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RESUMO

Pesquisas internacionais mais recentes buscam compreender os fatores que influenciam
o uso bem sucedido dos recursos de tecnologia assistiva (T.A.), seja através de estudos
de sistematizacao de avaliagdes, de estudos sobre as causas de abandono dos recursos,
ou através de estudos de modelos tedricos que abordam aspectos presentes na
implementa¢do dos mesmos. No Brasil, as pesquisas estdo focadas no desenvolvimento
de novas tecnologias, sendo ainda escassos os estudos sobre o uso bem sucedido dos
recursos ¢ as formas de implementagdo de T.A. O objetivo desse estudo foi identificar e
disponibilizar uma forma de implementacao de recursos de tecnologia assistiva para uso
no Brasil. Para tanto, foram identificados e analisados os principais modelos conceituais
e abordagens praticas relacionados a implementag@o de recursos de T.A., elegendo-se o
modelo mais estruturado e citado na literatura para ser analisado e disponibilizado para
uso. Desta forma, esta pesquisa envolveu a realizacdo de dois estudos. O primeiro,
focou a revisdo da literatura que revelou modelos conceituais e avaliagdes mais
utilizadas para a indicagdo e implementacdo de recursos de tecnologia assistiva. O
segundo estudo, objetivou a sele¢do de um modelo conceitual e do instrumento de
avaliacdo para indicacao de T.A., e da validacdo transcultural deste instrumento. Os
resultados mostraram que dentre 29 artigos selecionados, 17 modelos conceituais
utilizados na area de T.A. foram encontrados, destes, 14 eram especificos de T.A. Em
relacdo as avaliagdes localizadas apenas 7 das 15 eram especificas de T.A. O modelo
conceitual Matching person and Technology — MPT e a avaliagdo Assistive Technology
Device Predisposition Assessment — ATD PA foram selecionados para andlise e
adaptacdo transcultural. Assim, este estudo apresenta como resultado o manual e a
avaliagdo ATD PA Br — versdo adaptada para o Brasil, oferecendo uma forma

sistematizada de indicacao de recursos de T.A. pertinente a realidade nacional.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, modelo, avaliagdo, ATD PA Br, MPT.



ABSTRACT

The latest international researches seek to understand the factors that influencing the
successful use of assistive technology devices through studies regarding the
systematizing of assessments; abandonment of devices; or theoric models that consider
the aspects of those devices implementation. In Brazil the researches are focused on
developing new technologies and there are still not sufficient studies related to the
successful use of devices and ways of assistive technology implementation. The main
objective of this study was to identify and provide a way to implement assistive
technology devices for use in Brazil. There was identified and analyzed the major
conceptual and practical approaches related to the implementation of AT devices,
choosing the more structured model cited in the literature to be analyzed and made
available for use. Thus, this research involved two studies. The first focused on the
literature review that revealed conceptual models and the most common assessments
used for indication and implementation of assistive technology devices. The second
study aimed to select a conceptual model and assessment tool for indicating AT, and
cross-cultural validation of this instrument. The results showed that among 29 selected
articles, 17 conceptual models used in the area of AT were found, of these, 14 were
specific to AT. Regarding the assessments identified only 7 of the 15 were specific of
AT. The conceptual model “Matching person and Technology — MPT” and the
assessment “Assistive Technology Device Predisposition Assessment - ATD PA” were
selected for analysis and cross-cultural adaptation. Thus, this study has resulted in the
manual and the assessment ATD PA Br - adapted version for Brazil, providing a

systematic way of indication of AT devices related to the national reality

Key words: assistive technology, model, assessment, ATDPA Br, MPT
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1 INTRODUCAO

A tecnologia tem sido utilizada como um recurso para auxiliar individuos com
deficiéncias a adquirir maior autonomia e realizar tarefas do cotidiano.

No Brasil, ainda s3o utilizados diferentes termos para caracterizar o recurso de
apoio ao individuo com deficiéncia (ROCHA; CASTIGLIONE, 2005).

Alguns conceitos tém sido difundidos no cendrio mundial como o Desing
Universal — Desenho Universal, definido pelo Centro de Desenho Universal da
Universidade da Carolina do Norte e o de Tecnologia de Assisténcia definido pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) na Classificagdo Internacional de
Funcionalidades- CIF.

