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APRESENTACAO

Sempre tive uma inclinacéo para area de reabilitagdo e disfuncgdes fisica e neurologica.
Durante a infancia fui paciente da REDE SARAH, com internacGes até os seis anos de idade
para correcdo de uma ma formacdo no pé direito. Ao escolher o curso superior deixei-me
atrair pela Terapia Ocupacional, ndo conhecia profundamente, mas ja tinha entendido que se
tratava de uma profissdo que explorava uma infinidade de recursos expressivos, ludicos,
educativos cotidianos para tratar as pessoas, iSO me contagiava. Formada terapeuta
ocupacional busquei exercer a profissdo, me inseri em consultorios filiados ao SUS, ONG e
Centro de Reabilitacdo. Nesses diferentes cenarios as limitacdes de recursos envolvendo
tecnologia assistiva comprometiam a qualidade do atendimento, predominava uso de
adaptacdes de baixo custo, algumas gambiarras e muitas orientagdes aos pacientes e
familiares.

A crenca de que a limitacdo envolvendo a prestacdo de servicos com tecnologia
assistiva podia ser vencida com capacitacdo pessoal, me levou a investir na pés-graduacao
strictu e lato sensu. O desenvolvimento pessoal abriu meus olhos para analisar em
profundidade os fatores ambientais, institucionais e do cliente no servico envolvendo
tecnologia assistiva.

Conhecimento que me permitiu criticar e recusar a normalidade encontrada em tantos
servicos, onde as poucas cadeiras de rodas disponiveis eram pesadas, antigas e mal
conservadas; auséncia de adequacdo postural, treinamento ou acompanhamento do uso do
dispositivo; o uso de formularios sem raciocinio clinico, pois diversas vezes presenciei
prescricfes da cadeira de rodas, semelhante a prescricdo de um medicamento. Situacoes
resultantes ndo sé de capacitacdo insuficiente do técnico envolvido na reabilitacdo, como
também do gerente do servico, dos gestores e por Gltimo da populacdo que ndo participa
cobrando e fiscalizando para garantia de seus direitos com um servico de qualidade.

Dimensionadas as expectativas com relacdo a contribuicdo de um mestrado, acredito
que o treino de habilidades em cadeira de rodas com a participacdo ativa do terapeuta
ocupacional pode ressignificar o processo de aquisicdo e uso de dispositivos de mobilidade,
em especial da cadeira de rodas manual. Contribuindo para qualidade técnica do profissional
na reabilitacdo e com beneficios de curto e longo prazo para pessoas com mobilidade

reduzida.



Nesse processo consolidei a conviccdo da importancia do trabalho em equipe
multidisciplinar para tecnologia assistiva, e que o terapeuta ocupacional contribue muito
integrando esta equipe.

A mobilidade na cadeira de rodas manual exige muito esforco, e existem alguns
avangos no projeto para aumentar a eficiéncia na propulsdo. Os fatores pessoais como
capacidade, habilidade e confianga podem ser avaliados e treinados na reabilitacdo para
melhorar a mobilidade em cadeira de rodas. Direciono-me as pessoas com mobilidade
reduzida, esperando que este trabalho contribua na relacdo que se estabelece com o
profissional e com o dispositivo assistivo. Nosso objetivo final enquanto terapeuta
ocupacional continua sendo o desenvolvimento pessoal, satisfagdo e engajamento
ocupacional. Este trabalho apresenta uma possibilidade para esse fim. Realcando a
importancia de uma mobilidade segura e independente para alcancar um estado de bem-estar e

exercicio de papéis ocupacionais.
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RESUMO

Introducdo: O Wheelchair Skills Test Questionnaire é uma ferramenta que avalia a
mobilidade funcional em diferentes ambientes e que pode contribuir para melhorar as
habilidades de pessoas em cadeira de rodas repercutindo na confianca, seguranca e
independéncia. No Brasil, existe uma lacuna de ferramentas de avaliacdo, que articulem o uso
da tecnologia assistiva e a mobilidade funcional no nivel das capacidades necessarias no
cotidiano de pessoas que usam cadeira de rodas e de cuidadores. Objetivo: realizar a
adaptacdo transcultural do instrumento Wheelchair Skills Test Questionnaire (WST-Q),
versdo 4.3 para usuérios de cadeiras de rodas manuais e cuidadores, na lingua portuguesa
(Brasil). Metodologia: O procedimento metodoldgico envolveu as etapas de: 1) traducdo; 2)
retrotraducdo; 3) Anélise por um comité de especialistas; 4) pré-teste conforme diretrizes
internacionais. Resultados: A versao resultante deste processo passou por um pré-teste com a
populacdo alvo, 15 usuarios de cadeira de rodas e 15 cuidadores. No total 8 de 30
participantes apresentaram sugestbes para facilitar a compreensdo do publico alvo. O
instrumento se mostrou de facil compreensdo. Conclusdo: Os participantes avaliaram o WST-
Q 4.3 como util a realidade brasileira. Recomenda-se avaliacdo das propriedades de medidas
dessa versdo numa amostra representativa.

Palavras-chave: Cadeira de rodas. Terapia Ocupacional. Tecnologia Assistiva. Mobilidade
Funcional. Adaptacdo Transcultural.



ABSTRACT

Introduction: The Wheelchair Skills Test Questionnaire is a tool that measures the functional
mobility in different environments and that can contribute to improving the skills of people in
wheelchairs reflecting on trust, safety and independence. In Brazil, there is a gap of
assessment, encompassing the use of assistive technology and functional mobility at the level
of the necessary skills in the daily lives of people who use wheelchairs and caregivers.
Objective: Cross-cultural adaptation of Wheelchair Skills Test Questionnaire (WST-Q),
version 4.3 for manual wheelchair users and caregivers, to Portuguese language (Brazil).
Methodology: The methodological procedure involved the steps of: 1) translation; 2) back
translation; 3) analysis by a committee of experts; 4) pretest according to international
guidelines. Results: The version was assessment by 15 wheelchair users and 15 caregivers. In
total 8 out of 30 participants presented suggestions to facilitate an understanding of the target
audience. The instrument is displayed for easy understanding. Conclusion: The participants
approved the WST-Q 4.3 as useful in the Brazilian reality. It is recommended to evaluate the
measurement properties for a version in a representative sample.

Keywords: Wheelchair. Occupational Therapy. Assistive Technology. Functional Mobility.
Cross-cultural Adaptation.
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1 Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) indica que cerca de 65 milhdes de pessoas
vivem com deficiéncia e necessitam de Cadeira de Rodas (CR). Dessa populagédo estima-se
que 20 milhGes de pessoas, que necessitam de CR para sua mobilidade, ndo tém acesso a uma
(OMS, 2014).

Dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no censo
de 2010, estimam que a deficiéncia motora € a segunda, em ocorréncia, atingindo mais de
13,2 milhdes de pessoas, 0 que equivale a 7% dos brasileiros. Destas, mais de 734,4 mil
disseram ndo conseguir caminhar ou subir escadas de modo algum e mais de 3,6 milhdes de
brasileiros informaram ter grande dificuldade de caminhar (BRASIL, 2012).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satde de 2013, entre os brasileiros acima de
18 anos que usam algum dispositivo de mobilidade 3,95 milhdes de brasileiros, ou seja, 2,7%,
ndo conseguiam ou tinham grande dificuldade para se deslocar mesmo com uso do dispositivo
(BRASIL, 2014). Ha& indicativos de que somente a minoria das pessoas que necessita de CR
tem acesso a uma e que, entre elas, poucas possuem uma CR apropriada (KIM;
MULHOLLAND, 1999; OMS, 2014; LARANJEIRA; ALMEIDA, 2008).

O termo Tecnologia Assistiva (TA) surge em 1988, na legislacdo norte-americana
conhecida como Public Law 100-407, mas muito antes dessa regulamentacdo ja havia relatos
de objetos e artefatos usados pelos homens para lidar com suas limitacdes (ITS BRASIL,
2012).

No Brasil € regulamentado pelo Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Viver sem Limites, instituido pelo Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011, e
pela Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, mediante a supressdo de barreiras e de obstaculos nas vias e espacos
publicos, no mobiliario urbano, na construgdo e reforma de edificios e nos meios de transporte
e de comunicacdo (ITS BRASIL, 2012; BRASIL, 2000).

O conceito atual de TA serve de elemento chave para a promogdo dos Direitos
Humanos, pelo qual as pessoas com deficiéncia tém a oportunidade de alcancarem a sua
autonomia e independéncia em todos os aspectos de suas vidas (BRASIL, 2009). E definida

como:

A TA é uma area do conhecimento multidisciplinar que abrange produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e participacéo, de pessoas com deficiéncia,
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incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusao social (REUNIAO COMITE DE AJUDAS
TECNICAS, 2007).

A TA se diferencia das demais tecnologias pela relacdo estabelecida em sua oferta,
que deve envolver solugdes assistivas voltadas para aspectos de saude. O conceito de solucGes
assistivas € mencionado em 2003, na proposta da Association for the Advancement of
Assistive Technology in Europe (AAATE, 2003). Segundo Passerino e Pereira (2014) é o
conjunto de instrumentos que envolvem o uso da tecnologia geral bem como especificamente
a TA, com o objetivo de resolver um problema de uma determinada pessoa, em um
determinado ambiente, a respeito de uma atividade especifica.

As acdes em TA tém cinco principios fundamentais: 1) o processo centrado na pessoa
e ndo no recurso; 2) o resultado deve propriciar a participacdo em atividades desejadas; 3) seja
baseado em evidéncias; 4) ser prestado de forma ética; e 5) ser sustentavel (COOK;
POLGAR, 2015).

Um desafio importante para os cientistas e profissionais envolvidos com a TA é fazer
com que a tecnologia de ponta fique mais acessivel para a populacdo que a necessita (COOK;
POLGAR, 2015; OMS, 2014). Além disso, as vezes, os dispositivos fornecidos ndo sdo
adequados para o contexto do usuario (COOK; POLGAR, 2015, traducéo nossa).

Estudos sobre a usabilidade de dispositivos de TA indicam que, em geral, 0s usuarios
experimentam problemas para se mover independentemente em rampas, degraus e com
transferéncias de CR. Além disso, o desconforto e a dor também foram relatados como
problemas resultantes do uso prolongado de CR. Para a maioria dos sujeitos, suas CR nédo sao
idealmente adequadas para eles, sugerindo problemas na prescricdo e provisdo de CR
(MEDOLA et al, 2014a).

Destacam-se outros riscos para 0S usuarios que adquirem equipamentos de servicos
cujo processo de avaliacdo esta inadequado, sdo as lesbes por pressdao, consequentemente o
imobilismo da pessoa com restricdo ao domicilio e declinio na funcionalidade e participacado
(SAMUELSSON et al, 2001). Além do estado fisico do usuario, alguns fatores descritos que
estéo significativamente relacionados ao abandono sdo: ndo levar em consideracdo a opinido
do usuario; a falta de informacéo e treinamento tanto do profissional quanto do usuario com
relacdo ao desempenho de habilidades em CR; o medo de usar; e a preferéncia por outro
dispositivo ou suas capacidades remanescentes (COSTA et al, 2015; CRUZ; EMMEL, 2015).
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A melhor CR, apropriada ao usuario, ndo € necessariamente a mais cara, mas sim,
aquela que possua uma boa configuracdo, atenda as necessidades do usuario e possa ser obtida
e mantida com servicos locais por um valor econémico e acessivel (OMS, 2014).

A transferéncia bem sucedida da TA para pratica clinica depende da compreensao de
aspectos como a influéncia do tipo de prestacdo de servicos, aspectos praticos do projeto de
dispositivos e pontos de vista de ambos os usuarios e profissionais sobre a importancia e
utilidade da TA (DEMAIN et al, 2013). Portanto, é necessario investir para aprimorar
recursos humanos e estruturar os servigos (ROCHA; CASTIGLIONI, 2005).

Samuelsson et al (2001) analisaram os efeitos da intervengdo com a CR a partir de
uma perspectiva centrada no cliente. Em sua avaliagdo o usuario definiu o problema
experimentado em relagdo ao uso da CR e classificou a importancia de aspectos da CR e
funcionalidade em varias situacdes do dia. Os resultados apontam a possibilidade de reduzir,
ou mesmo eliminar, problemas secundarios comuns, como dor nas costas e desconforto,
relacionados com cadeiras de rodas.

Conforme apontam Rocha e Castiglioni (2005) além do acesso aos equipamentos, é
necessario problematizar a relacdo entre os recursos tecnoldgicos, a independéncia, a
autonomia e a dialética inclusdo e excluséo social. Para essas autoras:

Se 0 recurso tecnolégico representar um instrumento de emancipacdo e
independéncia nas suas atividades e de realizagdo pessoal, ele poderd promover a
autonomia, mas ndo o garantindo por si s6. Contudo, se a tecnologia representar um

fracasso, significara uma acusacdo de sua impoténcia, um atributo negativo de
denlncia social e psicolégica de suas limitagbes, ele ndo ir4& promover

independéncia e autonomia (ROCHA; CASTIGLIONI, 2005, p.98).
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2 Cadeiras de rodas e a mobilidade funcional

As primeiras CR manuais eram pesadas e rigidas. Foram desenvolvidas durante a
década de 1950 (Figura 1). Ainda em uso, essas cadeiras de rodas ndo sdo projetadas para
oferecer ao usuario um ajuste adequado ou suporte postural correto, sdo dificeis de
propulsionar independentemente, sendo indicadas para curtos periodos e ambientes internos
(OMS, 2014).

Figura 1 - Cadeira de Rodas de 1950. Figura 2 - Cadeira de Rodas manual
dobravel.

Fonte: Google imagens, 2016. . )
Fonte: Mobility Brasil, 2016.

Segundo Souza e Dutra (2012) as CR disponiveis no mercado nacional sdo conhecidas
como padrdo, especializada, esportiva e motorizada. As CR modelo padrdo séo caracterizadas
pela auséncia de recursos adaptativos sua estrutura é tubular, geralmente em aluminio ou aco.
A estrutura pode ser rigida ou dobravel, e respectivamente os estilos de base sdo 0 monobloco
ou a estrutura em X (que pode ser X ou duplo X). As CR tipo especializadas possuem sistema
de tilt e/ou recline no médulo assento-encosto (SOUZA; DUTRA, 2012).

Os modelos de cadeiras de rodas manuais tém melhorado substancialmente, evoluindo
na sua concepcao e utilizacdo, apesar do conceito de propulsédo ndo ter sido alterado (WAN
DER WOUDE; DE GROOT; JASSEN, 2006). A CR manual contemporanea tornou-se um
dispositivo versatil, individualizado, funcional para tarefas especificas e com diferentes
configuracdes disponiveis para usuarios ativos (Figura 2).

Uma revisdo sobre a engenharia desenvolvida nas cadeiras de rodas para aumentar a
participacdo comunitaria, a seguranca e o design da mobilidade sobre rodas identificou o
surgimento de dispositivos de mobilidade avangados, interfaces alternativas e algoritmos de

controle complexos surgindo como algumas promessas para a integracdo de pessoas com



16

deficiéncias graves, e melhoria da mobilidade para milhdes de pessoas que tém deficiéncias
ou que sédo idosos (COOPER et al, 2006).

Apesar dos avancos em design e seating, a propulsdo em CR manual ainda é muito
exigente para 0s usuarios e muito menos eficiente do que a marcha normal (MEDOLA et al,
2014b). Pesquisas apontam relacdo entre o uso repetitivo na propulsdo da CR manual e outras
atividades diarias, tais como manobras de alivio e transferéncias, com lesGes musculo-
esqueléticas no membro superior (WAN DER WOUDE; DE GROOT; JANSSEN, 2006;
COOPER et al, 2006; SAMUELSSON et al, 2001; MEDOLA et al, 2014b; KIRBY et al,
2015).

A configuracdo da CR afeta as agbes dos usuarios e a mobilidade, ao alterar a
configuracdo € possivel otimizar a biomecanica da propulsdo manual, a estabilidade do
sistema, a pressdo sobre a interface do banco, a percepcdo do usuario de conforto e
capacidade de conducdo da CR (MEDOLA et al, 2014b).

Os sistemas de suporte e adequacdo postural buscam pontecializar a fungéo, tendo
como estratégia o fornecimento da estabilidade, alinhamento postural e conforto. O
conhecimento das pecas e acessorios que compde a CR permite uma configuracao
individualizada, antecede o treinamento de habilidades em CR e € de suma importancia para
uma propulséo segura.

A facilitacdo do alinhamento postural através da estabilizacdo da pelve leva em conta
0 exame fisico e os ajustes nos conjunto assento e encosto. Eles podem ser rigidos ou
flexiveis, podem possuir almofada confeccionada sob medida e/ou modelada diretamente
sobre a estrutura da CR ou ser removiveis de diferentes materiais como espuma e ar
disponiveis comercialmente (SOUZA; DUTRA, 2012). O apoio de cabeca é indicado quando
o individuo apresenta déficit no controle cervical, dependendo do modelo pode possuir
regulagem de altura e profundidade. Os apoios de bracos e pés influenciam no equilibrio na
postura sentada, além de fornecer suporte a0 membro superior. Quanto aos ajustes eles podem
apresentar regulagem de altura para ajustes as dimensdes do usuario e variar entre fixo,
removivel ou escamoteavel (SOUZA; DUTRA, 2012).

As rodas dianteiras e traseiras podem conter especificaces na selegcdo, € comum rodas
traseiras inflaveis e algumas CR permitem a troca da roda dianteira macica por rodas inflaveis
gue amortecem o impacto durante a propulsdo. A cambagem que é a angulacdo para dentro da
parte superior da roda aumentando a largura da base inferior, auxilia na estabilidade

diminuindo o gasto energético e facilita o deslocamento, contudo ndo € indicada para uso em
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ambientes apertados. Outros elementos que podem complementar a adequagéo séo cintos,
mesa de atividade, cavalo abdutor, rodas anti-tombo entre outros (SOUZA; DUTRA, 2012).

A propulsdo em CR expde os membros superiores a uma combinagdo prejudicial de
carga e repeticdo, resultando numa elevada prevaléncia de problemas no ombro. Em funcgéo
disso, mesmo os individuos pouco ativos estdo em risco de sofrer lesdéo no ombro. (WAN
DER WOUDE; DE GROOT; JANSSEN, 2006; COOPER et al, 2006; SAMUELSSON et al,
2001; KIRBY et al, 2015). As lesbes no ombro interrompem abruptamente a autopropulséo,
assim como as transferéncias e o alcance de objetos (WAN DER WOUDE; DE GROOT;
JASSEN, 2006).

H& muitos fatores a serem considerados na escolha entre a mobilidade em CR manual
e a CR motorizada, e esta é muitas vezes, uma decisdo dificil. O padrdo manual utilizado
durante a propulsdo de CR pode ser classificado como um dos quatro tipos: arco, looping,
duplo looping ou semi-circular (Figura 3). Cada padrédo tem demandas de for¢a muscular e
estresse especificos. Estudos sugerem que os padrGes de duplo looping e semicircular
produzem os niveis mais favoraveis de estresse total e forca muscular total (KOONTZ et al,
2009). O padréo de arco de propulsdo foi o usado pela maioria dos usuarios de CR com lesdo
medular, amputacdo em membros inferiores e neuropatia periférica possivelmente devido a
falta de treinamento de técnicas adequadas ou uma CR mal configurada (KOONTZ et al,
2009).

Segundo Koontz et al (2009) classificar padrbes de propulsdo é uma tarefa dificil que
deve usar avaliadores mdltiplos. Além disso, os padrBes de propulsdo mudam durante a

locomocdo, com o padrdo de arco mais prevalente inicialmente.

Figura 3 - Tipos de padrdo manual em CR.

QOO

Single Loop Double Loop

Semicircular Over Over

Fonte: KOONTZ (2009).
Legenda: semi-circular (SC), arco (ARC), looping (SLOP) e duplo looping (DLOP)

Independentemente do método de propulsdo é preciso considerar o efeito que a CR

tera sobre as necessidades atuais e futuras de mobilidade e posicionamento do usuario, além
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do estilo de vida, ambiente e recursos disponiveis, bem como op¢des de transporte e servicos
para manutencdo (CREEL et al, 2005).

A CR é um recurso utilizado para suprir a dificuldade de locomocéao de pessoas com
mobilidade reduzida, enquanto representacdo social é vista pelos usuarios de CR como
equipamento indispensavel, simbolo de deficiéncia, meio de locomocao, transporte e resgate
de valores, extensdo do corpo e expressdo de autonomia (COOPER, 2006; COSTA et al,
2010).

A CR é um equipamento gque permite aos individuos completar tarefas diarias com
maior indepedéncia e acessar ambientes como a escola, trabalho e comunidade (COOPER et
al, 2006). Segundo Bunning (2013) muitas ocupacdes acontecem na posicdo sentada, e para
algumas pessoas que dependem da CR € a Unica opcao de postura.

Embora a mobilidade seja um elemento essencial na vida diaria, a sua importancia,
geralmente, s6 é reconhecida quando estd limitada, como é o caso daqueles que sdo, por
alguma razdo, dependentes de CR temporaria ou definitivamente (VAN DER WOUDE; DE
GROOT; JANSSEN, 2006). A CR também é indicada para idosos e pessoas com
comprometimento severo, permitindo menor tempo restrito ao quarto, além de menor
sobrecarga ao cuidador ou familiar (GALVAO; BARROSO; GRUTT, 2013). Além da
mobilidade, a CR pode influenciar substancialmente o posicionamento total do corpo, a
integridade da pele, o funcionamento e o bem-estar da pessoa (CREEL et al, 2005).

Mesmo que uma pessoa consiga andar por uma distancia curta, ela pode precisar de
uma CR para distancias mais longas. Utilizar uma CR ndo impede que a pessoa faca uso de
sua capacidade de andar. A CR é uma opcao que ajuda a pessoa a ter a maior mobilidade
possivel e melhor qualidade de vida (OMS, 2014).

A pessoa com mobilidade reduzida ndo tera éxito ao utilizar a mobilidade manual se
ndo estiver confiante em conseguir controlar a sua cadeira. Para funcionar de forma
independente, os usuérios de cadeiras de rodas manuais devem possuir uma variedade de
habilidades na CR (KILKENS et al, 2003; GIESBRECHT et al, 2015)

A capacidade de impulsionar suas CR sobre superficies uniformes traz a liberdade de
se movimentar dentro de um ambiente acessivel para cadeiras de rodas (KILKENS et al,
2003). Ja a mobilidade independente numa maior variedade de ambientes requer habilidades
de superacdo de obstaculos. Essas habilidades podem fazer a diferenca entre dependéncia e
independéncia na vida diaria (KILKENS et al, 2003; COOK; POLGAR, 2015).

Um estudo brasileiro recente abordou justamente a usabilidade de dispositivos de

mobilidade, dentre eles a CR, revelou que 75% das pessoas com deficiéncia tiveram
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dificuldade de acessibilidade em ambientes externos (CRUZ; EMMEL, 2015). O uso do
transporte publico é comprometido muitas vezes devido a defeitos nos veiculos adaptados e
aspectos sociais (VIEIRA; CAVALCANTI; ALVES, 2015). A reunido de equipamentos
assistivos associados a ambientes adaptados favorecem equiparacdo de oportunidades e torna
a mobilidade possivel, além de ampliar a capacidade funcional, e o desempenho de papéis
ocupacionais (COOK; POLGAR, 2015).

Além da acessibilidade, ha outros fatores modificaveis que influenciam a participacao
em atividades comunitarias e sociais como as habilidades com uso de CR, configuracdo da
CR, a dor, as finangas e a educagdo (SMITH; SAKAKIBARA; MILLER, 2016). Os autores
apontam que a pesquisa experimental com foco em fatores modificaveis é necessaria para
promover nossa compreensdo dos fatores que influenciam a participacdo entre usuarios de
CR.

O treinamento do usuario pode reduzir o risco de lesdes, pois orientara formas mais
seguras e ergondmicas de auto-propulsdo e garantird que a cadeira seja adequada e esteja bem
configurada ao individuo (KIRBY, 2015). Quando os consumidores sabem como operar,
controlar e dominar seu dispositivo hd maior probabilidade de maximizar o uso e a satisfacao
(ALVES; MATSUKURA; SCHERER, 2017; GIESBRECHT et al, 2015).



3 Avaliacao e intervengdo da mobilidade em cadeira de rodas

Conforme destacam Cook e Polgar (2015):
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A avaliacdo da TA centrada apenas na tecnologia, frequentemente, pode levar a
rejeicdo ou abandono desta tecnologia posteriormente. Uma maneira de reduzir essa
probalidade de abandono ou uso incorreto é considerar sistematicamente todas as
quatro partes do Modelo HAAT (pessoa, atividade, TA e contexto) (COOK;
POLGAR, 2015, p.89).

Figura 4 - Modelo HAAT,

Interface homem/tecnologia
Processamento, Ambiente,
Atividade final

Fisico,
Cognitivo,
Emocional e
Experiéncia

Activity

Auto-cuidado,
Produtividade e
Lazer

Context

Fisico, Social, Cultural e
Institucional

Fonte: COOK; POLGAR, 2015 p.41 modificado

O modelo de HAAT de TA (Figura 4), mundialmente reconhecido, enfatiza que a

avaliacdo do dispositivo mais apropriado para a pessoa com deficiéncia, deve comecar pelo

contexto. A integracdo entre o cliente, a atividade a ser realizada e o equipamento devem estar

em harmonia, e mudancgas em qualquer um desses componentes podem exigir mudancas da
tecnologia (COOK; POLGAR, 2015).

Quando se avalia a cadeira de rodas, e antes de determinar modelos e especificaces,
alguns pontos precisam ser cuidadosamente abordados, como conhecer o paciente, 0
ambiente em que usard a TA, o tipo de propulsdo mais adequada e condicdo
financeira, aspectos que influenciaréo na escolha e treinamento (ADLER; TRIPTON-
BURTON; LEHMAN, 2005, p.185).

Cook e Polgar (2015) recomendam que a avaliagcdo das necessidades do consumidor

da TA para identificar quais ocupacgdes (auto-cuidado, trabalho, lazer) em que o individuo

pretende se envolver e quais aspectos do desempenho a TA pode beneficiar.

! Atividade final: trata da acdo substituida ou aumentada por um dispositivo assistivo incluindo comunicagao,

cognicdo, manipulag8o e mobilidade.
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Apos esclarecer as necessidades do individuo, indica-se uma avaliagcdo mais detalhada
de componentes especificos, desempenho em atividades funcionais e os aspectos do contexto
em que o individuo se envolve e para isso, existem diversos protocolos para essa avaliacao
(COOK; POLGAR, 2015). Algumas dessas informacfes podem ser coletadas a partir de
relatorios de outros profissionais, ou sdo coletadas por uma equipe multidisciplinar
colaborativamente (COOK; POLGAR, 2015).

A avaliacdo e intervencdo em TA é mais bem sucedida quando colaboradores (usuario,
cuidador ou familiar que use e cuide com regularidade) séo identificados e envolvidos desde o
inicio no processo (COOK; POLGAR, 2015; OMS, 2014).

Coletadas as informag0es, é necessario encontrar as caracteristicas da TA que atendam
as preferéncias e necessidades do individuo, direcionando para um dispositivo especifico.
Essa decisdo pode ser realizada com o individuo experimentando a TA ou por meio de
simulacdo de caracteristicas do dispositivo (COOK; POLGAR, 2015; POLGAR, 2011).“O
periodo de tentativa deve ser suficientemente longo para dar ao consumidor a oportunidade de
usar o dispositivo em varias situacdes e para diferentes propdsitos (COOK; POLGAR, 2015,
p.104, traducdo nossa)”.

A avaliacdo da eficécia da TA consiste em mensuracdo do desempenho e é importante
por fornecer para a equipe profissional e usuério um registro dos beneficios da TA. O ideal é
que ela seja realizada num retorno, ap6s um periodo de uso (follow-up? e follow-along®).
Pode fornecer ao usuario medidas de maior funcionalidade e qualidade de vida, também
podem ser usadas para justificar financiamento ou mudancas envolvendo a TA (COOK;
POLGAR, 2015; OMS, 2014; BERSCH, 2010).

A OMS (2014) organizou diretrizes especificas para o servi¢co de dispensacdo de CR e
propbs um programa de treinamento que se adequasse tanto para paises desenvolvidos quanto
a realidade de paises com poucos recursos. Trata-se de oito passos que comecam pela: 1)
organizacdo da rede e direcionamento da pessoa ao local correto para agendamento; 2)
avaliacdo; 3) prescricdo; 4) financiamento; 5) aquisicéo; 6) preparacdo da CR; 7) treinamento
de usuarios até a manutencéo; 8) reparos e acompanhamento.

