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RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente o questionario Canadian survey of mobilization of
ICU patients para a lingua portuguesa falada no Brasil.

Métodos: O protocolo foi embasado em principios de boas praticas para tradugdo e adaptagao
cultural de instrumentos, seguindo as etapas: autorizagdo e cessao de direitos de uso pela autora
principal do questionario original; tradu¢do do instrumento para a lingua portuguesa; reconci-
liagdo; retraducdo para a lingua original; revisdo e harmonizagdo da retraducdo; aprovacao da
autora principal do questionario original; revisao da versao em portugués; desdobramento cog-
nitivo; e reconciliagdo e elaboracao da versao final do questionario.

Resultados: Devido a algumas diferencas conceituais e culturais entre os dois paises, algumas
davidas foram discutidas com a autora principal do instrumento, a qual concordou com as alte-
ragOes sugeridas. Entre estas, foram necessarias adequacdes ao contexto e terminologias do
nosso pais, como conceitos de “Mobilizagao” e “Mobilizagdo passiva”. Foram retirados os ter-
mos “Terapeuta respiratorio” e “Especialista em reabilitacao”, e acrescentada a profissao “Téc-
nico de enfermagem” em algumas questdes. No desdobramento cognitivo, os participantes de-
monstraram boa aceitabilidade e compreensao do instrumento, afirmando ainda que o mesmo
desperta reflexdes importantes sobre as praticas diarias e os beneficios da realizagao da mobi-
lizagdo precoce.

Conclusdo: A versdo final traduzida e adaptada para uso no Brasil do questionario intitulado
“Pesquisa de mobilizacdo de pacientes em UTI: conhecimento, perspectivas e praticas atuais”
mostrou-se compreensivel, clara e aceitavel, podendo ser utilizada para avaliar aspectos da mo-
bilizag¢do precoce por profissionais que participam deste processo em Unidades de Terapia In-

tensiva adulto e pediatrica.
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Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Deambulacao

Precoce; Debilidade Muscular; Tradugdes; Inquéritos e Questionarios.

Descriptors: Intensive Care Units; Patient Care Team; Early Ambulation; Muscle Weakness;

Translations; Surveys and Questionnaires.
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INTRODUCAO

Prejuizos funcionais adquiridos durante a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI) estao muito associados a imobilizacdo prolongada e restri¢do ao leito, principalmente em
paciente que necessitam de ventilagdo mecanica.!> Nesse cendrio, a fraqueza muscular adqui-
rida na UTI ¢ comumente descrita como importante complicacao do doente critico, atingindo
entre 25 a 100% dos pacientes, podendo persistir por até 5 anos e apresentando forte relacao
com o aumento da morbidade e da mortalidade pos alta hospitalar.’

Nos ultimos anos, houve um crescente aumento de evidéncias reportando os beneficios
a longo prazo com a realizacdo de mobilizagdo precoce (MP),”” a qual é considerada uma pra-
tica segura e viavel, que proporciona significantes melhoras do delirium, redugdao do tempo de
ventilagdo mecanica, tempo de permanéncia na UTI e internacao hospitalar, e resulta em im-
portantes desfechos funcionais como melhora da for¢a muscular e recuperagao funcional no
ambiente hospitalar e pés-alta.!!> Contudo, apesar dos beneficios da MP, muitos pacientes
internados em UTI permanecem imobilizados por longos periodos. '8

Nos ultimos anos, alguns estudos foram conduzidos a fim de compreender as praticas
de MP e investigar o conhecimento pelos profissionais de satde sobre a realizacdo desta em
pacientes criticos.'®?> Contudo, constatou-se que apenas um dos questionarios desenvolvidos e

1, ndo havendo um instrumento

utilizados em tais avaliagdes foi validado em sua versdo origina
traduzido e adaptado para o portugués.

Koo et al. desenvolveram o questionario Canadian survey of mobilization of ICU pati-
ents: current knowledge, perspectives, and practices, um instrumento que se propoe a avaliar
trés dominios: conhecimento, perspectivas e praticas de MP pela equipe envolvida nesse pro-

cesso, por meio de 29 questdes objetivas. O questiondrio foi validado no Canadd, apresentando

boa confiabilidade intra-avaliador e excelente validade aparente para utilizagdo em UTI adulto
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e pediatrica.”? Entretanto, como o instrumento foi desenvolvido originalmente na lingua in-
glesa, sua utilizagdo no Brasil requer previamente uma traducao e adaptagdo do questionario as
circunstancias sociais e culturais do pais.

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de investigar a importancia da MP para a
equipe e conhecer as suas perspectivas, praticas e conhecimento nas UTIs do Brasil, conside-
rando-se a importancia e os beneficios da MP ja descritos na literatura, os frequentes relatos de
barreiras para sua realizacao pelos profissionais, assim como o fato de a MP ainda ndo ser bem
estabelecida em muitas UT]Is.

Desta forma, o estudo teve como objetivo a traducao e adaptacao cultural para o portu-
gués falado no Brasil do instrumento de avaliagdo Canadian survey of mobilization of ICU

patients: current knowledge, perspectives, and practices.

METODOS

Este trabalho caracteriza-se por um estudo metodologico de tradugdo e adaptacgao cul-
tural para lingua portuguesa falada no Brasil, de um instrumento de avaliacdo do conhecimento,
perspectivas e praticas de MP pela equipe envolvida nos cuidados da UTL.?? O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) (CAEE: 63092516.0.0000.0121).