O conceito de Desenho Universal surgiu a partir de movimentos sociais que
reivindicaram a liberdade de barreiras, iniciado em 1950, refor¢ados pelos movimentos
de direitos civis em 1960 e pelo movimento dos direitos dos deficientes nas décadas de
1970, 80 e 90 do século passado. O conceito de Desenho Universal diz respeito ao
desenho de produtos e ambientes para uso de todas as pessoas, na medida do possivel,
sem a necessidade de adaptag@o ou desenho especializado (JOINES, 2009).

O conceito de Desenho Universal beneficia todas as idades e capacidades e
segue 7 principios que norteiam a elaboragdo e andlise de um produto ou ambiente, sdo
eles: 1) uso deve ser equitativo, ou seja, o desenho deve ser 1til a pessoas com diversas
capacidades; 2) deve haver flexibilidade no uso, acomodando preferencias e
habilidades; 3) deve ser de uso simples, 4) deve fornecer informagdes perceptiveis e
efetivas ao usuario; 5) propiciar tolerancia para o erro € minimiza-los; 6) oferecer pouco
esforco fisico e 7) apresentar peso e espaco adequados para o uso. Cada um desses itens
sdo subdivididos em, no minimo, 4 subitens detalhando as necessidades ideais de um
produto (JOINES, 2009). O conceito trazido pelo Desenho Universal ¢ atualmente
conhecido e utilizado em todo o mundo, e trouxe um novo referencial para a criagao de
produtos e ambientes aos individuos.

Ja o termo Tecnologia de Assisténcia, trazido pela OMS, traz como enfoque a
tecnologia voltada para aspectos de saude e foi definido pela Classificagdo Internacional
de Funcionalidades (CIF) como qualquer produto, instrumento, equipamento ou
tecnologia adaptado ou especialmente projetado para melhorar a funcionalidade de uma
pessoa incapacitada. As areas que a tecnologia de assisténcia abrange sdo: uso pessoal
na vida didria; mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos;

comunicac¢do; educagdo; trabalho; atividades culturais, recreativas e esportivas; pratica
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religiosa e vida espiritual; projeto, arquitetura e construcdo dos prédios para uso
publico; projeto, arquitetura e constru¢do de edificios para uso privado; uso e
exploragdo do solo (CIF, 2008).

Esta classificagdo, diferentemente do Desenho Universal, enfoca a populagio
com alguma limitagdo ou deficiéncia, relacionando aspectos de satde e recursos
ambientais podendo estes atuar como barreira ou facilitador a participagdo e satde do
individuo.

Assim como o termo Tecnologia de Assisténcia, outro conceito também
utilizado mundialmente para a populacdo com alguma deficiéncia ou limitagdo ¢ o de
Tecnologia Assistiva (T.A.).

Cook (2009) referiu que existem varias definicdes de Tecnologia Assistiva, e
apresenta a defini¢do da lei publica 100-47, dos Estados Unidos, descrita no Technical
Assistance to the States Act como qualquer item, peca, equipamento ou sistema de
produto que possa ser adquirido comercialmente, modificado ou customizado para
aumentar, manter ou promover capacidade funcional de individuos com limitagdes. A
lei também inclui varios exemplos especificos para esclarecer mais a defini¢do, entre
eles: (1) avaliar necessidades e habilidades para o uso de tecnologia assistiva; (2)
favorecer a aquisicdo de tecnologias assistivas, (3) selecionar, criar, reparar e fabricar
sistemas de tecnologia assistiva; (4) coordenar servigos com outras terapias, e (5)
treinar os individuos com deficiéncia e aqueles que trabalham com eles para usar as
tecnologias de forma eficaz (COOK, 2009).

Dentre as varias classificacoes de T.A. a autora destaca que os dispositivos
podem ser classificados em fecnologias rigidas (hard technologies) e em leves (soft
technologies). O termo tecnologia rigida € utilizado para descrever os dispositivos
propriamente ditos, enquanto que a tecnologia leve esta relacionada as areas humanas
de tomada de decisdes, estratégias, treinamento, formagdo de conceito e servigos. A
autora reforga que as tecnologias leves, sdo muito mais dificeis de serem obtidas porque
sdo altamente dependentes do conhecimento do ser humano (COOK, 2009).