O fornecimento de CR baseado nos principios do servico de TA apresentam
importantes resultados no dominio fisico da qualidade de vida, saude, na satisfagdo com a

mobilidade e com o dispositivo para criangas e adultos com cuidadores (TORO; EKE;

? Refere a atividades que ocorreram logo apds o servico de entrega da TA como reparos, manutengao e treino.
¥ Usado para periodos mais longos, (til para identificar mudancas nas metas e necessidades, disponibilidade de
novos dispositivos e outras preocupagdes.
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PEARLMAN, 2016). Além disso, adultos que receberam uma CR relataram uma melhor
qualidade de vida do que aqueles na lista de espera. Estes resultados indicam que a concessao
de CR em paises de baixa renda tem uma gama de efeitos positivos sobre adultos, mas poderia
ser melhorada para satisfazer as necessidades das criancas. As habilidades em CR se
mostraram como um fator que poderia influenciar medidas de mobilidade e, portanto, um
esforgo adicional deve ser dado em fornecer treinamento de habilidades para cadeiras de rodas
(TORO; EKE; PEARLMAN, 2016).

No Brasil, ndo se tem ainda uma organizacao de servicos propriamente identificados
como “servicos de TA” (BERSCH et al, 2010) o que inclui o servico de CR*. Bersch et al
(2010) apontam que metodologias préprias de atuacdo em TA e critérios de avaliacdo de
resultados ndo sdo ainda aplicados e conhecidos em nossa realidade. As acdes em TA
existentes estdo diluidas nas praticas de programas de reabilitacdo e em a¢bes da educacdo
especial, mas nem sempre sao identificadas e organizadas como praticas especificas de TA.

Galvéo, Barroso e Grutt (2013), descrevem um servigo de concessdo de CR no Estado
do Rio Grande do Norte - RN. Nele a equipe contava com terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas especialistas em TA, além de técnicos de oficinas ortopédicas, que faziam o
trabalho de ajuste e adaptacdes das cadeiras de rodas, quando necessario, e assistentes sociais,
que seguiam todos os processos burocraticos de documentagdo e de compra das cadeiras de
rodas, levando a um fluxo continuo de entrega de equipamentos ao longo do ano. Em relacéo
a entrega da CR o processo envolvia: a convocacao do usuario para conferéncia das medidas;
orientacdo quanto ao uso adequado da CR; sua montagem e desmontagem; cuidados para o
manuseio e transporte; o alinhamento e a adequacédo postural; e em relacdo a higienizacao e
manutencdo do equipamento (GALVAO; BARROSO; GRUTT, 2013)°.

Giesbrecht et al, (2014) apontam o tempo limitado, a escassez de recursos e de
profissionais especializados para os servigos de acompanhamento e o custo operacional da
orientacdo em domicilio e no centro de reabilitagdo como motivos para 0s terapeutas
oferecerem treinamentos insuficientes voltados as habilidades em CR. Caro et al (2014)
corrobora nessa dire¢do, observaram que a pratica em torno do Departamento Regional de
Saude se concentrava em um Unico polo assistencial, causando longo tempo de espera e pouca

efetividade dos servigos prestados, além de ainda manter um carater assistencialista.

*LUCY MONTORO e a REDE SARAH de reabilitacéo tém se guiado nas diretrizes da OMS na prescricéo e
treino do uso de cadeira de rodas.

® N&o foram encontrados outros artigos que descrevessem a avaliagdo envolvendo a habilidades em cadeira de
rodas.
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3.1  Avaliacdo informal do uso de Tecnologia Assistiva

Tradicionalmente, entre os terapeutas ocupacionais, parte das a¢fes tém se resumido a
introducdo de adaptacGes de baixo custo. No Brasil, os profissionais que atuam com TA, e
adequacao postural mais especificamente, buscam uma capacita¢do adicional para poderem
intervir (MARINS; EMMEL, 2011).

Na pratica clinica h4 uma preferéncia pelo uso de avaliagdes informais como
entrevistas semiestruturadas, formularios criados pelos proprios autores, além de medidas
indiretas de eficacia como avaliagdo de componentes de desempenho e nivel de
independéncia (BRASIL, 2002; CRUZ; IOSHIMOTO, 2010; AGNELLI, 2012; ALVES;
EMMEL; MATSUKURA, 2012; ALVES; MATSUKURA; SCHERER, 2017; LOURENCO;
MENDES, 2015).

Cook e Polgar (2015) sugerem que o roteiro para avaliacdo informal inclua perguntas
sobre a interface pessoa e TA e o uso atual da TA, além da observacdo propriamente dita.
Durante a avaliacdo o profissional determina se o usuario esta usando a TA e para quais
atividades. Se ndo estiver usando, investigar quais razfes para 0 ndo uso. A partir disso,
possiveis estratégias podem ser introduzidas evitando problemas secundarios pelo mau uso e
abandono da TA.

3.2 Avaliacdo formal do uso de Tecnologia Assistiva

Desde a ultima década, as medida de desempenho com TA tem ganhado maior
atencdo, e intrumentos estdo sendo desenvolvidos relacionados ao uso de TA especificamente,
como dispositivos de comunicacgdo e CR (COOK; POLGAR, 2015).

Scherer et al, (2005) ressaltam que o foco da avaliagdo em TA deve passar de um
modelo clinico mais tradicional, para modelos que enfoquem os resultados do desempenho.
Nesse sentido, Alves, Matsukura e Scherer, (2017) observam a necessidade de mais
avaliacdes que enfoquem o desempenho com a TA.

As medidas de desempenho em reabilitacdo incluem uma hierarquia de medidas que
vao desde visbes globais de fungdo e reintegracdo comunitaria, como a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), até as medidas cinesiologicas
altamente especificas (KIRBY, 2015).

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) é uma avaliacdo

genérica, onde o cliente identifica metas ocupacionais nas areas de auto-cuidado, lazer e
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trabalho e atribui notas para seu desempenho, grau de importancia e satisfagdo com essas
ocupacdes (LAW, 2005).

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) avalia a carga de cuidados demandada
por uma pessoa para a realizacdo de tarefas motoras e cognitivas de vida diaria,
frequentemente usada no contexto hospitalar por diversas areas por ser de rapida aplicacao e
genérica (RIBERTO et al, 2004, p.73).

O Check list CIF é uma ferramenta que inclui dados demograficos, deficiéncias da
funcdo do corpo e estrutura do corpo, limitagdes de atividades e restricdo a participacgéo,
fatores ambientais e fatores contextuais (OMS, 2003). Na CIF a atividade mobilidade é
avaliada nos seguintes aspectos: levantar e carregar objetos; uso fino das méos (pegar,
segurar); andar; deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento; utilizacdo de transporte
(carros, 6nibus, trem, avido, etc.); dirigir (bicicleta, motos, dirigir um carro, etc.). Que séo
avaliadas quanto a capacidade e desempenho em niveis de dificuldade pelo sujeito (OMS,
2003).

Observa-se, no entanto, que nas avaliagcdes genéricas a interface pessoa-tecnologia nao
é questionada, sendo necessario uso complementar de uma avaliacdo especifica de TA para
viabilizar a apropriacdo da solucdo assistiva.

O Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0)
avalia a satisfacdo com uso de TA em diversos aspectos (dimensdes, peso, ajustes, seguranca,
durabilidade, facilidade de uso, conforto e eficacia) e a prestacdo de servicos (processo de
entrega, reparos e assisténcia técnica, servigos profissionais e acompanhamento) (DEMERS;
WEISS-LAMBROU; SKA, 2000).

O Matching Person and Technology Model (MPT), que é um modelo tedrico de
selecdo e implementacdo de recursos de TA que classifica e descreve caracteristicas
associadas ao individuo e ao ambiente (SCHERER et al, 2005). A Assistive Technology
Device Predisposition Assessment (ATD PA) é uma ferramenta de avaliacdo deste modelo
tedrico e possui um formulario para o consumidor o qual destina-se a pessoas com
deficiéncias em todas as idades, tecnologias (avalia até trés dispositivos simultaneamente) e
ambientes. Os formularios incluem investigacdo sobre a pessoa (prioridades, satisfacdo em
varias areas funcionais, perfil do consumidor e caracteristicas psicossociais, expectativas
quanto ao uso da TA), sendo uma versdo destinada ao consumidor e outra ao profissional
(ALVES; MATSUKURA; SCHERER, 2017).

Outros instrumentos usados para medidas de desfecho envolvendo TA sédo: O

Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale (PIADS) que mensura resultado do uso da TA
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nas areas psicossocial, salide e bem-estar, por meio de 26 itens dividos em trés subescalas,
competéncia, adaptabilidade e bem-estar (DAY; JUTAI, 1996). O Family Impact of Assistive
Technology — AS (FIATS-AS), que avalia o impacto do uso de TA na salde e bem-estar de
criancas que usam TA e suas familias assim como as atividades e participacdo dessas criancas

(RYAN; CAMPBELL; RIGBY, 2007).
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4 Habilidades em Cadeira de Rodas

O termo habilidade motora, na literatura sobre apredizagem motora, é usado
comumente para designar uma “habilidade que exige movimentos voluntarios do corpo e/ou
dos membros para atingir o objetivo (MAGILL, 2000, p.6, grifo nosso)”. A vantagem de se
classificar a habilidade é que podemos estabelecer diretrizes sobre como realizar e aprender as
habilidades motoras, auxiliando terapeutas e instrutores a criar estratégias eficientes a fim de
melhorar a aprendizagem e a reabilitacdo de habilidades motoras (MAGILL, 2000).

As habilidades em CR sdo uma subclassificagdo das habilidades motoras, especificas
para o uso da CR. Elas incluem a¢6es como usar os freios, manobrar a cadeira, transferir-se e
alcancar objetos. Portanto, sdo fundamentais para a seguranca do usuério de CR (BEST, 2005;
SAKAKIBARA et al, 2013; SAKAKIBARA et al, 2014a; SAKAKIBARA et al, 2014b).

O objetivo das habilidades em CR é superar barreiras no ambiente e permitir, assim,
ao usuario de CR cumprir seu papel desejado na sociedade (“participacdo™) (KIRBY et al,
2015; OMS, 2003).

Os profissionais devem tentar otimizar as habilidades do usuario de CR, do
equipamento (por meio de ajustes e configuracdes) alem de treinar o uso, a fim de melhorar a

seguranca, a eficacia e a eficiéncia do uso da CR (KIRBY, 2015).

Organismos independentes importantes, tais como a Organizacdo das Nag¢Ges Unidas
(ONU) (Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, 2006) e da OMS
(Diretrizes sobre o Fornecimento de Cadeiras de rodas em Locais com menos
recursos, 2008) endossaram a importanciado treinamento de habilidades em cadeira
de rodas (KIRBY, 2015 p.11).

Kirby e Macleod (2001) apontaram que 85.000 internacdes por ano no Canada sao
decorrentes de acidente com CR envolvendo quedas e transferéncias. Nao foram encontrados
dados brasileiros relacionando custos de saude e acidentes em CR ou lesdes de presséo.

Contudo podemos inferir que no Brasil esses nimeros sejam elevados.

4.1  Avaliagdes de habilidades em cadeira de rodas

A avaliacdo é o primeiro contato da equipe envolvida na dispensacdo da CR com o
cliente e é a oportunidade de conhecer as necessidades, habilidades e potencialidades daquele
sujeito, seguido da selecdo cuidadosa de um equipamento, com experimentacéo, entendendo o
contexto de uso (BUNNING, 2013; BERSCH, 2013; POLGAR, 2011).
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A eficacia da TA é provada quando ha evidéncias de que ela melhorou a autonomia do
sujeito ou a manteve, tal evidéncia ndo pode ser apenas em nivel t&cito (observacdo) é
necessario definir parametros mensuraveis e validados para demonstrar a eficiéncia
(POLGAR, 2011; ALVES; MATSUKURA; SCHERER, 2017).

A medida do desempenho motor é fundamental na avaliacdo de deficiéncias motoras,
na avaliacdo do desempenho por pacientes a medida que progridem nos exercicios
praticos e nos programas terapéuticos (MAGILL, 2000, p.30).

Entre as medidas de resultado de desempenho esta a avaliacdo de habilidades em CR.
Kirby et al (2015) mencionam alguns instrumentos especificos para habilidades em CR. O
Wheelchair Skills Abilities Score em que o sujeito auto-avalia sua capacidade nas atividades
que precisa fazer ou gostaria de fazer na CR, escolhendo um numero 0-10 (onde 0 é
"completamente incapaz" e 10 é "Totalmente capaz")°.

O Life Space Assessment Score é uma medida do movimento através do ambiente,
inclui a determinacdo de quéo longe e quédo freqlientemente a pessoa deixa sua residéncia e
seu grau de independéncia (KIRBY et al, 2015). O Wheelchair Propulsion Test é uma medida
que documenta a forga aplicada pela m&o no aro da roda traseira para propulsédo (avalia
parametros como cadéncia, eficiéncia ao empurrar)® através de filmagens, analise
tridimensional do movimento para documentar o0 movimento relativo de partes do corpo e
estudos de consumo de oxigénio para documentar o custo de energia metabdlica de rodar na
CR.

O Wheelchair Skills Test (WST) e Wheelchair Skills Test-Questionnaire (WST-Q)
testam a capacidade do individuo para executar um conjunto representativo de habilidades. E,
no caso do WST-Q, confianca atual na execucdo da habilidade e a frequéncia com que essas
habilidades sdo executadas. Segundo Kirby et al (2015) indiscutivelmente, este é o nivel de
maior interesse para usuarios de cadeiras de rodas, seus cuidadores e seus médicos. Pois
fornecem dados necessarios para intervencdo através da mudanca no tipo da cadeira, nas
configuragcbes da CR, no treinamento das habilidades, nas modificagdes ambientais ou
orientagcdes de cuidadores (KIRBY et al, 2015). Cook e Polgar (2015) apresentam outros

intrumentos formais disponiveis que avaliam mobilidade em CR (Quadro 1).

*Pode ser encontrado no site do WSP http://www.wheelchairskillsprogram.ca
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Quadro 1 - Qutras avalia¢Ges funcionais de mobilidade em CR

Beck Battery of Quad Rugby Skills Tests: E uma bateria especifica de habilidades para o "Rugby" em
Cadeira de Rodas e € direcionada para individuos com tetraplegia ou tetra-equivaléncia. Avalia 0 manejo
de bola, precisdo de passes, blogueio, velocidade e passes de longa distancia (YILLA; SHERRILL, 1998
apud GORLA et al, 2011).

Assistive Tecnology Outcomes Profile-Mobility: Composto de 68 itens, mensura o impacto do dispositivo
de mobilidade na participacdo e atividade (HAMMEL et al, 2013 apud COOK; POLGAR, 2015)

Functional Mobility Assessment (FMA): Avalia a funcionalidade relacionada com dispositivos de
mobilidade. Recentemente passou pelo processo de adaptacédo transcultural. O instrumento investiga o
desempenho da rotina didria com independéncia; a seguranca e eficiéncia; a satisfacdo das necessidades de
conforto; de salde; a operagdo do proprio dispositivo; o alcance e o desempenho de tarefas em superficies
de diferentes alturas; as transferéncias; o cuidado pessoal; a circulagdo em lugares internos e externos e,
uso de transporte pessoal ou publico (KUMAR et al, 2012 ).

Functioning Everyday in a Wheelchair Seating Mobility Outcomes Measure (FEW): Consiste em 10
itens e fornece um perfil da funcdo percebida pelo usuario de cadeira de rodas e scooter nas areas atividade
de vida diaria; desempenho, transferéncias, mobilidade, transporte enquanto usa a cadeira de rodas e
aspectos da cadeira de rodas (MILLS et al, 2002 apud COOK; POLGAR, 2015).

Wheelchair Use confidence Scale: Instrumento avalia a confianga para negocia¢do no ambiente fisico,
desempenho de atividades na cadeira de rodas manual, conhecimento e solugdo de problemas,
gerenciamento de situagdes sociais, advocacia e gerenciamento emocional (RUSHTON et al 2011).

Fonte: Cook; Polgar (2015) (Adaptado pela autora)

Kilkens et al (2003) realizaram uma revisdo de literatura, especificamente de testes de
habilidades em CR. Apenas sete dos testes, de 24 encontrados, foram extensivamente
descritos em termos de desenvolvimento, contetdo e uso (Quadro 2). Dos sete, apenas o
Valutazione Funzionale Mielolesie-VFM e o WST foram extensivamente validados (KILKENS
et al, 2003).

Quadro 2 - Testes de habilidades em CR

Teste (Autor) Contéudo avaliado Propriedades Psicométricas

Valutazione Funzionale Mielolesie — VFM Propulsdo, meio-fio, Sensibilidade e Validade de

Capodaglio, Grilli, Bazzini. Tolerable exercise inclinacdo, empinar, contetido com Indice de

intensity in the early rehabilitation of paraplegic transferéncia, trilha Barthel e QIF (Quadriplegia

patients. A preliminary study. Spinal Cord. v.34, (track) e outras* Index of Function).

n.11, p.684-90, 1996. Confiabilidade inter-
examinador

Tufts Assessment of Motor Performance Propulsdo, inclinacéo, Néo apresentou

Gans BM, Haley SM, Hallenborg SC, Mann N, tranferéncia e outras*

Inacio CA, Faas RM. Description and interobserver

reliability of the Tufts Assessment of Motor

Performance. Am J Phys Med Rehabil, v.67, n. 5,

p.202-10, 1988.

Continua
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Teste (Autor)

Contéudo avaliado

Propriedades Psicométricas

Harvey L.A., Batty J., Fahey A. Reliability of a tool
for assessing mobility in wheelchair-dependent
paraplegics. Spinal Cord. v.36, p. 427-31, 1998.

Propulséo, inclinagdo e
transferéncia.

Confiabilidade inter-
examinador alta.

Jebsen RH, Trieschmann RB, Mikulic MA, Hartley
RB, McMillan JA, Snook ME. Measurement of
time in a standardized test of patient mobility. Arch
Phys Med Rehabil,v.51, p. 170-75, 1970.

Corrida (sprint),
transferéncia e outras®

Validade de construto
comparando execucao da
habilidades em sujeitos
saudaveis e com mobilidade
reduzida. Confiabilidade
Teste-reste excelente.

Wheelchair Skills Test — WST

Kirby RL, Lugar JA, Breckenridge C. New wheelie
aid for wheelchairs; Controlled trial of safety and
efficacy. Arch Phys Med Rehabil, v.82, n.3,
p.380-90, 2001.

Propulséo, meio-fio,
inclinacdo, empinar,
transferéncia, trilha
(track), outras*

Boa a excelente validade de
contetide e contructo e
confiabilidade teste-reste,
inter e intra examinador.

Vanlandewijck YC, Daly DJ, Theisen DM. Field
test evaluation of aerobic, anaerobic, and
wheelchair basketball skill performances. Int J
Sports Med, v.20, p.548-54,1999.

Corrida (sprint) e outras
habilidades

Confiabilidade teste-reste
excelente

Wheelchair Obstacle Course — WOC Webster JS,
Cottam G, Gouvier WD, Blanton P, Beissel GF,
Wofford J. Wheelchair obstacle course performance
in right cerebral vascular accident victims. J Clin
Exp Neuropsychol, v.11, n.2, p.295-310, 1989.

Trilha

Validade e confiabilidade
inter-examinador alta

Fonte: Kilkens et al (2003), *outras se referem a habilidades pouco citadas (Adaptado pela autora).

Fliess-Douer et al (2010) realizaram uma extensa revisdo sistematica dos testes de

habilidades de CR manuais, nas bases de dados PUBMED, WEB OF SCIENCE E
COCHRANE LIBRARY, de 1970 a Dezembro de 2009. Selecionaram-se 11 testes
desenvolvidos entre 1998 a 2007, o contetdo avaliado, quantidade de itens e formato de
resposta diferiram bastante impedindo a comparacdo entre os instrumentos. Além disso, a
maioria dos testes era pouco citada em pesquisas (FLIESS-DOUER et al, 2010).

Os instrumentos podem ser usados para determinar a viabilidade de propulsdo da CR
manual, para medir o nivel de independéncia em atividade de vida diaria na CR, ou para
avaliar os efeitos das intervencdes. A escolha do teste usado para avaliar as habilidades em
CR depende da finalidade da avaliacdo, das propriedades psicométricas da ferramenta (por
exemplo, confiabilidade e validade), da utilidade clinica, da facilidade e eficiéncia do teste,
das caracteristicas do sujeito de teste, das caracteristicas da CR, do modo de propulsdo, do
equipamento necessario, da habilidade do avaliador e do tempo disponivel (KIRBY et al,
2015; COOK; POLGAR, 2015; KILKENS et al, 2003).

A despeito da diversidade de instrumentos apresentados com foco em TA e

mobilidade, existe ainda a necessidade de adequa-los a realidade e cultura brasileira. No
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Brasil, os instrumentos traduzidos e validados ainda s&o pouco utilizados e difundidos entre
terapeutas ocupacionais e demais profissionais, a caréncia de instrumentos tem sido apontada
como obstaculo a pratica de coleta de dados para demonstracdo de resultados obtidos em
terapia (CHAVES et al, 2010).

Os instrumentos voltados as habilidades em CR sdo importantes para aumentar a
mobilidade funcional no ambiente domiciliar e externo, além de favorecer a organizacdo dos
servicos, a comunicacdo entre areas, e mensurar a melhora na funcionalidade apds
determinado periodo de uso do dispositivo (COOK; POLGAR, 2015; CHAVES et al, 2010).

4.2 O Wheelchair Skills Test Questionnaire

O Wheelchair Skills Program (WSP)’ é um programa de formacio para uso da CR.
Ele tem um conjunto de protocolos baseado na aprendizagem motora, que inclui o WST, o
WST-Q, além de videos e jogos (KIRBY et al, 2015). Os instrumentos de medida (WST e
WST-Q) possuem formatos direcionados a usuarios e cuidadores que usem CR manual, CR
motorizada e scooter.

As habilidades avaliadas podem ser agrupadas em: habilidades necessarias para operar
partes da CR; conseguir entrar, sair e reposicionar com cuidado; movimentar a CR em
superficies lisas; usar o ambiente a seu favor; habilidades que requerem empinar a CR;
manter-se equilibrado apenas nas rodas traseiras; habilidades em parceria com cuidador.

A versdo original do WST-Q permite uma variedade de maneiras para aplicacdo que
pode ser administrada e gravada (o método escolhido deve ser registrado). O entrevistador
pode explicar uma pergunta ndo compreendida pelo sujeito e também pode usar perguntas de
follow-up para explorar as respostas fornecidas (ou seja, uma entrevista semi-estruturada)
(KIRBY et al, 2015).

Alternativamente®, o WST-Q pode ser auto-administrado (por exemplo, em um
questionario postal ou on-line) com o sujeito de teste lendo as perguntas e as respostas na
gravacdo. Para a versdao em papel do WST-Q, o entrevistador pode registrar as respostas sobre
0 roteiro WST-Q (versdo SCRIPT) ou na folha relatorio do WST-Q (versdéo FORM) (KIRBY
et al, 2015).

®Ha ainda uma verséo online do WST-Q para computadores e tablets disponivel no site. O testador ou sujeito de
teste registra as respostas no computador ou tablet. As vantagens desta abordagem sdo que os casos de erros de
dados e falta de transcri¢do sdo minimizados. Além disso, requer menos tempo para completar o WST-Q, porque
0 computador utiliza o algoritmo de pontuagdo automaticamente.
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O WST possui diretrizes especificas sobre as barreiras do percurso de teste, estas sdo

especificadas no Manual. No entanto, para 0 WST-Q, ndo é necessario (e provavelmente

indesejavel) ser tdo especifico, porque a pessoa entrevistada pode achar dificil de entender as

dimensGes especificas (por exemplo, o angulo de uma inclinacdo ingreme ou a altura de 15

cm para uma calgada). Desta forma o WST e o WST-Q séo semelhantes, mas ndo idénticos
(KIRBY et al, 2015).

Por se tratar de instrumentos constantemente atualizados, os autores recomendam

indicar a versdo usada. As versdes publicadas sdo resumidas no Quadro 3.

Quadro 3 - Evolucgédo do instrumento

Versdo | Caracteristicas Avaliacdo das Propriedades de Medida
(Referéncia)
WST 1.0 | Teste de triagem unidimensional da capacidade | Apresentou boa a excelente confiabilidade,
em CR de 33 habilidades avaliadas agrupados validade de contetdo, de contructo e
em: freios, apoio de pé, apoio de brago, concorrente. Utilidade moderada (KIRBY et
transferéncia, dobravel, alcancar, manobras, al, 2002).
portas, superficies de nivel, curva, inclinagéo,
empinar
Através da analise Rasch 6 itens foram
eliminados.
Pontuacao: Escala ordinal de 0 a 2
WST 2.4 | Separa versdo objetiva (WST) e subjetiva WST-Q tem excelente validade concorrente
WST-Q | (WST-Q). Passou de 33 para 50 habilidades, em comparagdo com testes objetivos
2.4 padrdo de uso da CR (frequéncia, duracgdo e (KIRBY et al, 2004).
locais).
Pré-requisitos para algumas habilidades foram
adicionados. Apresenta manual de instrucoes
Pontuacao: Passa ou falha.
WST 3.1 | Contempla 57 habilidades, as quais foram Eficacia, seguranca e praticidade do
WST-Q | agrupadas trés niveis: interior, comunidade e treinamento de habilidades de CR na
3.1 avancadas. comunidade (BEST et al, 2012).
Pontuacdo: Passa ou falha ou ndo se aplica.
WST 3.2 | Avalia tanto usuarios quanto cuidadores. Correlagéo do uso eficaz e seguro de CR
WST-Q | Nessa versdo, incluiu-se a avaliagdo paraa CR | motorizadas por pessoas com AVC; e a
3.2 Motorizada. influéncia da negligéncia visuo-espacial na
Pontuacédo: Passa ou falha ou ndo se aplica. capacidade de aprender habilidades de CR
motorizada (MOUNTAIN et al, 2010).
Continua
WST 4.1 | Reduz a quantidade de habilidades avaliadas de | A confiabilidade do WST 4.1 foi excelente,
WST-Q | 57 para 31 habilidades. enquanto os coeficientes de correlacdo
4.1 Pontuacédo: Passa ou falha ou ndo se aplica. intraclasse apresentaram baixa variabilidade

nos escores de seguranca (LINDQUIST et
al, 2010)

O WST 4.1 e 0 WST-Q 4.1 foram altamente
correlacionados, embora os escores WST-Q
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Versao Caracteristicas Avaliacdo das Propriedades de Medida
(Referéncia)

sao ligeiramente superiores (RUSHTON,

2013).

WST 4.2 | 33 habilidades na versdo para cuidador O WST e WST-Q exibem bons resultados
WST-Q | 34 habilidades na versao para usuario para validade de conteldo, construcao e
4.2 Usada para treinamento em grupo com bons concorrente (WOROBEY et al, 2016;

resultados nas habilidades individuais KIRBY et al 2016a).

Pontuacdo: Escala de 0 a 2, N&o se aplica
WST 4.3 | Atualizada em Novembro de 2015. Né&o foram publicados estudos com a versao
WST-Q | Versdo para cuidador tem 33 habilidades atual. InformacGes retiradas do manual.
4.3 Versdo para usudrios tem 34 habilidades

A pontuacdo de confianca foi adicionada ao

WST-Q

A ordem das habilidades foi reorganizada para
refletir melhor o seu grau de dificuldade.
Algumas das habilidades foram renomeadas.
Pontuacdo: Escala de 0 a 2, Néo se aplica

Fonte: elaborado pela autora

Estudos em 2002 que avaliaram a praticidade, seguranca, confiabilidade, validade e
utilidade do WST 1.0 (KIRBY et al, 2002; PRADON et al, 2002). O WST e WST-Q 4.2
foram altamente correlacionados com as medidas de confianca, mobilidade baésica,
independéncia e interferéncia de dor (KIRBY et al, 2016a).

O WST foi utilizado em pesquisas envolvendo teste de novos equipamentos assitivos e
protocolos (KIRBY et al, 2008; KIRBY et al, 2009; GIESBRECHT et al, 2013;
CHARBONNEAU; KIRBY; THOMPSON, 2013; SAWATZKY; HERS;
MACGILLIVRAY, 2015).

Pesquisas posteriores demonstraram a seguranca, eficacia e praticidade de outras
versdes do WST, WST-Q e do WSP com: criangas (SAWATZKY et al, 2012); adultos com
hemiplegia (JUNG et al, 2015); adultos em regime de internacdo (MACPHEE et al, 2004;
NEWTON et al, 2002); na comunidade (BEST et al, 2005; HOSSEINI et al, 2012);
cuidadores (KIRBY et al, 2009; KIRBY et al, 2004); idosos (SAKAKIBARA et al, 2013;
GIESBRECHT et al, 2014); e entre estudantes de terapia ocupacional (COOLEN et al, 2004;
GIESBRECHT et al, 2015).

A melhora significativa na habilidade, na seguranca e desempenho da habilidade
foram relatadas ao utilizar o WSP em comparacdo ao tratamento convencional (OZTURK;
UCSULAR, 2011; MACPHEE et al, 2004). Pesquisa de intervengdo em grupo com WSP

indicam que a formacgdo em grupo pode melhorar a capacidade avancada de competéncias em
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cadeira de rodas e facilitar a realizacdo de objetivos definidos individualmente (WOROBEY
et al, 2016).

