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RESUMO 

A demanda e o interesse na implementação da evidência na prática da fisioterapia 

após Acidente Vascular Encefálico (AVE) tem crescido significativamente nas 

últimas décadas. O termo “Medicina Baseada em Evidência (MBE)” foi introduzido 

por um grupo de epidemiologistas da McMaster University, Canadá, liderados por 

Gordon Guyatt, em 1992, que desenvolvem uma série de guias para auxiliar os 

profissionais a buscar, apreciar e utilizar a evidência de melhor qualidade para 

garantir a efetividade do cuidado médico. Hoje, a MBE é aceita e utilizada 

mundialmente por vários profissionais, diminuindo, assim, a distância existente entre 

a pesquisa e a prática clínica. A prática baseada em evidência (PBE) vem tornando-

se indispensável à prática clínica na área da saúde, sendo de grande importância 

para as tomadas de decisão clínica, desde o diagnóstico até a escolha da melhor 

forma de intervenção, levando-se em conta a realidade clínica e as preferências dos 

pacientes. Aplicar uma técnica correta e que traga bons resultados comprovados 

pode ter grande influência na adesão do paciente ao tratamento. Evidências 

sugerem um impacto positivo da utilização destas diretrizes na qualidade e 

efetividade do serviço de saúde. Além disso, a adesão dos profissionais de saúde à 

PBE reduz desigualdades a respeito do acesso à saúde. Pesquisadores têm 

enumerado vários benefícios da utilização da PBE, incluindo melhora do ambiente 

de trabalho, da credibilidade do profissional, garantia do futuro da profissão, 

aumento da eficiência da oferta do serviço e melhora da relação com as agências 

reguladoras do serviço de saúde. Contudo, algumas dificuldades na implementação 

dessas diretrizes durante a prática clínica são encontradas em diferentes contextos. 

Alguns fatores relacionados incluem o comportamento dos profissionais de saúde, 

qualidade das diretrizes e características organizacionais do local de prática. 

Considerando a inexistência de um instrumento desenvolvido e/ou adaptado para o 

Português-Brasil que avalie as barreiras encontradas pelos fisioterapeutas brasileiros 

na implementação da PBE em reabilitação após AVE, o objetivo deste estudo foi 

realizar a tradução e adaptação transcultural do questionário "Practitioner and 

Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation questionnaire" para 

uma população de fisioterapeutas. A adaptação transcultural do questionário seguiu 

procedimentos recomendados por Guillemin et al e a versão final foi testada em uma 

amostra de 30 fisioterapeutas. Algumas barreiras à prática baseada em evidências 



 
 

como o tempo insuficiente disponibilizado pela administração dos locais de trabalho 

e falta de habilidade de pesquisa nos levam a perceber a importância de se dar 

continuidade a este estudo, pois os resultados obtidos irão colaborar com o 

conhecimento cientifico e auxiliarão no desenvolvimento de políticas de saúde 

baseadas em evidência e formas para a aplicação dessas políticas de saúde no 

Brasil. 

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefálico. Prática baseada em evidência. 

Reabilitação. 



 
 

ABSTRACT 

The demand and interest for evidence physiotherapy practice implementation after 

stroke  has grown significantly in the last decades. The term “Medicine based in 

evidence (MBE)” was introduced by an epidemiologist group at McMaster University, 

Canada, led by Gordon Guyatt on 1992. This group developed some guidance to 

help professionals to search, appreciate, and use the best evidence to guarantee the 

effectiveness of medical care. Nowadays, The MBE is accepted and used in 

worldwide by several professionals, decreasing the existent distance between 

research and clinical practice. The evidence-based in practice (EBP) has become 

indispensable for clinical practice in, the health area. It is of great importance to take 

clinical decision, since the diagnostics until the best form of intervention, taking into 

account the clinical reality and the patient's preferences. Applying a correct 

technique, that brings good proved results, could have big influence in the adhesion 

of the patient to, the treatment. Evidence suggested a positive impact in using these 

guidelines on the quality and effectiveness of the health care service. Beyond that, 

the adhesion of health professionals in using the EBP decreases inequalities of the 

health access. Researchers have listed several benefits of the utilization of the EBP, 

including the improvement of the working environment, professional credibility, 

guarantee of the future of the profession, increase of the efficiency of the provision 

service, and improvement of the relationship  swith the regulatory agencies of the 

health service. However, some difficulties in the implementation of guidance during 

the clinical practice are found in different contexts. Some related factors include the 

health professional behavior, the guidance quality, and the organizational 

characteristics of the clinical setting. Considering the absence of any developed or 

adapted, instrument to Portuguese-Brazil that assesses barriers found by Brazilian 

physiotherapists in the implementation of the EBP in rehabilitation after stroke, the 

goal of this study was to translate and, transculturally adaptat the questionnaire 

“Practionnaire and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation 

questionnaire” to the Brazilian Portuguese language. The transcultural adaptation 

followed procedures recommended by Guillemin et al and the final version was 

tested in a sample of 30 physiotherapists. Amongst the, barriers, we can highlight 

insufficient time given by the administration of the working environment and the lack 

of research skills, as the most reported by the Physiotterapists. Thus, this study 



 
 

should continue, so the results will collaborate with scientific knowledge and help 

develop health policies based on evidence and application of these health politics in 

Brazil. 

Keywords: Stroke. Evidence-Based in Practice. Rehabilitation. 
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CAPÍTULO 1 – INTRODUÇÃO 

1.1. A prática baseada em evidência (PBE) 

A demanda e o interesse na implementação da evidência na prática da fisioterapia 

após Acidente Vascular Encefálico (AVE) tem crescido significativamente nas 

últimas décadas, como demonstrado, em parte, pelo crescente número de 

publicações de revisões sistemáticas registradas na base de dados PEDro 

(Physiotherapy Evidence Database). Mais de 300 revisões sistemáticas relacionadas 

à reabilitação após AVE foram publicadas até os dias de hoje1. 

O termo “Medicina Baseada em Evidência (MBE)” foi introduzido por um grupo de 

epidemiologistas da McMaster University, Canadá, liderados por Gordon Guyatt, em 

1992, que desenvolvem uma série de guias para auxiliar os profissionais a buscar, 

apreciar e utilizar a evidência de melhor qualidade para garantir a efetividade do 

cuidado médico2. Hoje, a MBE é aceita e utilizada mundialmente por vários 

profissionais da área da saúde, diminuindo, assim, a distância existente entre a 

pesquisa e a prática clínica3. 