A populagdo do estudo foi intencionalmente composta por 10 profissionais atuantes na
UTI Adulto do Hospital Universitdrio Professor Polydoro Ernani de S3o Thiago —
HU/UFSC/EBSERH, em Floriandpolis — SC. Foram incluidos no estudo: médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas com tempo de experiéncia superior a um ano em in-

tensivismo, € com boas condi¢cdes de compreensdo e linguagem. Como critérios de exclusio
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foram considerados: incapacidade de realizar adequadamente os procedimentos do estudo por
falta de compreensao ou colaboragao.
A tradugdo e adaptagdo cultural do questionario foram seguidas de acordo com as ori-

entagdes de diretrizes estabelecidas,?®?’

seguindo as etapas: autorizagdo e cessao de direitos de
uso por um dos autores do questionario original; tradu¢do da lingua inglesa para lingua portu-
guesa do questionario; reconciliagdo; retraducdo; revisao e harmonizagdo da retraducao; apro-
vacao do autor do questionario; revisao da versdao em portugués do questiondrio por especialis-
tas; desdobramento cognitivo; e reconciliagdo e elaboragao da versao final (Figura 1).

ApOs a autorizacao e cessao de direitos de uso pela autora principal do instrumento, duas
tradutoras brasileiras com fluéncia na lingua inglesa realizaram de forma independente a tradu-
¢do do questionario (com énfase a traducdo conceitual e nao a tradugdo literal). A partir das
duas tradugdes, um comité revisor confeccionou a primeira versao na lingua portuguesa. Apos,
essa primeira versao em portugués foi traduzida para o ingl€s por um tradutor nativo de um pais
de lingua inglesa e com fluéncia na lingua portuguesa, o qual ndo obteve acesso a versao origi-
nal do questionario em lingua inglesa.

Em seguida, o comité revisor comparou a retraducao com a versao inglesa original, para
identificar os possiveis erros de traducao devido a dificuldade de compreensao do instrumento,
sendo realizada uma harmonizagdo e confeccionada a segunda versao em portugués. Posterior-
mente, a versao retraduzida para o inglés foi enviada a autora principal do questiondrio original
para sua avaliacdo, e apds aprovacao, foi elaborada a terceira versao na lingua portuguesa, con-
forme as sugestdes e correcdes levantadas pela autora do questiondrio. A terceira versao em
portugués foi revisada por um comité de especialistas, composto por uma fisioterapeuta bilin-
gue especialista em terapia intensiva e duas tradutoras brasileiras com fluéncia na lingua in-
glesa, sendo posteriormente elaborada a quarta versdo do questionario na lingua portuguesa.

O desdobramento cognitivo consistiu em testar na populagao alvo, a compreensdo, a
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clareza e a aceitabilidade do questionario traduzido, identificar possiveis questdes problemati-
cas e oferecer solugdes para facilitar o seu entendimento. Para tanto, foram selecionados 10
participantes que preencheram os critérios de inclusdo, os quais foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, e aqueles que concordaram em participar do estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. O questionario foi aplicado de forma individual pelo pes-
quisador principal a cada participante, e os mesmos foram informados que nao deveriam aten-
tar-se com a acuracia das respostas, mas em apresentar a compreensao das perguntas e afirma-
¢oes do questionario, bem como as dificuldades e aceitagdo do mesmo. Apos, os participantes
realizaram um comentario aberto geral sobre o questionario. Nessa etapa, também foram cole-
tados dados referentes a profissao dos participantes por meio de uma ficha de identificacao.
Na tltima etapa, os comités revisor e de especialistas reuniram-se para produzir a versao
final na lingua portuguesa, na qual cada item do instrumento foi revisto. Os achados do desdo-
bramento cognitivo foram discutidos e realizadas as modificagdes pertinentes, sendo elaborada

a versao final do questionario adaptado para uso no Brasil.

RESULTADOS

Foram entrevistados 10 profissionais, entre eles quatro fisioterapeutas, dois médicos,
dois enfermeiros e dois técnicos de enfermagem, sendo estes 70% do sexo feminino, e com
média de idade de 35,8 anos para mulheres e 35,3 anos para homens. Todos os profissionais
atuam na UTI Adulto do Hospital HU/UFSC/EBSERH, a qual se caracteriza como uma unidade
clinico-cirurgica geral para cuidado de pacientes criticos. A Tabela 1 apresenta as caracteristi-
cas dos participantes do estudo em relagdo as suas profissdes e tempo de experiéncia em UTIL.

Na etapa de traducdo e retraducao do questiondrio original, surgiram algumas duvidas e
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sugestoes para modificagdes, que posteriormente foram discutidas com a autora principal do
instrumento. A mesma concordou com as altera¢des sugeridas e, a partir da analise do comité
de especialistas, foram realizadas modificagdes na versdo 3 em portugués, objetivando uma
maior equivaléncia da versao traduzida com a original, uma melhor compreensao e adaptagao
do questionario para a cultura brasileira.

Em sua parte inicial, o questionario apresenta uma introdu¢do com um glossario para
facilitar o entendimento de alguns termos pelos profissionais. Nessa parte, o conceito “Mobili-
zation” 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 mobilizagdo, a frase foi alterada incluindo essa terapia. Além disso, a versdo original
inclui uma tabela com duas divisoes de tipos de fisioterapia: “Non-mobility physiotherapy” a
qual ¢ subdividida em “Cardio-respiratory / chest physiotherapy” e “Passive range of motion”;
e “Mobility physiotherapy” sendo subdividida em algumas outras especificacdes. Contudo,
como no caso anterior, a mobilizacdo passiva também ¢ considerada um tipo de fisioterapia
motora em nossa pratica, sendo entdo realizada uma nova divisao dos tipos de fisioterapia para
“Fisioterapia cardiorrespitaroria / respiratoria” e “Fisioterapia motora”, esta ultima abrangendo
a “Mobilizacao passiva”.