Estudos recentes nessa tematica tem analisado a auto-eficacia especifica para o uso da
CR, uma nova construcdo, que define a crenca que os individuos tém na sua capacidade de
usar sua CR em uma variedade de situaces (SAKAKIBARA; MILLER, 2015; RUSHTON et
al, 2016).

Archambault et al (2016) avaliaram a eficacia do treinamento de simulador de
realidade virtual para conducdo CR motorizada, instalado na casa do participante. No grupo
experimental a imerséo envolvia atividades de vida diaria: em banheiro adaptado, shopping
centers, supermercado, elevador, cruzamento de rua e veiculo adaptado. O grupo controle
praticou num jogo de video game de corrida. O grupo experimental melhorou ligeiramente
(3% a mais que o grupo controle). Os autores concluem que o simulador pode ser util para
Nnovos UsUrios, pois promove a pratica de atividades em contextos ambientais especificos e
complementa o treinamento de habilidades basicas recebidas na clinica.

Kirby et al (2016b) compararam o programa de treinamento do WSP no ambiente
domeéstico e no ambulatorial de adultos e idosos com lesdo medular ha pelo menos 1 ano. Os
participantes de ambos 0s grupos relataram a experiéncia como benéfica, os resultados do
grupo em ambiente domeésticos foram significativamente maiores na capacidade total e nas
habilidades avancadas. As implicacbes dessa pesquisa é que o treinamento deve ser
disponibilizado a qualquer pessoa com LM que usa uma CR, mesmo se a pessoa ja esteja
usando uma CR por muitos anos.

Saltan e Ankarali (2016) usaram o WST 4.1 para avaliar o papel da estabilizacdo de
tronco em niveis de classificacdo funcional de jogadores de basquetebol em CR, os achados

corroboram com a literatura para modificacdes no sistema de classificacdo funcional.
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5 Justificativa

No contexto da reabilitacdo, o teste de habilidades de CR validado e confidvel é
vantajoso como instrumento norteador na intervencdo com pessoas com lesdo medular e
aqueles com deficiéncias nas extremidades inferiores, idosos e familiares de pessoas que usam
CR. Mas, acredita-se que antes do uso clinico e académico desse teste, um processo de
adequacdo para a realidade brasileira faz-se necessario.

No cenério brasileiro hd uma caréncia de instrumentos, protocolos de intervencdo e
estudos sistematicos sobre a mobilidade em CR e funcionalidade voltadas para vida diaria dos
usuarios. O WST-Q tem ampla citacdo na literatura internacional, com bons a excelentes
resultados para validade de contetdo, construgdo, concorrente, confiabilidade teste-reteste e
consisténcia interna. Em comparacao aos outros instrumentos de habilidades em CR o WST-
Q 4.3 foi testado numa variedade maior de situacdes e populacdo, tendo boa aceitacdo por
essa, além disso, ele reune variaveis relacionadas ao uso de CR coerentes com a rotina da
populagéo alvo e tem potencial de melhorar o treinamento de CR no Brasil.

A escolha do WST-Q 4.3, dentre os varios disponiveis, se fez por ser este um teste
rapido, de baixo custo e alto impacto. E uma ferramenta interessante & prética clinica
brasileira, por integrar um programa de treinamento estruturado que inclui videos e um
manual bastante completo. Esse instrumento é resultado de mais de vinte anos de estudos a
respeito da estabilidade dindmica e estitica em CR, além de evidéncias cientificas
constantemente atualizadas sobre como executar, avaliar e ensinar habilidades em CR. O
WST-Q 4.3 ja foi usado numa variedade de ensaios clinicos se mostrando adequado para
avaliar habilidades em CR de criancas até idosos com diferentes diagndsticos, familiares e
estudantes de Terapia Ocupacional. A versdo questionario, especificamente, é marcada pela
flexibilidade de aplicacdo e direcionamento para aspectos cotidianos da mobilidade que
fortalecem a conduta profissional.

Este instrumento contempla diferentes dispositivos de auxilio a mobilidade (ex: CR
manual, CR motorizada e scooter) e tem versdes para cuidador e usuario. Alem de fazer parte
de um Programa de treinamento estruturado e estar disponivel gratuitamente pelo site:

http://www.wheelchairskillsprogram.ca/eng/links.php.
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6 Objetivo

Realizar a adaptacdo transcultural do Wheelchair Skills Test Questionnaire (WST-Q)
versdes para usuario de CR manual e cuidador (WST-Q 4.3 Manual WC - Wheelchair User;

WST 4.3 Manual WC — Caregiver) para a lingua portuguesa (Brasil).
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7 Metodologia

A necessidade de medidas que se adequem as diferengas culturais que variam
enormente em outros grupos. Além do crescente nimero de estudos multicéntricos tém
estimulado estudos de adaptaces transculturais. (COSTER; MANCINI, 2015).

O termo "adaptacdo transcultural” é usado para abranger um processo que analisa
tanto a linguagem (traducéo) e adaptacdo cultural de questdes no processo de preparar um
questionario para uso em outro ambiente e envolve seis etapas (BEATON et al, 2000). Ele
considera as eventuais diferencas entre a fonte e a cultura alvo, de modo a manter a
equivaléncia em significado (ORELLANO; JUTAI, 2013; CARVALHO et al, 2014,
SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

A validacédo transcultural de um questionario visa assegurar que as funcdes do novo
questionario tenham as mesmas propriedades do original e funcionem da mesma maneira
como pretendido (SU; PARHAM, 2002; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).
Quando um teste € validado, a sua estrutura e funcionamento séo adequados para a lingua e
cultura para o qual foram desenvolvidos. A adaptacdo e validacdo de um questionario sdo dois
passos diferentes, mas podem ser parte de um processo iterativo (EPSTEIN; SANTO,;
GUILLEMIN, 2015).
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8 Procedimentos Metodoldgicos

Como critério de selegdo para a escolha do instrumento, primeiramente foi realizada
revisdo de literatura nacional e internacional, exploratoria dos temas: “instrumentos de
avaliagcdo padronizados”, “cadeira de rodas”, “habilidades motoras”, “habilidades em cadeira
de rodas” e “tecnologia assistiva” no Portal da CAPES, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
e na base de dados PUBMED. Apds esse procedimento foi realizada a selecdo do instrumento
e uma avaliacdo cuidadosa de seu conteddo, incluindo os critérios de avaliacdo e a literatura
publicada sobre o instrumento original.

Para a realizacdo desta adaptacdo foi realizado o contato com um dos autores do WST
(Dr. Lee Kirby) via correio eletronico e foi autorizado o processo de tradugio (APENDICE
A).

O processo de adaptacdo transcultural usou o método proposto por Beaton et al (2000).
Este foi escolhido por conter uma descricdo minuciosa de um processo de adaptacéo projetado
para maximizar a obtencdo de equivaléncia seméantica, idiomatica, experiencial e a conceitual
entre o instrumento de origem e o destino.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
S4o Carlos, respeitando as prerrogativas da resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) que versa sobre ética em pesquisa com seres humanos, sob o parecer

de numero 1.254.902 (ANEXO A).

8.1  Participantes

Ao todo quarenta e duas pessoas colaboraram diretamente no processo de adaptacdo
transcultural do WST-Q 4.3, sendo dez juizes, trinta representando a populacdo alvo e dois
coordenadores.

O contato foi estabelecido via correio eletrdnico com os especialistas que néo residiam
no local onde a pesquisa foi realizada e pessoalmente quando possivel. Inicialmente foi
enviada uma correspondéncia com um convite e breve contextualizacdo da pesquisa
(APENDICE B). Doze pessoas foram convidadas e dez aceitaram. A caracterizagdo dos
participantes do comité de especialistas foi realizada pela pesquisadora via consulta ao

Curriculo Lattes na plataforma do CNPg.°

% http://lattes.cnpq.br/
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Os profissionais que compuseram o comité de especialistas tinham formacdo em nivel
de especializagdo (n=2), mestrado (n=6), doutorado (n=2) e pos-doutorado (n=2). Eles
atuavam ha mais de cinco anos em adequacao postural em CR (n=6), dois tinham menos de
cinco anos de pratica em TA (n=2) e dois ndo tinham nenhuma experiéncia em TA ja que
trabalham com ensino de inglés (n=2). Onze eram brasileiros e um era canadense. Quanto a
localidade observa-se que oito residem em diferentes regides do estado de S&o Paulo, um no
Pard, um em Minas Gerais e dois estavam no exterior (EUA e Canadd). Dessa forma, o grupo
apresentou uma diversidade que assegurou qualidade na analise, com destaque para possiveis
diferengas regionais de linguagem.

A versdo resultante das etapas anteriores foi respondida por 30 participantes, adultos e
alfabetizados. Quinze eram usuérios de CR adultos com diferentes diagndsticos, e quinze
eram familiares ou cuidadores que aceitaram convite para avaliar a versao brasileira do WST-
Q 4.3 no pré-teste e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE C) e
a autorizacdo de imagem (ANEXO B). A selecdo dos participantes potenciais foi mediante
contato através banco de dados do Laboratério de Andlise Funcional e Ajudas Técnicas
(LAFATec) do Departamento de Terapia Ocupacional da UFSCar e colaboracdo de
instituicao parceira'®,

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: experiéncia, no minimo de seis meses,
com a CR manual tanto para usuério quanto para cuidador; escolaridade pelo menos o ensino
fundamental completo; auséncia de problemas cognitivos ou de comunicacdo, ou dificuldades
importantes apesar da auséncia de diagndstico, no caso dos usuarios.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes em cada etapa do processo de
adaptacéo transcultural.

19 Carta anuéncia da UNOPAR de Londrina (Anexo C)
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Tabela 1 Participantes da Adaptacdo Transcultural do WST-Q (versdo 4.3)

Etapas da Adaptagcéo | Participantes Total de
Transcultural participantes
Traducdo WSTQ | 1 Prof. Me. de inglés + 1 Profa. Dra. TO. 4

versdo 4.3 formulario | 1 Prof. de inglés + 1 Dr. TO coordenador da pesquisa.
Traducdo WSTQ
versdo 4.3 roteiro

Sintese 1 Dr. Coordenador da pesquisa + 1 Esp. Coordenadora da | 2
pesquisa. Ambos brasileiros e TOs.
Retrotraducéo Prof. PhD. TO, brasileira, residente no Texas-EUA + | 4

Autor da versdo original, canadense (PhD Fisiatra) + 2
Coordenadores da pesguisa

Anélise das | 1 Tradutora (Profa. Dra. TO) + 1 Retrotradutora (Profa. | 8

equivaléncias PhD. TO) + 4 Me. TOs + 2 Coordenadores

Pré teste 15 usuarios de cadeira de rodas 30
15 familiares e cuidadores de pessoas com mobilidade
reduzida

Revisdo Final 2 Coordenadores + Autor da versao original 3

Etapas da Adaptacédo TOTAL GERAL 42

Transcultural

8.2 Local

Na preparacdo do instrumento os participantes que compuseram o comité de
especialistas colaboraram atraves de correio eletronico. Durante o pré-teste a pesquisadora
deslocou-se até a casa dos usuarios de CR e cuidadores, no dia e horario combinados

previamente.

8.3 Instrumentos

Foram utilizados:

- Fichas de caracterizacdo dos especialistas e dos usuarios e familiares, criadas
pela pesquisadora (APENDICE D). O formulario de caracterizacdo dos especialistas além de
dados pessoais (nome, contato, idade e género), tinha questdes sobre a formacéao profissional,
tempo de pratica em tecnologia assistiva e conhecimento geral em inglés. O formulario dos
sujeitos do pré-teste tinha além de dados pessoais (nome, contato, idade, género) informacdes
sobre a cadeira de rodas (meio de aquisicdo, permanéncia diéria, tipo, quem prescreveu, se
recebeu treinamento), informacdes clinicas (motivo que levou ao uso da cadeira de rodas, se
fez reabilitacdo e tempo de lesdo). Ambos os formuléarios foram preenchidos pela

pesquisadora e apresentado ao participante para garantir o correto preenchimento.
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- Tabela para traducio (APENDICE E). Tinha o objetivo de tornar mais pratico
0 processo de traducdo do WST-Q (versdo 4.3) versao usuario e cuidador, evitando frases que
fossem idénticas aos quatro formularios. O questionario foi separado em frases, sendo
cinguenta frases a versédo curta e 80 frases a versdo longa, estas foram organizadas nas linhas
da tabela, com colunas adicionais para preenchimento das possiveis tradugdes e justificativa
para a tradugdo. Junto com a tabela foi anexado o formulario original para que o tradutor
pudesse conhecer a apresentacdo do instrumento.

- Tabela para a analise de equivaléncias baseada em trabalhos anteriores
desenvolvidos no LAFATec (APENDICE F). Inicialmente o participante respondia se
concordava ou discordava quanto a equivaléncia semantica, cultural, conceitual e idiomatica
de cada frase da versao original e a versao sintese brasileira, em seguida deveria justificar sua
decisdo.

- Questionario de avaliacdo da versao preliminar do WST-Q 4.3, curto e longo,
sendo dois destinados aos usuarios e dois aos cuidadores, totalizando quatro formularios
usados na fase pré-teste (WST-Q 4.3 Manual WC - Wheelchair User; WST 4.3 Manual WC —
Caregiver). Os questionarios avaliam capacidade, confianca, frequéncia e desejo de treinar
uma série de habilidades em cadeira de rodas sendo estruturado em questes fechadas de
multiplas escolhas. As respostas sdo convertidas numa porcentagem, conforme apresentado

no topico a seguir.

8.4 Analise dos dados

A analise dos dados das etapas de traducdo, sintese, equivaléncias entre as versdes se
deu de maneira descritiva, em tabelas e analisadas quantitativamente por intermédio de
distribuicGes de frequéncias e porcentagens, em estatistica descritiva simples. No topico 8.8
Anélise teorica de itens, esse processo é detalhado.

A ultima etapa do processo de adaptacdo transcultural, que consiste no teste da versdo
pré-final com a populagdo alvo foi avaliada com relacdo a clareza e simplicidade da
linguagem aos participantes. A pesquisadora anotou numa folha paralela comentarios dos
participantes diante de questdes consideradas de dificil e facil compreensao, repassando ao
final todos os pontos. Além disso, utilizou-se da pontuacdo de habilidades contida no manual
do questionario original para caracterizacdo dos participantes em relagdo a capacidade de

manobrar a cadeira de rodas. A formula usada segue a abaixo.
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8.5 Procedimentos

A Adaptacdo Transcultural seguiu diretrizes propostas por Beaton et al (2000). A
coleta de dados teve duracdo de dezoito meses, desde o0 convite aos juizes até a finalizacdo do
pré-teste na populacéo alvo.

As etapas mencionadas contemplaram todas as se¢Ges do instrumento que possam
afetar a sua aplicagcdo e pontuacdo. Assim considerou-se ndo apenas os itens do teste em si,
mas o0 seu cabecalho, o sistema de pontuacdo, bem como as instru¢bes para a aplicacao
(COSTER; MANCINI, 2015).

Um convite foi enviado aos especialistas para composi¢do do comité. Apos o aceite foi
enviada, por correio eletronico, a tabela para analise com 130 frases independentes, referentes
aos dois formatos do intrumento e o video da aplicacdo do instrumento. Foi acordado o prazo
de um més para o retorno do material. O prazo foi prorrogado duas vezes para o retorno das
respostas, ficando 45 dias nessa etapa.

Os procedimentos envolveram a andlise das tradugBes em comparagdo ao original,
seguida da decisdo se concordavam ou ndo quanto a equivaléncia semantica, idiomatica,
experimental e conceitual das versdes. Quando discordassem, deveriam apresentar uma

sugestdo e uma justificativa.

8.6  Traducdo

O instrumento foi traduzido do inglés para o portugués por quatro tradutores de
maneira independente, no periodo de um més. Os tradutores eram bilingles e lingua materna
era o portugués. Os perfis profissionais eram diferentes, um da area de ciéncias humanas e
fluente em inglés, um professor de inglés e dois doutores e terapeutas ocupacionais com
experiéncia em TA, com énfase em adequagdo postural em CR (um coordenador e uma
professora universitaria convidada). Produziram, dessa forma, traducdes que refletiram um
vocabulario diverso em versdes influenciadas pelos conceitos de saude e de linguagem,

permitindo sua combinacgéo gerar uma versao mais fiel possivel da original.
8.7  Sintese das traductes
Os coordenadores da pesquisa compararam as versdes das traducdes, organizaram a

sintese e enviaram aos trés tradutores para concordancia. O resultado desta conciliagdo foi

nomeado T-12. E importante o consenso entre ambos, ao invés de uma Unica pessoa realizar
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esse procedimento, uma vez que a tradugdo pode ficar comprometida pelos seus sentimentos
(BEATON, 2000).

8.8  Retrotraducéo

Uma terapeuta ocupacional, brasileira, residente nos Estados Unidos e fluente em
inglés participou como tradutora da versdo T-12 para o inglés. Este € um processo para
certificar se a versao traduzida esta refletindo o mesmo conteudo da versdo original. Beaton et
al (2000) indica que este passo, muitas vezes amplia questées pouco claras, assegurando uma
traducdo consistente e destacando inconsisténcias grosseiras ou erros conceituais na tradugéo.
Esse material foi comparado pelo autor da versao original, um fisiatra canadense, que analisou

a equivaléncia entre as versoes.

8.9 Andlise tedrica dos itens

Essa fase é ainda tedrica, pois consiste em solicitar outras opinides sobre a hipdtese
(de que os itens representam adequadamente o construto), sendo que os participantes, que irdo
avaliar, ainda ndo serdo a amostra representativa da populacdo para a qual o instrumento foi
construido. Essa andlise teorica é feita por especialistas e incide sobre a compreensdo dos
itens (andlise semantica) e sobre a pertinéncia dos itens ao construto que representam
(PASQUALLI, 1998).

Segundo Beaton et al (2000), a composi¢cdo do comité é crucial para a realizacdo de
equivaléncia transcultural. Os autores sugerem uma composi¢do minima composta por
metoddlogos, profissionais de salde, profissionais de idiomas (tradutores 12 versdo e
retrotraducéo) envolvidos no processo até este ponto e os desenvolvedores do questionario
original. O indice de concordancia resultante da analise dos especialistas para itens abaixo de
80% foram reformulados (PASQUALLI, 1998).

8.10 Pré-teste

7

O preé-teste também conhecido como “teste cognitivo” ou “entrevista cognitiva”. E
particularmente importante para instrumentos autorreferidos ou que utilizam entrevistas. Esse
processo implica em aplicar o instrumento adaptado em sujeitos alvo e avaliar se os itens
foram compreendidos como esperado (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Ha& varias maneiras eficientes para verificar se os itens sdo compreensiveis, Beaton et

al (2000) sugere, aplicar o instrumento com uma amostra de 30 pessoas da populagédo-alvo e
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em seguida discutir com eles as duvidas que os itens suscitaram. Os significados dos itens e
das respostas devem ser explorados. Isto assegura que a versdo adaptada tem equivaléncia a
original em uma situacédo aplicada (BEATON, 2000).

Todos participantes receberam orientacoes relacionadas a seguranca na mobilidade em
CR e eventuais duvidas foram esclarecidas, como um preceito ético. Os participantes dessa
fase foram organizados em dois grupos: Grupo 1 com 15 usuérios e Grupo 2 com 15

cuidadores.

8.11 Revisdo Final

Geralmente, o ultimo passo do processo de adaptacdo implica em uma revisao
realizada pelo autor original do instrumento, que garantird que a adaptacdo esteja precisa e
que mantenha as caracteristicas mais importantes do instrumento original (BEATON et al,
2000). Nesse momento um relatério com descricdo de cada etapa e resultados final é
compartilhado com o autor da versdo original. Com efeito, € um processo de auditoria, com

todos os passos seguidos e relatérios necessarios.
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9 Resultados

A seguir serdo apresentados os resultados de cada etapa da adaptacdo transcultural do
WST-Q 4.3.

9.1 Traducéo

Dos 81 itens analisados no WST-Q formato SCRIPT, obtivemos discrepancia em 29
frases. Algumas frases diferiram nas traduces em funcao do uso de sinénimos, por adi¢do ou
supressdo de termos em comparacdo ao original conforme ilustrado no Quadro 4. Os
tradutores e os coordenadores se reuniram e geraram a versdo sintese solucionando as

discrepancias. A decisdo para consenso das versdes buscou proximidade semantica com a

versao original.

Quadro 4 - Tradugéo inicial do WST-Q 4.3 (SCRIPT)

Termo original Tradugdo T1 Tradutor T2

2 Question/Answer Pergunta/Resposta Questdo/Resposta

5 Did you complete the Vocé completou o questionario Vocé mesmo (a) respondeu?
questionnaire yourself? sozinho?

6 If you had help, what is the | Se vocé precisou de ajuda, qual o Caso tenha tido ajuda, qual o
name of the person who nome de quem te ajudou? nome da pessoa que lhe
helped you? auxiliou?

14 If you have more than one Se vocé tiver mais de uma cadeira, Caso vocé tenha mais de uma
wheelchair, the questions responda considerando a cadeira que | cadeira de rodas, responda as
are about the wheelchair usa com maior frequencia. perguntas levando em conta a
that you use most often. que vocé usa mais

frequentemente.

18 Question: “Can you do it?” | Questdo: “Pode fazer isto?” Pergunta: “Vocé consegue...?”

19 Possible Answers/What This | Possivel resposta/O que ela significa? | Respostas possiveis/O Que Isso
Means Significa

20 | Yes/l can safely do the skill, | Sim/Eu posso fazer com segurancaa | Sim/Consigo realizar a
by myself, without any habilidade, independe, sem qualquer | manobra com seguranca,
difficulty. dificuldade. sozinho, sem problemas.

21 | Yes with difficulty/Yes, but Sim, mas com dificuldade/Sim, mas | Sim com esfor¢o/Sim, mas néo
not as well as | would like. ndo tdo bem como eu gostaria. tdo bem quanto gostaria.

22 No/I have never done the N4&o/Eu nunca fiz a habilidade ou eu | N&o/Nunca realizei a manobra
skill or | do not feel that | ndo sinto que eu poderia fazé-lo ou ndo acho que conseguiria no
could do it right now. agora. momento.

63 Moving the wheelchair a Mover a cadeira de rodas em curta Mover a cadeira de rodas por
short distance across a soft | distancia por uma superficie macia, uma curta distancia em terreno
surface, for example gravel. | por exemplo, uma areia grossa. irregular, como cascalho.
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No Quadro 5 sdo apresentadas discrepancias da traducdo na versao formulario do WST-Q 4.3
(FORM).

Quadro 5 - Traducao inicial do WSTQ 4.3 (FORM)

# Termo original Traducéo T1 Traducéo T2
1 |Wheelchair Skills Test (WST-  Teste das habilidades para Teste de habilidade com cadeira de rodas
Q), Version 4.3 Cadeira de rodas Versao 4.3 (THCR) Formulério Verséo 4.3
2 |Manual Wheelchairs Operated Cadeiras de rodas manuais Cadeiras de Rodas Manuais Operadas
by Wheelchair Users conduzidas por seus usuarios pelos Usuarios
4 [Name of wheelchair user Nome do usuario de cadeirade  Nome do usuério da cadeira de rodas
rodas
7 [Tester Avaliador Responsavel pelo teste
8 [Individual Skill Habilidade individual Habilidade especifica
9 |Capacity Score*(0-2) Pontuagcdo Méaxima (0-2) Pontuagdo da capacidade* (0-2)
13|Training Goal? (Y/N) Objetivo do Treinamento (S/N)  Meta de treinamento? (S/N)
14|Rolls forwards short distance  Propulsiona a frente Propulsiona a frente distancias curtas
15|Rolls backwards short distance Propulsiona atrés Propulsiona para tras curtas distancias
16(Turns while moving forwards  Vira enquanto se move para Vira enquanto se move adiante
frente
38|Ascends high curb Sobe calgada Sobe calgada alta
39|Descends high curb Desce calcada Desce meio-fios altos
40|Performs stationary wheelie Realiza inclinacéo posterior da  Mantém a cadeira empinada
cadeira (empina) no lugar
41/Turns in place in wheelie Consegue fazer uma volta com a Gira com a cadeira empinada
position cadeira inclinada posteriormente
9.2  Sintese das traducdes

Na sintese do formato SCRIPT de 80 frases,

exemplos no Quadro 6.

29 apresentaram discensos, alguns
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Concorda?
Item | Termo original Decisédo T1 Deciséo T2 Sintese Caso contrario,
justifique.
If you had help, R . Caso tenha tido R .
. Se vocé precisou de . Se vocé precisou de
what is the name - ajuda, qual o nome da | ~. -
6 ajuda, qual o nome de ajuda, qual o nome N. Muito informal
of the person who - pessoa que lhe .
guem te ajudou? - de quem te ajudou?
helped you? auxiliou?
Num texto como
Conies of this esse, “baixadas” nao
pie - Copias deste Copias deste Copias deste € uma opgdo muito
questionnaire can o PR o -
9 be downloaded Perguntario podem questionario podem questionario podem | boa. Obtidas ou
from ser obtidas em ser baixadas em: ser baixadas em: disponiveis sdo
opgOes muito
melhores
N. It will probably
take’ ¢ impessoal.
Dizer ‘nés
It will probably p Levara levaremos’ insere
Nos provavelmente . .
take about 10 . Responder o provavelmente cerca | uma informalidade e
. levaremos 10 minutos oo . S ~
minutes to ara completar o Perguntaario costuma | de 10 minutos para intimidade que estdo
13 complete the puestioné?io mas levar cerca de dez vocé completar o ausentes no original.
questionnaire, but ? N X minutos, mas, por questionario, mas, A sintese também é
ique a vontade para .
please take as favor, leve o tempo por favor, leve o estranha, dizendo
. usar o tempo que o . AN
much time as you recisar que achar necessario. | tempo que achar levara vocé’. Com a
need P ' Necessario. excecdo da palavra
“perguntario”, a
traducdo T2 é mais
satisfatoria.
N. Discordo que a
Confidence Pergunta sobre Pergunta sobre pessoa possa ser ou
uestion: “How PEUIE EalbTe Confianca: “Quéo Confianca: “Quao UED GBI
25 queston confianga: “Quéo Hanea. ¢ Hanga. eudo uma habilidade
confident are ~ 0. | confiante vocé se confiante voceé esta
" confiante vocé esta? - " qualquer. Acho que
you? sente para... para...? . ; S .
sentir confianga’ é
uma opcao melhor
Completamente Completamente
Fully confident/As Completamente/A confiante/ No confiante/ No
of nglw L am full partir de agora, estou | momento, sou momento, eu estou
confidént that | y plenamente confiante | completamente completamente N. Consisténcia ndo
26 de que posso fazer confiante que posso confiante que posso | é muito claro nesse

can do this skill
safely and
consistently.

essa habilidade de
forma segura e
consistente.

realizar a manobra
com seguranca
sempre que
necessario.

realizar esta
habilidade com
seguranca e
consisténcia.

contexto.