A prática baseada em evidência (PBE) vem tornando-se indispensável à prática 

clínica na área da saúde, sendo de grande importância para as tomadas de decisão 

clínica, desde o diagnostico até a melhor forma de intervenção, levando-se em conta 

a realidade clínica e as preferências dos pacientes. Aplicar uma técnica correta e 

que traga bons resultados comprovados pode ter grande influência na adesão do 

paciente ao tratamento2. 

Para que a aplicação da evidência na prática seja efetiva, além de habilidades na 

coleta da história, condução da avaliação e execução de testes, determinação do 

diagnóstico e estabelecimento de opções apropriadas de intervenções, um clínico 

deve ser capaz de identificar lacunas no conhecimento, formular perguntas 

clinicamente relevantes, conduzir uma revisão da literatura eficiente, aplicar regras 

de evidência, incluindo uma hierarquia de evidência, para determinar a validade dos 

estudos, aplicar os achados da literatura de forma apropriada ao problema do 

paciente, compreender como os valores do paciente afetam o equilíbrio entre as 

vantagens e desvantagens das opções de tratamento disponíveis, além de envolver 

o paciente na decisão de maneira apropriada4. 



 
 

A PBE não fica restrita a ensaios clínicos aleatorizados, revisões sistemáticas e 

metanálises. Para a verificação da acurácia de testes diagnósticos, são necessários 

estudos transversais de pacientes com e sem a doença em investigação. Já para 

aspectos de prognóstico, estudos de seguimento ou prospectivos de um grupo 

uniforme de pacientes em determinado ponto da doença, são os mais apropriados. 

Somente quando levantamos questões sobre intervenção é que devemos evitar os 

estudos não experimentais, pois eles levam frequentemente a falsas conclusões 

acerca de eficácia e efetividade2,3. 

 

1.2. A prática baseada em evidência (PBE) no acidente vascular encefálico 
(AVE) 

Nos últimos 10 anos, vários países publicaram diretrizes clínicas ao cuidado de 

indivíduos após AVE, para atender às demandas impostas pelos sistemas de saúde 

vigentes5-8. 

Evidências sugerem um impacto positivo da utilização destas diretrizes na qualidade 

e efetividade do serviço de saúde. Além disso, a adesão dos profissionais de saúde 

à PBE reduz desigualdades a respeito do acesso à saúde. No Brasil, a elaboração 

das diretrizes de atenção à reabilitação da pessoa com AVE foi indicada pelo 

Ministério da Saúde como necessidade para a qualificação do cuidado em 

reabilitação desses indivíduos no âmbito do Sistema Único de Saúde6. 

Pesquisadores têm enumerado vários benefícios da utilização da PBE, incluindo 

melhora do ambiente de trabalho, da credibilidade do profissional, garantia do futuro 

da profissão, aumento da eficiência da oferta do serviço e melhora da relação com 

as agências reguladoras do serviço de saúde9. 

Contudo, algumas dificuldades na implementação dessas diretrizes durante a prática 

clínica são encontradas em diferentes contextos. Alguns fatores relacionados 

incluem o comportamento dos profissionais de saúde, qualidade das diretrizes e 

características organizacionais do local de prática9. 

Uma recente revisão sistemática sobre adesão dos profissionais de saúde às 

diretrizes clínicas após AVE ressaltam a necessidade de entendimento dos fatores 

associados à implementação efetiva de diretrizes. Estes autores sugeriram que a 



 
 

efetividade da implementação pode ser melhorada avaliando-se o conhecimento, 

atitudes e comportamento dos profissionais perante tais diretrizes clínicas. Para uma 

adesão adequada, deve-se conhecer, concordar e adotar as diretrizes clínicas 

propostas10. 

Hoje, os profissionais têm uma necessidade diária de informação válida e confiável 

sobre diagnóstico, prognóstico e intervenção. Contudo, há um excesso de fontes 

inadequadas, errôneas, inefetivas e confusas de informação (livros textos, opiniões 

de especialistas em excesso), levando a uma disparidade entre a habilidade de 

julgamento clínico do fisioterapeuta e sua capacidade de se manter atualizado diante 

de tanta informação, principalmente devido ao tempo escasso e falta de preparo 

para leitura e atualização científica11. 

 

1.3. Fisioterapia Baseada em Evidência 

Estudos sobre as barreiras para a implementação da Fisioterapia Baseada em 

Evidências após AVE foram conduzidos na Inglaterra, EUA, Canadá e Austrália. 

Diferenças no treinamento, sistemas de saúde e prática profissional nestes países, 

contudo, limitam a generalização dos resultados destas pesquisas para o contexto 

brasileiro11-14. 

Pollock et al. (2000)12 identificaram barreiras percebidas por 86 profissionais de 

saúde no cuidado de indivíduos após AVE e as classificaram como barreiras de 

capacidade, de oportunidade e de implementação. Segundo estes autores, a maioria 

dos profissionais entrevistados concordava com a necessidade de atualização do 

conhecimento para a melhora da qualidade do cuidado aos pacientes, contudo, a 

disponibilidade de tempo para esta atualização era escassa. Além disso, os 

profissionais ressaltaram uma necessidade de treinamento específico para a 

transferência do conhecimento científico para a prática clínica diária12. 

Jette et al. (2003)13 descreveram as crenças, atitudes, conhecimentos e 

comportamentos de fisioterapeutas membros da Associação Americana de 

Fisioterapeutas (APTA) em relação à PBE. Os profissionais reportaram, em, 

questionário, que concordam com a necessidade do uso da evidência científica na 



 
 

prática clínica e apresentaram interesse em melhorar as habilidades necessárias 

para sua implementação13. 

Salbach et al. (2007)11 desenvolveram um questionário (Practitioner and 

Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation questionnaire) para 

identificação dos fatores relacionados ao fisioterapeuta e ao ambiente organizacional 

na implementação da PBE. O objetivo foi identificar características organizacionais e 

pessoais que pudessem impossibilitar a PBE, para o desenvolvimento de 

intervenções educacionais, visando uma melhor integração da pesquisa e prática 

fisioterápica. Resultados demonstraram que falta de conhecimento, percepções 

negativas sobre as pesquisas e o papel dos fisioterapeutas na PBE, baixa auto-

eficácia, além de provisão insuficiente de recursos de bases de dados representam 

barreiras importantes para a utilização da pesquisa na prática clínica11. 