Outras modifica¢des foram necessarias em algumas questdes do questionario, como a
alteragcdo de um dos exemplos de equipamento utilizado para mobilizagdao na primeira parte da
questao 2: “elevadores de teto” para “elevadores elétricos para transferéncia de pacientes”, visto
que o ultimo € o equipamento mais comumente encontrado nas UTIs do Brasil. Na segunda
parte da questdo 2, foi retirado o item “idade cognitiva”, permanecendo apenas a op¢ao “com-
prometimento cognitivo”.

Além disso, algumas questdes do questionario original abordam a participagdo do pro-

fissional “Respiratory therapist” nos cuidados de pacientes criticos, porém essa profissao ndo ¢
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reconhecida no Brasil, sendo a fisioterapia respiratdria uma das fungdes do fisioterapeuta. Desta
forma, o termo foi retirado das questdes 3, 12, 16. E, pelas mesmas circunstancias o item “Reha-
bilitation specialist” também foi removido na questao 26.

A profissdo “Nurse technician” foi inserida nas questoes 3, 12, 16, 19 e 27, visto que os
profissionais técnicos de enfermagem participam do processo de MP em nosso cotidiano, mas
nao foram incluidos na versao original do questionario devido as diferentes competéncias destes
profissionais no Canada. Tendo em vista essas atribuigdes, além da inclusdo da profissdo em
algumas questdes, também possibilitamos que os mesmos fagam parte dos participantes a serem
entrevistados, para que saibamos sua importancia e conhecimentos diante da realizagao da MP.
E, especificamente na questao 19, o item “Health care aide (i.e. physical therapy assistant, nurse
aide etc)”, foi substituido apenas por “Nurse technician”, visto que esta profissdo € equivalente
a “Nurse aide”, e a profissao de fisioterapeuta assistente ndo ¢ prevista legalmente para exerci-
cio em UTIs no Brasil.

Na etapa de desdobramento cognitivo, alguns itens do questionario geraram dificulda-
des de compreensao, como o enunciado da questao 3, o qual foi evidenciado como confuso por
metade dos participantes. Assim, na etapa de reconciliacao, os comités revisor e de especialistas
discutiram todos os itens assinalados pelos participantes durante o pré-teste, sendo posterior-
mente elaborada a versao final do questionario. A Tabela 2 apresenta os itens alterados apos a
etapa de desdobramento cognitivo, e a versao final do questionario traduzida e adaptada para o

portugués do Brasil encontra-se em Anexo.
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DISCUSSAO

Neste estudo foi realizada a traducdo e adaptagdo cultural para a lingua portuguesa fa-
lada no Brasil do questionario que avalia os conhecimentos, perspectivas e praticas sobre mo-
bilizagdo de pacientes criticos em UTI pela equipe envolvida na pratica de MP. Na realizacao
deste processo, foi necessario seguir principios de boas praticas, utilizando-se metodologias
baseadas em diretrizes.?®?’ Entretanto, o processo de tradugio e adaptagio cultural é complexo
e bem detalhado, devendo-se seguir todas as recomendacdes para se obter a equivaléncia con-
ceitual entre as versdes original e a nova versdo traduzida.?® Desta forma, garante-se a preser-
vagao da sensibilidade do questionario original, visando a posterior validagdo do instrumento
no Brasil.

Até o presente momento, este ¢ o primeiro trabalho a realizar a tradu¢do e adaptagao
cultural deste instrumento para utilizagdo em outro pais. A versao original do questionario foi
desenvolvida no Canadé e validada na lingua inglesa, apresentando boa confiabilidade intra-
avaliador e excelente validade aparente para utilizagio em UTIs adulto e pediatrica.?? Sendo
assim, constitui-se de um instrumento preciso e sua traducao e adaptacao cultural para outros
paises possibilita que os resultados de diferentes estudos possam ser comparados entre pesqui-
sadores internacionais.?®

Considerando-se que outros instrumentos também foram desenvolvidos visando com-
preender as praticas de MP e investigar o conhecimento pelos profissionais de satide sobre a

realizagio da MP em pacientes criticos,?*

0s quais ndo possuem validagdo em sua versao
original, a escolha de traduzir e adaptar culturalmente o questionario de Koo et al.* para o
nosso cotidiano fundamentou-se em muitos aspectos positivos. De fato, constitui-se um instru-

mento criterioso, preciso e com questdes bem formuladas que abrangem diversos aspectos da

MP, como barreiras e facilitadores, conhecimento tedrico e pratico dos profissionais, além de
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investigar sobre a importancia desta pratica pela equipe que participa deste processo. Dessa
maneira, a utilizacdo de um instrumento adaptado culturalmente, permite que essas questdes
possam ser avaliadas em diferentes regides do Brasil, possibilitando conhecer a realidade em
relacdo @ MP nas UTIs do pais.

As maiores dificuldades encontradas na realiza¢ao da tradugdo e adaptagdo cultural es-
tao relacionadas a algumas diferencas conceituais e culturais entre os dois paises. Inicialmente,
o instrumento contém um glossario, trazendo as defini¢cdes de alguns termos relevantes que sao
utilizados no questionario. Entretanto, foram necessarias algumas modificagdes para adequagao
ao contexto e terminologias do nosso pais. Além disso, entre as questdes do questionario, foram
necessarias outras modificagdes importantes relacionadas a algumas profissdes, bem como, al-
teragOes de expressoes e exemplos mais adequados a nossa rotina. Essas diferenciagdes foram
discutidas com a autora do instrumento original, a qual concordou com as alteragdes.