Nesta mesma dire¢do, o Empowering Users Through Assistive Technology
(EUSTAT, 1999), que diz respeito a Comissdo Europeia de pesquisadores de T.A.,
utiliza a terminologia assistive technology, porém traduzida para a versdo em portugués
como tecnologia de apoio (EUSTAT, 1999). Esta vertente européia define a palavra
“tecnologia” ndo apenas como objetos fisicos, dispositivos ou equipamentos, mas

também como produtos, contextos organizacionais ou “modos de agir” que encerram
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uma série de principios e componentes técnicos. O termo “apoio” ¢ aplicado a uma
tecnologia, quando ¢ utilizada por idosos e pessoas com deficiéncia para compensar
uma limitagdo funcional, facilitar um modo de vida independente e ajudar a
concretizarem todas as suas potencialidades. Complementarmente, a tecnologia de
apoio refere-se ainda ao ajustamento individual entre a pessoa € o meio e, como tal, as
tecnologias que permitem ultrapassar obstaculos aos servicos normais ou compensar
limitacdes funcionais especificas, de modo a facilitar ou possibilitar as atividades da
vida cotidiana (EUSTAT, 1999).

O conceito de tecnologia de apoio, segundo a EUSTAT (1999), deve ser
considerado em conjunto com o conceito de desenho universal que indica a adaptagao
do meio a populagdo, ou seja, a utilizacdo de servicos e produtos destinados ao publico
em geral e que também podem ser utilizados por pessoas com deficiéncia. Assim, pode-
se dizer que o termo tecnologia de apoio agrega o conceito de design universal.

Como indicado, no Brasil, todos esses termos sdo difundidos e muitas vezes
utilizados de forma inconsistente.

Melo (1997) apresentou a defini¢do do termo Tecnologia Assistiva baseada no
American Disabilities Act- ADA o qual caracteriza o termo como qualquer item, peca
de equipamento ou sistema de produtos, adquirido comercialmente ou desenvolvido
artesanalmente, produzido em série, modificado ou feito sob medida, que ¢ usado para
aumentar, manter ou melhorar habilidades de pessoas com limita¢des funcionais, sejam
fisicas ou sensoriais. A autora também define as principais areas de atuagdo da
tecnologia assistiva: atividades da vida diaria, controle ambiental, adequagao da postura
sentada, adaptacdes para déficits visuais e auditivos, equipamentos para a mobilidade,
adaptagdes em veiculos, comunicagdo alternativa e/ou ampliada, dispositivos para uso
de computadores.

Alguns termos ainda surgiram no Brasil como o termo Ajudas Técnicas que foi
definido no decreto federal 3.298 em seu artigo 19 paragrafo tnico” como os elementos
que permitem compensar uma ou mais limitagdes funcionais motoras, sensoriais ou
mentais da pessoa portadora de deficiéncia, com o objetivo de permitir-lhe superar as
barreiras da comunicagdo e da mobilidade e de possibilitar sua plena inclusdo social.

De acordo com o decreto, sdo consideradas ajudas técnicas proteses auditivas,

visuais e fisicas; Orteses que favorecam a adequacdo funcional; equipamentos e

* Decreto federal niimero 3.298 de 20 de dezembro de 1999. Acessado em fevereiro de 2009, disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3298.htm .




elementos necessarios a terapia e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia; equipamentos,
maquinarias e utensilios de trabalho especialmente desenhados ou adaptados para uso
da pessoa com deficiéncia; elementos de mobilidade, cuidado e higiene pessoal,
necessarios para facilitar a autonomia e a seguranga da pessoa com
deficiéncia; elementos especiais para facilitar a comunicacdo, a informacdo e a
sinalizacdo para pessoa portadora com deficiéncia; equipamentos e material pedagogico
especial para educacgdo, capacitagdo e recreacdo do deficiente; adaptacdes ambientais e
outras que garantam o acesso, a melhoria funcional e a autonomia pessoal; e bolsas
coletoras para os portadores de ostomia.