No formato FORM de 50 frases, 14 ficaram diferentes, exemplificado no Quadro 7.
Quadro 7 - Sintese das discrepancias T-12 WSTQ 4.3 (FORM)

Item Termo Decisdo T1 Decisdo T2 Sintese Justificativa
original
1 Wheelchair Teste das Teste de habilidade Teste de Manter a sigla
Skills Test habilidades para com cadeira de rodas | Habilidades em original auxilia na
(WST-Q), Cadeira de rodas (THCR) Formulario cadeira de rodas identificacdo do
Version 4.3 Verséo 4.3 Versédo 4.3 (WST-Q instrumento
BRASIL), Verséo | adaptado.
4.3
13 Training Obijetivo do Meta de treinamento? | Objetivo do Decidido pelos
Goal? (Y/N) Treinamento (S/N) Treinamento (S/N) | coordenadores
(S/IN)
16 Turns while Viraenquanto se | Vira enquanto se Vira enquanto se | Decidido pelos
moving move para frente | move adiante move para a frente | coordenadores

forwards
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ApOs reunido, os coordenadores da pesquisa solucionaram o0s discensos que
persistiram e submeteram novamente aos tradutores para apreciacdo do formato final da

Versdao T-12. Todos os tradutores manifestaram aprovacdo a essa versdo apresentada no

Quadro 8.
Quadro 8 - Sintese ap0s 0 reenvio para tradutores
# Concorda?
Termo original Traducéo T1 Traducéo T2 SINTESE T-12 Caso nao,
Justifique
1 | Wheelchair Skills Test Teste das Teste de Teste de Habilidades | SIM
(WST-Q), Version 4.3 habilidades para habilidade com com cadeira de rodas
Cadeira de rodas cadeira de rodas Questionario (WST-Q
Versdo 4.3 (THCR) BRASIL), Versdo 4.3
Formulario
Versdo 4.3
2 | Manual Wheelchairs Cadeiras de rodas Cadeiras de Cadeiras de rodas SIM
Operated by Wheelchair | manuais conduzidas | Rodas Manuais manuais conduzidas
Users por seus USUArios Operadas pelos por usuarios de
Usuarios cadeira de rodas
4 | Name of wheelchair user | Nome do usuério de | Nome do usuario | Nome do usuério da SIM
cadeira de rodas da cadeira de cadeira de rodas
rodas

9.3  Retrotraducéo

O Quadro 9 ilustra a retrotraducdo feita por um terapeuta ocupacional, brasileiro,
docente com 10 anos de experiéncia em TA e fluéncia no inglés, e a analise da equivaléncia
feita pelo autor da versdo original, um fisiatra canadense. Observa-se que o sentido foi
alterado na versdo traduzida para o inglés em algumas frases. O titulo foi parcialmente
traduzido. No item 46, o uso de “propulsionar” traduzindo “moving” restringiu a locomogao a
CR manual, enquanto na versdo original o termo era mais abrangente incluindo outros
dispositivos de mobilidade como CR motorizada e scooters. Houve, portanto, a troca do
termo “propulsionar” para “mover” por ser mais simples e genérico. O item 21 foi mantido

para avaliacdo no pre-teste pelo publico alvo.
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# Original Item do instrumento em Retrotraducéo Agreement Back-
Portugués Translation
1 Wheelchair Skills Test Teste de Habilidades em Wheelchair skills Yes, for manual
Questionnaire (WST-Q), cadeira de rodas (WST-Q training wheelchairs.
Version 4.3 for Manual BRASIL), Verséo 4.3 (WST-Q BRASIL), However, for powered
Wheelchairs Operated by Version 4.3 wheelchairs and
Their Users scooters, the
wheelchairs are more
“driven” than
“propelled.
21 | 21- Moving the wheelchair 21- Propulsiona/toca a “Rolls the
a short distance across a cadeira de rodas por uma wheelchairs through | "lIrregular surface" is
soft surface, for example curta distancia em terreno an irregular terrain, | not a good equivalent
gravel. irregular, como pedras gravels, and sand” for "soft surface".
pequenas, areia.
29 | Not at all confident. As of N&o estou confiante/No Not confident/ At the
now, | am not at all momento, ndo me sinto moment I don’t feel I
confident that | can do this | confiante para realizer essa can perform these OK
skill safely and manobra com seguranca skills safely
consistently. sempre que Necessario.
30 | If one of the purposes of | Se um dos propdsitos deste | The purpose of this
this questionnaire is to questionario for avaliar a questionnaire is to
assess how often you do | frequéncia com a qual vocé evaluate how often
the skill, you should also realiza a habilidade, vocé you perform these OK
answer the following deverda responder também | wheelchair skills, you
question for each skill: a pergunta a seguir, para also have to answer
cada habilidade: the following
questions:
46 Moving the wheelchair Propulsionar a cadeira de Rolls wheelchair Yes, for manual
straight forwards for a rodas em linharetaparaa | forward in a straight wheelchairs.
short distance, for example frente por uma curta line for a short However, for powered
along a short hallway. distancia, por exemplo ao distance, like in a wheelchairs and
longo de um corredor small hallway scooters, the
curto. wheelchairs are more
“driven” than
“propelled.
51 Moving the wheelchair Mover a cadeira de rodas Roll the wheelchair
sideways in a small space, lateralmente num espaco | trought a tight incline,
for example to get the side pequeno, para chegar like to get closer to OK
of your wheelchair nextto | préximo a uma bancada de | the kitchen counter,
a kitchen counter, and then cozinha, por exemplo, e and then get back to
back to where you started. entdo voltar para onde the place
estava.
9.4  Anadlise tedrica dos itens

As respostas foram analisadas contabilizando os itens que tiveram concordancia. Para

isso foi adotada o Indice de concordancia de Pasquali, que é dada pela formula:

IC= (quantidade de concordancia x 100)

Concordancia + Discordancias.




Tabela 2- indice de concordancia inicial (Juizes = 10)
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Indice de
concordancia

Quantidade de frases

Eq. Semantica | Eq. Idiomatica | Eqg. Cultural | Eg. Conceitual
N(%0)
100% 39 119 115 118
83% 64 12 15 13
>80% 28 0 1 0

Como apresentado na Tabela 2, os especialistas discordaram em relacdo a equivaléncia

semantica, numa freqiiéncia que exigiu correcdo, em 28 itens de 130. Todos os itens que

alcancaram valores menores de 80% de concordancia entre os juizes foram corrigidos e a

alteracdo encontra-se no Quadro 10.

Apos correcdes a analise seméntica alcangou 96,18% de concordancia. Na analise das

equivaléncias idiomética (100%), cultural (99,2%) e conceitual (100%) apresentou-se alta

proporcéo de itens que satisfizeram critério do 1C>80, ndo sendo necessarias alteracdes.

Poucos itens tiveram uma discordancia maior apés a alteracdo sugerida, nesse caso,

ajustes foram feitos pela pesquisadora e reapresentado ao comité. Em um, optou-se por

manter a traducdo da sintese alterou-se a palavra “parentesco” por “relagdo”. O segundo item

foi o titulo que foi padronizado para “Questionario de teste de habilidades com cadeira de

rodas (WST-Q), Versao 4.3 Cadeira de rodas manual propulsionada pelo usuario/cuidador”.

Quadro 10- Itens que sofreram alteracédo

Frase Original Traducéo Concor Alteracdo Concor
dancia dancia
% apods
correca
0 (S/N)
Wheelchair Skills Test | Teste de Habilidades com | 50% Questionario de teste de 83,3%

Questionnaire (WST-

Q), Version 4.3

Manual Wheelchairs

Operated by
Wheelchair Users

Cadeira de Rodas
Questionario (WST-Q-BR)
para cadeira de rodas
manual propulsionada pelo
usuario.

habilidades com cadeira de rodas
(WST-Q), Versao 4.3 Cadeira de
rodas manual propulsionada pelo

usuario

Continua
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Frase Original Traducéo Concor Alteracéo Concor
dancia déncia
% apads
correca
0 (S/N)
Wheelchair Skills Test | Teste de Habilidades com | 50% Questionario de teste de 66,6
Questionnaire (WST- Cadeira de Rodas habilidades com cadeira de rodas
Q), Version 4.3 for Questionario (WST-Q (WST-Q), Versdo 4.3_Cadeira de
Manual Wheelchairs BR), versio 4.3 para rodas manual propulsionada pelo
Operated by . cuidador
Caregivers cadeira de rodas manual
operada pelo cuidador
Relationship between Relacdo entre o usudrioda | 66,6% | Vinculo entre o usuario da cadeira | 100%
the wheelchair user cadeira de rodas e a pessoa de rodas e a pessoa que o ajudou.
and the person who que o0 ajuda.
helped him/her:
Individual Skill Habilidade especifica 66,6% | Habilidade individual 83,3%
2- Rolls forwards short | 2-Propulsiona a frente 16,6% | 2-Propulsiona a frente em 100%
distance distancias curtas un distancias curtas
3- Rolls backwards 3- Propulsiona para trés 33,33% | 3-Propulsiona para trds em curtas | 100%
short distance distancias curtas distancias
11-Level transfer 11-Transferéncia em 50% 11-Transferéncia em mesmo nivel | 100%
mesmo nivel (altura).
13- Gets through 13- Atravessa por porta | 50% 13-Atravessa porta com dobradiga | 100%
hinged door com dobradica
21- Moving the 21- Propulsiona/toca a 60% 21-Propulsiona/toca a cadeira de 66,6%
wheelchair a short cadeira de rodas por uma rodas por uma curta distancia em
distance across a soft | curta distancia em terreno terreno macio, como pedras
surface, for example irregular, como pedras pequenas, areia.
gravel. pequenas, areia.
28- Performs 28- Consegue empinar a 50% 28-Empina a cadeira de rodas 100%
stationary wheelie cadeira de rodas parado.
29- Turns in place in 29- Consegue empinar a 33,3% | 29-Empina a cadeira de rodas 100%
wheelie position cadeira de rodas durante durante uma volta completa.
uma volta
30- Descends steep 30- Desce inclinacéo 66,6% | 30-Desce inclinagdo ingreme com | 100%
incline in wheelie ingreme com cadeira de cadeira de rodas empinada.
position rodas empanada
31- Descends high 31- Desce calcadas com a | 66,6% | 31-Desce calcada alta com a 100%
curb in wheelie cadeira empinada cadeira empinada
position
Training goals Metas de treinamento 50% Outras metas de treinamento 83,3%

described by the
wheelchair user, other
than those noted for
specific skills:

descritas pelo usuario da
cadeira de rodas, outras
que ndo foram observadas
para habilidades
especificas.

descritas pelo usuario da cadeira
de rodas, além daquelas
observadas para habilidades
especificas.

Continua

! Item de maior discordancia entre especialistas, apds correcdo gramatical passou a ter total aceitacéo.
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Frase Original Traducéo Concor Alteracéo Concor
dancia déncia
% apads
correca
0 (S/N)
Wheelchair Skills Test | Teste de Habilidades com | 50% Questionario de  Teste de | 66,6%
Questionnaire  (WST- | Cadeira ~ de  Rodas Habilidades com Cadeira de
Q), Version 43 for | questiondrio  (WST-Q Rodas (WST-Q BR), versio 4.3,
I\O/IS:ruaat‘L q b\;VheeIchalrs BR), versdo 4.3 para manual para cadeira de rodas
Their Users cadeira de rodas manual propulsionada pelo usuario
propulsionada pelo usuario
Wheelchair Skills Test | Teste de Habilidades com 66,6% | Questionario de Teste de 50%
Questionnaire  (WST- | Cadeira de Rodas Habilidades com Cadeira de
Q), Version 4.3 for | questionario (WST-Q Rodas (WST-Q BR), versdo 4.3,
I(\J/Isgruaa;:z q Wheelchalg; BR), versdo 4.3 para manual para cadeira de rodas
Caregivers cadeira de rodas manual propulsionada pelo cuidador
operada pelo cuidador
If you had help, what | Se vocé teve ajuda, qual a | 66,6% | Se vocé teve ajuda, qual o grau de | 50%
is the relationship | relagdo entre vocé e a parentesco da pessoa que o
between you and the | pessoa que o ajudou? ajudou?
person who helped
you?
Copies of this Copias dos questionarios 66,6% | Copias desse questionario estdo 100%
questionnaire can be estdo disponiveis em disponiveis no link.
downloaded from link
In this questionnaire, Neste questionario vocé 66,6% | Neste questionario voceé sera 83,3%
you will be asked sera perguntado sobre perguntado sobre diferentes
qyestions a_bout dife[entes habilidades que habilidades que vocé pode fazer
dl_fferent S_kl||S that you voce_pode fazer em sua em sua cadeira de rodas. Essas
might do in your cadeira de rodas. Essas - x L
wheelchair. These habilidades comegam das habilidades vo das mais basicas
skills range from ones | mais basicas até as mais as mais avancadas
that are more basic at | avancadas ao final.
the beginning to those
that are more
advanced at the end.
It will probably take O questionario levara 66,6% | Provavelmente levard 10 minutos | 100%
about 10 minutes to provavelmente 10 minutos para vocé completar o
complete the para vocé completar, mas questionério, mas por favor, leve
questionnaire, but por favor, leve o tempo 0 tempo que achar necessario.
please take as much L
time as you need que achar necessario.
If one of the purposes | Um dos objetivos desse 66,6% | Se um dos objetivos desse 83,3%
of this questionnaire is | questionario é avaliar o questionario é avaliar o quio
to assess how qudo confiante vocé se confiante Vocé é com estas
conflden_t youarein sente com estas . , habilidades, vocé também devera
performing the skill, habilidades, vocé devera .
you should also responder as seguintes responder as seguintes perguntas
answer the following | perguntas: para cada habilidade.
question for each skill:
Confidence question: Pergunta sobre Confianca: | 66,6% | Pergunta sobre Confianga: “Qudo | 100%

“How confident are
you?”

“Quao confiante vocé se
sente para...”

confiante vocé se sente”

Continua
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Frase Original Traducéo Concor Alteracéo Concor
dancia déncia
% apos
correca
0 (S/N)
Somewhat Um pouco confiante/No 66,6% | Um pouco confiante/No momento | 100%
confident/As of now, I | momento possuo alguma possuo alguma confianca de que
am somewhat confianca de que posso posso realizar a manobra com
confident that | can do | realizar a manobra com seguranga sempre que necessario.
this skill safely and seguranga sempre que
consistently. necessario.
15- While moving the 15- Enquanto move a 66,6% | 15-Enquanto move a cadeira de 83,3%
wheelchair, avoiding cadeira de rodas, evitar que rodas, desviar de pessoas que ndo
moving people who do | as pessoas que néo notaram vocé.
not notice you. notaram vocé tenham que
Se mover.
17- Moving the 17- Propulsiona/toca a 66,6% | 17-Propulsionar cadeira de rodas | 100%
wheelchair down a cadeira de rodas descendo descendo uma inclinacdo leve.
slight incline. uma inclinagéo leve.
18- Moving the 18- Propulsiona/toca a 66,6% | 18-Propulsionar a cadeira de 100%
wheelchair up a steep | cadeira de rodas subindo rodas subindo uma inclinagéo
incline (about twice as | uma inclinagéo ingreme ingreme (como 2x a inclinagdo da
steep as a standard (como 2x a inclinagdo da rampa padréo).
ramp). rampa padrdo).
23- Getting the 23- Passar com a cadeira 50% 23- Passar com a cadeira de rodas | 83,3%
wheelchair over a gap, | de rodas por um vao, por por um véo, por exemplo, um
for example a rut in exemplo, um buraco na rua grande buraco na rua para
the road that is too big | grande para simplesmente simplesmente passar por cima.
to simply roll over. passar por cima.
24- Getting the 24- Propulsiona/toca a 66,6% | 24- Sobe com a cadeira de rodas 100%

wheelchair up a low
curb, for example
when entering a
building.

cadeira de rodas para cima
de uma pequena calgada,
como por exemplo, ao
entrar em um prédio.

por uma guia baixa, como por
exemplo, quando entra em um
prédio.

Concluséo

9.5 Pré-teste

A versdo produzida na etapa anterior foi aplicada na populacgdo alvo do instrumento. A

amostra foi dividida em dois grupos: Grupo 1 de usuarios de caderia de rodas manual e Grupo

2 de cuidadores. Na Tabela 3 apresenta os dados sociodemograficos, condi¢do de saude que

levou ao uso do dispositivo e perfil de uso da CR. Em relagéo ao treinamento questionado aos

participantes e apresentado na tabela anterior, ndo diz respeito ao programa de treinamento do

WSP. A pergunta foi subjetiva e os participantes que receberam treinamento descreveram o

aprendizado de tarefas como transferéncias, habilidades e manuseio da cadeira de rodas,

observa-se gque os participantes que responderam positivo sdo atletas de esporte adaptado.




Tabela 3 - Caracterizacdo participantes do Grupo 1

53

Grupo | Género | ldade Escolaridade Horas/Diana | Condicdo de | Tempo de uso | Treinamento
1 CR Salde da CR

U1 F 21a Superior Inc. 17h LM-T5 5a Sim

U2 M 27a Medio Comp. 15h AME 27a Né&o

U3 M 54a Medio Comp. 7h LM 34a Né&o

U4 M 57a Medio Comp. 7h LM 6a Né&o

U5 M 3% Superior comp. 10h LM-C7 20a Sim

U6 M 39% Fundamental 8h Pl 38a Né&o
Comp.

u7 M 37a Fundamental 12h Pl 36a Né&o
incomp.

U8 M 25a Medio Comp. 16h LM-L3 5a Sim

U9 M 32a Medio Comp. 4h Pl 32a Sim

U10 M 45a Medio Comp. 2h LM-C7 1al0 m Sim

U1l M 74a Medio Comp. 6h LM -C6 30a N&o

ui12 M 23a Fundamental 5h LM-T8 3a Sim
incomp.

U13 M 27a Medio Comp. 10h LM-T8 8a N&o

u14 M 5la Medio Comp. 2h LM-T6 6a N&o

U15 M 36a Sup. Comp. 10h LM - C6 15a N&o

Legenda: U= usuario; M= masculino; F= feminino; a= anos; LM= lesdo medular; AME= Amiotrofia Muscular
Espinhal; PI= Paralisia infantil.

Observa-se no Grupo 1 apenas um participante era do género feminino, a idade variou

entre 21 anos e 74 anos, em relacdo a escolaridade 9 dos 15 participantes tinham até o ensino

médio completo. O tempo de permanéncia diaria na CR teve média de 7,26 h com minimo de

2h e maximo 17h, ndo foi encontrado uma relacdo entre tempo de permanéncia e nivel de

habilidades em cadeira de rodas. Observando a Figura 5, as menores pontuagOes para

capacidade (7%) e confianca (9%) foram do U15 que relatou ficar 10h por dia na CR,

enguanto as maiores pontuacfes para capaciadade (92%) e confianca (94%) foram de U8 que

relata passar 16h na CR.
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Figura 5 - Porcentagem de pontuacéo de capacidade e confianca por usuario de CR
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M Capacidade| 83 | 44 |45 |56 |59 |88 (82|92 (92 (53| 0 (70|89 |54 | 7
m Confianga | 79 |38 (38 (51|69 |88 (82|94 |95|55| 0 |69 (80|54 9

Fonte: elaborado pela autora

A condicdo de satde que levou ao uso da CR variou entre trés diagnosticos com
predominio de lesdo medular (n=11), seguido por paralisia infantil (n=3) e Amiotrofia
Muscular Espinhal (n=1). Ressaltamos que a condicdo de satde, como preconizado pela CIF,
é resultado da interacdo de fatores pessoais e ambientais, sendo o diagndstico mais um
elemento interferindo. Mesmo pessoas com mesmo nivel de lesdo medular podem ter
desempenho na CR de roda diferentes, como os participantes U5, U10, Ull e U15
diagnosticados com lesdo medular nivel C6-C7, em relacdo ao tempo de lesdo, tempo de uso
diario e nivel de capacidade sdo bem diferentes. O tempo de uso da CR variou entre 38
anos decorrente de paralisia infantil e 1 ano e 10 meses devido a lesdo medular. Entre os
participantes com Paralisia Infantil relataram usar a CR desde a 1 ano de idade e a CR se
torna, nesses casos, uma extensao do préprio corpo. Com relacdo ao tipo de CR no Grupo 1,
oito CR eram tipo monobloco (n=8), uma era dobravel com pino de propulsdo (n=1), seis
eram padrdo (n=6). Nove foram adquiridas com recursos proprios e seis foram via concesséo
do SUS e doadas por ONG. Os participantes relataram que houve um processo de
configuracdo individualizado nas CR concedidas. Segundo os participantes as CR foram
prescritas por terapeuta ocupacional (n=2), fisioterapeuta (n=2), técnico (n=2) e médico
(n=2), ninguém (n=5), ndo lembro (n=1) e diretor da firma (n=1).

A Tabela 4 apresenta o perfil de caracterizagdo dos cuidadores (Grupo 2) incluindo
vinculo deste com o usuério de CR, se o cuidador recebeu treinamento para manusear a CR e
guanto tempo o usuario passava diariamente na CR. Destaca-se que 0s participantes desse

grupo ndo tinham necessariamente vinculo com os usuérios de cadeira de rodas do Grupo 1.
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Tabela 4 - Caracterizacdo participantes do Grupo 2

Grupo 2 Género | Vinculo Escolaridade Horas/dia Treinamento
na CR
C1 F Esposa Fundamental 7h Né&o
C2 M Pai 2° grau 10h Né&o
C3 F Mae Fundamental 10h Né&o
C4 x Prof/terapeuta Sup. Comp. 10h Né&o
ocupacional
C5 F Prof/enfermeiro Sup. Comp. 2h Sim
C6 F Prof/pedag Sup. Comp. 2h Sim
Cc7 F Prof/psicologo Sup. Comp. 2h Sim
C8 F Prof/professor Sup. Comp. 5h N&o
C9 F Mae 2° grau 10h Né&o
C10 F Mae 2° grau 6h Né&o
Cl1 F Mae 2° grau 4h N&o
C12 F Mée 2° grau 8h N&o
C13 M Pai 2° grau 8h N&o
Cl4 F Irmé 2° grau 6h N&o
C15 F Prof/cuidador 2° grau 2h Sim

Legenda: C= cuidador; M= masculino; F=feminino; Prof=profissional; LM=lesdo medular; PC=paralisia
cerebral; Mielo= mielomenigocele; MMII=membros inferiores.

O perfil de usuério de CR no Grupo 2 era de maior dependéncia funcional que no
primeiro. Em relagdo ao género houve uma inversédo minoria do género masculino (n=2) e as
outras treze participantes do género feminino (n=13). Participaram familiares (n=9) e
profissionais da area da educacdo (n=2) e saude (n=4). Em relacdo a escolaridade os
participantes tinha formacdo de nivel superior (n=5), ensino médio completo (n=8) e ensino
fundamental (n=2).

No Grupo 2, os entrevistados auxiliavam seis adultos com diagnostico de paralisia
cerebral (n=6), um tetraplégico (n=1), um idoso com amputacdo de membro inferior (n=1);
um idoso com osteoartrose na lombar (n=1) e trés ndo definiram o motivo que levou seu
familiar a usar cadeira de rodas (n=3); apenas um deles passou por programa de reabilitagéo
(n=1). O tempo de permanéncia diaria na CR teve média de 5,86h, minimo de 2h e maximo
de 10h. O menor tempo de permanéncia pode ser relacionado a condi¢do de salde mais
delicada dos sujeitos cuidados pelos participantes no Grupo 2 e a rotina, pois 0s participantes
que mencionaram 2h diéria na CR relataram que cuidam de criangas que usam a CR nos
deslocamento de casa para a escola.

Com relacdo ao tipo de CR, sete CR eram tipo reclinavel, com suporte de cabeca e
armacao em X (n=7), uma era monobloco (n=1); sete eram CR padrdo (n=7). Uma CR foi
doada por terceiros, duas foram concedidas pelo SUS e doze foram compradas. As pessoas
receberam prescri¢cdo por profissionais como médico (n=4), fisioterapeuta (n=2), terapeuta

ocupacional (n=1), técnico (n=1), parentes (n=2) e ninguém (n=4).
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Conforme apresentado na Figura 6, no Grupo 2 a menor e maior pontuacdo foram dos
participantes C12 e C13 respectivamente, ambos nédo receberam treinamento para conduzir a
cadeira de rodas, tinham mesma escolaridade e eram pais do usuario de CR. Né&o foi
identificado nessa amostra associacdo entre 0 maior capacidade e confianca para usar a CR
com treinamento prévio. Os participantes que receberam treinamento C5, C6, C7 e C15 (n=4)
tiveram uma pontuagdo semelhante aos demais, com média 70%.

Figura 6 - Porcentagem de pontuacéo de capacidade e confianca por cuidador
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Cl|C2|C3|C4 C5|C6|C7|C8|(Co|C10(C11|C12|C13/C14|C15
W Capacidade | 84 | 42 | 50 | 66 | 83 | 93 |67 | 82 | 82 |93 | 56 | 40 |100| 66 | 50

m Confianga | 74 |36 (48 | 74 |81 |68 | 67 | 82|82 |89 |39 |37 |100| 62 | 36

Fonte: elaborado pela autora

O questionario foi apresentado aos voluntarios e apds o preenchimento as respostas, as
dificuldades e as sugestdes eram revisadas. As sugestdes dadas buscaram simplificar a
linguagem e foram consideradas. Reichenheim e Moraes (2007) sugerem que sejam realizadas
entrevistas (com 30 a 40 pessoas) até que um percentual de ajustamento (entendimento) em
todos os itens seja alcancado.

O teste se mostrou de facil compreensdo, conforme apresentado na Figura 7. Além

disso, foi elaborado pela pesquisadora um material de apoio ilustrativo (APENDICE G).
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Figura 7 - Compreensdo dos itens por usuérios de CR
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Fonte: elaborado pela autora

Todos os usuérios analisaram a compreensdo das versdes longa e curta (SCRIPT e
FORM), contudo nenhuma davida ou dificuldade foi mencionada na versdo formulario.
Portanto, os dados descritos abaixo (Quadro 11) sdo em relacdo ao roteiro (SCRIPT).

Todas as sugestbes de melhorias para o formato SCRIPT foram consideradas, foi
produzido um material de apoio (APENDICE G) para aplicacdo com ilustracdes dos
obstaculos, além da mudanca nas frases que apresentaram maior dificuldade. Os itens
considerados de facil compreensdo ndo foram alterados. Os itens modificados no pré-teste e
os inalterados estdo apresentados no Quadro 11.

O questionéario de teste de habilidades em CR aborda trés questdes abertas, cujo
preenchimento era opcional. Nessas questdes, dois usuarios comentaram suas habilidades. O
U2 abordou como se sentia triste em relacdo as habilidades que deixou de executar em funcédo
da progressdo de sua doenga e desconfortavel em locais com muitas pessoas. Em relagédo a
desviar de pessoas, 0 participante relacionou seu desconforto com o fato das pessoas em geral
ignorarem cadeirantes no ambiente. O U4 mencionou uma meta de treinamento que néo é
contemplada no instrumento, o banho é um momento de inseguranca para este usuario e
muitas outras pessoas. Apesar de ter capacidade de tomar banho sozinho, ele recebe
assisténcia da esposa, pois sua cadeira é instavel e ele ja sofreu quedas anteriores. Questdes
abertas permitem o didlogo e enriquece a descobertas das necessidades de usuéarios de CR e
familiares.
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Frase no Pré-teste

Comentarios dos participantes

Mudanca final

Controlar todas as opg¢des de
posicionamento na cadeira de
rodas (por exemplo: tilt, recline,
elevar apoio de pés)

U1: Esses sdo termos em inglés?
Poderia colocé-los em portugués.
U2: Definir recline e dar mais
exemplos
U3: Traduzir termos.

U4: Esses exemplos ndo sdo
suficientes
U5: Minha cadeira ndo tem
nenhuma desses exemplos, mas
tem o protetor de roupa que pode
ser rebatido.

Controlar todas as opgdes de
posicionamento do corpo na
cadeira de rodas (por exemplo:
inclinacdo total da cadeira,
reclinar encosto, elevar apoio de
bracos, apoio de pés ou protetor
de roupa).

Girar a cadeira em torno de um
canto enquanto se move para
frente.

U1: Ficou estranho, mas da pra
entender.
U5: Fazer contorno no sofa

Girar a cadeira de rodas em
torno de um canto enquanto
move o usuario para frente,
ex: contornando o sofa.

Girar a cadeira em torno de um
canto enguanto se move para tras.

U1: Virar 90° enquanto move
para tras.
U5: Fazer contorno no sofa

Girar a cadeira de rodas em
torno deum cantoenquanto se
move para tras, ex:
contornando o sofa.

Mover a cadeira de rodas
lateralmente num espaco
pequeno, por exemplo, para
chegar préximo a uma bancada de
cozinha e voltar para onde estava.

U2: O termo lateralmente ficou
estranho.
U5: Se arrastando de lado.

N&o foi alterado.

Propulsionar a cadeira de rodas
para alcancar algo no alto, por
exemplo, um bot&o alto no
elevador.

U4: Se sentado der pra fazer, se
tiver que levantar ndo tem jeito.

Mover a cadeira de rodas para
alcancar algo no alto, por
exemplo, um bot&o alto no

elevador.

Mover a cadeira de rodas
descendo uma inclinagdo ingreme

U1: destacar que a rampa é mais
em pé, o comprimento pode ser

Nao foi alterado.

igual.

Mover a cadeira de rodas através U1: Ficou parecida com o item Mover a cadeira de rodas através
de uma pequena inclinagdo, anterior. de uma leve inclinacdo lateral,
descendo um meio-fio, por U2: Acrescentar calcada por exemplo, quando atravessa

exemplo. inclinada. uma calgada inclinada.
U3: dificil.

U4: Acrescentar rampa lateral.
U5: Calgada com inclinacdo

Passar com a cadeira de rodas por

um vao, por exemplo, um grande

buraco na rua para simplesmente
passar por cima.

U1: Depende do buraco, se for
muito fundo a gente ndo consegue
passar.

Frase ndo foi alterada, mas é feita
ressalva quanto ao buraco
baseada nas informagdes contidas
no manual WSP.

Sobe a cadeira de rodas por uma
guia baixa, como por exemplo,
quando entra em um prédio.

U2: O que seria isso?
U3: Sarjeta?
U4: Uma guia rebaixada?

Subir com a cadeira de rodas por
um meio-fio baixo como, por
exemplo, quando entra em um

prédio.

