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RESUMO 

 

Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente o questionário Canadian survey of mobilization of 

ICU patients para a língua portuguesa falada no Brasil. 

Métodos: O protocolo foi embasado em princípios de boas práticas para tradução e adaptação 

cultural de instrumentos, seguindo as etapas: autorização e cessão de direitos de uso pela autora 

principal do questionário original; tradução do instrumento para a língua portuguesa; reconci-

liação; retradução para a língua original; revisão e harmonização da retradução; aprovação da 

autora principal do questionário original; revisão da versão em português; desdobramento cog-

nitivo; e reconciliação e elaboração da versão final do questionário. 

Resultados: Devido a algumas diferenças conceituais e culturais entre os dois países, algumas 

dúvidas foram discutidas com a autora principal do instrumento, a qual concordou com as alte-

rações sugeridas. Entre estas, foram necessárias adequações ao contexto e terminologias do 

nosso país, como conceitos de “Mobilização” e “Mobilização passiva”. Foram retirados os ter-

mos “Terapeuta respiratório” e “Especialista em reabilitação”, e acrescentada a profissão “Téc-

nico de enfermagem” em algumas questões. No desdobramento cognitivo, os participantes de-

monstraram boa aceitabilidade e compreensão do instrumento, afirmando ainda que o mesmo 

desperta reflexões importantes sobre as práticas diárias e os benefícios da realização da mobi-

lização precoce. 

Conclusão: A versão final traduzida e adaptada para uso no Brasil do questionário intitulado 

“Pesquisa de mobilização de pacientes em UTI: conhecimento, perspectivas e práticas atuais” 

mostrou-se compreensível, clara e aceitável, podendo ser utilizada para avaliar aspectos da mo-

bilização precoce por profissionais que participam deste processo em Unidades de Terapia In-

tensiva adulto e pediátrica. 
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Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Equipe de Assistência ao Paciente; Deambulação 

Precoce; Debilidade Muscular; Traduções; Inquéritos e Questionários. 

 

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

Translations; Surveys and Questionnaires. 
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INTRODUÇÃO 

 

Prejuízos funcionais adquiridos durante a internação em Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) estão muito associados à imobilização prolongada e restrição ao leito, principalmente em 

paciente que necessitam de ventilação mecânica.1,2 Nesse cenário, a fraqueza muscular adqui-

rida na UTI é comumente descrita como importante complicação do doente crítico, atingindo 

entre 25 a 100% dos pacientes, podendo persistir por até 5 anos e apresentando forte relação 

com o aumento da morbidade e da mortalidade pós alta hospitalar.3-6 

Nos últimos anos, houve um crescente aumento de evidências reportando os benefícios 

a longo prazo com a realização de mobilização precoce (MP),7-9 a qual é considerada uma prá-

tica segura e viável, que proporciona significantes melhoras do delirium, redução do tempo de 

ventilação mecânica, tempo de permanência na UTI e internação hospitalar, e resulta em im-

portantes desfechos funcionais como melhora da força muscular e recuperação funcional no 

ambiente hospitalar e pós-alta.10-15 Contudo, apesar dos benefícios da MP, muitos pacientes 

internados em UTI permanecem imobilizados por longos períodos.16-18 

Nos últimos anos, alguns estudos foram conduzidos a fim de compreender as práticas 

de MP e investigar o conhecimento pelos profissionais de saúde sobre a realização desta em 

pacientes críticos.19-25 Contudo, constatou-se que apenas um dos questionários desenvolvidos e 

utilizados em tais avaliações foi validado em sua versão original,22 não havendo um instrumento 

traduzido e adaptado para o português. 

Koo et al. desenvolveram o questionário Canadian survey of mobilization of ICU pati-

ents: current knowledge, perspectives, and practices, um instrumento que se propõe a avaliar 

três domínios: conhecimento, perspectivas e práticas de MP pela equipe envolvida nesse pro-

cesso, por meio de 29 questões objetivas. O questionário foi validado no Canadá, apresentando 

boa confiabilidade intra-avaliador e excelente validade aparente para utilização em UTI adulto 
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e pediátrica.22 Entretanto, como o instrumento foi desenvolvido originalmente na língua in-

glesa, sua utilização no Brasil requer previamente uma tradução e adaptação do questionário às 

circunstâncias sociais e culturais do país. 

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de investigar a importância da MP para a 

equipe e conhecer as suas perspectivas, práticas e conhecimento nas UTIs do Brasil, conside-

rando-se a importância e os benefícios da MP já descritos na literatura, os frequentes relatos de 

barreiras para sua realização pelos profissionais, assim como o fato de a MP ainda não ser bem 

estabelecida em muitas UTIs. 