Finalmente, McCluskey & Middleton (2010)14 identificaram como principais barreiras 

à implementação da evidência de pesquisa à prática clínica, a influência social de 

pessoas com AVE e seus familiares, como expectativas do paciente, em relação ao 

tratamento, além de crenças dos profissionais acerca de suas capacidades14. 

Está claro, portanto, que a implementação de diretrizes clínicas baseadas em 

evidências científicas no cuidado de sobreviventes após AVE é dependente da 

interação de fatores complexos, como a natureza da diretriz clínica, elementos 

estruturais e logísticos dos serviços de saúde e atitudes dos profissionais. 

Existe uma tendência em superestimar a carência de recursos como uma barreira à 

implementação dessas diretrizes. Contudo, uma mudança comportamental para a 

implementação de maiores níveis de colaboração interdisciplinar constitui um 

desafio importante. 

Torna-se imperativo o estudo das barreiras organizacionais e práticas à 

implementação da PBE na reabilitação pós AVE no Brasil, para que o trajeto desde 

a geração da evidência por meio da pesquisa até a tomada de decisão clínica 

compreenda os passos da síntese da evidência, desenvolvimento de políticas de 

saúde baseadas em evidência e aplicação dessas políticas de saúde. 

Para que se identifique as dificuldades encontradas pelos fisioterapeutas brasileiros 

na implementação de diretrizes clínicas no atendimento do indivíduo após AVE, 



 
 

torna-se necessário um instrumento válido e confiável de mensuração destas 

barreiras. 

Portanto, considerando a inexistência de um instrumento desenvolvido e/ou 

adaptado para o Português-Brasil que avalie as barreiras encontradas pelos 

fisioterapeutas brasileiros na implementação da PBE, torna-se necessária à 

tradução e adaptação transcultural do questionário "Practitioner and Organizational 

Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation questionnaire" para uma população 

de fisioterapeutas brasileiros, além da avaliação de suas propriedades de medida. 

 

1.4. O questionário “Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-
based Stroke Rehabilitation” 

O questionário "Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke 

Rehabilitation" (Anexo I) foi elaborado por Salbach e colaboradores (Salbach et al 

2007)11 baseados no questionário desenvolvido por Jette et al (2003)13. Ele tem 

como objetivo identificar características organizacionais e pessoais que possa 

impossibilitar a implementação da PBE, para o desenvolvimento de intervenções 

educacionais, visando uma melhor integração da pesquisa e prática clínica que 

influenciam a PBE. É constituido por subgrupos de itens utilizados para avaliar 

aspectos sobre a educação a respeito da PBE (itens 14-16), atitudes e crenças 

(itens 2,3,5 e 7-10), interesses (itens 4 e 6), papel percebido para a implementação 

da PBE (itens 11-13), auto-eficácia para desempenhar atividades de PBE (itens 

17.1-17.12), percepção de suporte organizacional e de pares para a PBE (itens 25 e 

26) e recursos organizacionais e suporte para a promoção da PBE (itens 18-24). Um 

item é utilizado para identificar as três maiores barreiras para a atualização da 

prática clínica com conhecimento novo (item 27). No final do questionário, itens que 

avaliam as características demográficas, de prática clínica e local de trabalho são 

adicionados (itens 28-47). Para a maioria dos itens, deve-se indicar o nível de 

concordância em relação a uma afirmativa. Uma escala Likert de 5 pontos é 

apresentada com as seguintes opções (em inglês): “strongly disagree”, “disagree”, 

“neutral”, “agree”, and “strongly agree” (estas afirmativas serão traduzidas e 

adaptadas para o português no desenvolvimento do projeto de pesquisa). Opções 

de resposta para os itens relacionados à presença de recursos organizacionais são 



 
 

“sim”, “não” e “não sei”. O questionário é auto administrado, seguindo as instruções 

padronizadas, conforme a versão original do instrumento.  

 

1.5. Adaptação transcultural 

O questionário “Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke 

Rehabilitation” foi produzido em um país de língua inglesa e para ser utilizado em 

outros países, é preciso realizar um processo rigoroso de tradução e adaptação 

transcultural, bem como a avaliação de suas propriedades de medida após sua 

tradução15,16. 

O processo de adaptação cultural tem como objetivo alcançar a equivalência de 

conteúdo, semântica, idiomática e conceitual entre as versões original e adaptada. A 

equivalência de conteúdo refere-se à investigação da relevância do conteúdo de 

cada item do questionário para a realidade cultural em questão. A equivalência  

semântica relaciona-se à manutenção da essência do conteúdo/contexto abordado 

no instrumento, evitando a tradução direta palavra por palavra de cada item do teste. 

A equivalência idiomática avalia a presença de expressões ou coloquialismos 

presentes em outras culturas e trabalha sua tradução adaptada para a cultura em 

questão. E a equivalência conceitual ou cultural está relacionada à investigação da 

consistência da medida e do modo de expressão do fenômeno em estudo nas 

diferentes realidades culturais17,18. 

Apesar de apresentar um conjunto de metas e instruções criteriosas, o processo de 

tradução e adaptação transcultural não assegura a manutenção das propriedades de 

medida do instrumento original. Devido à variação nos hábitos de vida entre culturas 

diversas, alguns itens podem ter significados diferentes em relação ao questionário 

original. Assim, testes de avaliação da validade e confiabilidade devem ser 

realizados após a tradução e adaptação do questionário19,20. 

 

 

 



 
 

1.6. Justificativa 

Para se desenvolver um novo instrumento de medida específico para uma 

determinada população, é necessário, além de profundo conhecimento na área, 

muito trabalho e tempo de dedicação, pois trata-se de um processo dispendioso e 

demorado e que ainda impede a comparação dos estudos entre diferentes países 

e/ou culturas. Dessa forma, a adaptação transcultural e a validação de um 

instrumento já existente é o mais recomendado devido à rapidez deste processo17. 

A escolha do questionário “Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-

based Stroke Rehabilitation questionnaire” fundamentou-se em sua facilidade de 

administração e no fato de se tornar um instrumento útil na avaliação e utilização da 

melhor prática clínica de profissionais fisioterapeutas atuantes na área. 

 

1.7. Objetivo 

O objetivo deste estudo foi realizar a tradução e adaptação cultural, para o 

Português-Brasil, do questionário “Practitioner and Organizational Barriers to 

Evidence-based Stroke Rehabilitation” para uma população de fisioterapeutas 

brasileiros, em Belo Horizonte, que trabalham com pacientes pós AVE, com o 

objetivo de avaliar o uso, ou não, da PBE e as possíveis barreiras encontradas pelos 

mesmos na implementação da PBE em reabilitação pós AVE.  