Fonte: elaborado pela autora

No pré-teste da versdo cuidador, o instrumento também recebeu sugestdes que foram

acatadas, apés modificacdes se mostrou de facil compreensdo demonstrado na Figura 8.
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Figura 8- Compreensdo dos itens pelos cuidadores
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Fonte: elaborado pela autora

Dois familiares (C1 e C2) tiveram dificuldade de compreender a apresentacdo do

questionario.

comegavam

Nesse caso foi explicado que se tratava de instrucdes e que as perguntas s

na pagina seguinte. Além disso, houve estranhamento com as palavras

9% ¢

“propulsionar”, “meta de treinamento” e “aliviar”.

Ao final do questionario ha um espaco para comentarios adicionais sobre as perguntas

e metas de treinamento. Essa parte qualitativa foi respondida por alguns cuidadores e é

apresentada no Quadro 12.

Quadro 12 - Comentarios em questdes abertas pelos cuidadores

Participante

Comentarios

Cuidador 2

As portas aqui de casa ficam sempre abertas, e a gente ndo sai com a nossa filha em lugares
com muitas pessoas. A gente sé sai de carro, entdo ndo passamos em degrau alto, terreno com
buraco ou ingreme.

Cuidador 3

O grande problema é a acessibilidade e a politica. Esse instrumento serd muito Util para
pessoas mais necessitadas, por que nossas calgadas sdo horriveis e 0s dnibus acessiveis sdo
poucos. Pra gente ndo atrapalha tanto porque nds andamos sempre de carro, vocé pode ver que
a gente fez um calgaddo no quintal para passear com ela, entdo a gente ndo sai na rua. Os
profissionais que cuidam dela vem aqui em casa. Entdo a gente ndo precisa treinar essas
coisas.

Cuidador 8

A aluna em questdo apresenta movimentos tanto nos membros superiores como inferiores,
necessita de ajuda parcial para realizar as atividades.

Cuidador 9

O usudrio em questdo é totalmente dependente e 0 modelo de sua cadeira ndo possibilita a
realizacdo da questdo 8. A questdo 22, eu ndo realizo para ndo danificar a cadeira. Orientag8o
de manuseio de cadeira de rodas foi passada por fisioterapeuta da Instituicéo.

Cuidador 14

Nem sabia que dava pra fazer isso (subir e descer escada). Principal problema dos cadeirantes
sd0 as vias, 0 acesso é muito dificil.

Cuidador 15

Eu fico tensa, com medo de machucar ela.

Guiar a cadeira é complicado, a cadeira engana. Mover lateralmente é horrivel, ja aconteceu
dela quase cair.

Uma meta seria trabalhar com o mental para ndo apavorar quando se sentir inseguro. Tem
paciente que se deixa conduzir e tem outros que querem dar ordem e ficam tensos.

Pra quem ndo tem condicfes de ter uma cadeira adaptada, a cadeira de rodas padrdo é um
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Participante | Comentéarios

pé.

suplicio tanto para o usuario quanto para o cuidador, por que machuca a pele do usuério e
machuca o cuidador. Essa que ela tem hoje é mais leve pra mim e mais confortavel pra ela.
Adaptamos a maneira que ela faz xixi usando o andador e a cadeira de banho para ela fazer em

Usuério 2 Em 15 anos eu nunca tive escaras.

Isso da uma raiva, se for pessoa de idade eu desvio, se ndo eu faco a pessoa desviar. Questao
cultural é mais facil a pessoa desviar de mim, do que eu dela.

Essa é a mais gostosa (descer uma inclinagéo leve).

Passar da calcada pra onde?(questdo 26 descer uma calcada alta).

Essa eu queria tanto fazer! (questdo 33, empinar-se)

Usuério 4

Tenho dificuldade de usar a cadeira de banho, eu acrescentaria essa meta.

Fonte: elaborado pela autora

Foi observado que a versdo pré-teste para cuidadores tinha em seu texto um

direcionamento ao usuario de cadeira de rodas, tanto no cabecalho e quanto nas habilidades

avaliadas. Fato presente na versdo original em inglés. Devido a dificuldade dos primeiros

cuidadores em responder, a pesquisadora entrou em contato com o autor da versdo original

para sugerir a modificacdo na versdo cuidador, conforme apresentado no Quadro 13.

Quadro 13 - Itens modificados na versdo pré-teste para cuidador

Pré-teste

Mudanca

Nome do usuario de cadeira de rodas

Mantido e acrescentou-se: Nome do cuidador

Neste questiondrio vocé serd perguntado sobre
diferentes habilidades que vocé pode fazer em sua
cadeira de rodas.

Neste questionario vocé serd perguntado sobre
diferentes habilidades em cadeira de rodas que vocé
pode fazer.

O propésito do Questionario é simplesmente nos
ajudar a entender como vocé usa sua cadeira de rodas.

O proposito do Questiondrio é simplesmente nos
ajudar a entender como vocé manobra cadeira de
rodas.

Caso vocé tenha mais de uma cadeira de rodas,
responda as perguntas levando em conta a que vocé
usa mais frequentemente.

Caso o usudrio tenha mais de uma cadeira de rodas,
responda as perguntas levando em conta a que ele usa
mais frequentemente.

Controlar todas as opgbes de posicionamento na
cadeira de rodas (por exemplo tilt, recline, elevar o
apoio de pés).

Controlar todas as op¢es de posicionamento do corpo
do usuario na cadeira de rodas (por exemplo, ajustar a
inclinacdo da cadeira, reclinar o encosto, elevar o
apoio de pés, remover apoio de brago).

Propulsionar a cadeira de rodas em...

Empurrar (conduzir) a cadeira de rodas em...

Girar a cadeira de rodas em torno de um canto
enquanto move 0 USudrio para tras.

Acrescentou o exemplo: canto de sofa.

Aliviar o peso de suas nadegas, uma de cada vez ou as
duas juntas.

Ajudar no alivio do peso das nddegas do usuario, uma
de cada vez ou as duas juntas.

Transferir-se da cadeira de rodas para um banco de
mesma altura da cadeira de rodas e depois retornar
para a mesma.

Transferir o usuério da cadeira de rodas para um banco
de mesma altura da cadeira de rodas e depois retornar
para a mesma.

Enquanto move a cadeira de rodas, desviar de pessoas
que ndo notaram voce.

Enquanto move a cadeira de rodas, desviar de pessoas
gue ndo notaram vocé(s).

Levantar-se do chdo para a cadeira de rodas, por
exemplo, ap6s uma queda.

Levantar o usuario do chdo para a cadeira de rodas, por
exemplo, ap6s uma queda.

Subir um pequeno lance de escada com corrimdo, com
sua cadeira de rodas.

Subir um pequeno lance de escada com corrimdo,
auxiliando o usudrio de cadeira de rodas.

Descer um pequeno lance de escada que tenha
corrimdo, com sua cadeira de rodas.

Descer um pequeno lance de escada que tenha
corrimao, auxiliando o usuario de cadeira de rodas.

Fonte: elaborado pela autora
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Essas modificagOes da nova versdo foram baseadas em explica¢Ges fornecidas durante

as primeiras entrevistas, no manual do WSP e sugestdes dos proprios familiares. Buscou-se

um dialogo constante com o desenvolvedor da versdo original.

Esse primeiro contato com o intrumento e com alguns conceitos provocou nos

participantes reflexdes sobre como estdo usando a cadeira de roda, qudo confiantes ou

inseguros estdo na execucdo de habilidades e da possibilidade de ser ensinadas manobras em

CR.

9.6 Revisao final

O processo de adaptagédo transcultural do WST-Q 4.3 seguiu todas as etapas previstas

em diretrizes internacionais reconhecidas. Um relatorio final que descreveu todas as etapas foi

enviado por correio eletrénico e as versdes do instrumento em portugués para todos os

membros do comité de especialistas e para o autor da versao original (Quadro 14).

Os intrumentos versao brasileira longa e curta de usuarios de CR e cuidadores sdo

apresentados nas proximas paginas.

Quadro 14 - Relatério Final de Adaptacdo Transcultural WST-Q 4.3 Brasil

ORIGINAL TRADUCAO COMITE DE Agreement Back- PRE-
(FORM WST-Q) Sintese T-12 ESPECIALISTAS Tran TESTE
Slation
1 Wheelchair  Skills | Teste de Habilidades com Questionario de Yes, for manual OK
Test Questionnaire | Cadeira de Rodas teste de habilidades | wheelchairs.
(WST-Q), Version | Questionério (WST-Q- com cadeira de However, for
4.3 Manual | BR) para cadeira de rodas rodas (WST-Q), powered
Wheelchairs manual propulsionada Versdo 4.3 Cadeira | wheelchairs and
Operated by | pelo usuério. de rodas manual scooters, the
Wheelchair Users propulsionada pelo | wheelchairs are
usuario more “driven”
than “propelled.
2 Wheelchair  Skills | Teste de Habilidades com Questionario de Yes, for manual OK
Test Questionnaire | Cadeira de Rodas teste de habilidades | wheelchairs.
(WST-Q), Version | Questionario (WST-Q- com cadeira de However, for
4.3 Manual | BR) para cadeira de rodas rodas (WST-Q), powered
Wheelchairs manual propulsionada Versdo 4.3 Cadeira | wheelchairs and
Operated by | pelo cuidador. de rodas manual scooters, the
Caregivers propulsionada pelo | wheelchairs are
cuidador more “driven”’
than “propelled.
3 Name of  the | Nome do wusuario da | Mantevetradugdo | OK OK

wheelchair user:

cadeira de rodas:

Continua
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ORIGINAL TRADUCAO COMITE DE Agreement Back- PRE-
(FORM WST-Q) Sintese T-12 ESPECIALISTAS Tran TESTE
Slation
4 Date: Data: Manteve tradugdo | OK OK
5 Person completing | Pessoa que completou o | Manteve tradugdo | OK OK
questionnaire (if questionario (caso nao
not user): seja 0 Usuario)
6 Relationship Relagdo entre o usuério Vinculo entre o OK OK
between the da cadeira de rodas e a | usudrio da cadeira
wheelchair user pessoa que 0 ajuda. de rodas e a pessoa
and the person who que o ajudou.
helped him/her:
7 Individual Skill Habilidade especifica Habilidade “Specific” would | OK
individual be fine.
8 Capacity Capacidade (0-2) Manteve tradugdo | OK OK
(0-2)
9 Confidence Confianca (0-2) Manteve tradugdo | OK OK
(0-2)
10 | Performance Desempenho (0-4) Manteve tradugdo | OK OK
(0-4)
11 | Training Objetivo do treinamento | Manteve tradugdo | OK OK
(S/N)
Goal? (Y/N)
12 | 1- Operates body 1- Controla as opgdes de Manteve traducdo | OK OK
positioning options | posicionamento corporal
13 | 2- Rolls forwards 2- Propulsiona a frente 2-Propulsiona a “Moves” is fine. OK
short distance distancias curtas frente em distancias
curtas
14 | 3- Rolls backwards | 3- Propulsiona para tras 3-Propulsiona para | Yes, for manual OK
short distance distancias curtas trds em curtas wheelchairs.
distancias However, for
powered
wheelchairs and
scooters, the
wheelchairs are
more “driven”
than “propelled.
15 | 4- Turnsin place 4- Gira no mesmo lugar Manteve traducdo | OK OK
16 | 5- Turns while 5-Vira enquanto se move | 5- Viraenquanto se | OK OK
moving forwards para a frente move para frente
17 | 6- Turnswhile 6- Vira enquanto se move | Manteve tradugdo | OK OK

moving backwards

para tras

Continua
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ORIGINAL TRADUCAO COMITE DE Agreement Back- PRE-
(FORM WST-Q) Sintese T-12 ESPECIALISTAS Tran TESTE
Slation
18 | 7- Maneuvers 7- Realiza manobras | Manteve traducdo | OK OK
sideways laterais
19 | 8- Reaches high 8- Alcanca objetos no alto | Manteve tradugdo | OK OK
object
20 | 9- Picks object | 9- Pega objetos do chédo Manteve traducdo | OK OK
from floor
21 | 10- Relieves 10- Alivia o peso sobre as | Manteve tradugcdo | OK OK
weight from nadegas
buttocks
22 | 11- Level transfer | 11- Transferéncia em | 11-Transferéncia That would be | OK
mesmo nivel em mesmo nivel fine.
(altura).
23 | 12- Folds and |12 -Abre e fecha a| Mantevetradugdo | OK OK
unfolds wheelchair | cadeira de rodas
24 | 13- Gets through 13-Atravessa por porta | 13-Atravessaporta | OK OK
hinged door com dobradiga com dobradiga
25 | 14- Rolls longer 14-Manobra a cadeira de | 14- Move a cadeira | “Moves” is fine. OK
distance rodas por longas | de rodas por longas
distancias distancias
26 | 15- Avoids moving | 15- Desvia de obstaculos Manteve traducdo | OK OK
obstacles moveis
27 | 16- Ascendsslight | 16- Sobe inclinagéo leve 16- Sobe terrenos | OK OK
incline levemente
inclinados
28 | 17- Descends 17- Desce inclinacdo leve | 17- Desce terrenos | OK OK
slight incline levemente
inclinados
29 | 18- Ascendssteep | 18- Sobe inclinagéo Manteve tradugdo | OK OK
incline ingreme
30 | 19- Descends steep | 19- Desce inclinagdo | Manteve tradugdo | OK OK
incline ingreme
31 | 20- Rolls across 20- Move-se por 20- Move-se por OK OK
side-slope inclinagdes laterais inclinacdes laterais
32 | 21- Rolls on soft 21- Propulsiona/toca por | 21- Move cadeira "lrregular OK
surface superficies lisas/macias de rodas por uma surface" is not a
curta distancia em good equivalent
terreno irregular, for "soft surface".
como pedras
pequenas, areia.
33 | 22- Gets over 22- Atravessa soleira Manteve tradugdo | OK OK
threshold
34 | 23- Gets over gap 23- Atravessa vao Manteve tradugdo | OK OK

Continua
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ORIGINAL TRADUCAO COMITE DE Agreement Back- PRE-
(FORM WST-Q) Sintese T-12 ESPECIALISTAS Tran TESTE
Slation
35 | 24- Ascends low 24- Sobe calcada baixa Manteve tradugdo | OK OK
curb
36 | 25- Descends low | 25-Desce calgada baixa Manteve tradugdo | OK OK
curb
37 | 26- Ascends high | 26- Sobe calcada alta Manteve tradugdo | OK 26- Sobe
curb na calcada
alta
38 | 27- Descends high | 27- Desce calgada alta Manteve tradugdo | OK 27- Desce
curb da calcada
alta
39 | 28- Performs 28- Consegue empinar a 28-Empina a OK OK
stationary wheelie | cadeira de rodas cadeira de rodas
parado.
40 | 29- Turns in place | 29- Consegue dar uma 29-Empina a OK OK
in wheelie position | volta com a cadeira de cadeira de rodas
rodas inclinada | durante uma volta
posteriormente completa.
41 | 30- Descends steep | 30- Desce inclinagcdo | 30-Desce inclinagdo | OK OK
incline in wheelie ingreme com cadeira de ingreme com
position rodas inclinada cadeira de rodas
posteriormente empinada.
42 | 31- Descends high | 31- Desce calcadas coma | 31-Desce calcada | OK OK
curb in wheelie cadeira inclinada | alta com a cadeira
position posteriormente de rodas empinada
43 | 32 - Gets from 32- Transfere-se do chdao | Manteve tradugcdo | OK OK
ground into para cadeira de rodas
wheelchair
44 | 33- Ascends stairs | 33- Sobe escadas Manteve tradugdo | OK OK
45 | 34- Descends 34- Desce escadas Manteve tradugdo | OK OK
stairs
46 | Total scores (%): Pontuacdo total (%): Manteve tradugdo | OK OK
47 | General comments: | Comentarios gerais: Manteve tradugdo | OK OK
48 | Training goals Metas de treinamento Outras metas de OK OK
described by the descritas pelo usuério da treinamento
wheelchair user, cadeira de rodas, outras descritas pelo
other than those que ndo foram observadas | usuario da cadeira
noted for specific para habilidades de rodas, além
skills: especificas. daquelas
observadas para
habilidades
especificas.
49 | Name and address | Nome e endereco de | Manteve traducdo | OK OK

of any person(s) to
whom the test
subject would like
a copy of the report
to be sent.

qualquer pessoa para qual
0 sujeito deseje que a
copia do relatorio seja
enviada.

Continua
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ORIGINAL TRADUCAO COMITE DE Agreement Back- PRE-
(FORM WST-Q) Sintese T-12 ESPECIALISTAS Tran TESTE
Slation

50 Wheelchair Skills | Teste de Habilidades com Questionario de Yes, for manual OK
Test Questionnaire Cadeira de Rodas Teste de wheelchairs.

(WST-Q), Version Questionario (WST-Q Habilidades com However, for
4.3 for Manual BR), versdo 4.3 para Cadeira de Rodas | powered
Wheelchairs cadeira de rodas manual (WST-Q BR), wheelchairs and
Operated by propulsionada pelo versdo 4.3, manual | scooters, the
Their Users usuario para cadeira de wheelchairs are
rodas propulsionada | more “driven”
pelo usuario than “propelled.

51 | Wheelchair Skills | Teste de Habilidades com Questionario de Yes, for manual Oqueéa
Test Questionnaire Cadeira de Rodas teste de habilidades | wheelchairs. sigla?
(WST-Q), Version Questionario (WST-Q com cadeira de However, for

4.3 for Manual BR), versdo 4.3 para rodas (WST-Q), powered
Wheelchairs cadeira de rodas manual Versédo 4.3 Cadeira | wheelchairs and
Operated by operada pelo cuidador de rodas manual scooters, the

Caregivers propulsionada pelo | wheelchairs are
cuidador more “driven”
than “propelled.

52 Question/Answer Pergunta/Resposta Manteve tradugdo OK OK

53 Name of the Nome do usuério de Manteve traducéo OK OK
wheelchair user? cadeira de rodas

54 | Didyou complete Vocé completou o Manteve traducéo OK OK
the questionnaire questionario sozinho?

yourself?

55 If you had help, Se vocé precisou de Manteve traducédo OK OK
what is the name of ajuda, qual o nome de

the person who quem te ajudou?
helped you?

56 If you had help, Se vocé teve ajuda, qual a | Se vocé teve ajuda, OK OK

what is the relacdo entre vocé e a qual o grau de
relationship pessoa que o ajudou? parentesco da

between you and pessoa que 0

the person who ajudou?
helped you?

57 | Introduction to the Introducéo ao Manteve traducéo OK OK

questionnaire questiondrio

58 Copies of this Copias dos questionarios Copias desse OK OK
questionnaire can estdo disponiveis em questionario estdo

be downloaded disponiveis no link.

from link
59 | More details about | Mais detalhes podem ser | Manteve traducéo OK OK

the questionnaire
can be found there
in the WSP
Manual.

encontrados no Manual
do Programa WSP

Continua
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ORIGINAL TRADUCAO COMITE DE Agreement Back- PRE-
(FORM WST-Q) Sintese T-12 ESPECIALISTAS Tran TESTE
Slation
60 In this Neste questionario vocé Neste questionario OK OK
questionnaire, you sera perguntado sobre VOCeé sera
will be asked diferentes habilidades que | perguntado sobre
questions about vocé pode fazer em sua diferentes
different skills that cadeira de rodas. Essas habilidades que
you might do in habilidades comecam das | vocé pode fazer em
your wheelchair. mais basicas até as mais sua cadeira de
These skills range avangadas ao final. rodas. Essas
from ones that are habilidades véo das
more basic at the mais basicas as
beginning to those mais avancgadas
that are more
advanced at the
end.
61 There are no N&o existem respostas Manteve tradugdo OK OK
“right” or “certas” ou “erradas”. O
“wrong” answers. | propdsito do questionario
The purpose of the é simplesmente nos
questionnaire is ajudar a entender como
simply to help us vocé usa sua cadeira de
understand how rodas.
you use your
wheelchair.
62 It will probably O questionario levara Provavelmente OK OK
take about 10 provavelmente 10 levard 10 minutos
minutes to minutos para vocé para vocé completar
complete the completar, mas por favor, | o questionario, mas
questionnaire, but leve o tempo que achar por favor, leve o
please take as necessario. tempo que achar
much time as you necessario.
need
63 If you have more Caso vocé tenha mais de Manteve tradugdo OK OK
than one uma cadeira de rodas,
wheelchair, the responda as perguntas
questions are about | levando em conta a que
the wheelchair that VOCé usa mais
you use most often. frequentemente.
64 If you have any Se tiver qualquer Manteve traducéo OK OK
comments, you will | comentério adicional, ao
be able to record final do questionario,
them at the end of existe um espaco para
the questionnaire. registra-los.
65 For each specific Para cada habilidade Manteve tradugdo OK OK
skill, beginning on | especifica, comegando na
page 3, you will be | pagina 3, vocé tera quatro
asked up to four guestBes. As questdes e
questions. The possiveis respostas serdo
questions and the apresentadas abaixo.
possible answers
are shown below.
66 | For each skill, you Para cada habilidade, Manteve traducéo OK OK
should answer the vocé deve responder a
following question: seguinte pergunta:
67 Question: “Can Pergunta: “Vocé pode Manteve traducéo OK OK

you do it?”

fazer isto?”

Continua
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ORIGINAL TRADUCAO COMITE DE Agreement Back- PRE-
(FORM WST-Q) Sintese T-12 ESPECIALISTAS Tran TESTE
Slation
68 Possible Opcdes de resposta/ O Manteve traducdo OK OK
Answers/What This que isso significa
Means
69 | Yes/l can safely do Sim/ Eu tenho a Manteve traducéo OK OK
the skill, by myself, habilidade e a realizo
without any seguramente e sem
difficulty. qualquer dificuldade.
70 Yes with Sim, mas com Manteve traducéo OK OK
difficulty/Yes, but | dificuldade/ Sim, mas n&o
not as well as | tdo bem como eu
would like. gostaria.
71 No/l have never N&o/ Eu nunca fiz a Manteve traducdo OK OK
done the skill or I | habilidade ou eu ndo sinto
do not feel that | que eu poderia fazé-la
could do it right agora.
now.
72 Not possible with Néo é possivel com esta Manteve tradugdo OK OK
this wheelchair/My | cadeira de rodas/ Minha
wheelchair does cadeira de rodas ndo tem
not have the parts 0S recursos para permitir
to allow this skill. esta habilidade (Esta
(This option is only opcéo sb € apresentada
presented for skills para as habilidades em
where such a score gue essa pontuagdo é
is a possibility.) possivel).
73 If one of the Um dos objetivos desse | Se um dos objetivos OK OK
purposes of this questionrio é avaliar o | desse questionario é
questionnaire is to quéo confiante vocé se avaliar o quédo
assess how sente com estas confiante vocé se
confident you are habilidades, vocé devera sente com estas
in performing the responder as seguintes habilidades, vocé
skill, you should perguntas: também devera
also answer the responder as
following question seguintes perguntas
for each skill: para cada
habilidade.
74 Confidence Pergunta sobre Pergunta sobre OK OK
question: “How Confianca: “Quéo Confianca: “Quao
confident are confiante vocé se sente confiante vocé se
you?” para...” sente”
75 | Fully confident/As Completamente Manteve traducéo OK OK

of now, I am fully
confident that | can
do this skill safely
and consistently.

confiante/ No momento,
eu estou completamente
confiante que posso
realizar esta habilidade
com segurancga e
consisténcia.

Continua
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76 Somewhat Um pouco confiante/No Um pouco Not exactly. OK
confident/As of momento possuo alguma confiante/No Consistency
now, | am confianca de que posso momento possuo implies that
somewhat realizar a manobra com alguma confianca successful
confident that | can seguranga sempre que de que posso performance of
do this skill safely necessario. realizar a manobra the skill can be
and consistently. com seguranca expected every
sempre que time it is
necessario. attempted, not
just occasionally.
“Reliably” would
be another good
word.
77 Not at all Né&o estou confiante/No Manteve tradugdo OK OK
confident/As of momento, ndo me sinto
now, | am not at all confiante para realizar
confident that | can essa manobra com
do this skill safely seguranga sempre que
and consistently. necessario
78 If one of the Se um dos propdsitos Manteve tradugdo OK OK
purposes of this deste questionario for
questionnaire isto | avaliar a frequéncia com
assess how often a qual vocé realiza a
you do the skill, habilidade, vocé devera
you should also responder também a
answer the pergunta a seguir, para
following question cada habilidade:
for each skill:
79 Question: “How Pergunta:“Com que Manteve tradugdo OK OK
often do you do frequéncia faz isto?”
it?”
80 | Daily/Generally, at | Diariamente/Geralmente, Manteve tradugdo OK OK
least once a day. pelo menos uma vez por
dia
81 | Weekly/ Generally, | Semanalmente/Geralment | Manteve traducéo OK OK
at least once a e, pelo menos uma vez na
week. semana
82 | Monthly/Generally, | Mensalmente/Geralmente | Manteve traducéo OK OK
at least once a pelo menos uma vez por
month. més
83 | Yearly/Generally, Anualmente / Manteve traducéo OK OK
at least once a Geralmente, pelo menos
year. uma vez por ano
84 Never/Generally, Nunca / Geralmente, Manteve tradugdo OK OK
less often than once | menos frequentemente do
a year or never. gue uma vez por ano ou
nunca
85 If one of the Se um dos propositos do Manteve tradugdo OK OK

purposes of this
questionnaire is to
identify goals for
training, you
should also answer
the following
question about
each skill:

questionario for
identificar metas para
treinamento, vocé devera
responder também a
seguinte pergunta sobre
cada habilidade:

Continua
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86 | Question: “Is this a Pergunta: "Este é uma Manteve traducdo OK OK
training goal?” meta de treinamento?"
87 | Yes/l am interested | Sim/ Eu estou interessado | Manteve traducdo OK OK
in receiving em receber treinamento
training for this para essa habilidade.
skill.
88 No/l am not Né&o / Eu ndo estou Manteve traducéo OK OK
interested in interessado em receber
receiving training treinamento para essa
for this skill. habilidades.
89 | If you have training | Caso vocé possua alguma | Manteve traducéo OK OK
goals that you can | meta de treinamento, por
think of now, favor, descreva-a(s) no
please record them | espac¢o disponivel abaixo.
in the space Vocé tera chance de
available below. identificar outras metas
You will have a posteriormente.
chance to identify
other goals later.
90 Please read the Por favor, leia as Manteve tradugdo OK OK
questions about perguntas sobre as
specific skills that habilidades especificas
begin on the next em cadeira de rodas que
page. For each comegam na proxima
skill, record the pagina. Para cada
answers in the habilidade, registre as
spaces provided. respostas nos espacos
fornecidos.
91 Skill Description Descrigéo da habilidade Manteve traducgdo OK OK
92 Questions (Pick Questéo (escolha apenas Manteve tradugdo OK OK
only one answer uma resposta para cada
for each question) pergunta)
93 | 1- Operating all of 1- Controlar todas as Manteve tradugdo OK Dar mais
the positioning opcoes de exemplos,
options of the posicionamento na remover
wheelchair (for cadeira de rodas (por apoio de
example tilting the exemplo tilt, recline, bracos,
seat, reclining the elevar o apoio de pés). acionar
seat, elevating the freios,
leg- rests). traduzir
termos em
inglés,
reclinar o
encosto.
94 2- Moving the 2- Propulsionar a cadeira Manteve tradugdo Yes, for manual
wheelchair straight de rodas em linha reta wheelchairs.
forwards for a para frente por uma curta However, for OK
short distance, for | distancia, por exemplo ao powered

example along a
short hallway.

longo de um corredor
curto.

wheelchairs and
scooters, the
wheelchairs are
more “driven”
than “propelled.

Continua
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95 3- Moving the 3- Propulsionar a cadeira Manteve traducdo OK OK
wheelchair straight de rodas em linha reta
backwards for a para tras por uma curta
short distance, for | distancia, para se afastar
example to back de uma mesa, por
away from a table. exemplo.
96 4- Turning the 4- Girar a cadeira de Manteve traducéo OK OK
wheelchair around rodas em torno de um
in a small space so | pequeno espaco até ficar
that it is facing in na direcao oposta.
the opposite
direction.
97 5- Turning the 5- Girar a cadeira de Manteve traducdo OK Girar a
wheelchair around rodas em torno de um cadeira de
a corner while canto engquanto se move rodas em
moving forwards. para frente. torno de
um canto
enquanto
move 0
USuario
para
frente, ex:
contornan
do o sofa.
98 6- Turning the 6- Girar a cadeira de Manteve traducéo OK Girar a
wheelchair around rodas em torno de um cadeira de
a corner while canto enquanto se move rodas em
moving backwards. para tras. torno de
um canto
enquanto
se move
para tras,
ex:
contornan
do o sofa.
99 7- Moving the 7- Propulsionar a cadeira Manteve traducéo OK Dificuldad
wheelchair de rodas lateralmente e com
sideways in a small num espaco pequeno, termo
space, for example para chegar préximo a lateralmen
to get the side of uma bancada de cozinha, te
your wheelchair por exemplo, e entdo
next to a kitchen voltar para onde estava
counter, and then
back to where you
started.
100 8-- Moving the 8- Propulsionar a cadeira Manteve tradugdo OK OK

wheelchair to
reach up for
something
overhead, for
example a high
elevator button.

de rodas para alcancar
algo no alto, por exemplo
um botéo alto no
elevador.