ApOs a aprovacao da versao retraduzida, reuniu-se o comité de especialistas para avaliar
a versdo em portugués do questiondrio, objetivando a busca de possiveis erros, sugestao de
resolucdes e avaliagdo de contetido e estrutura. Assim, foram realizadas mudangas de expres-
soes, palavras, preposigdes e tempos verbais, buscando atingir equivaléncia semantica, concei-
tual e idiomatica.

Por fim, na etapa de desdobramento cognitivo, a qual se constitui um estagio fundamen-
tal no processo de adaptagao cultural, o questionario foi aplicado a 10 profissionais atuantes em
uma UTI clinico-cirurgica geral para pacientes criticos adultos, destes, nove com tempo de ex-
periéncia em UTI maior que cinco anos. Nesta etapa, verificou-se a aceitagdo, clareza e com-
preensdo do instrumento, analisando-se item por item do questionario. E, de modo geral, a ana-
lise das respostas dispostas pelos profissionais identificou poucas dificuldades para a compre-
ensdo do mesmo, indicando alguns itens com necessidade de reavaliagdo pelos comités revisor

e de especialistas. Assim, a versdo final foi confeccionada com alguns ajustes de termos para
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facilitar o seu entendimento entre os profissionais, visto que algumas expressdes sdo mais uti-
lizadas especificamente em algumas areas.

Considerando os comentarios finais dos profissionais entrevistados sobre o questiona-
rio, identificamos boa aceitagdo do mesmo, e além disso, percebeu-se que a participagdo na
pesquisa levou alguns profissionais a refletirem sobre a pratica clinica didria. Ja em relag¢do ao
conteudo extenso do questionario, alguns profissionais ndo o perceberam como algo negativo,
visto que desta forma o instrumento abrange muitos aspetos sobre a MP. E apesar de abran-
gente, o questionario engloba apenas questdes objetivas, permitindo que seu preenchimento
seja pratico.

Muitos estudos evidenciam que as principais barreiras para realizagao da MP estdo re-
lacionadas a questdes culturais dos profissionais da UTI, como falta de conhecimento a respeito
dos riscos e beneficios da mobilizagdo,'*!*? demonstrando a necessidade de mudanca de cul-
tura, busca de evidéncias, conhecimento e interagdo multiprofissional. Ademais, todos os inte-
grantes da equipe multiprofissional da UTI sdo essenciais para que a MP seja realizada, e os
profissionais quando comprometidos nesses esforcos em conjunto, podem proporcionar uma
assisténcia de melhor qualidade aos pacientes.?* %’

Dessa maneira, o questionario intitulado “Pesquisa de mobilizag¢ao de pacientes em UTTI:
conhecimento, perspectivas e praticas atuais” encontra-se traduzido e adaptado culturalmente
para a lingua portuguesa falada no Brasil, podendo ser utilizado para avaliar aspectos da MP
por profissionais fisioterapeutas, enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem em UTIs
adulto e pediatrica. Adicionalmente, devido as alteracdes realizadas no processo de traducao e
adaptagdo cultural, considera-se que a realizagdo de estudos futuros utilizando esta versao do
questionario serdo relevantes para confirmar que o instrumento fornece medidas igualmente

apropriadas e validas.
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CONCLUSAO

A versao final traduzida e adaptada para uso no Brasil do questionario mostrou-se com-
preensivel, clara e aceitavel. A utilizagdo deste instrumento possibilitara a compreensao sobre
o entendimento e saberes, as perspectivas e praticas sobre a realizagdo de mobilizacdo em pa-
cientes criticos, visto a importancia da MP na reducao dos prejuizos causados pela internagao

e em relagdo a melhora na recuperacao funcional do paciente no ambiente hospitalar e pos-alta.
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Tabela 1 — Caracteristicas profissionais dos participantes do estudo

Profissao n (%)
Fisioterapeuta 4 (40)
Médico 2 (20)
Enfermeiro 2 (20)
Técnico de enfermagem 2 (20)
Tempo de profissio em UTI | n (%)
<5 anos 1 (10)
5-15 anos 6 (60)
>15 anos 3 (30)

UTTI: Unidade de Terapia Intensiva
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Tabela 2 — Alteragdes realizadas apds o processo de desdobramento cognitivo

Item

Versao 4 — Portugués

Versao 5 — Portugués

2.a)

2.a)

2.b)

2.b)

3. 1)

3.))

“Ordens de repouso no leito na admissao
da UTI”

“Ordens médicas necessarias antes da mo-
biliza¢ao”

“Percebida como uma intervencao dispen-
diosa por administradores ou lideres de
unidade”

“Restri¢oes fisicas”

“Fragilidade”

“Os profissionais sao médicos intensivistas
(MI), fisioterapeutas (FI), enfermeiros
(EN), técnicos de enfermagem (TE), e ci-
rurgido primario / parecerista (CP).
Qual ¢ / quais sao a(s) barreira(s) relacio-
nada(s) aos profissionais mais impor-
tante(s) para a mobilizacao precoce (MP)
em SUA UTI / UTIP?

“Falta de organizaclo entre profissionais

para facilitar a MP”

“Preocupacoes de seguranca sobre a MP”

“Ortostatismo”

“Lesdo medular cervical”

“Recomendac¢des de repouso no leito na
admissdo da UTI”

“Recomendacdes médicas necessarias an-
tes da mobilizagao”

“Percebida como uma intervencao dispen-
diosa por administradores ou coordenado-
res de unidade”

“Contencoes fisicas”

“Fragilidade fisica”

“Os profissionais sao médicos intensivistas
(MI), fisioterapeutas (FI), enfermeiros
(EN), técnicos de enfermagem (TE), e mé-
dicos assistentes (MA). Qual ¢ / quais sao
a(s) barreira(s) mais importante(s) rela-
cionada(s) aos profissionais para a reali-
zacdo da mobilizagao precoce (MP) em
SUA UTI/ UTIP?