 
 

CAPÍTULO 2 – MATERIAL E MÉTODOS 

2.1. Delineamento do Estudo 

Trata-se de um estudo metodológico, com o objetivo de realizar a tradução para o 

Português-Brasil e a adaptação para a cultura brasileira do questionário “Practitioner 

and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation” (SALBACH et 

al. 2007)11 (ANEXO A). 

Os autores do questionário autorizaram sua adaptação para a população brasileira 

(ANEXO B). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (ANEXO C). Todos os participantes 

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APÊNDICE A) 

ficando, assim, cientes do que se trata o questionário e preencheram uma folha com 

suas características acadêmicas, profissionais e dados sócio-demográficos dos 

pacientes comumente atendidos (APÊNDICE B). 

O estudo foi constituído da tradução do questionário “Practitioner and Organizational 

Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation”, originalmente na versão inglesa, 

para o Português-Brasil, retrotradução, análise da versão traduzida por um comitê 

de juízes especialistas e do pré-teste da versão final traduzida do instrumento.  

O projeto foi desenvolvido no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal 

de Minas Gerais (UFMG). 

 

2.2. Tradução do Instrumento 

Segundo recomendação de Beaton et al. (2000)17, o questionário “Practitioner and 

Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation”, foi traduzido para o 

Português-Brasil do ponto de vista semântico, cultural e conceitual, por dois 

tradutores bilíngues, cujo idioma de origem é o português, para o qual o questionário 

foi adaptado. As traduções foram realizadas de forma independente, para obter uma 

versão mais apropriada do material original. Após esta etapa, foi produzida uma 

síntese das duas versões traduzidas chegando a uma única versão final traduzida, 

versão-consenso, comparando-se a versão original e as duas traduções. A partir da 

versão única, foi realizada a retrotradução por dois outros tradutores qualificados, 



 
 

cuja língua de origem é o inglês (língua do instrumento original), que não tinham 

nenhum conhecimento prévio da intenção e conceitos do material e realizaram este 

processo de forma independente. Em seguida, foi avaliado se a versão traduzida 

refletia o mesmo conteúdo do questionário original17. 

Finalizado o processo de tradução e retrotradução, a versão final do instrumento foi 

submetida à revisão por um comitê de juízes especialistas, composto por uma 

fisioterapeuta e professora universitária com domínio do tema do estudo, dois 

professores de inglês alfabetizados na língua inglesa e fluentes na língua 

portuguesa e dois alunos de graduação envolvidos no projeto, sendo discutida a 

clareza, a pertinência e a equivalência entre as versões traduzidas e retrotraduzidas 

e a versão original do instrumento. Foram realizadas algumas adaptações no 

questionário, sendo estas comunicadas e aceitas pela autora, tornando o 

questionário útil na avaliação da utilização da melhor prática clínica de profissionais 

fisioterapeutas que realizam atendimento de indivíduos sobreviventes de AVE17. 

Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation – 

Brasil” (APÊNDICE C) pelo comitê de juízes especialistas, a técnica de prova 

recomendada por Beaton et al. (2000)17 foi realizada por meio da aplicação do 

questionário em  fisioterapeutas que realizam atendimento de indivíduos 

sobreviventes de AVE da comunidade de Belo Horizonte. 

Esta etapa foi realizada pelos pesquisadores envolvidos no projeto, previamente 

treinados para a aplicação do instrumento. 

O questionário “Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke 

Rehabilitation” é um instrumento auto-administrado e não requer a presença de um 

entrevistador. O questionário foi entregue para 30 fisioterapeutas de Belo Horizonte 

que trabalham com a reabilitação de pacientes pós AVE15. 

Durante a aplicação do questionário no pré-teste, a cada item, foi acrescida uma 

pergunta ao fisioterapeuta, referente à compreensão do mesmo, baseada numa 

escala dicotômica (fácil ou difícil). De acordo com os critérios de Guillemin (1993)15, 

a adaptação cultural é necessária naqueles itens classificados como de difícil 

compreensão em um número de participantes superior a 15-20% da amostra 

estudada21.  



 
 

CAPÍTULO 3 – RESULTADOS  

O questionário “Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke 

Rehabilitation” foi aplicado a 30 fisioterapeutas de Belo Horizonte que trabalham 

com a reabilitação de pacientes pós AVE. Os investigadores recrutaram os 

participantes utilizando as seguintes estratégias: fisioterapeutas de clínicas da 

comunidade, fisioterapeutas de hospitais metropolitanos e “boca a boca” 

(pesquisadores e estudantes de fisioterapia de outros projetos de pesquisa foram 

solicitados a encaminhar participantes em potencial). Durante todo o processo de 

tradução, os autores do instrumento original foram informados, com envio de 

informações de cada etapa do estudo. 

Analisando as características acadêmicas, profissionais e dados sócio-demográficos 

dos participantes da pesquisa (APÊNDICE B), observamos que em sua maioria 

eram do sexo feminino (26 mulheres), com faixa etária entre 23 e 48 anos (média 

etária de 29,7 anos), com experiência clinica média de 5,73 anos, trabalhando em 

média 42,7 horas por semana e realizando em torno de 13,6 atendimentos diários 

(Tabela 1). Devido às estratégias de recrutamento dos participantes adotadas, 

tivemos profissionais de diferentes locais de trabalho, sendo em sua maioria 

profissionais de hospital geral com pacientes internos (Tabela 2). 

Tabela 1: Características acadêmicas, profissionais e dados sócio-demográficos dos 

profissionais. 