Continua
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101 9- Moving the 9- Propulsionar a cadeira Manteve tradugéo OK OK
wheelchair to pick de rodas para pegar um
up a small object, pequeno objeto, por
for example a exemplo, para pegar um
paperback book, livro, no chdo a sua frente
from the floor in
front of you.
102 | 10- Removing the | 10- Aliviar o peso de suas | Manteve traducéo OK OK
weight from your | nadegas, uma de cada vez
buttocks, either one ou as duas juntas.
at a time or both
together.
103 | 11- Transferring 11- Transferir-se da Manteve traducéo That would be OK
from the cadeira de rodas para um fine.
wheelchair to a banco de mesma altura da
bench that is about | cadeira de rodas e depois
the same height as retornar para a mesma.
the wheelchair and
then getting back
into the
wheelchair.
104 | 12- Folding your | 12- Fechar sua cadeirade | Manteve traducdo OK OK
wheelchair or rodas ou desmonta-la sem
taking it apart 0 uso de ferramentas, por
without tools, for exemplo guarda-la e, em
example to store it | seguida, abrir ou monta-la
out of the way, and novamente.
then opening or
reassembling it
again.
105 13- Opening a 13- Abrir uma porta Manteve tradugdo OK OK
hinged door, comum, movendo-se com
moving the a cadeira de rodas, abrir
wheelchair through | uma porta, passar por ela,
it and closing it fechar a porta e voltar
behind you, then fazendo 0 mesmo.
coming back the
other way.
106 14- Moving the 14- Propulsionar a Manteve traducéo OK OK
wheelchair over a cadeira de rodas por
longer distance, for | longa distancia, como por
example on a exemplo, uma superficie
smooth surface regular do tamanho de um
about the length of campo de futebol.
a sport field.
107 | 15- While moving 15- Enquanto move a 15- Enquanto move OK OK

the wheelchair,
avoiding moving
people who do not
notice you.

cadeira de rodas, evitar
que as pessoas que ndo
notaram vocé tenham que
Se mover.

a cadeira de rodas,
desviar de pessoas
que ndo notaram
VOCE.

Continua
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108 16- Moving the 16- Propulsionar a Manteve traducéo OK OK
wheelchair up a cadeira de rodas subindo
slight incline, for uma inclinagdo leve, por
example a standard exemplo uma rampa
ramp (12 times padrao
longer than it is
high).
109 17- Moving the 17- Propulsiona/toca a 17- Propulsionar OK OK
wheelchair down a | cadeira de rodas descendo cadeira de rodas
slight incline. uma inclinag&o leve. descendo uma
inclinagdo leve
110 18- Moving the 18- Propulsiona/toca a 18-Propulsionar a OK OK
wheelchair up a cadeira de rodas subindo cadeira de rodas
steep incline (about | uma inclinac¢do ingreme subindo uma
twice assteepasa | (como 2x ainclinacdo da | inclinagdo ingreme
standard ramp). rampa padréo). (como 2x a
inclinagcdo da rampa
padréo).
111 19- Moving the 19- Propulsiona/toca a Manteve tradugdo OK OK
wheelchair down a | cadeira de rodas descendo
steep incline. uma inclinagdo ingreme.
112 20- Moving the 20- Propulsiona/toca a Manteve tradugdo OK 20 -
wheelchair across cadeira de rodas através Mover
a slight side-slope, de uma pequena cadeira de
for example when inclinagdo, descendo um rodas
crossing a meio-fio, por exemplo. através de
driveway. uma leve
inclinacdo
lateral, por
exemplo,
quando
atravessa
uma
calcada
inclinada.
113 21- Moving the 21- Propulsiona/toca a Manteve traducéo "lrregular OK
wheelchair a short | cadeira de rodas por uma surface" is not a
distance across a | curta distancia em terreno good equivalent
soft surface, for irregular, como pedras for "soft surface".
example gravel. pequenas, areia.
114 22- Getting the 22- Passar com a cadeira Manteve traducéo OK OK
wheelchair over an de rodas por obstaculo
obstacle that sticks que se eleva do chéo,
up above the como o batente/soleira de
surface, for uma porta.
example a door
threshold.
115 23- Getting the 23- Passar com a cadeira 23 - Passar com a OK OK

wheelchair over a

gap, for example a

rut in the road that

is too big to simply
roll over.

de rodas por um véo, por
exemplo, um buraco na
rua grande para
simplesmente passar por
cima.

cadeira de rodas por
um vao, por
exemplo, um
grande buraco na
rua para
simplesmente
passar por cima.

Cuidador
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116 24- Getting the 24- Propulsiona/toca a 24 -Sobe com a OK 24 - Subir
wheelchair up a cadeira de rodas para cadeira de rodas por com a
low curb, for cima de uma pequena uma guia baixa, cadeira de
example when calcada, como por como por exemplo rodas em
entering a building. | exemplo ao entrar em um quando entra em um meio-
prédio. um prédio. fio (guia)
baixo,
como por
exemplo
quando
entra em
um
prédio..
117 25- Getting the 25- Descer uma calcada Manteve tradugdo OK OK
wheelchair down baixa com a cadeira de
from a low curb. rodas.
118 26- Getting the 26- Passar com a cadeira Manteve tradugdo OK OK
wheelchair up a de rodas por uma calcada
high curb, for alta, por exemplo na
example at a street | esquina de uma rua, sem
corner without a rampa.
ramp.
119 27- Getting the 27- Descer uma calcada Manteve traducéo OK OK
wheelchair down alta com a cadeira de
from a high curb. rodas.
120 28- Doing a 28- Empinar-se e Manteve traducéo OK OK
wheelie, balancing | equilibrar a cadeira sobre
the wheelchair on as rodas traseiras por 30
its rear wheels, for segundos.
30 seconds.
121 29- Staying in a 29- Ficar empinado Manteve tradugdo OK OK
wheelie, turning girando a cadeira de rodas
the wheelchair ao redor de um pequeno
around in a small espaco até que complete
space so that it is uma volta.
facing in the
opposite direction.
122 30- Staying in a 30- Ficar empinado Manteve traducéo OK OK
wheelie, moving enquanto move a cadeira
forwards downa | para frente ao descer uma
steep ramp. rampa.
123 31- Staying ina 31- Ficar empinado Manteve traducéo OK OK
wheelie, moving enguanto move a cadeira
forwards down a para frente e desce um
high curb. degrau alto.
124 32- Getting up 32- Levantar-se do chéo Manteve tradugdo OK OK
from the ground para a cadeira de rodas,
into the por exemplo apds uma
wheelchair, for queda.
example after a
fall.
125 33- Getting 33- Subir um pequeno Manteve traducéo OK OK

yourself and the

wheelchair up a
short flight of stairs

that has a rail.

lance de escada com
corrimao, com sua
cadeira de rodas.

Cuidador
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126 34- Getting 34- Descer um pequeno Manteve traducdo OK OK
yourself and the lance de escada com
wheelchair down a corrimao, com sua
short flight of stairs cadeira de rodas.
that has a rail.
127 If you have any Caso vocé tenha Manteve traducéo OK OK
general comments quaisquer comentarios
about the questions sobre as perguntas que
that you have respondeu acima, por
answered above, favor, escreva-o(s) no
please record them espago abaixo
in the space
available below.
128 If you have any Caso vocé tenha qualquer | Manteve traducédo OK OK
training goals that | meta de treinamento que
you have not ndo tenha sido
already mentioned, mencionada no
please record them questionario, por favor,
in the space descreva-a no espago
available below. abaixo.
129 | Ashort report form | Sera gerado um pequeno Manteve tradugdo OK OK
will be created relatério das respostas
from the answers dadas por vocé nesse
that you have questionario. Caso vocé
given. If you would queira uma cépia para
like a copy of the Vocé ou para outra
report form for pessoa, por favor, anote o
yourself or nome e endereco da
someone else, pessoa a qual o relatério
please record in deve ser enviado
the space available
below the name
and address of the
person to whom the
report should be
sent.
130 | This is the end of Este é o fim do Manteve traducéo OK OK
the questionnaire. questionario. Obrigado
Thank you for por responder.
completing it.
Concluséo

Fonte: elaborado pela autora
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Questionario de teste de habilidades com cadeira de rodas (WST-Q), Versiao 4.3 Cadeira de rodas
manual propulsionada pelo cuidador
Pergunia Resposta
Nome do usudrio da cadeira de rodas

Nome do cuidador

Data de aplicacio do questionario (dia‘més/ano)?

Vocé completou o questionario sozinho?

al hom 18

drio de cadeira O Familiar
O Amigo
O Outra pessoa

INSTRUCOES

e (Copias desse questiondrio estdo disponiveis no link: www . wheelchairskillsprogram ca.

e Mais detalhes sobre o questionario podem ser encontrados no manual do programa WSP.

s Neste questionario vocé serd perguntado sobre diferentes habilidades em cadeira de rodas que vocé
pode fazer. Essas habilidades vAo das mais basicas as mais avancadas

s Nio existem respostas “certas” ou “erradas™. O propdsito do Questionario & simplesmente nos ajudar
a entender como vocé manobra cadeira de rodas.

s Provavelmente levara 20 minutos para vocé completar o questionario, mas por favor, leve o tempo
que achar necessario.

s (Caso o usuario tenha mais de uma cadeira de rodas, responda as perguntas levando em conta a que ele
usa mais frequentemente,

e Se tiver qualquer comentario adicional, ao final do questionario, existe um espago para registra-los.

e Para cada habilidade especifica, comecando na pagina 3, vocé respondera quatro questdes. As
questdes € as possiveis respostas serfio apresentadas abaixo



s Para cada habilidade, vocé deve responder a seguinte pergunta:
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Pergunta: “Voce pode fazer isto?”

Possiveis Respostas

: PETTI
O que isso significa?

Sim

Fu consigo fazer a habilidade seguramente sem qualquer dificuldade.

Sim. mas com

dificuldade

Sim, mas nfio tdo bem como eu gostaria.

Nio

Eu nunca fiz a habilidade ou eu ndo sinto que eu poderia fazé-la agora.

Nio € possivel com
esta cadeira de rodas

Acadeira de rodas nfio tem os recursos para permitir esta habilidade (Esta
op¢io s0 ¢ apresentada para as habilidades em que essa pontuacio é
possivel).

* Seum dos objetivos desse questionario € avaliar o quéo confiante vocé se sente com estas
habilidades, vocé também devera responder as seguintes perguntas para cada habilidade:

Pergunta sobre Confianca: “Quio confiante voce se sente”

Possiveis Respostas

O que isso signific:

Completamente
confiante

No momento,

0 momento, ndo me sinto confiante para realizar essa manobra com
SUranga Sempre quUe necessario.

Nio € possivel nessa
cadeira de rodas

A cadeira de rodas ndo possui as partes necessarias para completar essa
acdo. (Quando aplicavel)

Se um dos propésitos deste questionario for avaliar a frequéncia com a qual vocé realiza a
manobra. vocé devera responder também a seguinte pergunta:

Pergunta: “Com que frequéncia faz isto?”

Possiveis Respostas O que isso significa?

Diariamente Geralmente, uma vez por dia.

Semanalmente Geralmente, uma vez na semana.

Mensalmente Geralmente, pelo menos uma vez por més.

Anuvalmente Geralmente, pelo menos uma vez por ano.

Nunca Geralmente, menos frequentemente do que uma vez por ano ou nunca
Se um dos propdsitos do questionario for avaliar metas para treinamento, vocé devera responder

também a seguinte pergunta:

Pergunta: "Este é um objetivo de treinamento?"

Possiveis Respostas

O que isso significa?

Sim

Eu estou interessado em receber treinamento para essa habilidade.

ED)

Eu ndo estou interessado em receber treinamento para essa habilidade.

s  (Caso vocé possua alguma meta de treinamento, por favor, descreva-a(s) no espago disponivel
abaixo. Vocé tera chance de identificar outras metas posteriormente.

Por favor, leia as perguntas sobre as habilidades individuais que comecam na proxima pagina. Para
cada habilidade. registre as respostas nos espacos fornecidos.

WST-Q 4.3 for Manual Wheelchairs Operated by Caregivers Onginally approved for distribution and use: November
9, 2015 Current version: November 9, 2015. Adaptado por CAMPOS, LCB; CRUZ, DMC, 2016.
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Questio (Escolha apenas uma opcio de
resposta para cada pergunta)

o Nunca

# Descricio da habilidade Voce pode fazer| Quao Com que Esta e
isto? confiante frequencia? uma
Voce se meta?

1 | Controlar todas as opgdes de o Sim o Completamente| o Diariamente | o Sim
posicionamento do corpo do o Sim. mas com | 0 Um Pouco O Semanalmente| o Nio
usuario na cadeira de rodas dificuldade 0 Nem um pouco| = Mensalmente
(por exemplo. ajustar a o Nio confiante o Anualmente
inclinacdo da cadeira. reclinar | 0 Nao € o Nuneca
o0 encosto, elevar o apoio de possivel nessa
pés. remover apoio de brago). | cadeira de

rodas

2 | Empurrar (conduzir) a cadeira | o Sim o Comgpletamente
de rodas em linha reta para i O
frente por uma curta djstancia, o 1 bollco

1
o Nunca
o Completamente| o Diariamente | o Sim
o Sim. mas com o Um Pouco o Semanalmente| o0 Nao
por nma curta distneia, para se dificuldade 0 Nem um pouco| = Mensalmente
afastar de uma mesa, por o Nio confiante o Anualmente
exemplo. o Nuneca

4 | Girar a cadeira de rodas em o Sim o Completamente| o Diariamente | o Sim
torno de um pequeno espaco o Sim. mas com | g Um Pouco o Semanalmente| o Nio
até ficar na direcdo oposta. dificuldade 0 Nem um pouco| = Mensalmente

o Nio confiante o Anualmente
o Nunca

5 | Girar a cadeira de rodas em o Sim o Completamente| o Diariamente | o Sim
torno de um canto enguanto 0 Sim. mas com | g Um Pouco o Semanalmente| o Nio
move o usuario para frente. dificuldade o Nem um pouco| O Mensalmente
ex: canto do sofa. o Nio confiante O Anualmente

o Nunca

6 | Girar a cadeira de rodas em o Sim o Completamente] o Diariamente | o Sim
torno de um canto enquanto 0 Sim. mas com | g Um Pouco 0O Semanalmente| o Nio
move o usuario para tras. Ex: dificuldade 5 Nem um pouco| O Mensalmente
canto de sofa. o Nao confiante o Anualmente

o Nunca

7 | Mover a cadeira de rodas o Sim o Completamente| o Diariamente | o Sim
lateralmente num espago o Sim. mas com | g Um Pouco o Semanalmente| o Nio
pequeno. para aproximar o dificuldade o Nem um pouco| = Mensalmente
usudario a uma bancada de o Nio confiante o Anualmente
cozinha, por exemplo, e entdo o Nunca
voltar para onde estava.

8 | Mover a cadeira de rodas para | o Sim o Completamente| O Diariamente | o Sim
pegar um pequeno objeto, por | o Sim. mas com | 0 Um Pouco o Semanalmente| o Nio
exemplo. para pegar um livro. dificuldade 0 Nem um pouco| o Mensalmente
no chio a frente do usuario. o Nio confiante o Anualmente

WST-Q 4.3 for Manual Wheelchairs Operated by Caregivers Onginally approved for distribution and use: November
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Questio (Escolha apenas uma opcao de resposta para cada

pergunta)
# Descricao da habilidade Voce Quao confiante Com que Esta e
consegue? | voce se sente? frequéncia uma
faz? meta?
9 | Ajudar no alivio do peso das | o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
nadegas do usuario, uma de cada | o Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nio
vez ou as duas juntas. com o Nem um pouco | O Mensalmente
dificuldade confiante o Anualmente
o Néo o Nunca
10| Transferir o usunario da cadeira o Sim o Completamente | O Diariamente
de rodas para um banco de O Sim. mas o Um Pou O Semana t
mesma altura da cadeira de rodas em nmibong Tel Ml
e depois retornar para a m ant An
wunca
11| D o Completamente | O Diariamente o Sim
de O Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o0 Nio
ferramentas, para, por exemplo com 0 Nem um pouco | O Mensalmente
guarda-la fora do caminho e, em dificuldade confiante o Anualmente
seguida. abrir ou monta-la o Nao o Nunea
novamente o Niao é
possivel
12| Abrir uma porta comum, o Sim o Completamente | o Diariamente o Sim
movendo a cadeira de rodas. O Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nio
abrir uma porta, passar por ela, com o Nem um pouco | O Mensalmente
fechar a porta ¢ voltar fazendo o dificuldade confiante o Anualmente
mesmo. o Nio o Nunca
13| Empurrar (conduzir) a cadeira o Sim o Completamente | o Diariamente | o Sim
de rodas por uma distancia 0 Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nio
maior, como por exemplo. uma com 0 Nem um pouco | O Mensalmente
superficie regular do tamanho de dificuldade confiante o Anualmente
um campo de futebol. o Nao o Nunca
14| Enquanto move a cadeira de o Sim o Completamente | o Diariamente | o Sim
rodas, desviar de pessoas que O Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nio
nio notaram vocé (s). com o Nem um pouco | O Mensalmente
dificuldade confiante o Anualmente
o Nao o Nunea
15| Subir a cadeira de rodas por uma | o Sim o Completamente | o Diariamente | o Sim
melinacio leve, por exemplo O Sim. mas o Um Pouco O Semanalmente | o Nio
uma rampa padrio (leve). com o Nem um pouco | C Mensalmente
dificuldade confiante o Anualmente
o Nio o Nunea
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16| Empurrar a cadeira de rodas o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
descendo uma inclinacio leve. o Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Néo
com o Nem um pouco | O Mensalmente
dificuldade confiante o Anualmente
o Nao o Nunca
17 | Empurrar (Conduzir) a cadeirade | o Sim o Completamente | O Diariamente | o Sim
rodas subindo uma inelinacio o Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o0 Nio
ingreme (como 2x a inclinagdo da com o Nem um pouco | © Mensalmente
rampa padrio). dificuldade confiante o Anualmente
o Nao o Nunca
18 | Conduzir a cadeira de rodas o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
descendo uma mnclinacio o Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Néo
ingreme. com o Nem um pouco | O Mensalmente
dificuldade confiante o0 Anualmente
o Nao o Nunca
19 | Mover a cadeira de rodas através | o0 Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
de uma leve inclinacio lateral. o Sim, mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nao
por exemplo quando atravessa com o Nem um pouco | & Mensalmente
uma calgada inclinada. dificuldade confiante o Anualmente
o Nao oNunea ff

o Semanalmente
Nem num pouco o0 Mensalmente
dificuldade confiante o Anualmente
o Nao o Nunca
21 | Passar com a cadeira de rodas o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
por obstaculo acima da altura do | o Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nio
chio. como o batente/soleira de com o Nem um pouco | O Mensalmente
uma porta. dificuldade confiante o Anualmente
o Nao o Nunca
22 | Passar com a cadeira de rodas por | o Sim o Completamente | o0 Diariamente | o Sim
um véo, por exemplo, um grande o Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nio
buraco na rua para simplesmente com o Nem um pouco | O Mensalmente
passar por cima. dificuldade confiante o Anualmente
o Nao o Nunea
23 | Subir com a cadeira de rodas em | o0 Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
uma cal¢ada baixa como. por o Sim, mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nio
exemplo. quando entra em um com o Nem um pouco | O Mensalmente
prédio. dificuldade confiante o Anualmente
o Nao o Nuneca
24 | Descer uma calcada baixa coma | o Sim o Completamente | 0 Diariamente | 0 Sim
cadeira de rodas. o Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nio
coin o Nem um pouco | O Mensalmente
dificuldade confiante o Anualmente
o Néao o Nunca
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25 | Subir com a cadeira de rodas por | o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
uma calgada alta. por exemplo na | o Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nao
esquina de uma rua, sem uma com 0 Nem um pouco | O Mensalmente
rampa. dificuldade confiante o Anualmente

o Nio o Nunca
26 | Descer uma calgada alta com a o Sim o Completamente | o Diariamente | o Sim
cadeira de rodas. o Sim. mas o Um Pouco O Semanalmente | o Nao
coin o Nem um pouco | O Mensalmente
dificuldade confiante o0 Anualmente
o Nio o Nunca

27 | Empinar e equilibrar a cadeira o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
sobre as rodas traseiras por 30 o Sim. mas | o Um Pouco o Semanalmgnig | o Néo
seglmdos. com o Nem um pouco o Mensafimdght

dificuldade
o
im iamente o Sim
O §im o Semanalmente | o Néo
o|®om o Nem um pouco | O Mensalmente
dificuldade confiante o Anualmente
o Nio o Nunca

29 | Manter a cadeira de rodas o Sim o Completamente | o Diariamente | o Sim
empinada enquanto move a o Sim, mas o Um Pouco o Semanalmente | o Néo
cadeira para frente ao descer com o Nem um pouco | O Mensalmente
uma rampa. dificuldade confiante o Anualmente

o Nio o Nunca

30 | Manter a cadeira de rodas o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
empinada enquanto move-a para | 0 Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nio
frente e desce um degrau alto com o Nem um pouco | O Mensalmente

dificuldade confiante o Anualmente
o Nio o Nunca

31 | Levantar o usuario do chdo para a | o Sim o Completamente | O Diarlamente | o Sim
cadeira de rodas. por exemplo., o Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nao
apos uma queda. com o Nem um pouco | O Mensalmente

dificuldade confiante o0 Anualmente
o Nio o Nunca

32 | Subir um pequeno lance de o Sim o Completamente | O Diariamente | o0 Sim
escada com corrimio. auxiliando | o Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nio
o usuario de cadeira de rodas. com o Nem um pouco | O Mensalmente

dificuldade confiante o Anualmente
o Nio o Nunca

33 | Descer um pequeno lance de o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
escada que tenha corrimdo, O Sim. mas o Um Pouco o Semanalmente | o Nio
auxiliando o usudrio de com 0 Nem um pouco | O Mensalmente
cadeira de rodas. dificuldade confiante o Anualmente

o Nio o Nunca
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Caso vocé tenha quaisquer comentarios sobre as perguntas que respondeu acima. por favor, escreva-o(s)
no espago abaixo

Caso vocé tenha qualquer meta de treinamento que ndo tenha sido mencionada no questignggio, por favor,
descreva-a no espaco abaixo.

MST-Q 4.3 Br Em

Sera gerado um pequeno relatdrio das respostas dadas por vocé nesse questionario. Caso vocé queira
uma cépia para vocé ou para outra pessoa. por favor, anote o nome ¢ enderego da pessoa a qual o
relatorio deve ser enviado.

Este é o fim do questionario. Obrigado por responder.



Questionario de teste de habilidades com cadeira de rodas (WST-Q), Versio 4.3 Cadeira de
rodas manual propulsionada pelo cuidador

Nome do usuario da cadeira de rodas: Data:
Pessoa que completou o questionario (caso nio seja o usudrio):
Vinculo entre o usuario da cadeira de rodas e a pessoa que o ajudou:

# Questoes sobre habilidades Capacidade | Confianca Desempenho Meta de
individuais (0-2) (0-2) (0-4) treinamento?
(S8/N)

1 | Ajusta as opcdes de posicionamento
corporal (remover apoio de pés,
reclinar encosto. usar freios. ajustar-
se 1o assento).

2 | Propulsiona a frente em distancias
curtas

3 | Propulsiona para trds curtas em
distancias

4 | Gira no mesmo lugar

5 | Vira enquanto se move para frente

6 | Vira enquanto se move para tras

7 | Realiza manobras laterais 0
§ | Pega objetos do chio

9 | Alivia o peso sobre as nadegas

10 | Transferéncia em mesmo nivel

14 | Desvia de obstdculos moveis

15 | Sobe terrenos levemente inclinados

16 | Desce terrenos levemente inclinados

17 | Sobe inclinacdo ingreme

18 | Desce inclinacdo ingreme

19 | Move por inclinacdes laterais

20 | Move a cadeira de rodas por uma
curta distancia em terreno irregular,
como pedras pequenas, areia.

21 | Atravessa soleira

22 | Atravessa por um vao

23 | Sobe calgada baixa

24 | Desce calgada baixa

25 | Sobe calgada alta

26 | Desce calgada alta

27 | Empina a cadeira de rodas parado
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28 | Empina a cadeira de rodas durante
uma volta completa.

29 | Desce inclinacdo ingreme com cadeira
de rodas empinada.

30 | Desce calgada alta com a cadeira de
rodas empinada.

31 | Transfere-se do chio para a cadeira
de rodas

(7%
[ ]

Sobe escadas

[¥¥]
(9%

Desce escadas

Pontuacgdo Total: Yo

Comentarios Gerais:

43 Br Emandlis

Outras Wnetas de treinamento descritas pelo cuidador, além daquelas observadas para habilidades individuais:

Nome ¢ endereco de qualquer pessoa para qual o sujeito deseje que a cdpia do relatorio seja enviada:

Mais detalhes sobre o questionario podem ser encontrados no manual WSP em:
www.wheelchairskillsprogram.ca.




Questionario de teste de habilidades com cadeira de rodas (WST-Q), Versao 4.3
Cadeira de rodas manual propulsionada pelo ususirio

Pergunta Resposta
Nome do usuério da cadeira de rodas

Data de aplicacdo do questionario
(dia/imés/ano)?

Vocé completou o questionario sozinho? O Sim
U Niao
Se vocé precisou de ajuda. qual o nome de
quem te ajudou?
Se vocé teve ajuda. qual o vinculo entre O Familiar
vocé e a pessoa que te ajudou? O Amigo
O Cuidador
[0 Outra pessoa

INSTRUCOES

¥0 podem ser encontrados no manual do programa

e Neste questionario vocé sera perguntado sobre diferentes habilidades em cadeira de
rodas que vocé pode fazer. Essas habilidades vao das mais basicas as mais
avancadas.

e Nio existem respostas “certas” ou “erradas™. O propésito do questionario €
simplesmente nos ajudar a entender como vocé realiza manobras na cadeira de
rodas.

e Provavelmente levara 20 minutos para vocé completar o questionario. mas por
favor. leve o tempo que achar necessario.

e (aso o usuario tenha mais de uma cadeira de rodas. responda as perguntas levando
em conta a que ele usa mais frequentemente,

e Se tiver qualquer comentario adicional, ao final do questionario, existe um espago
para registra-los.

e Para cada habilidade individual, comecando na pagina 3. vocé respondera quatro
questdes. As questdes e as possiveis respostas serdo apresentadas abaixo.
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2

» Para cada habilidade, vocé deve responder conforme abaixo:

Pergunta: “Voce pode fazer isto?”

Possiveis Respostas O que isso significa?

Sim Eu consigo fazer a habilidade seguramente sem qualquer dificuldade.

Sim. mas com . o .

e Sim, mas nio tdo bem como eu gostaria.

dificuldade =

Nio Eu nunca fiz a habilidade ou eu néo sinto que eu poderia fazé-la agora.

Nao é possivel com Minha cadeira de rodas nfo tem os recursos para permitir esta habilidade

esta cadeira de rodas (Esta opcdo so € apresentada para as habilidades em que essa pontuacdo é

possivel).
* Seum dos objetivos desse questionario é avaliar o quio confiante vocé se sente com estas
habilidades, vocé também devera responder as seguintes perguntas para cada habilidade:

Pergunta sobre Confianca: “Quiio confiante voce se sente”

Possiveis Respostas O que isso significa?

Completamente confiante No momento, cu estou completamente confiante que posso realizar esta
habilidade com seguranca e consisténcia.

Um pouco confiante No momento possuo alguma confianca de que posso realizar a manobra
COI SEZUranca sempre que Necessario

Nem um pouco confiante No momento, ndo me sinto confiante para realizar essa manobra com
Seguranca sempre quUe NEcessario

Ndo ¢ possivel com esta | Minha cadeira de rodas ndo tem os recursos para permijie

cadeira de rodas (Esta opcdo so ¢ gar i :
pogpivel f

ofipropg st tionar

respofjd@ ®efibém™a pergunta a seguir, para cada habilidade:

rgliffa: “Com que fr&quéncia faz isto?”
Possiveis Respostas O que isso significa?
Diariamente Geralmente, uma vez por dia
Semanalmente Geralmente. pelo menos uma vez na semana
Mensalmente Geralmente. pelo menos mma vez por mes
Anualmente Geralmente. pelo menos uma vez por ano
Nunca Geralmente. menos que uma vz por ano ou nunca

« Se um dos propésitos do questiondrio for identificar metas para treinamento. vocé deverd
responder também a seguinte pergunta sobre cada habilidade:

Pergunta: “Gostaria de treinar isto?”

Possiveis Respostas O que isso significa?

SIM Eu estou inferessado em receber treinamento para essa habilidade.
NAO Eu nio estou interessado em receber treinamento para essa habilidade.

e  (Caso vocé possua alguma manobra que precise ser treinada, por favor, descreva-a(s) no espaco
abaixo. Vocé tera chance de identificar outras metas posteriormente.