Desta forma, o estudo teve como objetivo a tradução e adaptação cultural para o portu-

guês falado no Brasil do instrumento de avaliação Canadian survey of mobilization of ICU 

patients: current knowledge, perspectives, and practices. 

 

 

MÉTODOS 

 

Este trabalho caracteriza-se por um estudo metodológico de tradução e adaptação cul-

tural para língua portuguesa falada no Brasil, de um instrumento de avaliação do conhecimento, 

perspectivas e práticas de MP pela equipe envolvida nos cuidados da UTI.22 O estudo foi apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 

Catarina (UFSC) (CAEE: 63092516.0.0000.0121).  

A população do estudo foi intencionalmente composta por 10 profissionais atuantes na 

UTI Adulto do Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago – 

HU/UFSC/EBSERH, em Florianópolis – SC. Foram incluídos no estudo: médicos, enfermeiros, 

técnicos de enfermagem e fisioterapeutas com tempo de experiência superior a um ano em in-

tensivismo, e com boas condições de compreensão e linguagem. Como critérios de exclusão 
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foram considerados: incapacidade de realizar adequadamente os procedimentos do estudo por 

falta de compreensão ou colaboração.  

A tradução e adaptação cultural do questionário foram seguidas de acordo com as ori-

entações de diretrizes estabelecidas,26,27 seguindo as etapas: autorização e cessão de direitos de 

uso por um dos autores do questionário original; tradução da língua inglesa para língua portu-

guesa do questionário; reconciliação; retradução; revisão e harmonização da retradução; apro-

vação do autor do questionário; revisão da versão em português do questionário por especialis-

tas; desdobramento cognitivo; e reconciliação e elaboração da versão final (Figura 1). 

Após a autorização e cessão de direitos de uso pela autora principal do instrumento, duas 

tradutoras brasileiras com fluência na língua inglesa realizaram de forma independente a tradu-

ção do questionário (com ênfase à tradução conceitual e não à tradução literal). A partir das 

duas traduções, um comitê revisor confeccionou a primeira versão na língua portuguesa. Após, 

essa primeira versão em português foi traduzida para o inglês por um tradutor nativo de um país 

de língua inglesa e com fluência na língua portuguesa, o qual não obteve acesso à versão origi-

nal do questionário em língua inglesa. 

Em seguida, o comitê revisor comparou a retradução com a versão inglesa original, para 

identificar os possíveis erros de tradução devido à dificuldade de compreensão do instrumento, 

sendo realizada uma harmonização e confeccionada a segunda versão em português. Posterior-

mente, a versão retraduzida para o inglês foi enviada à autora principal do questionário original 

para sua avaliação, e após aprovação, foi elaborada a terceira versão na língua portuguesa, con-

forme as sugestões e correções levantadas pela autora do questionário. A terceira versão em 

português foi revisada por um comitê de especialistas, composto por uma fisioterapeuta bilin-

gue especialista em terapia intensiva e duas tradutoras brasileiras com fluência na língua in-

glesa, sendo posteriormente elaborada a quarta versão do questionário na língua portuguesa.  

O desdobramento cognitivo consistiu em testar na população alvo, a compreensão, a 
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clareza e a aceitabilidade do questionário traduzido, identificar possíveis questões problemáti-

cas e oferecer soluções para facilitar o seu entendimento. Para tanto, foram selecionados 10 

participantes que preencheram os critérios de inclusão, 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 questionário foi aplicado de forma individual pelo pes-

quisador principal a cada participante, e os mesmos foram informados que não deveriam aten-

tar-se com a acurácia das respostas, mas em apresentar a compreensão das perguntas e afirma-

ções do questionário, bem como as dificuldades e aceitação do mesmo. Após, os participantes 

realizaram um comentário aberto geral sobre o questionário. Nessa etapa, também foram cole-

tados dados referentes à profissão dos participantes por meio de uma ficha de identificação. 

Na última etapa, os comitês revisor e de especialistas reuniram-se para produzir a versão 

final na língua portuguesa, na qual cada item do instrumento foi revisto. Os achados do desdo-

bramento cognitivo foram discutidos e realizadas as modificações pertinentes, sendo elaborada 

a versão final do questionário 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 

clínico-cirúrgica geral para cuidado de pacientes críticos. A Tabela 1 apresenta as característi-

cas dos participantes do estudo em relação às suas profissões e tempo de experiência em UTI. 