Porém, apenas em 2007, o Comité Brasileiro de Tecnologia Assistiva (CAT)
estabelece, entre suas acgdes, a pesquisa para proposi¢do de uma terminologia oficial,
resultando na aprovagdo do termo “Tecnologia Assistiva”, sendo esse utilizado sempre
no singular, por se tratar de uma area de conhecimento. Esta aprovacdo se deu por
unanimidade, na VII reunido do CAT, em dezembro de 2007 ¢ tal proposicdo se deu a
partir de elaboragdo de bases conceituais, realizada a partir de revisdo tedrica
internacional, utilizando as seguintes palavras-chave: Tecnologia Assistiva, Ajudas
Técnicas, Tecnologia de Apoio.

A formulacdo do conceito de Tecnologia Assistiva apresentado pelo CAT
expressa que:

“Tecnologia Assistiva ¢ uma drea do conhecimento, de
caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
participagdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusao social”.

Porém, no Brasil, esses diferentes termos — design universal, tecnologia de
assisténcia, tecnologia de apoio, tecnologia assistiva, ajudas técnicas e equipamentos
de autoajuda ainda sdo utilizados, mesmo ja sendo oficializado o termo tecnologia
assistiva.

Neste estudo, sera utilizada a terminologia oficial definida pela CAT -

Tecnologia Assistiva.

' Disponivel em http://www.acessobrasil.org.br/CMS08/seo-publicacoes-6.htm. Acesso em Abril de
2013.




Rocha e Castiglioni (2005) discutiram os diferentes conceitos, classificagdes e
concepgdes sobre os recursos tecnoldgicos especializados utilizados no Brasil e
analisaram o sentido e finalidade desses recursos no processo de inclusdo social da
pessoa com deficiéncia. As autoras concluiram que a discussao deve ir além do uso de
diferentes terminologias e deve-se discutir a qualidade de inclusdo que promovem e
para isso devem estar contextualizadas em discussdes sobre as individualidades,
cidadania, politicas e satisfacdo do cliente.

As pesquisas internacionais envolvendo o tema “tecnologia assistiva” tém
abordado principalmente temas como: os fatores que influenciam o uso bem sucedido
dos recursos de tecnologia assistiva, as causas determinantes para o abandono dos
recursos de tecnologia assistiva, a identificacdo de variaveis a serem consideradas na
indicacdo e implementagdo de recursos, a busca de medidas de eficicia que avaliem o
uso de recursos de T.A., dentre outros (RIEMER-REISS; WACKER, 2000, SCHERER
et al., 2005, SCHERER et al., 2007).

J4 na literatura nacional predominam as publica¢des que abordam indicac¢des de
recursos que podem favorecer o melhor desempenho de individuos com deficiéncia,
como pode ser visto nos trabalhos Manzini e Deliberato (2006), Bersch e Pelosi (2007)
e Schirmer et al. (2007), Cruz e Ioshimoto (2010) e Agnelli (2012).

No entanto, quando pesquisada a base de dados Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude — LILACS, utilizando-se os descritores tecnologia assistiva e
equipamento de auto-ajuda, entre o periodo de 2001 a 2013, observa-se que, no Brasil,
poucos foram os estudos encontrados que apresentassem formas sistematicas de
implementagdo de recursos de T.A. e/ou de investigacdo sobre a influéncia desses
recursos na participagao dos individuos.

Dentre os 44 artigos localizados na busca, apenas 7 apresentaram formas de
avaliacdo para a indicagdo de recursos ou andlise da eficacia trazida pela tecnologia
assistiva (DELBONI; SANTOS; ASOLA, 2006, BRACCIALLI et al, 2008, ALVES;
ALMEIDA, 2009, MENESES, 2009, DUTRA; GOUVINHAS, 2010, JOCOB et al,
2010, ROCHA; DELIBERATO, 2012).