“Falta de planejamento entre profissio-
nais para facilitar a MP”

“Preocupagdes referentes a seguranca
para realizar a MP”

“Ficar em p¢”

“Lesdo medular cervical estabilizada”



5. d)

20.
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“Lesdo medular toracolombar”

“Fragilidade”

“Acesso para dialise inserido no sitio sub-
clavio (durante periodos inter-didlise)
“Ortostatismo”

“Uma dose média de infusdo de vasopres-
sor ou inotropico”

“Uma dose minima de infusdo de vaso-
pressor ou inotropico”

“Dias uteis a noite (depois das 17:00, se-

gunda a sexta-feira)”

“Lesdo medular toracolombar estabili-
zada”

“Fragilidade fisica”

“Acesso para dialise inserido no sitio jugu-
lar (durante periodos inter-didlise)”
“Ficar em pé”

“Uma dose moderada de infusdo de vaso-
pressor ou inotropico”

“Uma dose minima de infusdo de vaso-
pressor ou inotropico”

“Dias uteis a noite (segunda a sexta-feira)”

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; MP: Mobiliza¢ao Precoce; UTIP: Unidade de Terapia In-

tensiva Pediatrica
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APENDICE A - Versio final do questionario traduzido e adaptado para a lingua portu-

guesa falada no Brasil

PESQUISA DE MOBILIZAGAO DE PACIENTES EM UTI:
CONHECIMENTO, PERSPECTIVAS E PRATICAS ATUAIS

Por favor, preencha as seguintes questoes. Todas as respostas serao mantidas em sigilo.

Glossario de termos

UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
UTIP: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Fraqueza muscular adquirida na UTI: polineuropatia, polineuromiopatia ou neuropatia adquirida du-
rante a doenca critica.

Mobilizagao: terapia que envolve mobilidade ativa, assistida ou passiva do paciente. Pode incluir mo-
bilidade na cama, ficar sentado, ficar em pé&, deambulagdo ou treinamento com exercicios ativos.

Mobilizacao precoce (MP): fisioterapia e medidas de reabilitagdo iniciadas o mais cedo possivel apds
a admissdo na UTI. Os pacientes que receberem MP serdo reabilitados progressivamente por meio
de uma série de exercicios que podem comecar enquanto ainda estiverem recebendo suporte artificial
de vida (ou seja, ventilacdo mecénica).

Fisioterapia cardiorrespiratoria / respiratoria

Fisioterapia para melhorar a relag&o ventilagdo-perfus&o e mecénica respiratoria, incluindo exercicios
de respiracéo profunda, depuracéo de secregdes das vias aéreas e técnicas de percussao toracica.

Fisioterapia motora

Mobilizagao passiva: movimento passivo realizado pelos profissionais.
Mobilizagao ativa: movimento ativo do paciente, sem assisténcia dos profissionais.

Exercicios de fortalecimento: fortalecimento muscular (pode incluir a bicicleta ergométrica a beira do
leito), brincadeiras para o neurodesenvolvimento (ou seja, atividades Iudicas para facilitar o desenvolvi-
mento motor fino e grosseiro) para bebés e criancas com atraso no desenvolvimento.

Mobilidade no leito: atividades realizadas no leito (por exemplo, reposicionamento ativo ou parcial-
mente assistido na cama ou rolar de um lado para outro).

Transferéncias: controle do tronco, ficar sentado sem apoio ou na beira da cama, passar de sentado
para em pé, ou da cama para a cadeira.

Pré-marcha: deslocamento de peso, marcha estacionaria e para os lados.

Deambulagéo: treinamento de caminhada/marcha com ou sem dispositivos auxiliares ou assisténcia.
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PERCEPCOES

1.0 Visao pessoal da mobilizagao precoce na UTI

1. Por favor, selecione UMA op¢ao abaixo que melhor descreva sua visdo sobre a mobilizag&o precoce:

0 1 0 2 0 3 14 5 I i 7
crucial, deveria | muito importante, | importante, de- | um pouco impor- nao é de de minima im- | sem impor-
ser prioridade | deveria ser uma | veria ser uma |tante, deveria ser | grande impor- | portancia para | tancia para o
maxima no cui- | prioridade no cui- | prioridade no | considerado no | tancia, mas a | o cuidadode | cuidado de
dado de paci- | dado de pacien- | cuidado de pa- | cuidado de paci- | equipe deveria| pacientes em | pacientes em
entes em UTI tes em UTI cientes em UTl | entes em UTI considera-la uTl uTl

1.1 Barreiras a mobilizacdo precoce na UTI

2. a) Qual & / quais sdo a(s) barreira(s) institucionais mais importante(s) para a mobilizagdo precoce em
SUA UTI? Por barreiras institucionais, entendemos os padrbes de costumes e comportamentos em seu
ambiente de trabalho. Por favor, marque TODOS que se aplicam ou "sem barreiras institucionais", se néo
houver nenhum.

_ recomendagdes de repouso no leito na admissao da UTI
_ recomendagdes médicas necessdrias antes da mobilizagao

| equipamentos insuficientes para a mobilizag¢&o precoce (por exemplo, elevadores elétricos para transferéncia de pacien-
tes, cadeiras, andadores, etc.)