Na etapa de tradução e retradução do questionário original, surgiram algumas dúvidas e 
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sugestões para modificações, que posteriormente foram discutidas com a autora principal do 

instrumento. A mesma concordou com as alterações sugeridas e, a partir da análise do comitê 

de especialistas, foram realizadas modificações na versão 3 em português, objetivando uma 

maior equivalência da versão traduzida com a original, uma melhor compreensão e adaptação 

do questionário para a cultura brasileira. 

Em sua parte inicial, o questionário apresenta uma introdução com um glossário 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, não incluindo 

a mobilização passiva. Porém, como no Brasil a mobilidade passiva também é considerada um 

tipo de mobilização, a frase foi alterada incluindo essa terapia. Além disso, a versão original 

inclui uma tabela com duas divisões de tipos de fisioterapia: “Non-mobility physiotherapy” a 

qual é subdividida em “Cardio-respiratory / chest physiotherapy” e “Passive range of motion”; 

e “Mobility physiotherapy” sendo subdividida em algumas outras especificações. Contudo, 

como no caso anterior, a mobilização passiva também é considerada um tipo de fisioterapia 

motora em nossa prática, sendo então realizada uma nova divisão dos tipos de fisioterapia para 

“Fisioterapia cardiorrespitarória / respiratória” e “Fisioterapia motora”, esta última abrangendo 

a “Mobilização passiva”.  

Outras modificações foram necessárias em algumas questões do questionário, como a 

alteração de um dos exemplos de equipamento utilizado para mobilização na primeira parte da 

questão 2: “elevadores de teto” para “elevadores elétricos para transferência de pacientes”, visto 

que o último é o equipamento mais comumente encontrado nas UTIs do Brasil.  Na segunda 

parte da questão 2, foi retirado o item “idade cognitiva”, permanecendo apenas a opção “com-

prometimento cognitivo”. 

Além disso, algumas questões do questionário original abordam a participação do pro-

fissional “Respiratory therapist” nos cuidados de pacientes críticos, porém essa profissão não é 
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reconhecida no Brasil, sendo a fisioterapia respiratória uma das funções do fisioterapeuta. Desta 

forma, o termo foi retirado das questões 3, 12, 16. E, pelas mesmas circunstâncias o item “Reha-

bilitation specialist” também foi removido na questão 26. 

A profissão “Nurse technician” foi inserida nas questões 3, 12, 16, 19 e 27, visto que os 

profissionais técnicos de enfermagem participam do processo de MP em nosso cotidiano, mas 

não foram incluídos na versão original do questionário devido às diferentes competências destes 

profissionais no Canadá. Tendo em vista essas atribuições, além da inclusão da profissão em 

algumas questões, também possibilitamos que os mesmos façam parte dos participantes a serem 

entrevistados, para que saibamos sua importância e conhecimentos diante da realização da MP. 

E, especificamente na questão 19, o item “Health care aide (i.e. physical therapy assistant, nurse 

aide etc)”, foi substituído apenas por “Nurse technician”, visto que esta profissão é equivalente 

a “Nurse aide”, e a profissão de fisioterapeuta assistente não é prevista legalmente para exercí-

cio em UTIs no Brasil. 

Na etapa de desdobramento cognitivo, alguns itens do questionário geraram dificulda-

des de compreensão, como o enunciado da questão 3, o qual foi evidenciado como confuso por 

metade dos participantes. Assim, na etapa de reconciliação, os comitês revisor e de especialistas 

discutiram todos os itens assinalados pelos participantes durante o pré-teste, sendo posterior-

mente elaborada a versão final do questionário. A Tabela 2 apresenta os itens alterados após a 

etapa de desdobramento cognitivo, e a versão final do questionário traduzida e adaptada para o 

português do Brasil encontra-se em Anexo. 
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DISCUSSÃO 

 

 Neste estudo foi realizada a tradução e adaptação cultural para a língua portuguesa fa-

lada no Brasil do questionário que avalia os conhecimentos, perspectivas e práticas sobre mo-

bilização de pacientes críticos em UTI pela equipe envolvida na prática de MP. Na realização 

deste processo, foi necessário seguir princípios de boas práticas, utilizando-se metodologias 

baseadas em diretrizes.26,27 Entretanto, o processo de tradução e adaptação cultural é complexo 

e bem detalhado, devendo-se seguir todas as recomendações para se obter a equivalência con-

ceitual entre as versões original e a nova versão traduzida.28 Desta forma, garante-se a preser-

vação da sensibilidade do questionário original, visando a posterior validação do instrumento 

no Brasil.  