Em relagcdo aos estudos que apresentam formas de avaliagdo para a
indicagdo/criagdo de recursos de T.A. pode-se citar a pesquisa de Alves e Almeida
(2009) que procuraram elaborar um prototipo para auxiliar a mobilizagdo e
transferéncias de pessoa com sequela de lesdo traumatica cerebral de grande porte. Para

o estudo utilizaram como referéncia as diretrizes da Associagdo Brasileira de Normas
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Técnicas - ABNT 9050 de 2004. Os autores apontaram que os parametros
possibilitaram tanto a criacdo, a implantagdo e a avaliagdo do prototipo, quanto a
proposicao deste recurso para outros ambientes, a partir de suas medidas referéncia,
confirmando o carater imprescindivel da acessibilidade.

Neste mesmo sentido, Dutra ¢ Gouvinhas (2010) buscaram desenvolver um
equipamento que atendesse as exigéncias motoras e biomecanicas de individuos com
paralisia cerebral para a atividade do banho. Os dados utilizados para a avaliagdo foram
obtidos através da aplicacdo de entrevista semiestruturada criada pelos autores, além da
realizacdo de medidas antropométricas dos 58 participantes, criangas de 3 a 6 anos. Os
autores apontaram que os dados obtidos possibilitaram o desenvolvimento e confec¢ao
do protdtipo da cadeira de banho.

Em relagdo a validac¢do de instrumentos para a avaliagdo de recursos de T.A. no
Brasil, Jacob et al. (2010) traduziram e adaptaram para a lingua portuguesa o
questionario FM Listening Evaluation for children, um instrumento que busca avaliar o
sistema FM (microfone conectado ao aparelho de amplificacdo sonora individual —
AASI- do aluno surdo). O questionério foi considerado um instrumento confiavel para
verificagdo e acompanhamento dos beneficios do Sistema FM no processo de inclusao
escolar do aluno deficiente auditivo.

Rocha e Deliberato (2012) buscaram identificar as necessidades de servigos,
recursos e estratégias de tecnologia assistiva para o aluno com paralisia cerebral na
escola. Para isso utilizaram entrevista semiestruturada, protocolo de rastreamento de
rotina e observacdo, todos criados pelas autoras. As autoras referiram que as
informagdes foram importantes para obter informagdes especificas do aluno e seu
ambiente.

Ja dentre os estudos que contribuiram para a investigacdo nacional sobre a
eficacia do uso de T.A., tem-se a pesquisa de Delboni, Santos ¢ Asola (2006) que
avaliaram a eficdcia do uso de recurso de T.A. para um individuo adulto com ataxia
cerebelar, através de um delineamento do tipo pré e pos-teste, utilizando a Medida de
Independéncia Funcional- MIF. Os autores concluiram que a avaliagdo utilizada pode
comprovar a eficacia do uso de recursos de tecnologia assistiva na tarefa de
alimentacao.

Braccialli et al (2008) buscaram verificar a influéncia da flexibilidade da
superficie de assento da cadeira na velocidade e no tempo despendido por alunos com

paralisia cerebral espastica durante a execugdo de uma tarefa de manuseio de um objeto
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na posicao sentada. A quantificacdo foi realizada pela analise cinematica dos
participantes no assento e esta, segundo os autores, foi eficaz mostrando que o assento
flexivel dificultard o desempenho do aluno.

Também, Meneses et al. (2009) desenvolveram em seu estudo, uma oOrtese
funcional para individuos que nao apresentam movimentos ativos em mao e punho
devido a lesdo do plexo braquial, chamada Luva Funcional e objetivaram verificar a
aplicabilidade e a funcionalidade da Luva e, para isso, utilizaram o Grasp Release Test ,
adaptado pelos autores. Os resultados demonstraram que, o teste foi capaz de avaliar a
eficiéncia da Luva Funcional para restaurar os movimentos de flexdo e extensdo dos
dedos nestes individuos.

Com o intuito de aprofundar a investigagdo sobre os estudos envolvendo essa
tematica no contexto nacional, foi acrescentada a pesquisa da literatura, a busca junto ao
banco de teses e dissertagdes das universidades nacionais através da biblioteca das
Universidades do Estado de Sdo Paulo - CRUESPz, Portal CAPES® e Portal Dominio
Publico4, utilizando-se o descritor tecnologia assistiva. Trés estudos foram encontrados,
o de Lourenco (2008), Meneses (2008) e Rocha (2010), os quais buscaram sistematizar
a implementacdo de recursos de T.A. no contexto brasileiro.