_ sem diretrizes ou protocolos estabelecidos para mobilizagéo precoce

_ espago fisico insuficiente

_ nenhum profissional defensor para promover a mobilizagdo precoce na UTI

_ percebida como uma intervengao dispendiosa por administradores ou coordenadores de unidade
. sem barreiras institucionais

. outra(s) barreira(s) institucional(is), por favor, especifique:

2. b) Qual é / quais sdo a(s) barreira(s) relacionada(s) ao paciente mais importante(s) para a mobilizacéo
precoce em SUA UTI? Por favor, marque TODAS que se aplicam ou “sem barreiras do paciente”, se néo
houver nenhuma.

. instabilidade clinica

. intubag&o endotraqueal

. contengdes fisicas

| risco de desconexdo de dispositivos ou cateteres
. comprometimento cognitivo

_ sedagdo excessiva

. analgesia inadequada

_ obesidade

. fragilidade fisica

| estado nutricional inadequado
. sem barreiras do paciente

_ outra(s) barreira(s) do paciente, por favor, especifique:
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3. Os profissionais envolvidos no processo de mobilizagdo precoce (MP) sédo médicos intensivistas (Ml),
fisioterapeutas (FI), enfermeiros (EN), técnicos de enfermagem (TE), e médicos assistentes (MA). Qual &/
quais sdo a(s) barreira(s) mais importante(s) relacionada(s) aos profissionais para a realizacdo da MP em
SUA UTI / UTIP? Se vocé acredita que a barreira listada & importante, por favor, selecione TODOS os
profissionais que contribuem para a existéncia dessa barreira. Alternativamente, se vocé acredita que a

barreira listada NAO é uma barreira importante, selecione “nenhum’.

Barreira relacionada ao profissional

Fl

EN

TE

MA

Ne-
nhum

a) profissionais insuficientes para mobilizar rotineiramente os pacientes

b) MP na UTI/ UTIP é geralmente apoiada, mas néo é percebida como uma
prioridade no plano de cuidados de pacientes criticos

¢) MP na UTI / UTIP é geralmente percebida como importante, mas néo é
apoiada por alguns profissionais especificos

d) falta de comunicagéo entre a equipe para facilitar a MP durante visitas
multiprofissionais a beira do leito

e) falta de comunicacéo sobre a reabilitagdo durante a passagem de plantdo

f) falta de planejamento entre profissionais para facilitar a MP

g) demora no reconhecimento de quando os pacientes deveriam iniciar a MP

h) falta de autoridade especifica na tomada de deciséo para iniciar a MP

i) percepgdes conflitantes sobre a indicagdo da MP em alguns pacientes

j) preocupacdes referentes a seguranca para realizar a MP

k) treinamento inadequado para facilitar a MP

1) outra(s) barreira(s) relacionada(s) aos profissionais, por favor, especifique:

1.2 Quando iniciar a mobilizagao na UTI / UTIP

4. De um modo geral, quando VOCE acha que a mobilizacdo deve ser iniciada na UTI / UTIP?

Por favor, selecione TUDO que se aplica.

_ assim que o paciente for admitido na UTI / UTIP

ventilatorio)
_ assim que o paciente for extubado
assim que o paciente estiver sem utilizagdo de drogas vasoativas
assim que o paciente estiver consciente e colaborativo
assim que todas as sedagdes forem descontinuadas
assim que o paciente estiver pronto para ser transferido para fora da UTI

_ outro, por favor, especifique:

assim que o estado cardiorrespiratorio do paciente se estabilizar (ou seja, sem aumento do suporte hemodinamico ou
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1.3 Nivel de atividade

5. Para cada um dos cendrios a seguir, suponha que os pacientes sejam previamente ambulatoriais e que
no momento estejam clinicamente estaveis sob ventilagdo mecénica, sem inotrépicos e com infusdo minima
de sedacdo. Esses pacientes tém resposta motora voluntaria e podem obedecer a comandos verbais (a
menos que estabelecido uma outra forma de comunicac¢éo). Na SUA opinido, o que vocé consideraria como
o maicr nivel de atividade permissivel para um paciente com seguintes diagnéstico, condic&o, dispositivo
ou medicamento? Por favor, selecione UMA resposta para cada item.

Diagnéstico, condigio, dispositivo ou Repouso| Mobili- | Mobili- | g, .. | Transfe- | ., tNar?
medicamento no leito | 22980 | Zacao | .o pé femcla [/ bulagéo enno
passiva | ativa cadeira certeza

Diagnéstico / condicdo
a) trauma cranioencefalico sem aumento da pres-
s&o intracraniana

b)trauma cranioencefélico com aumento da pres-
sdo intracraniana

c) lesdo medular cervical estabilizada

d) leséo medular toracolombar estabilizada

e) menos de 24 horas apés infarto do miocardio
tratado (enzimas cardiacas persistentemente ele-
vadas)

f) menos de 24 horas apds infarto do miocardio
tratado (enzimas cardiacas diminuindo)

g) coagulopatia (Razdo Normalizada Internacio-
nal - RNI > 3)

h) trombocitopenia (contagem de plaguetas

< 20.000 células/mm?)

i) delirium (nivel de consciéncia flutuante, as ve-
zes pouco alerta ou agitado)

j) menos de 24 horas apds cirurgia de revascula-
rizagdo do miocardio sem complicagdes

k) trombose venosa profunda (recebendo terapia
anticoagulante)

1) obesidade

m) fragilidade fisica
Dispositivos

n) cateter arterial pulmonar

o) balao intra-adrtico

p) cateter venoso central femoral
q) cateter arterial radial

r) acesso para dialise inserido no sitio jugular (du-
rante periodos inter-diélise)

s) acesso para didlise inserido no sitio femoral
(durante periodos inter-dialise)

t) terapia renal substitutiva continua (durante he-
modialise e dialise peritoneal)

u) oxigenagéo por membrana extracorpérea

v) ventilacdo oscilatéria de alta frequéncia

w) ventilagéo mecénica convencional com tubo
endotragueal

x) ventilagdo mecénica convencional com tra-
gueostomia

y) ventilagéo mecénica nao invasiva com pressao
positiva (por exemplo, BiPAP)

z) dreno toracico

aa) sonda vesical de demora

Medicamentos
bb) anticoagulagdo plena (infusdo endovenosa
de heparina, varfarina)
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6. Considere um paciente admitido na UTI / UTIP que estd intubado e mecanicamente ventilado. Qual nivel
maximo de atividade vocé prescreveria para esse paciente em cada uma das seguintes circunstancias in-
dependentes? Por favor, selecione UMA resposta para cada condicéo.