Participante Sexo Idade Experiência 
clinica 

Graduação Horas sem
anais 

Atendimentos 
por dia 

1 M 23 6 meses Especialização 40 10 

2 F 29 4 anos Graduação 48 5-10 

3 F 24 6 meses Graduação 30 10 

4 F 37 5 anos Graduação 20 20-30 

5 F 35 6 anos Especialização 30 10 

6 F 26 4 anos Especialização >60 >15 

7 F 32 7 anos Especialização 60 14 

8 M 28 7 anos Especialização 60 ~18 

9 M 27 5 anos Especialização 80 22 

10 F 30 4 anos Especialização 30 ~15 

11 F 27 4 anos Especialização 30 13-15 



 
 

12 F 29 4 anos Especialização 65 >15 

13 F 27 4 anos Especialização 55 >15 

14 F 27 3 anos Especialização 38 6-7 

15 F 31 9 anos Especialização 30 ~15 

16 F 30 6 anos Especialização 30 8 

17 F 35 11 anos Especialização 36 ~12 

18 F 29 5 anos Especialização 60 20 

19 M 38 10 anos Especialização 60 20 

20 F 30 3 anos Especialização 40 6 

21 F 24 9 meses Graduação 20 5-6 

22 F 32 10 anos Especialização 40 12 

23 F 25 3 anos Especialização 45-50 ~30 

24 F 27 6 anos Especialização 55 8 

25 F 28 5 anos Especialização 42 28 

26 F 23 8 meses Graduação 40 ~8 

27 F 27 5 anos Especialização 25 7 

28 F 48 26 anos Graduação >40 11-15 

29 F 28 5 anos Especialização 20-30 5-10 

30 F 25 3 anos Especialização 20-30 <5 

Média  29,7 5,73 anos  42,7 13,66 

 

Tabela 2: Tipo de serviço dos participantes. 
Local de trabalho Quantidade Porcentagem 

Privado (clínica ou consultório) 5 16,66% 

Convênio (planos de saúde privados) 5 16,66% 

Hospital geral público ou privado 18 59,98% 

Agencia de visitas domiciliares 1 3,33% 

Unidade básica de saúde 1 3,33% 

 

Após a aplicação do questionário no pré-teste, não houve a necessidade de alterar 

de forma semântica as perguntas, sendo em sua maioria consideradas de fácil 

compreensão e as de difícil compreensão não atingiram porcentagem maior que 

10% nos critérios de Guillemin (1993)15 (Tabela 3). Desta forma consideramos a 

versão final do questionário a aplicada no pré- teste (APÊNDICE C). 



 
 

Tabela 3: Escala dicotômica aplicada ao questionário “Practitioner and 

Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation”. 

Pergunta Fácil Difícil Pergunta Fácil Difícil 

1 100% 0 25 100% 0 

2 100% 0 26 93,4% 6,6% 

3 100% 0 27 96,7% 3,3% 

4 100% 0 28 100% 0 

5 96,7% 3,3% 29 100% 0 

6 100% 0 30 100% 0 

7 100% 0 31 100% 0 

8 100% 0 32 100% 0 

9 96,7% 3,3% 33 96,7% 3,3% 

10 100% 0 34 100% 0 

11 100% 0 35 100% 0 

12 100% 0 36 100% 0 

13 100% 0 37 100% 0 

14 100% 0 38 100% 0 

15 100% 0 39 100% 0 

16 100% 0 40 100% 0 

17 100% 0 41 100% 0 

18 100% 0 42 96,7% 3,3% 

19 100% 0 43 100% 0 

20 100% 0 44 100% 0 

21 100% 0 45 100% 0 

22 100% 0 46 100% 0 

23 100% 0 47 100% 0 

24 100% 0 

 

Dentre as barreiras apresentadas no questionário para o acesso às pesquisas para 

atualização da prática clínica, podemos destacar o tempo insuficiente disponibilizado 

pela administração dos locais de trabalho e a falta de habilidade de pesquisa como 

as mais marcadas pelos participantes (Tabela 4). 

 

 



 
 

Tabela 4: Barreiras para implementação da prática baseada em evidência. 
Barreiras Nº de participantes 

Tempo insuficiente disponibilizado pela administração 22 

Falta de recursos de informação 8 

Falta de habilidades de pesquisa 11 

Pouca capacidade de analisar criticamente a literatura 4 

Falta da generalização de resultados de pesquisas referentes 

à minha população de pacientes 
8 

Incapacidade de aplicar resultados de pesquisa a pacientes 

individuais com características distintas 
8 

Falta de compreensão de análises estatísticas 7 

Falta de apoio entre meus colegas no meu local de trabalho 2 

Falta de interesse 1 

Falta de obrigatoriedade organizacional 7 

Isolamento de colegas profissionais 4 

Outros 7 

 

  



 
 

CAPÍTULO 4 – DISCUSSÃO 

A PBE vem tornando-se indispensável à prática clínica na área da saúde, sendo de 

grande importância para as tomadas de decisão clínica, desde o diagnóstico até a 

escolha da melhor forma de intervenção, levando-se em conta a realidade clínica e 

as preferências dos pacientes. Aplicar uma técnica correta e que traga bons 

resultados comprovados pode ter grande influência na adesão do paciente ao 

tratamento2. Visando essa grande importância, realizamos a tradução e adaptação 

transcultural do questionário “Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-

based Stroke Rehabilitation”, para o Português-Brasil do ponto de vista semântico, 

cultural e conceitual, segundo recomendação de Beaton et al (2000)17. Utilizamos 

para as etapas de tradução e adaptação transcultural os critérios de Guillemin 

(1993)15, o que facilitou todo o processo e assegurou sua equivalência ao 

questionário original. 

Após a tradução e aplicação do questionário no pré-teste, não houve a necessidade 

de alterar de forma semântica as perguntas, sendo em sua maioria consideradas de 

fácil compreensão e as de difícil compreensão não atingiram porcentagem maior que 

10% nos critérios de Guillemin (1993)15. Desta forma consideramos a versão final do 

questionário a aplicada no pré- teste. 

A grande maioria dos profissionais envolvidos na pesquisa concordam que o uso da 

evidência científica é importante para o desenvolvimento de suas atividades na 

prática clínica. No entanto, existem algumas barreiras que dificultam a aplicação da 

mesma, como por exemplo a carga horária de trabalho em excesso e o número 

elevado de atendimentos diários, que contribuem negativamente para o acesso às 

pesquisas e a utilização destas na prática clínica. 

Nas pesquisas de Pollock et al. (2000)12 e de Jette et al. (2003)13, também foi visto 

que a maioria dos profissionais entrevistados concordava com a necessidade de 

atualização do conhecimento para a melhora da qualidade do cuidado aos 

pacientes. Contudo, a disponibilidade de tempo para esta atualização era escassa. 

Além disso, os profissionais ressaltaram uma necessidade de treinamento específico 

para a transferência do conhecimento científico para a prática clínica diária e 

apresentaram interesse em melhorar as habilidades necessárias para sua 

implementação12,13. No Brasil, observamos que não é oferecido nenhum tipo de 



 
 

treinamento para o acesso às evidências científicas nos locais de trabalho e muitas 

vezes é observado um déficit durante a formação acadêmica, o que limita um pouco 

o uso da mesma na prática clínica. 