O estudo de Lourenco (2008) buscou sistematizar um procedimento especifico
para verificar a elegibilidade de recursos computacionais através da adaptagdo do
Roteiro para Planejamento da Prescri¢do de Recursos de Alta Tecnologia no Ambiente
Escolar — roteiro PraTA. A autora conclui que, no Brasil, os estudos ainda estdo
focados no desenvolvimento de novas tecnologias sendo escassas as investigacdes sobre
modelos de implementacdo de tecnologia assistiva. Neste estudo discute-se a
importancia de investimentos em fundamentos tedricos para o processo de avaliacdo das
necessidades especiais, criacdo, escolha e prescrigdo de recursos adequados as
necessidades dos usuarios (LOURENCO, 2008).

J&4 Rocha (2010) descreveu o processo de prescricdo e confec¢do de recursos da
tecnologia assistiva para criangas com paralisia cerebral no contexto da Educacdo
Infantil utilizando a proposta de Manzini e Santos (BRASIL, 2002). Em seu estudo, a

autora aponta a necessidade de entender o contexto em que o recurso sera inserido,

? Biblioteca das Universidades Publicas do Estado de Sdo Paulo disponivel em http://bibliotecas-
cruesp.usp.br/unibibiweb. Acesso em janeiro de 2013.

* Periodicos CAPES disponivel em http://www.periodicos.capes.gov.br. Acesso em janeiro 2013.
* Portal Dominio Piblico disponivel em

http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaPeriodicoForm.jsp. Acesso em janeiro 2013.




considerando aspectos como: demandas do ambiente, recursos disponiveis,
necessidades do professor, além de caracteristicas pessoais, desejos, habilidades e
necessidades do aluno, bem como sua participacdo em todo o processo. Também refere,
que sdo poucos os trabalhos que abordam este processo e conclui que hé necessidade de
estabelecer procedimentos que definam, de fato, quais sdo as necessidades individuais
de cada aluno, para posteriormente indicar os recursos de tecnologia assistiva e
confecciona-los.

Neste sentido, Manzini e Santos, em Brasil (2002), propuseram um fluxograma
de etapas para implementagdo de T.A. na escola. Os autores estabeleceram 7 etapas do
processo de implementagdo da tecnologia assistiva, a saber: 1) Entender a situacdo que
envolve o estudante: para isto € necessario escutar seus desejos, identificar as
caracteristicas fisicas, psicomotoras e comunicativas, observar a dindmica do estudante
no ambiente escolar e reconhecer o contexto social; 2) Gerar idéias: para isto ¢
necessario conversar com os usuarios, buscar solugdes, pesquisar materiais que podem
ser utilizados e pesquisar alternativas para a confec¢do de objetos; 3) Escolher a
alternativa vidvel: devem-se considerar as necessidades a serem atendidas e a
disponibilidade de recursos materiais e¢ custos para a confeccdo do recurso; 4)
Representar a ideia através de desenhos, modelos e ilustragdes: nesta etapa devem-se
definir os materiais e as dimensdes do objeto (forma, medida, peso, textura, cor); 5)
Construir o objeto para experimentagao: € necessario experimentar o recurso na situagao
real de uso, ou seja, observar o aluno utilizando o material no contexto proposto; 6)
Avaliar o uso do objeto: deve-se avaliar se o recurso atendeu o desejo da pessoa no
contexto determinado e verificar se facilitou a a¢do do aluno e do educador; 7)
Acompanhar o uso: verificar se as condi¢des do aluno mudam com o passar do tempo e
se a necessidades de alguma adaptagdo no recurso (BRASIL, 2002).

Abarcando ainda estudos sobre a tematica, foram localizados dois artigos que
ndo se encontram inseridos nas bases de dados focalizadas, e que foram indicados ao
pesquisador por profissionais da area como o de Cruz e loshimoto (2010) e de Agnelli
(2012).