Mobili- | Mobili- q Transfe- Néo
Estado fisiolégico Rn?lt:i‘t? zacgdo | zagéo :r:fa% réncia p/ b?ﬁ:r%;) tenho
passiva| ativa P cadeira ¢ certeza

Cardiovascular
a) trés ou mais infusées de vasopressores ou
inotrépicos

b) duas infusdes de vasopressores ou inotrépi-
cos

c) uma dose alta de infus@o de vasopressor ou
inotrépico

d) uma dose moderada de infuséo de vasopres-
sor ou inotrépico

e) uma dose minima de infuséo de vasopressor
ou inotrépico

f) sem vasopressores ou inotrépicos

Respiratorio
g) parametros minimos em modo convencional
de ventilagdo mecéanica

h) parametros moderados em modo convencio-
nal de ventilagdo mecanica (por exemplo, FiO2
0.5, PEEP 10)

i) modo avangado de ventilagdo mecanica (por
exemplo, oscilagédo de alta frequéncia)

Neurolégico
j) ndo responsivo a estimulagéo verbal e motora

k) resposta motora voluntaria, ndo obedecendo
comandos verbais

1) resposta motora voluntaria, obedecendo co-
mandos verbais

CONHECIMENTO

2.1 Fraqueza Muscular Adquirida na UTI (FMA-UTI)

7. Qual VOCE acha que ¢ a incidéncia aproximada de FMA-UTI na populacéo de pacientes de UTI geral
clinico-cirdargica?

. <5%

. 5-10%

o 11-20%

1 21-40%

1 >40%

_ Néo sei
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2.2 Literatura atual

8. VOCE esta familiarizado com algum ensaio clinico ou literatura avaliando a mobilizagdo precoce de pa-
cientes criticos?

9. O que demonstram os estudos clinicos sobre mobilizagéo precoce de pacientes criticos (isto €, em po-
pulacado de UTI geral clinico-cirurgica)? Selecione TODAS as respostas VERDADEIRAS.

_ ndo estou suficientemente familiarizado com a literatura atual / estudos clinicos sobre mobilizag&o precoce na UTI.

. mobilizagéo precoce de pacientes criticos pode melhorar sua independéncia funcional (isto &, atividades da vida diaria)
na alta hospitalar.

. mobilizagéo precoce de pacientes criticos esta associada a reducdo da mortalidade na alta hospitalar.
. mobilizagéo precoce de pacientes criticos esta associada a uma redugéo da incidéncia de delirium.
. mobilizagéo precoce de pacientes criticos reduz a incidéncia de trombose venosa profunda.

| mobilizagéo precoce de pacientes criticos reduz o tempo de ventilagdo mecénica.

2.3 Habilidades Praticas e Técnicas

10. Qué&o bem treinado e informado vocé se sente para mobilizar pacientes ventilados mecanicamente? Por
favor, selecione apenas UMA resposta.

Eu me sinto bem treinado e informado para mobilizar pacientes ventilados mecanicamente.
Eu me sinto pouco treinado e informado para mobilizar pacientes ventilados mecanicamente.

. Eu ndo me sinto suficientemente treinado ou informado para mobilizar pacientes ventilados mecanicamente.

PRATICA

3.1 Avaliacdo para necessidade de reabilitagdao

11. Todos os pacientes sdo avaliados automaticamente quanto a aptiddo para iniciar a mobilizagéo pelo
fisioterapeuta em SUA UTI/ UTIP, sem incentivo ou solicitages de outros profissionais?

L sim

_ nao

_ ndo sei

12. Quem é geralmente o primeiro profissional de saude a identificar se um paciente esta pronto para mo-
bilizacdo? Por favor, selecione apenas UMA resposta.

. enfermeiro

. médico

_ fisioterapeuta

_ terapeuta ocupacional
. técnico de enfermagem

. outro, por favor, especifique:
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13. A avaliacdo inicial do fisioterapeuta em cada paciente requer uma prescricdo médica?

| tecnicamente, sim
_ ndo

_  nao sei

14. A SUA UTI / UTIP tem protocolos estabelecidos ou politicas que fornecem diretrizes de quando um
paciente deveria iniciar a mobilizagéo?

L sim

. néo

. nao sei

15. A SUA UTI/ UTIP tem pelo menos um profissional que atua como defensor da mobilizag&o precoce?

L sim
ndo

ndo sei

16. Se a UTI/ UTIP em que vocé trabalha tem pelo menos um defensor que promove a mobilizagéo precoce,
de que profisséo ela / ele €7

. fisioterapeuta

médico

_ enfermeiro

_  técnico de enfermagem

_  ndo sei

3.2 Intensidade e frequéncia de mobilizagao

17. Em média, qual é a duracdo didria da mobilizagéo realizada por fisioterapeutas em SUA UTI/ UTIP nos
seguintes tipos de pacientes criticos?