No Canadá, foi visto por Salbach et al. (2007)11 que falta de conhecimento, 

percepções negativas sobre as pesquisas e o papel dos fisioterapeutas na PBE, 

baixa auto-eficácia, além de provisão insuficiente de recursos de bases de dados 

representaram barreiras importantes para a utilização da pesquisa na prática 

clínica11. 

McCluskey & Middleton (2010)14 identificaram como principais barreiras à 

implementação da evidência de pesquisa à prática clínica, a influência social de 

pessoas com AVE e seus familiares, como expectativas do paciente em relação ao 

tratamento, além de crenças dos profissionais acerca de suas capacidades14. 

Está claro, portanto, que a implementação de diretrizes clínicas baseadas em 

evidências científicas no cuidado de sobreviventes após AVE é dependente da 

interação de fatores complexos, como a natureza da diretriz clínica, elementos 

estruturais e logísticos dos serviços de saúde e atitudes dos profissionais. 

Algumas barreiras à prática baseada em evidências como o tempo insuficiente 

disponibilizado pela administração dos locais de trabalho e falta de habilidade de 

pesquisa é uma realidade inadequada, mas, infelizmente, muito comum em nosso 

mercado de trabalho, o que nos levam a perceber a importância de se dar 

continuidade a este estudo, pois os resultados obtidos irão colaborar com o 

conhecimento científico e auxiliarão no desenvolvimento de políticas de saúde 

baseadas em evidência e formas para a aplicação dessas políticas de saúde no 

Brasil. 

  



 
 

CAPÍTULO 5 – CONCLUSÃO 

A tradução e adaptação transcultural do questionário “Practitioner and 

Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation”, para o Português-

Brasil do ponto de vista semântico, cultural e conceitual, segundo recomendação de 

Beaton et al. (2000)17 foi concluída. A utilização dos critérios de Guillemin (1993)15 

facilitou todo o processo e assegurou sua equivalência ao questionário original. 

Após a tradução e aplicação do questionário no pré-teste, não houve a necessidade 

de alterar de forma semântica as perguntas, sendo em sua maioria consideradas de 

fácil compreensão e as de difícil compreensão não atingiram porcentagem maior que 

10% nos critérios de Guillemin (1993)15. Desta forma consideramos a versão final do 

questionário a aplicada no pré- teste. 

Constituiram-se as principais barreiras apresentadas ao acesso às pesquisas para 

atualização da prática clínica: o tempo insuficiente disponibilizado pela 

administração dos locais de trabalho e a falta de habilidade de pesquisa. 
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APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Nº_______ 
 
Pesquisador: Profª. Dra. Aline Alvim Sciann 
 
TÍTULO DO PROJETO 

TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO QUESTIONÁRIO 

"PRACTITIONER AND ORGANIZATIONAL BARRIERS TO EVIDENCE-BASED 

STROKE REHABILITATION QUESTIONNAIRE". 
 
INFORMAÇÕES 
Você está sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem como 

objetivo realizar a tradução para o Português-Brasil e adaptação do questionário 

"Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation 

questionnaire". Este projeto será desenvolvido na Escola de Educação Física, 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. 
 
DESCRIÇÃO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS 

Inicialmente, serão coletadas informações sobre a sua formação acadêmica e 

prática, além das características clínicas e dados sócio-demográficos dos pacientes 

atendidos por você. Para garantir o seu anonimato, serão utilizadas senhas 

numéricas. Assim, em momento algum haverá divulgação do seu nome. A seguir, 

será solicitado que você responda às perguntas do questionário "Practitioner and 

Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation", elaborado por 

Salbach e colaboradores (Salbach et al 2007). Os itens desse questionário foram 

delineados para identificar os fatores organizacionais e relacionados à prática clínica 

que influenciam a prática baseada em evidências (PBE). Constitui de subgrupos de 

itens utilizados para avaliar aspectos sobre a educação a respeito da PBE, atitudes 

e crenças, interesses, papel percebido para a implementação da PBE, auto-eficácia 

para desempenhar atividades de Prática Baseada em Evidências (PBE), percepção 

de suporte organizacional e de pares para a PBE e recursos organizacionais e 

suporte para a promoção da PBE. Um item é utilizado para identificar as três 



 
 

maiores barreiras para a atualização da prática clínica com conhecimento novo. No 

final do questionário, itens que avaliam as características demográficas, de prática 

clínica e local de trabalho são adicionados. Para a maioria dos itens, deve-se indicar 

o nível de concordância em relação a uma afirmativa. A duração máxima da 

avaliação é de uma hora, sendo que serão realizados intervalos para repouso, caso 

necessário.  
 
RISCOS 
Durante o teste, você poderá sentir cansaço e caso isto aconteça, períodos de 

repouso serão permitidos entre as perguntas. Qualquer tipo de desconforto 

vivenciado durante as perguntas deve ser revelado, para que os pesquisadores 

tomem as devidas providências com o objetivo de minimizá-lo. 

 

BENEFÍCIOS 
Os resultados obtidos irão colaborar com o conhecimento científico, identificando as 

dificuldades encontradas pelos fisioterapeutas brasileiros na implementação de 

diretrizes clínicas no atendimento do indivíduo após AVE. Estes dados auxiliarão no 

desenvolvimento de políticas de saúde baseadas em evidência e aplicação dessas 

políticas de saúde no Brasil.  
 
NATUREZA VOLUNTÁRIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR 
A sua participação é voluntária e você tem o direito de se recusar a participar por 

qualquer razão e em qualquer momento. 

 

GASTOS FINANCEIROS 

Os testes, e todos os materiais utilizados na pesquisa não terão nenhum custo para 

você. 

 

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA 

Os dados obtidos no estudo serão para fins de pesquisa, podendo ser apresentados 

em congressos e seminários e publicados em artigos científicos; porém, sua 

identidade será mantida em absoluto sigilo. 

 

 



 
 

DECLARAÇÃO E ASSINATURA 

Eu, ____________________________________________________________ li e 

entendi toda a informação repassada sobre o estudo, sendo os objetivos e 

procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar 

a informação acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas dúvidas. Estou 

assinando este termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde, 

discutir qualquer dúvida que venha a ter com relação à pesquisa com: Profª. Dra. 