Sobre a sistematizagdo da indicagdo e implementacdo de T.A. no contexto
nacional, Cruz e Ioshimoto (2010) realizaram um estudo de caso que buscou apresentar
o efeito da tecnologia assistiva na independéncia para Atividades de Vida Diaria-AVDs
em uma paciente com lesdo medular. Os autores utilizaram a Medida de Independéncia

Funcional —MIF, e um delinecamento de pré e pos teste. Os autores relataram que,
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embora a classificacdo de dependéncia modificada nao tenha sido alterada, os resultados
mensurados em valores quantitativos, no escore total da MIF, aumentaram de 50 para
64, o que pode permitir a discussdo sobre a melhora trazida pelos recursos de tecnologia
assistiva na independéncia para os itens de alimentacdo e autocuidado.

Agnelli (2012) avaliou as condi¢des espaciais em residéncias de idosos,
buscando verificar condi¢cdes favoraveis e desfavoraveis para a acessibilidade dessa
populagdo. A autora utilizou um roteiro de avaliacdo ambiental, baseado na Norma 9050
da ABNT. Este instrumento, desenvolvido pela autora, mostrou-se efetivo para avaliar
condi¢cdes de acessibilidade ambiental em sua pesquisa.

Todos os estudos apresentados buscaram sistematizar a indicacdo e /ou a
implementagdo de recursos de T.A. no contexto nacional, porém, identifica-se a
utilizagdo de entrevistas semiestruturadas ou instrumentos criados pelos proprios
autores como a forma de avaliacdo mais frequente nos estudos. Também ¢ observado o
uso de medidas indiretas de eficidcia como avaliagdo de componentes de desempenho,
de nivel de independéncia entre outras. Apenas dois estudos mostraram avaliagdes
especificas para a indicag¢do de T.A., a FM Listening Evaluation for children (JACOB et
al, 2012) e o Roteiro PraTa, sendo este ultimo nao validado para o Brasil (LOURENCO,
2008).

Alves, Emmel e Matsukura (2012) em estudo sobre a caracterizacdo do terapeuta
ocupacional que indica recurso de T.A. revelaram que 86% dos profissionais
entrevistados avaliam a indicagdo e eficacia dos recursos de T.A. através de entrevista e
julgamento clinico, seguido, respectivamente, pelo uso de instrumentos padronizados,
sendo estes, instrumentos ndo especificos para recursos de T.A. como por exemplo a
MIF e a Classificagdo Internacional de Funcionalidade - CIF.

Assim como Alves, Emmel e Matsukura (2012) reforgaram, ¢ importante o uso
de avaliagdes objetivas no processo de indicacdo e medida de eficdcia também em
relacdo aos recursos de T.A., pois, segundo Mello e Mancini (2007), estas medidas sdo
uma tentativa sistematizada de mensurar objetivamente a meta estabelecida pelo
terapeuta e seu cliente.

Alves et al. (2009) buscaram investigar instrumentos de avaliagdes para a
indicagdo de recursos de T.A. e localizaram, apenas na literatura internacional,
instrumentos de avaliagdo para recursos e populagdes especificas. As autoras
destacaram dois instrumentos de avaliacdo sobre o impacto trazido pela T.A, o primeiro

investiga a qualidade de vida do cliente usuario de T.A., a Psycossocial Impact of
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Assistive Devices Scale (PIADS) e, o segundo, a satisfagdo do usudrio, o Quebec User
Evaluation of Satisfaction Tecnology with Assistive Technology —QUEST ambos ndo
validados para o Brasil.

Assim, devido a evidente demanda de instrumentos de avalia¢do para indicagao
e efetividade dos recursos de T.A., mais pesquisas devem ser direcionadas a esse tema,
como apontaram Lourengo (2008), Alves, Emmel e Matsukura, 2012.

O estudo de Alves e Matsukura (2012) confirmam esses achados e as autoras
afirmaram que os recursos de T.A. ja estdo inseridos no dia-a-dia dos deficientes no
contexto nacional, porém com poucas evidéncias sobre a indica¢dao e implementacio de
T.A. e discutem que as tecnologias tem sido implementadas sem parcerias, avaliacao e
acompanhamento; ressaltando ainda a necessidade de avaliagdes e fundamentagdes
tedricas que permeiem o processo de implementagdo de recursos.