Ne- <15 16-30 | 31-45 | 46-60 | >60 Néo

Condicéo i i X
nhuma| min min min min min sei

a) paciente que estad intubado, mecanicamente venti-
lado, profundamente sedado e inconsciente

b) paciente que estd intubado, mecanicamente venti-
lado, pouco alerta e ndo cooperativo

c) paciente que esta intubado, mecanicamente venti-
lado, alerta, interativo e cooperativo, mas néo pode de-
ambular ainda

d) paciente que esta intubado, mecanicamente venti-
lado, alerta, interativo / cooperativo e pode deambular
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18. Quéo frequentemente a mobilizac&o € realizada por um fisioterapeuta em SUA UTI nos seguintes tipos
de pacientes criticos?

Ne- <1/ |1-2x/ | 3-4x/ | 5-6x/ | 1x/ | 2x/ | >3x/ | Nao

Sondicao nhuma | sem | sem | sem | sem | dia | dia | dia | sei

a) paciente que esta intubado, mecanicamente venti-
lado, profundamente sedado e inconsciente

b) paciente que esta intubado, mecanicamente venti-
lado, pouco alerta e ndo cooperativo

c) paciente que esta intubado, mecanicamente venti-
lado, alerta, interativo e cooperativo, mas ndo pode de-
ambular ainda

d) paciente que esta intubado, mecanicamente venti-
lado, alerta, interativo / cooperativo e pode deambular

3.3 Equipe na UTI/ UTIP

19. Quem participa da mobilizacdo de pacientes em SUA UTI / UTIP? Por favor selecione TUDO que se
aplica.

. enfermeiro

. médico

. fisioterapeuta

_ terapeuta ocupacional

_ técnico de enfermagem

_  membro da familia ou cuidador domiciliar

. outro, por favor especifique

20. Existe um fisioterapeuta designado trabalhando em SUA UTI/ UTIP durante os seguintes horérios?

Disponibilidade | Disponibilidade - | D' -Penibilidade o
K . ._ | apenas para fisiote- | Sem disponi- X .
Tempo total para avalia- | mitada para avalia- 7 5 g i Néo sei
rapia cardiorrespira- bilidade

40 e mobilizagédo | ¢do e mobilizagédo
e g g 5 toria / respiratoria

Horas regulares de
dias Uteis (segunda a
sexta-feira)

Dias uteis a noite (se-
gunda a sexta-feira)

Finais de semana (sa-
bado, domingo e feria-
dos)




Pesquisa de mobilizacao de pacientes em UTI

3.4 Tipos de técnicas fisioterapéuticas realizadas

21. Em geral, com que frequéncia essas técnicas de fisioterapia s&o utilizadas em pacientes da UTI / UTIP
elegiveis / adequados para reabilitacdo? Por favor, selecione apenas UMA resposta para cada tipo de tra-
tamento.

Frequente- | Rotineira-

mente mente LEmEE

Tipo de técnica fisioterapéutica Nunca |Raramente | As vezes

a) fisioterapia respiratéria

b) mobilizagdo passiva

c) mobilizagéo ativa

d) exercicios de fortalecimento

e) mobilizagéo no leito

f) transferéncias

g) atividades pré-marcha

h) treinamento de marcha / deambulagdo

i) esteira

j) estimulagao elétrica neuromuscular

k) bicicleta ergométrica

1) prancha ortostatica

m) outro, por favor, especifique:

3.5 Carga de trabalho do fisioterapeuta
22. Por favor, responda as seguintes perguntas sobre SUA carga de trabalho na UTI / UTIP:
a) Em média, quantos pacientes da UTI/ UTIP vocé atende por dia?
b) Em média, quantos pacientes do hospital (incluindo os da UTI / UTIP) vocé atende por dia? _
c) Vocé trabalha em periodo integral ou meio periodo na UTI/ UTIP?
tempo integral
meio periodo

d) Qual a duracéo do seu turno? _ _horas

3.6 Praticas de sedacao
23. Interrupcgdes diarias da sedacéo ou protocolos de sedagéao séo utilizados em SUA UTI/ UTIP?

_ rotineiramente
_ frequentemente
_ asvezes

_ raramente

_ nunca

_  nao sei
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24. VOCE utiliza escalas de sedacéo padronizadas para titular a sedacéo, de acordo com o nivel de ativi-
dade do paciente?

. rotineiramente
. frequentemente
| asvezes

. raramente

_ nunca

. ndosei

3.7 Reabilitagao apés a alta da UTI/ UTIP

25. Os pacientes com suspeita de fraqueza muscular adquirida na UTI s&o rotineiramente encaminhados
para um ambulatério apds a alta da UTI/ UTIP para reabilitagdo a longo prazo?

L sim

. néo

néo sei

26. A quem os pacientes com suspeita de fraqueza muscular adquirida na UTI s&o encaminhados?

meédico da familia
_ clinico geral / pediatra
| neurologista
_ fisioterapeuta
_ terapeuta ocupacional
intensivista

| outro, por favor, especifique

_ pacientes com fraqueza muscular adquirida na UTI ndo séo rotineiramente encaminhados para clinicas ambulatoriais

ndo sei

4.1 Dados demograficos do profissional
27. Qual profisséo vocé exerce?

_ fisioterapeuta
. médico
. enfermeiro

_ técnico de enfermagem

28. Qual € a sua area de pratica?

adulto
pediatrica
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29. Em que / quais tipo(s) de UTI(s) voceé trabalha? Por favor, selecione TODAS que se aplicam.
. UTlI clinico-cirurgica

. UTl cardiovascular

. UTI neurolégica

. UTlde trauma

| UTl de gqueimados

Muito obrigado por participar dessa pesquisa!