Por favor, leia as perguntas sobre as habilidades individuais que comecam na proxima pagina. Para cada
habilidade, registre as respostas nos espacos fornecidos.

KIRBY etal, 2015. WST-Q 4.3 for Manual Wheelchairs Operated by Their Users Oniginally approved for
distribution and use: November 9, 2015 Current version: November 9. 2015. Adaptado por CAMPOS, LCB: CRUZ,
DMC, 2016.



Questoes sobre habilidades individuais
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o Nunca

Questao
(Escolha apenas uma opciao de resposta em cada
# Descricao da pergunta)
habilidade - -
Pode fazer iss0?| Quio Com que Gostaria de
confiante se frequéncia faz? treinar isto?
sente?

1 | Ajustar todas as opcdes de o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
posicionamento na cadeira 0 Sim. mas com o Um pouco o Semanalmente | o Nio
de rodas (por exemplo. dificuldade o Nem um pouco | O Mensalmente
inclinagdo da cadeira. o Nio o Anualmente
reclinar o encosto. elevar o o Nio & o Nunca
apoio de pés e remover possivel com
apoio de braco). esta cadeira

2 | Mover a cadeira de rodas em | o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
linha reta para frente por o Sim, mas com o Um pouco o Semanalmente | o Nio
uma curta distancia. por dificuldade o Nem um pouco | O Mensalmente
exemplo ao longo de um o Nio o Anualmente
corredor curto. o Nunca

3 | Mover a cadeira de rodas em | o Sim o Completamente | o Diariamente o Sim
linha reta para tras por uma o Sim, mas com o Um pouco o Semanalmente | o Nio
curta distancia, para se dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente 0
afastar de uma mesa. por o Nio o Anualmente ‘V
exemplo. o Nunca

4 | Girar a cadeira de rodas em o Sim Compl
torno de um pequeno esgaco | o fim. #iaJcom poffco
até ficar y op, ficuldd@le am 1

o o Anualmente
[ 0 o Nunca
T 4 rodas % o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
torno de um canto enquanto 0 Sim. mas com o Um pouco o Semanalmente | o Nio
se movimenta para frente, dificuldade o Nem um pouco | O Mensalmente
ex: contornando o sofa. o Nio o Anualmente
o Nunca

6 | Virar a cadeira de rodas em O Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
torno de um canto enquanto o Sim. mas com o Um pouco o Semanalmente | o Nio
se move para tras, ex: dificuldade 0 Nem um pouco | @ Mensalmente
contornando o sofa. o Nio o Anualmente

o Nunca

7 | Mover a cadeira de rodas o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
lateralmente num espago o Sim, mas com o Um pouco o Semanalmente | o Nio
pequeno, para chegar proximo dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
a uma bancada de cozinha, por | g Nio o Anualmente
exemplo, e entdo voltar para o Nunca
onde estava.

8 | Mover a cadeira de rodas o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
para alcancar algo no alto. o Sim. mas com a Um pouco o Semanalmente | o0 Néo
por exemplo um botéo alto dificuldade o Nem um pouco | 2 Mensalmente
no elevador o Nio o Anualmente

KIRBY etal, 2015. WST-Q 4.3 for Manual Wheelchairs Operated by Their Users Oniginally approved for
distribution and use: November 9, 2015 Current version: November 9. 2015. Adaptado por CAMPOS, LCB: CRUZ.
DMC, 2016.



87

4
Questoes
(Escolha apenas uma resposta para cada pergunta)
# Descricio da Pode fazer 1sto? Quao Com que Gostaria de
habilidade confiante se frequéncia faz? treinar isto?
sente?
9 | Mover a cadeira de rodas o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
para pegar umn pequeno o Sim. mas com 0 Um pouco 0O Semanalmente o Nio
objeto. por exemplo. para dificuldade o Nem um pouco | O Mensalmente
pegar um livro. no chio a o Nio o Amualmente
sua frente, o Nunca
10| Aliviar o peso de suas | o Sim o Completamente| O Diariamente o Sim
nadegas. uma de cada vez | o Sim.mas com o Um pouco o Semanalmente | o0 Nio
ou as duas juntas. dificuldade o Nem um pouco| O Mensalmente
o Nio o Anualmente
o Nunca
11| Transferir-se da cadeira de o Sim o Completamente| O Diariamente o Sim
rodas para um banco de o Sim. mas com o Um pouco 0 Semanalmente | o Nido
mesma altura da cadeira de dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
rodas e depois retornar para | &0 Néo o Anualmente
a mesma. o Nunca
12| Dobrar (fechar) sua cadeira o Sim o Completamente| 0 Diariamente o Sim
de rodas ou desmonta-la sem | o Sim. mas com o Um pouco o Semanalmente | o Nio
usar ferramentas, para. por dificuldade 0 Nem um pouco | & Mensalmente ’ o
exemplo guarda-la fora do o Nio o Anualmente
caminho e, em seguida, abrir | o Nio nesta Nun, 1 S
ou monta-la novamente., cadeira
13 Tariamente o Sim
m pouco o Semanalmente | o Nio
o Nem um pouco| O Mensalmente
o Anualmente
e voltar fazendo o mesmo. o Nunca
14| Mover a cadeira de rodas o Sim o Completamente| 0 Diariamente O Sim
por uma distancia maior, O Sim, mas com a Um pouco 0 Semanalmente | o0 Nédo
como por exemplo. uma dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
supertficie regular do o Nio o Anualmente
tamanho de um campo de o Nunca
futebol.
15| Enquanto move a cadeira de | o Sim o Completamente| O Diariamente o Sim
rodas. desviar de pessoas o Sim. mas com o Um pouco o Semanalmente | o Nio
que ndo notaram vocé. dificuldade 0 Nem um pouco | © Mensalmente
o Nao o Anualmente
o Nunca
16| Mover a cadeira de rodas o Sim o Completamente| o Diariamente o Sum
subindo por uma inclinacdo o Sim. mas com a Um pouco o Semanalmente | 0 Néo
leve, por exemplo. uma dificuldade o Nem um pouco | & Mensalmente
rampa padrio. o Nio o Anualmente
o Nunca
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Questoes
(Escolha apenas uma resposta para cada pergunta)
# | Descricio da habilidade Pode fazer isto? Quio Com que Gostaria de
confiante se frequéncia faz? treinar 1sto?
sente?

17 | Mover cadeira de rodas o Sim o Completamente| O Diariamente o Sim
descendo uma inclinacdo O Sim., mas com o Um pouco 0 Semanalmente | o Nio
leve. dificuldade o Nem um pouco | O Mensalmente

o Nio o0 Anualmente
o Nunca
18 | Mover a cadeira de rodas O Sim o Completamente | O Diariamente O Sim
subindo uma inclinacio o Sim. mas com o Um pouco O Semanalmente o Nio
ingreme (como 2x a dificuldade o Nem um pouco | O Mensalmente
mnclinacio da rampa padrdo). | O Nao O Anualmente
o Nunca
19 | Mover a cadeira de rodas o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
descendo uma inclinacdo o Sim. mas com o Um pouco o Semanalmente o Nio
ingreme. dificuldade o Nem um pouco | O Mensalmente
o Nao o Anualmente
o Nunca
20 | Mover a cadeira de rodas o Sim o Completamente | O Diariamente O Sim
através de uma leve inclinacdo | o Sim, mas com o Um pouco O Semanalmente o Nio
lateral. por exemplo. quando dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
atravessa uma calcada o Nio o Anualmente
inclinada. o Nunca
21 | Mover a cadeira de rodas por | o Sim o Completamente | O Diariamente m} T
uma curta distancia em O Sim, mas com o Um pouc O Semanalment i
terreno irregular, como dificuldade m um pdhe salnfele a
pedras pequenas, areia. O Nag, nifklm
a
22 =5 Mletamente | O Diariamente O Sim
O Sim, mq O 0 Um pouco O Semanalmente O Nio
dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
O Nio o Anualmente
O Nunca
23 | Passar com a cadeira de rodas | o Sim o Completamente | O Diariamente O Sim
por um vao, por exemplo, um | o Sim, mas com o Um pouco o Semanalmente | O Nio
grande buraco na rua para dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
simplesmente passar por o Nao o Anualmente
cima. O Nunca
24 | Subir com a cadeira de rodas | o Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
por uma calgada baixa como. | o Sim, mas com o Um pouco O Semanalmente o Nio
por exemplo, quando entra dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
em um prédio. o Nao O Anualmente
O Nunca
25 | Descer uma calcada baixa O Sim o Completamente | O Diariamente O Sim
com a cadeira de rodas. o Sim, mas com o Um pouco O Semanalmente o Nio
dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
o Nio O Anualmente
O Nunca
26 | Passar com a cadeira de rodas | o Sim o Completamente | O Diariamente O Sim
por uma calgada alta. por O Sim, mas com o Um pouco O Semanalmente o Nao
exemplo. na esquina de uma dificuldade o Nem um pouco | O Mensalmente
o Nio O Anualmente

Ia. se1l uIna rampa.

O Nunca
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Questoes
(Escolha apenas uma resposta para cada pergunta)
& Descriciio da habilidade Pode fazer 1sto? Quio Com que Gostaria de
confiante se frequéncia faz? treinar 1sto?
sente?
27 | Descer uma calcada alta com | o Sim o Completamente | O Diariamente O Sim
a cadeira de rodas. O Sim, mas com o Um pouco 0 Semanalmente o Nio
dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
o Nao o0 Anualmente
O Nunea
28 | Empinar-se e equilibrar a O Sim o Completamente | O Diariamente o Sim
cadeira sobre as rodas O Sim, mas coin o Um pouco o Semanalmente o Nio
traseiras por 30 segundos. dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
o Nao o Anualmente
o Nunea
29 | Ficar empinado girando a O Sim o Completamente | O Diariamente éim
cadeira de rodas ao redor de O Sim. mas com o Um pouco m Semanalment, 3
um pequeno espaco até que dificuldade oM 0
complete uma volta. o Nao D A
i
3 4 o Diariamente o Sim
o Um pouco 0 Semanalmente o Nio
dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
o Nao o Anualmente
o Nunea
31 | Ficar empinado enquanto O Sim o Completamente | O Diariamente O Sim
move a cadeira de rodas para | o0 Sim, mas com o Um pouco O Semanalmente o Nio
frente e desce um degrau alto. dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
o Nio o Anualmente
O Nunca
32 | Levantar-se do chio paraa O Sim O Completamente | 0 Diariamente O Sim
cadeira de rodas, por exemplo | o Sim, mas com o0 Um pouco 0 Semanalmente o Nio
apds uma queda. dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
o Nio O Anualmente
O Nunca
33 | Subir um pequeno lance de O Sim o Completamente | O Diariamente O Sim
escada com corrimio. com O Sim, mas com 0 Um pouco O Semanalmente o Nio
sua cadeira de rodas. dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
o Niao O Anualmente
O Nunca
34 | Descer um pequeno lance de | o Sim o Completamente | O Diariamente O Sim
escada com corriméio. com O Sim, mas com 0 Um pouco O Semanalmente o Nio
sua cadeira de rodas. dificuldade 0 Nem um pouco | O Mensalmente
o Nio O Anualmente

O Nunca

KIRBY etal 2015. WST-Q 4.3 for Manual Wheelchairs Operated by Their Users Orniginally approved for
distribution and use: November 9, 2015 Current version: November 9. 2015. Adaptado por CAMPOS, LCB: CRUZ,
DMC, 2016.
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Caso vocé tenha quaisquer comentarios sobre as perguntas que respondeu acima. por favor. escreva-o(s)
no espaco abaixo.

Caso vocé tenha qualquer meta de treinamento que nio tenha sido mencionada no questiondrio, por

WST-Q 4.3 Br Em analis

Sera gerado um pequeno relatério das respostas dadas por vocé nesse questionario. Caso vocé queira
uma copia para vocé ou para outra pessoa. por favor, anote o nome ¢ endereco da pessoa a qual o
relatorio deve ser enviado.

Este é o fim do questionario. Obrigado por responder.
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Questionario de teste de habilidades com cadeira de rodas (WST-Q), Versio 4.3 Cadeira
de rodas manual propulsionada pelo ususirio

Nome do usuario da cadeira de rodas: Data:
Pessoa que completou o questiondrio (caso nio seja o usudrio):
Vinculo entre o usuario da cadeira de rodas e a pessoa que o ajudou:
# Habilidade individual Capacidade Confianca | Desempenho Meta de
(0-2) (0-2) (0-4) treinamento?
(5/N)
1 | Controla as opgdes de posicionamento
corporal (remover apoio de pés, reclinar
encosto, usar freios, ajustar-se no assento).
2 | Propulsiona a frente em distancias curtas
3 | Propulsiona para tras em curtas distancias
4 | Gira no mesmo lugar
5 | Vira enquanto se move para frente
6 | Vira enquanto se move para tras
7 | Realiza manobras laterais
8 | Alcanca objetos no alto
Pega objetos do chao
10 | Alivia o peso sobre as nadegas
11 | Transferéncia em mesmo nivel (altura).
12 | Abre ¢ fecha a cadeira de roda

Sobe terrenos levemente melinados

17 | Desce terrenos levemente inclinados

18 | Sobe inclinacdo ingreme

19 | Desce inclinacio ingreme

20 | Move-se por inclinagdes laterais (Ex: ao
atravessar uma garagem)

21 | Move a cadeira de rodas por uma curta
distancia em terreno irregular, como pedras
pequenas, areia.

22 | Atravessa soleira

23 | Atravessa por um vio

24 | Sobe calgada baixa

25 | Desce calgada baixa

26 | Sobe calcada alta

27 | Desce calgada alta

28 | Empina a cadeira de rodas parado (30s)

29 | Empina a cadeira de rodas durante uma volta

completa.
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30 | Desce inclinacdo ingreme com cadeira de

rodas empinada
31 | Desce cal¢ada alta com a cadeira empinada
32 | Transfere-se do chio para a cadeira de

rodas
33 | Sobe escadas
34 | Desce escadas

Pontuacao Total: %

Comentarios Gerais:

Outras metas de freinamento descritas pelo usuario da cadeira de rodas, além daquelas observadas para habilidades
especificas:

Nome e endereco de qualquer pessoa para qual o sujeito deseje que a copia do relatorio seja enviada:

Mais detalhes sobre o questionario podem ser encontradas no manual WSP em:

www.wheelchairskillsprogram.ca.
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8 Discussao

A mobilidade em CR se mostra como um fator crucial para um grande namero de
pessoas com limitacdes em membros inferiores, independentemente da faixa etaria, e seus
familiares (BUNING, 2009; HARDY, 2004; COOK; POLGAR, 2015).

A avaliagdo e treino de habilidades em cadeira de rodas é um assunto relevante e
pouco estudado no cenario brasileiro. Segundo Kirby et al (2015) para a reabilitacdo a
avaliacdo de habilidades em CR é o nivel de maior interesse para usuarios de CR, seus
familiares e profissionais. Um grande numero de testes de habilidades em CR foi descrito na
literatura, contudo poucos apresentaram bons resultados de avaliacdo das propriedades de
medidas (KILKENS et al, 2003; FLIESS-DOUER et al, 2010; COOK; POLGAR, 2015;
KIRBY et al, 2015).

Entre as avaliagbes de habilidades em CR identificados, alguns concentram na
propulsdo como distancia, cadéncia e eficiéncia como Life Space Assessment e o Wheelchair
Propulsion Test (KIRBY et al, 2015). Outros na avaliacdo de diferentes habilidades
necessarias a pratica de esportes em CR como: Beck Battery of Quad Rugby Skills Tests
(YILLA; SHERRILL, 1998; VANLANDEWIJCK; DALY; THEISEN, 1999). Outros
analisam a mobilidade em CR considerando o desempenho ocupacional na rotina diaria como
o Functional Mobility Assessment (KUMAR et al, 2012 ), o Assistive Tecnology Outcomes
Profile-Mobility (HAMMEL et al, 2013) e o Wheelchair Use confidence Scale (RUSHTON et
al 2011). E alguns focaram no desempenho motor em CR em circuito envolvendo diferentes
manobras, destes apenas o Valutazione Funzionale Mielolesie-VFM e o WST foram
extensivamente validados (KILKENS et al, 2003).

Kilkens et al (2003) recomendam usar apenas o0s testes que foram testados e se
mostraram adequados em termos de capacidade de resposta, validade e confiabilidade. E
sugerem que pesquisas futuras devem se concentrar mais em uma validacdo dos testes
existentes em vez de desenvolver mais testes. Nessa direcdo, a adaptacdo transcultural do
questionario de habilidades na cadeira de rodas manual para usuarios e cuidadores é um ponto
de partida para estudos futuros considerando essa variavel no contexto brasileiro.

O aumento de estudos com adaptacdo transcultural é observado na area da salde
mundialmente e o Brasil segue essa tendéncia (ALVES; MATSUKURA; SCHERER, 2017,
BEATON et al, 2000; COSTER; MANCINI, 2015; EPSTEIN et al, 2015; REICHENHEIM;
MORAES, 2007; SU; PARHAM, 2002; WILD et al, 2005). Entre as vantagens, esse processo

auxilia a estabelecer dialogos entre achados de pesquisa de diferentes paises (COSTER,;
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MANCINI, 2015). A adaptacéo transcultural exige cuidados para que se alcance equivaléncia
entre a versdo original e a nova verséo.

Estudos recentes problematizam a importancia de se seguir diretrizes internacionais, ja
que uma exploracdo mais aprofundada através de métodos rigorosos de investigacdo em
diferentes culturas pode conduzir a melhorias adicionais na tradugdo (WILD et al, 2005;
BEATON et al, 2000; COSTER; MANCINI, 2015; REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Os riscos de ndo se executar todas as etapas das diretrizes internacionais € ter uma
traducdo tendenciosa com interpretacdes erradas, portanto num instrumento que nao alcanca
equivaléncia de conteudo com o original (WILD et al, 2005). O “Questionario de teste de
habilidades em cadeira de rodas — WST-Q 4.3” adaptado do original seguiu as etapas
previstas nas orientacdes internacionais envolvendo traducdo, retrotraducdo, analise de
equivaléncia por um comité de especialistas e teste na populacéo alvo, conforme proposto por
Beaton et al, (2000).

Na primeira etapa da adaptagdo transcultural do WST-Q 4.3, os questionarios foram
segmentados e as frases organizadas huma Unica tabela evitando repeticdo de frases idénticas.
No total de cento e trinta (130) frases, apenas quarenta e trés (43) frases foram traduzidas
diferentemente em relacdo ao significado e estilo de traducdo. Segundo Epstein et al (2015) as
principais ameacas a exatiddo da traducdo parecem ser variacBes de estilo, intensidade,
frequéncia/intervalo de tempo, largura e significado. Estas devem ser consideradas ao longo
do processo de adaptacao.

Quanto os diferentes estilos adotados, a frase “It will probably take” era impessoal,
uma das traducdes optou por “Nos levaremos 10 minutos para completar o questionario” que
inspira informalidade e intimidade enquanto a outra “Levara provavelmente cerca de 10
minutos para vocé completar o questionario”, ja a segunda tradugdo manteve o estilo
impessoal da frase original. Outro exemplo, “Confidence question: How confident are you?”
foi traduzida mais literalmente pelo tradutor 1 ‘Quao confiante vocé esta?’, ja o tradutor 2
considerou que sentir confian¢a era mais apropriado: “Qudo confiante vocé se sente para?”
No exemplo: “Descends high curb”, a tradugdo final optou por traduzir como “calcada” em
vez de “meio-fio”, apesar das palavras “meio-fio” e “guia” serem mais apropriadas para se
referir a “curb”, 0s participantes preferiram a substituicdo por calgada, que ficava mais clara.

A habilidade “Moving the wheelchair a short distance across a soft surface, for
example gravel” foi uma das mais dificeis de traduzir. Segundo o autor da versdo original a
expressao “superficie macia” era mais apropriada, sendo a tradugdo mais adequada: “Mover a

cadeira de rodas em curta distancia por uma superficie macia, por exemplo, uma areia
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grossa”. Contudo a frase “Mover a cadeira de rodas por uma curta distdncia em terreno
irregular, como cascalho” foi escolhida, por ser mais simples, além de coerente com o video
da habilidade e com o manual.

Nem sempre a correspondéncia literal do termo implica na mesma reacdo emocional
ou afetiva seja evocada em diferentes culturas (REICHENHEIM; MORAES, 2007). Portanto
a decisdo pelas frases que formaram a versdo sintese levou em consideracdo a equivaléncia
semantica, o impacto e a simplicidade da frase buscando um equilibrio entre essas
caracteristicas.

A retrotraducdo foi fundamental ja que o autor da verséo original, um canadense, ndo
tem dominio no portugués. Esta etapa € incentivada nas diretrizes internacionais, pois, além
de ajudar o comité a identificar erros de traducdo, permite que o autor do questionario
participe no processo de adaptacdo (EPSTEIN et al, 2015; WILD et al, 2005). A orientacéo é
que a retrotraducéo seja utilizada principalmente como um disparador para discussao em vez
de ser utilizada como um indicador da qualidade da tradugdo (EPSTEIN et al, 2015).

O dialogo com o autor da verséo original apos analise da retrotraducédo foi breve, pois
0s comentarios do participante foram sucintos e relacionados a qualidade da traducéo.
Posteriormente, durante o pré-teste, foram realizados novos contatos com o autor da versdo
original para esclarecer dividas em relacdo a férmula de pontuacéo final que existia na versao
WST-Q 4.2 e foi retirada da versdo WST-Q 4.3, ficando apenas no manual. Nesse caso
durante o contato perguntamos poderiamos deixar a formula ao final do questionario, como
era na versdo WST-Q 4.2. O autor respondeu:

Thank you, | now see what you are suggesting. We have no problem with users of the
WSP making changes in the forms they use, as appropriate, for local circumstances (eg a
research project). However, the official starting point should be the same in all languages.

Outras davidas diziam respeito ao estilo adotado na versao original para cuidador, pois
algumas frases eram idénticas na versao para usuario o que gerava divida na resposta. Além
de tentativas de esclarecer palavras adotadas na versdo brasileira que quando traduzidas
mudavam de sentido, como no caso de “empurrar a CR”, em inglés “push up” também diz
respeito a técnica de alivio de pressdo. Em todos 0s contatos o0 autor respondeu positivamente,
esclarecendo davidas e reforcava a flexibilidade do instrumento em circunstancias locais
como na pratica clinica, mas recomendava que a versdo adaptada respeitasse a original tendo
a mesma linguagem.

Nesse sentido, as conversas com o autor da versdo original permitiram identificar e

corrigir perguntas em que o significado nao estava equivalente a versao original. O delicado
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equilibrio entre correspondéncia de significado, contetdo e linguagem exige uma apreciacdo
por um comité de especialistas e pela populacdo alvo, pois permite que sutilezas suscitadas
pelas varias propostas de versdo sejam manejadas e debatidas no estrato mais baixo (de
habilidade) da populagdo-alvo e assim como no mais alto (PASQUALI, 1998).

E recomendada a formac&o de um comité multidisciplinar com membros experientes
em desenvolvimento e validacdo de questionarios, incluindo alguns especialistas bilingues
(EPSTEIN et al, 2015; BEATON et al, 2000; WILD et al, 2005). Os participantes que
compuseram o0 comité deste estudo incluiram terapeutas ocupacionais experientes em
adequagcdo postural, que ja participaram de estudos de adaptacéo transcultural, linguistas todos
com fluéncia em inglés e portugués e o autor da versdo original. Houve um cuidado de
convidar profissionais de diferentes regides e categorias profissionais visando formar um
comité heterogéneo. Dois educadores fisicos, técnicos em handebol e basquete em CR,
também foram convidados, mas recusaram o convite.

Um dos papéis principais do comité multidisciplinar é assegurar que o contelldo do
questionario permaneca fiel ao original (EPSTEIN et al, 2015; BEATON et al, 2000). Todos
foram orientados da mesma maneira sobre como analisar o material a fim de alcancar
equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual entre a versdo canadense e a
brasileira. A medida que as pessoas trabalharam na traducao, mais erros de traducéo e falta de
linguagem puderam ser identificados e corrigidos. Durante a andlise os participantes
concentraram seus comentarios no significado das palavras, quanto ao vocabulario e a
gramatica, por exemplo, em relacdo & traducdo do titulo do questionario: “Teste de
Habilidades com Cadeira de Rodas Questionario (WST-Q) para cadeira de rodas
manual propulsionada pelo cuidador”. Um terapeuta ocupacional argumentou que o verbo
“operated”, no caso em questdo, ndo significava somente propulsdo. Esse comentario esta em
sintonia com a versdo original conforme argumentado pelo autor durante a retrotraducéo.
Contudo a sugestdo de substituir propulsionada por acionada ndo pareceu mais adequada, uma
vez que acionada parece mais apropriada para dispositivos elétricos como CR motorizada e
Scooter.

O titulo do WST-Q 4.3 para cuidadores apresentou discordancia entre os especialistas,
mesmo apos a modificacdo sugeridas pelo comité, enquanto o titulo da versdo para usuario
teve maior aceitacdo. A solucdo tomada foi a padronizacgdo dos titulos para a versdo de maior
aceitacéo.

Um relatério com a versdo pré-final dos instrumentos destinados a cuidadores e

usuarios de CR foi enviado para os membros do comité, dando a oportunidade de comentarios
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adicionais. Houve consenso entre os profissionais da versdo pré-final do WST-Q 4.3 Br,
dando sequéncia com a avaliagdo pela populagao-alvo.

Na versdo destinada ao cuidador foi identificado que a equivaléncia a versao original
estava provocando ddvidas pelos familiares quanto ao preenchimento. Epstein et al (2015)
argumenta que em certas situacdes, sao necessarias modificacfes para que o questionario
adaptado seja consistente com o que normalmente é encontrado em outros questionarios da
cultura destino, em vez de ser fiel ao original.

Ao longo do pre-teste, foram acatadas sugestfes dos cuidadores a fim de simplificar o
questionario (versdo longa). A versdo para cuidadores modificada se mostrou mais clara que a
inicial, sendo novamente traduzida para o inglés e enviada ao autor da versao original que se
manifestou contrario a algumas expressées como: "Push up (Conduct)" or "Push up (Move)".
Nesse sentido adotou-se o termo ‘mover a cadeira de rodas’ para traduzir “moves”
uniformizando as versdes para usuario e cuidador a fim de conciliar simplicidade, clareza e
adequacdo a cultura brasileira e ao questionario original.

O instrumento foi avaliado como util e de facil compreensdo pelos participantes do
pré-teste, principalmente a versdo curta que foi aceita por unanimidade. Entre alguns
cuidadores a ideia de treinar o uso de CR foi novidade. Alguns usuérios de cadeira de rodas
ndo entenderam a descricdo de algumas habilidades que envolviam “degrau”, “calgada”,
“meio-fio” e “inclinacdes”, com o debate realizado tais itens foram simplificados. Esse
estranhamento pode ser em funcdo de os usuarios se deslocarem preferencialmente pela rua
em funcdo das mas condicdes das calcadas. Em relacdo aos cuidadores, o estranhamento pode
ser consequéncia de ndo terem recebido treinamento relacionado ao uso de CR.

Quando os consumidores sabem como operar, controlar e dominar seu dispositivo ha
maior probabilidade de maximizar o uso e a satisfacdo (ALVES; MATSUKURA; SCHERER,
2017). Os terapeutas devem tentar aperfeicoar as habilidades do usuario de CR, do
equipamento (por meio de ajustes e configuracdes), além de fornecer treinamento do uso, e
com esse objetivo melhorar a seguranca, a eficacia e a eficiéncia do uso da CR (KIRBY,
2015).

Destaca-se que dois participantes no Grupo 1, apesar de possuirem capacidade para
realizar algumas tarefas, eram totalmente auxiliados por cuidadores e tiveram pontuacgédo de
capacidade 0 e 7, respectivamente. Eles tinham uma boa condicdo financeira, diagnostico de
lesdo medular cervical (C6) e as tarefas avaliadas no instrumento eram realizadas por
profissionais contratados. Esses casos ilustram a influéncia do ambiente e do contexto para

interface pessoa-tecnologia e que a avaliacdo deve ir alem das condigdes pessoais. Nesse
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sentido, o0 modelo HAAT que considera como se relaciona: a pessoa, a atividade, a TA e 0
contexto é um diferencial (COOK; POLGAR, 2015). Os dois participantes mencionados ndo
manifestaram desejo de alterar essa condicdo de grande assisténcia para uma condicdo de
maior independéncia em relacdo a mobilidade.

Excetuando esses dois casos, entre os usuarios de CR a variacao da percentual total de
capacidade variou de 44% a 92% sendo ligeiramente menor que de estudos anteriores em que
o percentual variou de 55% a 100%, contudo os valores de média foram parecidos 61% e
59,8% respectivamente (MOUNTAIN; KIRBY; SMITH, 2004). Ja o percentual total de
confianga dos usuérios de CR que participaram do pré-teste variou de 38% a 94% com média
60%.