Até o presente momento, este é o primeiro trabalho a realizar a tradução e adaptação 

cultural deste instrumento para utilização em outro país. A versão original do questionário foi 

desenvolvida no Canadá e validada na língua inglesa, apresentando boa confiabilidade intra-

avaliador e excelente validade aparente para utilização em UTIs adulto e pediátrica.22 Sendo 

assim, constitui-se de um instrumento preciso e sua tradução e adaptação cultural para outros 

países possibilita que os resultados de diferentes estudos possam ser comparados entre pesqui-

sadores internacionais.28 

Considerando-se que outros instrumentos também foram desenvolvidos visando com-

preender as práticas de MP e investigar o conhecimento pelos profissionais de saúde sobre a 

realização da MP em pacientes críticos,23-25 os quais não possuem validação em sua versão 

original, a escolha de traduzir e adaptar culturalmente o questionário de Koo et al.22 para o 

nosso cotidiano fundamentou-se em muitos aspectos positivos. De fato, constitui-se um instru-

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

MP, como barreiras e facilitadores, conhecimento teórico e prático dos profissionais, além de 
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investigar sobre a importância desta prática pela equipe que participa deste processo. Dessa 

maneira, a utilização de um instrumento adaptado culturalmente, permite que essas questões 

possam ser avaliadas em diferentes regiões do Brasil, possibilitando conhecer a realidade em 

relação à MP nas UTIs do país.  

 As maiores dificuldades encontradas na realização da tradução e adaptação cultural es-

tão relacionadas à algumas diferenças conceituais e culturais entre os dois países. Inicialmente, 

o instrumento contém um glossário, trazendo as definições de alguns termos relevantes que são 

utilizados no questionário. Entretanto, foram necessárias algumas modificações para adequação 

ao contexto e terminologias do nosso país. Além disso, entre as questões do questionário, foram 

necessárias outras modificações importantes relacionadas à algumas profissões, bem como, al-

terações de expressões e exemplos mais adequados à nossa rotina. Essas diferenciações foram 

discutidas com a autora do instrumento original, a qual concordou com as alterações.   

 Após a aprovação da versão retraduzida, reuniu-se o comitê de especialistas para avaliar 

a versão em português do questionário, objetivando a busca de possíveis erros, sugestão de 

resoluções e avaliação de conteúdo e estrutura. Assim, foram realizadas mudanças de expres-

sões, palavras, preposições e tempos verbais, buscando atingir equivalência semântica, concei-

tual e idiomática. 

 Por fim, na etapa de desdobramento cognitivo, a qual se constitui um estágio fundamen-

tal no processo de adaptação cultural, o questionário foi aplicado a 10 profissionais atuantes em 

uma UTI clínico-cirúrgica geral para pacientes críticos adultos, destes, nove com tempo de ex-

periência em UTI maior que cinco anos. Nesta etapa, verificou-se a aceitação, clareza e com-

preensão do instrumento, analisando-se item por item do questionário. E, de modo geral, a aná-

lise das respostas dispostas pelos profissionais identificou poucas dificuldades para a compre-

ensão do mesmo, indicando alguns itens com necessidade de reavaliação pelos comitês revisor 

e de especialistas. Assim, a versão final foi confeccionada com alguns ajustes de termos para 
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facilitar o seu entendimento entre os profissionais, visto que algumas expressões são mais uti-

lizadas especificamente em algumas áreas.   

 Considerando os comentários finais dos profissionais entrevistados sobre o questioná-

rio, identificamos boa aceitação do mesmo, e além disso, percebeu-se que a participação na 

pesquisa levou alguns profissionais a refletirem sobre a prática clínica diária. Já em relação ao 

conteúdo extenso do questionário, alguns profissionais não o perceberam como algo negativo, 

visto que desta forma o instrumento abrange muitos aspetos sobre a MP. E apesar de abran-

gente, o questionário engloba apenas questões objetivas, permitindo que seu preenchimento 

seja prático. 

 Muitos estudos evidenciam que as principais barreiras para realização da MP estão re-

lacionadas a questões culturais dos profissionais da UTI, como falta de conhecimento a respeito 

dos riscos e benefícios da mobilização,12,14,25 demonstrando a necessidade de mudança de cul-

tura, busca de evidências, conhecimento e interação multiprofissional. Ademais, todos os inte-

grantes da equipe multiprofissional da UTI são essenciais para que a MP seja realizada, e os 

profissionais quando comprometidos nesses esforços em conjunto, podem proporcionar uma 

assistência de melhor qualidade aos pacientes.20, 29 

 Dessa maneira, o questionário intitulado “Pesquisa de mobilização de pacientes em UTI: 

conhecimento, perspectivas e práticas atuais” encontra-se traduzido e adaptado culturalmente 

para a língua 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 pediátrica. Adicionalmente, devido às alterações realizadas no processo de tradução e 

adaptação cultural, considera-se que a realização de estudos futuros utilizando esta versão do 

questionário serão relevantes para confirmar que o instrumento fornece medidas igualmente 

apropriadas e válidas. 
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CONCLUSÃO 