Aline Alvim Scianni (031) 34094791/99048564. 
Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em 

participar deste estudo. 
___________________________________________            _______________ 
                   Assinatura do Participante                                                 Data 

___________________________________________            _______________ 

                   Assinatura do Acompanhante                                           Data 

___________________________________________            _______________ 

           Assinatura do Pesquisador Responsável                                 Data 

 
 

Comitê de Ética em Pesquisa / UFMG: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627 –

Unidade Administrativa II - 2º andar – Sala 2005. CEP: 31270-901 – BH – MG 

Telefax: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br 
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APÊNDICE B 

Características acadêmicas, profissionais e dados sócio-demográficos dos pacientes 

comumente atendidos 

 

Características dos Profissionais Participantes:  
Nome:  

Idade:     Sexo:  

Nível de Escolaridade (Graduação, Especialização, Mestrado, Doutorado): 

Data de Graduação: 

Anos de experiência Clínica:  

Membro de Organização Profissional (Associação, Órgão, Comitê, etc): 

Horas de trabalho por semana:  

Número de pacientes atendidos por dia:  

Porcentagem do tempo gasto no cuidado com o paciente: 

Membro de equipe multidisciplinar?  

Sim ___ Não___ 

Instrutor Clínico (Possui estagiários)? 

Sim ___ Não___  

Participação em atividades de Pesquisa? 

Sim ___ Não___  

 
Características do local de trabalho (prática clínica)  
Localização (urbano, suburbano, rural):  

Tipo de clínica (hospital geral, hospital de reabilitação, clínica privada de 

acompanhamento a longo prazo, clínica pública de acompanhamento a longo prazo, 

centro comunitário de assistência, Instituição educacional (universidade, faculdade), 

outro:  

Número de fisioterapeutas atuantes no local de trabalho:  

Instituição de ensino? 

Sim ___ Não___ 

  



 
 

APÊNDICE C 

Versão final do questionário "Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-

based Stroke Rehabilitation - Brasil" 

 

Barreiras à prática do Fisioterapeuta baseada em Evidências para pessoas após 
AVE 
 
1. Você trata atualmente pacientes que já sofreram um AVE? 
o Sim  o Não 
 
Se respondeu “Não” favor devolver o questionário utilizando o envelope em 
anexo ou responder ao e-mail com a palavra “Não” para que você possa ser 
excluído do estudo. Não é necessário completar o questionário. Muito 
obrigado. 
 
Nesta seção serão feitas perguntas sobre suas próprias atitudes em relação ao 
uso, e à percepção de benefícios e limitações da prática baseada em 
evidências (PBE). PBE é definida como “a integração da experiência clínica 
individual com a melhor evidência clínica externa disponível proveniente de 
pesquisas sistemáticas” (Sackett et al, 1996). 
 
Nos itens a seguir, marque a opção que indica sua resposta. 
 
2. A aplicação da PBE é necessária na prática da fisioterapia. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
3. Resultados da literatura e de pesquisas são úteis na minha prática diária. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
4. Eu preciso aumentar o uso de evidência científica na minha prática diária. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
5. A adoção da PBE impõe uma demanda excessiva aos fisioterapeutas. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
6. Eu tenho interesse em aprender ou melhorar as habilidades necessárias para 

incorporar a PBE na minha prática. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
7. A PBE melhora a qualidade do atendimento ao paciente. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 



 
 

8. A PBE me ajuda a tomar decisões sobre o atendimento ao paciente. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
9. A PBE não leva em consideração as preferências do paciente (ou seja, valores e 

preferências relatados pelo paciente para o tratamento). 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
10. Há uma divisão nítida entre a pesquisa e a prática. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
11. Fisioterapeutas devem ser os responsáveis por conduzir suas próprias revisões 

de literatura para responder suas dúvidas clínicas. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
12. Os fisioterapeutas devem ser responsáveis pela avaliação critica da literatura 

para resolver às suas dúvidas clínicas. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
13. Os fisioterapeutas devem ser responsáveis por interpretar se os resultados das 

pesquisas se aplicam a cada um dos seus pacientes. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
Na próxima seção serão feitas perguntas sobre sua formação educacional, sua 
confiança e sua própria capacidade de adquirir, interpretar e aplicar evidências 
científicas a um problema clínico.  As informações oferecidas serão utilizadas 
para aprimorar o desenvolvimento curricular, planejar cursos de educação 
continuada e desenvolver recursos educacionais. 
 
Nos itens a seguir, marque a opção que indica sua resposta. 
 
14. Eu aprendi os fundamentos da PBE como parte da minha preparação 

acadêmica. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
15. Eu recebi treinamento formal (por exemplo, cursos, workshops) em estratégias 

de busca para encontrar pesquisas relevantes à minha prática. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
16. Eu recebi treinamento formal em como avaliar criticamente a literatura científica 

como parte da minha preparação acadêmica. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
 
 



 
 

Para cada uma das atividades a seguir, favor indicar o quão confiante você está no 
seu atual nível de capacidade, selecionando o número correspondente na seguinte 
escala: 
 
0%     10%     20%     30%     40%     50%     60%     70%     80%     90%     100% 
 
Tenho certez
a que não co
nsigo fazer 

   Acho que consig
o fazer 

     Tenho certez
a que consig
o fazer 

 
17. O quanto você está confiante na sua capacidade de: 
1. ... identificar problemas clínicos após a avaliação de um paciente? ___% 
2. ... elaborar uma pergunta baseada no problema clínico para guiar uma 
busca na literatura? 

___% 

3. ... buscar efetivamente a literatura relevante para solucionar à questão
? 

___% 

4. ... analisar criticamente a literatura quanto à confiabilidade e à relevânc
ia? 

___% 

5. ... analisar criticamente as propriedades psicométricas das medidas de 
desfecho? 

___% 

6. ... analisar criticamente as forças e fraquezas de diferentes delineamen
tos de estudo? 

___% 

7. ... interpretar resultados de procedimentos estatísticos tais como testes 
t e qui-quadrado? 

___% 

8. ... interpretar resultados de procedimentos estatísticos tais como regre
ssão linear ou regressão logística? 

___% 

9. ... aplicar apropriadamente a evidência da literatura ao paciente individ
ual? 

___% 

10. ... compreender as necessidades de seu paciente e suas preferência
s de tratamento? 

___% 

11. ... decidir sobre um plano de tratamento apropriado em colaboração c
om o paciente? 

___% 

12. ... avaliar continuamente o efeito da sua prática? ___% 
 
Na próxima seção serão feitas perguntas que investigam a disponibilidade de 
recursos e suporte para promover a PBE. 
 
Nos itens a seguir, marque a opção que indica sua resposta. 
 