Rushton; Kirby e Miller (2012) aplicaram as versoes teste e questionario do WST 4.1,
com 89 usuarios de CR, com idade variando de 21 a 94 anos, integrados a comunidade de trés
cidades canadenses, o percentual de concordancia entre os escores WST e WST-Q variou de
82-100% de capacidade e de 90-100%, para a seguranca.

Uma pesquisa recente com 72 voluntarios, com experiéncia em cadeiras de rodas
motorizadas, residentes na comunidade, na faixa etaria 50 a 77 anos usou 0 WST 4.1 para CR
motorizadas. Os valores do percentual de capacidade inicial e ap6s um més variaram de
72,2% a 100%, para as habilidades individuais, com erro padrdo 5,0 (RUSHTON et al, 2016).

A pontuacdo menor para capacidade e confianca dos participantes do pré-teste pode
ser devido a ndo realizacdo de habilidades avancadas como subir e descer escadas, realizar
manobras com CR empinada, mas também a uma inseguranca para realizacdo de habilidades.
Pode-se inferir que possa estar relacionado com a auséncia de treinamento das habilidades por
profissionais, ja que dos quinze apenas seis mencionaram ter recebido algum treinamento.
Sakakibara e Miller (2015) apontam que ambas auto-eficicia e habilidades tém implicacGes
importantes nos resultados de reabilitacdo. Os autores identificaram que a percepcdo de baixa
auto-eficicia leva ao sedentarismo e baixa frequéncia de participagdo, mesmo que nem
sempre corresponda ao nivel de habilidade. Para os autores, Phang et al (2012), do ponto de
vista pratico o treinamento das habilidades de CR tera maior impacto no lazer e na pratica de
atividade fisica se as pessoas forem ensinadas quanto as habilidades para acessar o transporte
publico ou as instalacbes de academias, de forma que isso ajude as pessoas a aumentar a
crenca da capacidade em suas proprias habilidades para superar as barreiras.

O treinamento deve ser disponibilizado a qualquer pessoa que usa uma CR
independentemente do tempo em que ja utiliza esse recurso (KIRBY et al, 2016b).

Considerando usuarios e cuidadores, 2/3 dos participantes referiram ndo ter recebido nenhum
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treinamento ou orientagdo quanto ao uso da CR. E muito frequente, entre usuarios o uso de
dispositivos de mobilidade, sem acompanhamento especializado, devido a facilidade de
aquisicdo. Isso colabora para 0 mau uso e/ou abandono prematuro, implica em prejuizo
financeiro, de tempo e de qualidade de vida para usuérios e familiares (KUMAR et al, 2012;
OLIVEIRA, 2012).

Além do treinamento de habilidades em CR, destacamos que h& outros fatores a
serem considerados para o desempenho de habilidades avancadas como: as condicdes fisicas,
cognitivas e emocionais da pessoa, uma CR adequada (peso, posi¢do do eixo da roda em
relacdo ao centro de gravidade, tipo de CR, entre outros) (MEDOLA et al, 2014a). Cabe
ressaltar que entre os participantes de nosso estudo néo foi observada uma relagéo direta entre
a pontuacdo de capacidade apresentada com treinamento prévio. Os cuidadores com maiores
pontuacdes C13 (100%) e C10 (93%) ndo receberam treinamento, enquanto entre 0s USUArios
de CR com destaque em relacdo a capacidade receberam treinamento. Cabe ressaltar também
que esse treinamento ndo foi sistematizado.

No Grupo 2, cuidadores, o percentual para capacidade em habilidades individuais
variou 40% a 100% e a média foi de 70%, enquanto o percentual para confianca variou de
36% a 100% com média de 65%. Observa-se que a pontuacdo nos Grupos 1 e 2 foram
parecidas, cabe a ressalva que muitos cuidadores no Grupo 2 descreveram a realizacdo
conjuntamente com o usuario. Apenas trés cuidadores relataram ter recebido treinamento,
pode-se inferir que isso possa estar relacionado com a baixa confianca na realizacdo de
habilidades no resultado geral. Kirby et al (2009) avaliaram o desempenho de cuidadores em
CR equipadas com um novo modelo de anti-tombo comparando ao modelo convencional, os
resultados do grupo com o dispositivo anti-tombo moderno foram significativamente maiores
(98%) que do grupo controle (40%), ambos 0s grupos receberam treinamento para habilidades
em CR. O estudo de Kirby et al (2009) aponta que aspectos da CR influenciam
significativamente no desempenho do cuidador e seguranca do usudrio. Nesse sentido, uma
cuidadora do nosso estudo comentou que “Pra quem ndo tem condic¢Oes de ter uma cadeira
adaptada, a cadeira de rodas padrdo é um suplicio tanto para o usuario quanto para o
cuidador, por que machuca a pele do usudario e machuca o cuidador”. Essa mesma cuidadora
comentou que fica muito tensa quando precisa mover a idosa na CR adaptada, pois a idosa é
pesada e tem muito medo de cair.

Os participantes C2 e C3 relataram sobre a influéncia do contexto fisico e cultural,
eles s@o pais de uma pessoa com paralisa cerebral com grave limitagdo funcional. Pelo fato de

teram adaptado toda a casa e possuirem carro, ndo fazem muitas das habilidades avaliadas no
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instrumento e ndo desejam treina-las. Apesar disso, avaliam o instrumento como Util,
principalmente para familias de baixa renda. J& C8 e C9 tem um vinculo profissional com o
usuario, seus comentarios mostraram uma preocupacdo com 0S aspectos institucionais,
motores e do equipamento.

N&o é um objetivo nosso comparar resultados de usuérios e cuidadores, mas de
destacar a importancia ao considerar as particularidades para incluir a familia no processo de
avaliacdo e treinamento. O presente trabalho revela a necessidade de se abordar o treinamento
de habilidades em CR, com cuidadores e usuarios de CR mais ativos e mais dependentes, pois
permite 0 ensino de maneiras mais seguras e ergondémicas de desempenhar manobras e com
isso aumenta a confianca e reduz a tensdo e o medo de quedas, o que pode limitar a
locomocao.

Entre os participantes vinte e um compraram a CR com recursos proprios e 9 foram
concedidas via servicos publicos, ONGs e terceiros. Alguns dos participantes usavam CR com
problemas por falta de manutencdo (assento selado, freio ruim, parafusos soltando) e ma
configuracdo (posicdo do eixo da roda traseira e tamanho da cadeira em relacdo ao
participante), nessas situacfes foi fornecida orientacdo para possivel solucdo com destaque
para seguranca.

Este estudo apresenta limitacbes. Ndo foram entrevistadas pessoas com sequela de
acidente vascular cerebral, ou pessoas com comorbidades que poderiam comprometer
comunicacdo e raciocinio em funcdo da entrevista cognitiva realizada no pré-teste. Em relacéo
a caracterizacao, o dispositivo poderia ter sido mais detalhado considerando peso e acessorios
presentes. Pelo foco na adaptacéo transcultural a avaliagdo incluiu ferramentas direcionadas a
caracterizacdo dos participantes, a compreensdo dos itens, além do WST-Q 4.3. Como o
questionario sofreu mudancas durante o pré-teste ndo foram realizados reteste ou avaliacdo
por outro examinador, ficando a confiabilidade e validade do instrumento para estudos
futuros. Também ndo foi avaliado o tempo de aplicacdo da versdo curta e longa, 0 que impede
a comparacdo entre as versdes, contudo a versdo curta parece ser mais pratica.

Os aspectos qualitativos ndo foram explorados em profundidade, ja que era opcional o
preenchimento das questfes abertas do instrumento e nao foi usada outra técnica qualitativa
para coleta dos dados. Houve o cuidado de registrar 0s comentarios espontaneos dos
participantes e reconhecer a influéncia de aspectos contextuais no desempenho da mobilidade
em CR. A coleta do pré-teste foi realizada com pessoas com mobilidade reduzida, familiares e
profissionais fora do cendrio de reabilitagdo. As perguntas que compde 0 questionario

direcionam o treinamento na CR, sendo Uteis tanto para o primeiro contato da pessoa com 0
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dispositivo quanto para abordar questdes de mobilidade cotidianas de usuérios experientes. As
habilidades avangadas foram executadas pelos participantes com maior confianca,
independente do diagndstico ou tempo de lesdo. Enquanto os comentarios dos profissionais
do Grupo 2 focaram fatores pessoais do individuos por eles auxiliados, como estruturas do
corpo e diagnostico, os familiares apontaram elementos contextuais como acessibilidade,

politicas e utilidades desta ferramenta de avaliagéo.
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9 Conclusédo

O processo de adaptacdo transcultural foi concluido e o Questionario de teste de
habilidades em CR (WST-Q) versdo 4.3 manteve equivaléncia com a versdo original e é
aparentemente adequado & populacdo brasileira. Mais estudos sdo recomendados para
assegurar a validade e confiabilidade da versao brasileira do instrumento.

Recomenda-se que estudos futuros conciliem o uso do WST-Q 4.3 com a adequacéo
da CR para necessidades da pessoa e a correlacdo do desempenho ocupacional com as
habilidades em CR, a auto-eficacia e a satisfacdo com o dispositivo.

Em relagdo aos servigos de reabilitagdo este estudo incentiva a reestruturagcdo do
fornecimento de CR orientado pelas diretrizes da OMS e a criacdo de programas de
treinamentos locais a fim de estabelecer capacitacdo aos profissionais envolvidos com TA.
Visto que ja é robusta a literatura internacional com resultados positivos para usuarios,

familiares na qualidade de vida, satistagdo com dispositivo e uma maior participagao social.
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APENDICE A

Permission to translate the instrument Wheelchair Skills Test

This is to confirm that the Masters student Lays Campos and her advisor Professor Daniel
Marinho Cezar da Cruz have permission to develop the process of cross-cultural adaptation of
the instrument Wheelchair Skills Test for the Brazilian population, within the Conditions of Use

{http://www.wheelchairskillsprogram.ca/eng/conditions.php) of the Wheelchair Skills
Program.

Signature:

Date: August 19, 2015
R. Lee Kirby, MD, FRCPC

Dalhousie University, Halifax, Nova Scotia, Canada
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APENDICE B

Universidade Federal de Séo Carlos
I.I-F[:I-}‘.H'l Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde
Programa de P6s-Graduacdo em Terapia Ocupacional

Processo de adaptacao transcultural do instrumento Wheelchair Skills Test

Essa carta ¢ um convite para vocé fazer parte da pesquisa ADAPTACAO
TRANSCULTURAL DO WHEELCHAIR SKILLS TEST (WST) PARA USO NO
BRASIL desenvolvida no Programa de PoOs-Graduacdo em Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Sdo Carlos, com financiamento da Coordenacao de Aperfeicoamento
Pessoal e de Nivel Superior-CAPES e que tem por objetivo realizar a adaptacdo transcultural
de um instrumento canadense para uso no Brasil.

O WST conta com cinco versfes, sendo: uma para o usuario de CR manual (WST
4.2.2 Manual WC - Wheelchair User); uma para o cuidador do usuario de CR manual (WST
4.2.2 Manual WC - Caregiver); uma para o usuario de CR motorizadas (WST 4.2.2 Power
WC - Wheelchair User); uma para o cuidador de usuéario de CR motorizada (WST 4.2.2
Power WC - Caregiver); e uma para o usuario de scooter (WST 4.2.2 Scooter - Wheelchair
User).

Solicito, caso aceite, que traduza cada item do instrumento em anexo utilizando
termos/palavras/conceitos que melhor se adequem a cultura brasileira. Para facilitar a
traducdo seguiram anexo, juntamente com esta carta, as Tabelas onde vocé pode colocar os
termos/palavras/conceitos que possuam mais de uma traducdo possivel, com sua respectiva
decisdo final.

Desde ja agradecemos a sua participacdo nesta pesquisa que contribuird para o
conhecimento na area de auxilios para mobilidade e consequentemente na assisténcia aos seus
usudrios/pacientes/clientes na terapia ocupacional. Estamos a disposicdo para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente,

Lays Cléria Batista Campos

Aluna do Mestrado PPGTO-UFSCAR
Email: campos.lays@gmail.com
Celular: (16) 996275657

Prof. Dr. Daniel Marinho Cezar da Cruz
Professor Adjunto do DTO e PPGTO da UFSCar
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APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: Adaptacdo transcultural e
validacdo do instrumento Wheelchair Skills Test (WST) para uso no Brasil. A selecdo de
pessoas aptas a contribuir nesse estudo foi feita através de uma amostra de conveniéncia,
dentre aqueles que utilizam dispositivos de auxilio & mobilidade (CR manuais, CR
motorizadas ou scooter) na cidade de Sdo Carlos-SP e vocé foi uma das pessoas escolhidas.
Vocé tem plena liberdade em néo aceitar participar.

O objetivo deste estudo é investigar se a versao do WST esta adequada para uso no
Brasil. Sua contribuicdo, caso aceite participar, consistird em executar os itens do intrumento
e se achar necessario sugerir mudancgas. As questdes envolvem algumas habilidades na CR
necessarias a realizacao de suas atividades de vida diéria.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um questionario que
consumira um tempo de aproximadamente uma hora (1h). A presente pesquisa pode expor
voCé a riscos, na medida em que vocé pode sentir-se avaliado negativamente quanto as suas
caracteristicas pessoais ou em relacdo a necessidade do uso do dispositivo de auxilio. Porém,
este risco sera minimizado com total sigilo de suas informacGes e também porque este nao
sera o objeto do estudo proposto.

Como beneficio vocé terd& uma avaliacdo profissional em relacdo ao seu atual
dispositivo, com consideracdes a respeito se ele tem favorecido ou ndo sua funcionalidade e
indicacdo, caso seja necessario, de um novo equipamento. Entretanto, vocé ndo recebera esse
equipamento ou qualquer quantia em dinheiro dos pesquisadores, apenas auxilio para
locomocdo até o laboratério. O projeto ndo envolve nenhum tipo de despesas por sua parte.

O trabalho devera fornecer informacGes mais completas aos profissionais que
prescrevem e trabalham com cadeiras de rodas manuais, motorizadas e scooters em relacao as
habilidades necessarias para conducdo mais confiante e segura, portanto, sua colaboragdo tem
extrema importancia. Ao aceitar participar, vocé concordara também com a divulgacdo dos
resultados provenientes da pesquisa, sendo resguardado o direito de sigilo a sua identidade
institucional e pessoal.

Sempre que for solicitado, os responsaveis lhe fornecerdo esclarecimentos e
informacdes adicionais a respeito dos procedimentos do projeto em andamento e esta
assegurado o anonimato em relacdo a sua identificagdo pessoal.

Vocé tem ampla liberdade em se recusar ou retirar seu consentimento em qualquer

fase da pesquisa , sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.Vocé recebera uma
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copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar

suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou em qualquer momento.

Hg)rw.l,ﬂ s ‘-r‘;nl\ da '»i"“'-p-'f"-
Lays Cléria Batista Campos
(16) 996275657
e-mail: campos.lays@gmail.com

Prof. Dr. Daniel Mérjnho Cezar da Cruz
Depto de Terapia Og¢upacional;UFSCar
Fone: (16) 33518405
E-mail: cruzdmc@gmail.com
Rodovia Washington Luis km 235-Monjolinho
13565-905 - Sao Carlos, SP - Brasil - Caixa-Postal: 676
URL da Homepage: http://www.ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 —
Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 — S&o Carlos — SP — Brasil. Fone: (16) 3351-8110.
Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Séo Carlos, de de 201 .

Assinatura do sujeito da pesquisa (*)


mailto:campos.lays@gmail.com
mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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APENDICE D

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL

Nome:
Idade: () 20a30anos ( ) 30 a40anos ( )40 a50anos ( )50 a 60 anos ( ) 60 anos ou mais.

Formacéo profissional: ( ) Terapeuta Ocupacional ( ) Outra:
Instituicdo de formacédo académica - Graduagéo: Ano do término:

Especializagdo em:
Instituicdo de formacao:

Ano do término:
Mestrado em:
Instituicdo de formacao:

Ano do término:
Doutorado em:
Instituicdo de formacao — Doutorado:

Ano do término:

Po6s — Doutorado em:
Instituicdo de formacéo — P6s Doutorado:
Ano do término:

Qual sua principal area de atuacao profissional?
Tem préatica em Tecnologia Assistiva? Em quais areas?
Tempo de pratica em Tecnologia Assistiva: ( ) 1a5anos ( ) 5a 10 anos () 10 anos ou mais.

Em relacdo ao seu conhecimento no idioma inglés:
Lé: () Pouco ( ) Razoavelmente ( ) Bem

Fala: ( ) Pouco ( ) Razoavelmente ( ) Bem
Escreve: ( ) Pouco ( ) Razoavelmente ( ) Bem
Compreende: ( ) Pouco ( ) Razoavelmente ( ) Bem

uf1om éiy

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SUJEITO ==
Data: / / . Nome: Idade:  Género: ( )Masc ( )Fem
Diagnostico: Tempo de lesdo:
Tipo de cadeira de rodas:
Meio de aquisi¢édo da cadeira de rodas
Quem prescreveu: Tempo de permanéncia na cadeira de rodas (h/d):
Fez reabilitacdo? ( )N&o ( ) Sim. Se sim, onde?
Recebeu algum treinamento para uso da cadeira de rodas? ( ) Nao ( )Sim
Email: Telefone:




ufgam

O [Wheelchair 3kills Tesi e um nstrumernto que avalia as habilida des mdividuais para mobilidade emcadeira de rodas manual motorizada e ggggfgrpara
cuidador e usuario final. De wma manera geral & composto de uma parte quantitativa onde ashabilidades s3o0 mensuradas através de uma escala de pontos &
hma parte qualitativa para comentirios do avaliador. Inevitavelmente, frases usadas em uma versio se repetem nas outras. A fim de evitar a repeticiio
desnecessaria, a Tabelal foi organizada contendo todas as frases existentes em mais de uma versdo. Solicitamos que vocé traduza cada item do instnumento
que esta disponibilizado abaixo utilizando tenmeos/palavras/conceitos que melhor se adequema cultura brasileira. Abaixo se encontram as tabelas referentes a
cada versdo, nas quais vocé pode colocar os tenmos/palavras/concetos que possuammais de umatradugdo possivel e eleger a que considerar melhor na coluna

de decisio final Colocamos-nos a disposigioparamais esclarecimentos. Em anexo estio dispornbilizados os instnumerntos na suaversio ongnal, a fim de que
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Centro de Ciénrias Biologicas e da Sande
Programa de Pos-Graduagdo em Terapia Ocupacional

Processo de adaptacio transcultural do instrumento Wheelchair Skills Test para uso no Brasil

Etapa 1 — Traducio

vocé possa visualiza-lo em seu formato de apresentacio.

wt!\m;l-n Phnens Bl Somgess

Lays Clériz Batista Campos
Aluna do Mestrado PPGTO-UFSCAR.
Email: campos lays(@gmail com
Celylar: (16) 996273637

Tabela I - WST 4.3 Manual WC - Wheelchair User

{

| M1 A

| AN
~YM

,.
Prof. Dr. Daniel Marinko [Cezar da Cruz

Professor Adjmto do DTO e PPGTO da UFSCar

Frase em inglés

Possiveis Tradugodes

Decisdo Final

Wheglchair Skills Test (WST) Version 4.2 Eorm

Manual WWheelchairs Operated by Their Users

Name of wheelchair user

Tester

Individual Skill

(apacity Score®[0-2)

TrainingGoal? (Y)

Raolls forwards (10 m)

Rolls backwards (2 m)

Turns while moving forwards (90°)

Turns while moving backwards (90°)

s in (180°)

| Maneuvers sideways (0.5 m)

Gets through hinged door

Reaches high ghiect (1.5 m)

Picks object up from floor

Relieves weight from buttocks (3 sec)

Transfers to and from bench




Versdoeminglésdo
instrumento original.

Versdotraduzida
parauso no Brasil.

EX

e
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Ao passar o cursor sobre o link, vocé terda um resumo
sobre o significado da respectiva equivaléncia e, caso
cligue, vocé serd direcionado para o topo, onde hd uma
maior explicagdo.

Caso vocEé discorde, deverd
preencher a secdo comentério ao
lado direito da respectiva
eauivaléncia.

/

S

through por
hinged door com

dobradica

porta comum

ORIGINAL TRADUCAQ | Equivaléncia | Comentarios/ | Equivaléncia | Comentarios/ | Equivaléncia | Comentarios/ | Equivaléncia | Comentarios/
Semintical® Sugesties em | Idiomatica’” | Sugestdesem Cultural® Sugesties em | Conceitual*® Sugesties em
caso de caso de caso de caso de
discordincia: discordincia: discordincia: discordincia:
13- Gers 13- Amrayessa | () Concordo | Sugiro: (%) Concordo (x) Concordo (x) Concordo
porta | (X) Discordo | Atravessa () Discordo () Discordo () Discordo

18 Equivaléncia Seméantica (ES): é a equivaléncia quanto ao vocabulirio e 3 gramatica, ouseja, o significado daspalavras.
17 Equivaléncia Idiomatica (EI): equivaléncia de expressées idiomaticas e coloquialismos, que devem estar de acordo coma cultura para qual o instrumento foi

traduzido.

18 Equivaléncia Conceitual (ECOY: os conceitos propostosno instrumento original devern ser mantidos no instrumento traduzido.

1% Equivaléncia Cultural (EC

foitraduzide (GUILLEMIN; BOMBARDIER: BEATON, 1993)

- assituagdesretratadasna versio original do instrumento devem ser coerentes com o contexto cultural para qual o instrumento
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ANTES DE COMECAR

“Pelos proximos 30 minutes aproximadamente, eu
estarei pedindo-lhe para realizar uma séme de
habihdades diferentes em sua cadeira de rodas. A
razdo € para descobmr quais habilidades vocé faz bem
e que podenam se beneficiar de alguma pratica ou a
partir de mudancas em sua cadeira de rodas.
Queremos ver se vocé pode executar a habilidade
comretamente e com seguranca. Nos ndo queremos que
vocé se machugue, mas hi almums niscos leves
envolvides. Por exemplo, vocé poderia machucar suas
articulagdes, forgar seus ombros ou costas, virar sua
cadeira de rodas ou car de sua cadeira de rodas. Para
reduzir as chances de vocé se machucar, vamos
observar vocé enquante vocé tenta cada habilidade.
Por faver, aguarde até que o observador esteja na
posicio antes de tentar cada habilidade. Também, por
favor, ndo se esforce demais. Nos ndo esperamos que
vocé seja capaz de realizar todas as habilidades. Por
favor, ndo tente qualquer habilidade que vocé ndo estd
realizando confortavelmente. Se vocé ndo entender o
que estamos pedindo para vocé fazer. nfio hesite em
fazer perguntas. Nao ha necessidade de pressa; isto
nio & uma comida. Se vocé quiser fazer uma pausa ou
parar a qualquer momento. sinfa-se livie para nos
dizer. Vocé tem alguma dividas gerais agora, antes de
comecar?”

PASSO A PASSO PARA RESPONDER O

| I 7
Bt B

WST-Q
| Pode fazer isto |4 ﬁiﬂ“;’ |-
/ \ e
s 2) S, com dificuldade (1) W0 (1)
—
[ ouioconfisntevociesti? |
el '
2 @ Umpowo (1) | [Femmpesem |

’m{rmm J'| [vee | [1sama || vmad
[ Gastaria de treinar sto? e
i 4
[ (5= | Nio
| sezue para prévima nabitidgage o3

1- CONTROLAR TODAS AS
OPCOES DE POSICIONAMENTO
NA CADEIRA DE RODAS

2 e 3 - PROPULSIONAR A CADEIRA DE
RODAS PARA FRENTE/TRAS POR UMA
CURTA DISTANCIA

HABILIDADE 4 - GIRA NO MESMO
LUGAR

HABILIDADES 5 e 6 - GIRAR A CADEIRA DE
RODAS EM TORNO DE UM CANTO PARA
FRENTE E PARA TRAS
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HABILIDADE 7 - MOVER A CADEIRA
DE RODAS LATERALMENTE NUM

HABILIDADES 18 e 19 — SOBE/DESCE
INCLINACAO INGREME

ESPACO PEQUENO

D 100 0o pherth = . dodividade maxema 1:17 oy §33%

LANCEDEESCADA

CALCADA BATXA

INCLINAGCAO INGREME

SOLEIRA DE PORTA

INCLINACAO LEVE



ANEXO A

UFSCAR - UNIVERSIDADE £~ Plataforma
FEDERAL DE SAO CARLOS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Adaptacé&o transcultural do ¢Wheelchair Skills Testg, (versdo 4.3) - Questionario para
usuarios de cadeiras de rodas manuais e cuidadores para a lingua portuguesa (Brasil)

Pesquisador: DANIEL MARINHO CEZAR DA CRUZ

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 49257715.0.0000.5504

Instituicao Proponente: Departamento de Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.887.728

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de solicitacéo de alterac&o para inclusdo de nova instituicdo para coleta de dados.
Parceria com outra instituigéo foi firmada para aplicar o WSTQ 4.3 numa amostra maior, a fim de realizar a

adaptacéo transcultural e avaliagéo das propriedades psicométricas.

Objetivo da Pesquisa:

Realizar adaptacéo transcultural do Wheelchair Skills Test Questionnaire (WST-Q) versdes WST-Q 4.3
Manual WC - Wheelchair User; WST-Q 4.3 Manual WC — Caregiver; WST-Q 4.3 Power WC - Wheelchair
User; WST-Q 4.3 Power WC — Caregiver; WST-Q 4.3 Scooter - Wheelchair User para

uso no Brasil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios s&o apresentados bem como todas as informacdes pertinentes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem relevancia social e académica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O termo obrigatorio é apresentado e contem todas as informacdées pertinentes.

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairre: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: 3P Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar br
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UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO CARLOS

Continuagdo do Parecer: 1.887.728

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rrant
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mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informag¢des Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_827064( 18/11/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 06:34:56
Declaragéo de Carta_Anuencia_pdf 16/11/2016 |DANIEL MARINHO Aceito
Instituicédo e 15:08:29 |CEZAR DA CRUZ
Infraestrutura
TCLE/ Termos de |Termo_de Consentimento_Livre_e Escl] 16/11/2016 |DANIEL MARINHO Aceito
Assentimento / arecido.doc 15:01:52 CEZAR DA CRUZ
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.docx 24/08/2015 |DANIEL MARINHO Aceito

20:47:59 |CEZAR DA CRUZ
Declaragéao de Carta_LAFATec__pdf 21/08/2015 |DANIEL MARINHO Aceito
Instituicéo e 07:55:37 |CEZAR DA CRUZ
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto_mestrado_19_08_2015.doc 19/08/2015 |DANIEL MARINHO Aceito
Brochura 18:23:58 CEZAR DA CRUZ
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

SAO CARLOS, 09 de Janeiro de 2017

Assinado por:

Priscilla Hortense

(Coordenador)
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AUTORIZACAO DE IMAGEM

Eu, , portador (a) da cédula de identidade

n° , CPF n° autorizo a gravar em video e imagem

e veicular em qualquer meio de comunicacdo para fins didaticos, de pesquisa e

divulgacdo de conhecimento cientifico sem qualquer 6nus e restricdes.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, para os mesmo fins de

direitos de veiculacdo, ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracéo.

Sao Carlos, de de 2016.

ASS:




ANEXO C

unopar

Londrina 01 de novembro 2016

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins. que pesquisadora Lays Cleria Batista Campos.
desenvolvera parte do seu projeto de pesquisa intitulado: “Adaptacio transcultural do
“Wheelchair Skills Test” (versao 4.3) - Questionario para usuarios de cadeiras de
rodas manuais e cuidadores para a lingua portuguesa (Brasil)”, no Centro de Pos-
graduacdo e Pesquisa da UNOPAR. sob a orientacdo do Prof. Dr. Daniel Marinho Cezar
da Cruz (UFSCAR) e em parceria com a Profa. Dra. Viviane de Souza Pinho Costa
(UNOPAR. Programa de Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Reabilitacdo)., cujo
objetivo € realizar a adaptacdo transcultural do instrumento Wheelchair Skills Test
Questionnaire (WST-Q)., versdao 4.3 para usuarios de cadeiras de rodas manuais e

cuidadores. na lingua portuguesa (Brasil).

A aceitacdo esta condicionada ao cumprimento das exigéncias €ticas do projeto
com base na Resolucdo 466/12 para inicio das atividades de coletas de dados. A
pesquisadora compromete-se junto a equipe UNOPAR. a utilizar os dados e materiais
coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa e da prdpria parceria.

Para maiores informacoes, por favor comunicar a coordenacdo do Programa de

Pos-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacéo.

Atenciosamente,

Rubens Alexandre da Silva Jr, FT PhD
Universidade Norte do Parand (UNOPAR). Coordenador - Programa de Mestrado e Doutorado em
Ciéncias da Reabilitacdo pela UNOPAR.EMAIL: rubens@unopar.br
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