 

A versão final traduzida e adaptada para uso no Brasil do questionário mostrou-se com-

preensível, clara e aceitável. A utilização deste instrumento possibilitará a compreensão sobre 

o entendimento e saberes, as perspectivas e práticas sobre a realização de mobilização em pa-

cientes críticos, visto a importância da MP na redução dos prejuízos causados pela internação 

e em relação a melhora na recuperação funcional do paciente no ambiente hospitalar e pós-alta. 
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TABELAS E FIGURAS 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de tradução para a língua portuguesa falada no Brasil e da 

adaptação cultural do questionário Canadian survey of mobilization of ICU patients 
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Tabela 1 – Características profissionais dos participantes do estudo 

Profissão n (%) 

Fisioterapeuta 4 (40) 

Médico 2 (20) 

Enfermeiro 2 (20) 

Técnico de enfermagem 2 (20) 

Tempo de profissão em UTI n (%) 

<5 anos 1 (10) 

5-15 anos 6 (60) 

>15 anos 3 (30) 

UTI: Unidade de Terapia Intensiva 
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Tabela 2 – Alterações realizadas após o processo de desdobramento cognitivo 

Item  Versão 4 – Português Versão 5 – Português  

2. a) “Ordens de repouso no leito na admissão 

da UTI” 

“Recomendações de repouso no leito na 

admissão da UTI” 

2. a) “Ordens médicas necessárias antes da mo-

bilização” 

“Recomendações médicas necessárias an-

tes da mobilização” 

2. a) “Percebida como uma intervenção dispen-

diosa por administradores ou líderes de 

unidade” 

“Percebida como uma intervenção dispen-

diosa por administradores ou coordenado-

res de unidade” 

2. b) “Restrições físicas” “Contenções físicas” 

2. b) “Fragilidade” “Fragilidade física” 

3. “Os profissionais são médicos intensivistas 

(MI), fisioterapeutas (FI), enfermeiros 

(EN), técnicos de enfermagem (TE), e ci-

rurgião primário / parecerista (CP). 

Qual é / quais são a(s) barreira(s) relacio-

nada(s) aos profissionais mais impor-

tante(s) para a mobilização precoce (MP) 

em SUA UTI / UTIP?  

“Os profissionais são médicos intensivistas 

(MI), fisioterapeutas (FI), enfermeiros 

(EN), técnicos de enfermagem (TE), e mé-

dicos assistentes (MA). Qual é / quais são 

a(s) barreira(s) mais importante(s) rela-

cionada(s) aos profissionais para a reali-

zação da mobilização precoce (MP) em 

SUA UTI / UTIP?  

3. f) “Falta de organização entre profissionais 

para facilitar a MP” 

“Falta de planejamento entre profissio-

nais para facilitar a MP” 

3. j) “Preocupações de segurança sobre a MP” “Preocupações referentes à segurança 

para realizar a MP” 

5. “Ortostatismo” “Ficar em pé” 

5. c) “Lesão medular cervical” “Lesão medular cervical estabilizada” 
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5. d) “Lesão medular toracolombar” “Lesão medular toracolombar estabili-

zada” 

5. m) “Fragilidade” “Fragilidade física” 

5. r) “Acesso para diálise inserido no sítio sub-

clávio (durante períodos inter-diálise) 

“Acesso para diálise inserido no sítio jugu-

lar (durante períodos inter-diálise)” 

6. “Ortostatismo” “Ficar em pé” 

6. d) “Uma dose média de infusão de vasopres-

sor ou inotrópico” 

“Uma dose moderada de infusão de vaso-

pressor ou inotrópico” 

6. e) “Uma dose mínima de infusão de vaso-

pressor ou inotrópico” 

“Uma dose mínima de infusão de vaso-

pressor ou inotrópico” 

20. “Dias úteis à noite (depois das 17:00, se-

gunda a sexta-feira)” 

“Dias úteis à noite (segunda a sexta-feira)” 

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; MP: Mobilização Precoce; UTIP: Unidade de Terapia In-

tensiva Pediátrica 
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APÊNDICE A – Versão final do questionário traduzido e adaptado para a língua portu-

guesa falada no Brasil 
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