18. No meu local de trabalho eu tenho acesso às pesquisas atuais através de 

revistas científicas impressas. 
o Sim   o Não o Não sei 
 



 
 

19. Eu consigo acessar bases de dados relevantes e Internet no meu local de 
trabalho. 

o Sim   o Não o Não sei 
 
20. Eu consigo acessar bases de dados relevantes e Internet em minha casa ou 

locais que não sejam meu trabalho. 
o Sim   o Não o Não sei 
 
21. Um assistente (por exemplo, coordenador do grupo clínico, bibliotecário, 

terapeuta pesquisador) está disponível em meu local de trabalho para me dar 
assistência na implementação da PBE. 

o Sim   o Não o Não sei 
 
22. Meu local de trabalho obriga o uso de resultados de pesquisa atuais na prática 

(a obrigação é por requerimento escrito). 
o Sim   o Não o Não sei 
 
23. Meu local de trabalho fornece tempo reservado para elaborar revisões de 

literatura e analisar a literatura.  
o Sim   o Não o Não sei 
 
24. Meu local de trabalho fornece apoio financeiro para participar de reuniões 

educacionais e conferências. 
o Sim   o Não o Não sei 
 
25. Meu local de trabalho apóia o uso de pesquisas atuais na prática clínica. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
26. Meus colegas de trabalho são céticos em relação a novas PBEs. 
o Discordo totalmente o Discordo o Neutro o Concordo o Concordo totalmente 
 
Nos itens a seguir perguntas serão feitas sobre as 3 principais barreiras para 
atualizar sua prática clínica com novos conhecimentos. 
 
27. Indique as 3 maiores barreiras para atualizar sua prática clínica com novos 

conhecimentos. 
o Tempo insuficiente disponibilizado pela administração 
o Falta de recursos de informação 
o Falta de habilidades de pesquisa 
o Pouca capacidade de analisar criticamente a literatura 
o Falta da generalização de resultados de pesquisas referentes à minha 

população de pacientes 
o Incapacidade de aplicar resultados de pesquisa a pacientes individuais com 

características distintas 



 
 

o Falta de compreensão de análises estatísticas 
o Falta de apoio entre meus colegas no meu local de trabalho 
o Falta de interesse 
o Falta de obrigatoriedade organizacional 
o Isolamento de colegas profissionais 
o Outro, favor especificar: _____________________________________ 
o Outro, favor especificar: _____________________________________ 
o Outro, favor especificar: _____________________________________ 
 
Na próxima seção perguntas serão feitas sobre dados demográficos pessoais 
e informações sobre sua prática clínica. 
 
28. Qual é a sua idade? 
_______ anos 
 
29. Qual é o seu sexo? 
o Feminino  o Masculino  
 
30. Qual era a sua formação acadêmica quando você começou a trabalhar?   
o Bacharelado 
o Especialização  
o Outro, favor especificar: _____________________________________ 
 
31. Em que ano você se formou? ______ 
  
32. Qual é a sua titulação máxima? 
o Bacharelado 
o Especialização 
o Mestrado profissional ou acadêmico 
o Doutorado 
o Outro, favor especificar: _____________________________________ 
 
33. Você pertence a uma ou mais associações orientadas para a prática profissional 
(isto é, ABRAFIN)? 
o Sim  o Não  
 
34. Há quantos anos exerce a sua profissão de prática clínica? 
______ anos 
 
35. Quantos anos você tem de experiência clinica com pacientes após AVE? 
______ anos 
 
36. Você supervisiona estudantes de fisioterapia em sua prática clínica? 
o Sim  o Não  



 
 

37. Em uma semana típica, quantas horas você trabalha? 
o <20 horas   o 20-30 horas     o 31-40 horas    o >40 horas 
 
38. Em um dia típico, quantos pacientes você atende? 
o <5 pacientes    o 5-10 pacientes    o 11-15 pacientes    o >15 pacientes 
 
39.  Em um dia típico, aproximadamente quantos pacientes após AVE você atende? 
o <2 pacientes    o 2-5 pacientes     o 6-10 pacientes       o >10 pacientes 
 
40. Quantos fisioterapeutas trabalham em tempo integral no local de trabalho no 

qual você faz a maioria de seus atendimentos? 
______ fisioterapeutas 
 
41. No seu principal local de trabalho quantos fisioterapeutas, além de você, tratam 

pacientes após AVE? 
______ fisioterapeutas 
 
42. Favor indicar o percentual do tempo total de trabalho que você passa em cada 

tipo de atividade em média por mês. 
a) Atendimento a pacientes ______ % 
b) Pesquisa       ______ % 
c) Ensino       ______ % 
d) Administração      ______ % 
e) Outros, favor especificar: ___________________ ______ % 
 
43. Qual das opções melhor descreve o local de trabalho em que você faz a maior 

parte do seu atendimento a pacientes? 
o Rural (definido como mais que 40 Km de uma cidade grande) 
o Urbana 
o Cidades satélites ou condomínios 
 
44. Qual das opções melhor descreve o local de trabalho em que você faz a maior 

parte do seu atendimento a pacientes? 
o Hospital geral à  o Pacientes internos o Ambulatorial 
o Hospital/clínica de reabilitação o Pacientes internos o Ambulatorial 
o Clínica de cuidados a longo prazo 
o Cuidados complexos contínuos 
o Centros comunitários de saúde 
o Unidade básica de saúde 
o Agência de visitas domiciliares 
o Clínica particular à Credenciada a planos de saúde?   o Sim o Não 
o Universidade/instituição de ensino 
o Agência de consultoria 
o Outros, favor especificar: ____________________________________ 



 
 

45. O seu local de trabalho é uma instituição de ensino (definida como uma 
instituição que fornece treinamento clínico/rodízios a alunos de fisioterapia)? 

o Sim  o Não  
 
46. No seu local de trabalho existe pesquisa em reabilitação após AVE?  
o Sim   o Não o Não sei 
 
47. Você trabalha em uma equipe que inclui profissionais de outras áreas? 
o Sim   o Não 
 
Se “Sim”, esta é uma equipe de AVE (ou de reabilitação neurológica), 
especificamente, uma que foca primariamente na avaliação e tratamento de 
indivíduos que sofreram AVE? 
o Sim   o Não 



 
 

ANEXO A 

Questionário “Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke 

Rehabilitation” Salbach et al 2007 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

  



 
 

ANEXO B 

Autorização dos autores para adaptação do questionário “Practitioner and 

Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation questionnaire” para 

a população de fisioterapeutas que realizam atendimento de indivíduos 

sobreviventes de AVE no Brasil. 

 

 

  



 
 

ANEXO C 

Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Minas Gerais (UFMG). 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 