Na literatura internacional s3o encontrados estudos sobre implementagdo de
recursos de T.A. Estes seguem tanto abordagens teoricas, baseadas em formulagoes de
modelos conceituais, quanto abordagens praticas descrevendo procedimentos de
implementagdo (JUDGE, 2002, LENKER; PAQUET, 2003, FUHRER et al, 2003,
PARETTE; BROTHERSON, 2004, LENKER; PAQUET, 2004, SCHERER et al, 2007,
BERND; PIJL; WITTE, 2009).

Em relacdo as formulagOes teodricas descritas na literatura internacional, os
estudos mostram a importancia de haver modelos tedricos que embasem a pratica de
implementagdo de T.A. e que investiguem suas caracteristicas e propriedades.

Em estudos de revisdao sobre os modelos e instrumentos para selecdo e
implementagdo de recursos de T.A. como o de Bernd, Pijl e Witte (2009), foram
apresentados sete modelos, destacando-se entre eles a prevaléncia do modelo Matching
Person and Tecnology Model - MPT (SCHERER et al, 2005). Os autores discutem que
ainda ha modelos pouco sistematizados, com avaliagdes ndo padronizadas e pouco
aplicaveis a prética clinica.

Ja Lenker e Paquet (2003) destacaram trés modelos, considerando-os como os
mais completos para classificar e descrever caracteristicas associadas ao individuo e ao
ambiente. Entre eles estdao o modelo MPT (SCHERER et al, 2005), o modelo descrito
por Cook e Hussey (2002) denominado Human-Activity Thecnology Model e a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide — CIF (CIF, 2008).

O Matching Person and Technology —-MPT (SCHERER et al., 2005) sugere que

trés areas devem ser dirigidas ao avaliar a predisposi¢ao de um individuo ao uso da

10



tecnologia, sendo estas: a) os fatores psicossociais; b) os fatores do ambiente em que o
recurso de tecnologia assistiva serd utilizado e c) os fatores especificos do recursos de
tecnologia (SCHERER et al., 2005).

O modelo descrito por Cook ¢ Hussey (2002) enfatiza a importancia da pessoa,
da atividade e do contexto na escolha da tecnologia assistiva. Mudangas em qualquer
um desses componentes podem exigir mudangas da tecnologia. Esse modelo conceitual
mostra que a tecnologia assistiva pode vincular a pessoa a atividade e caso a T.A. seja
retirada, pode separar o individuo do desempenho da tarefa (ANSON, 2005).

A CIF, embora ndo seja um modelo especifico de tecnologia assistiva, tem como
pressuposto unificar, de forma conceitual, a descricdo de saude e dos estados
relacionados a ela. Os recursos de T.A. estdo inseridos nesta classificagdo como parte de
fatores ambientais/contextuais, os quais constituem o ambiente fisico, social e atitudinal
em que as pessoas vivem e conduzem suas vidas podendo estes atuar como facilitadores
ou barreiras (CIF, 2008).

Em relagdo aos estudos que focalizam as abordagens praticas de implementacao
de T.A., alguns sdo evidenciados na literatura internacional como, por exemplo: a
Pratica Baseada em Evidéncia em TA, a Pratica Centrada no Usuario e a Pratica
Centrada na Familia.

A Pratica Baseada em Evidéncia em T.A., descrita por Fuhrer et al. (2003), tem
como objetivo investigar e validar a contribui¢do e o impacto trazido pela T.A. ao
individuo. Os autores propdem que a implementagao inicie-se com a procura do recurso,
a partir da identificagdo da necessidade do individuo, dos tipos de recursos e servigos
disponiveis. A introducdo do recurso sera caracterizada, a principio, pelo uso em curto
prazo. Entdo, serd investigada a efetividade, eficiéncia, satisfacdo, bem estar e os fatores
moderadores (custo, fatores corporais, ambientais), os quais determinardo a troca ou a
manuten¢do do recurso. O uso em longo prazo serd determinado pelos fatores
moderadores.

A pratica Centrada no Usudrio, descrita por Lenker e Paquet (2004), propde que
a tomada de decisdo em relagdo aos recursos de T.A. seja do usuario. O processo de
implementagdo € um processo continuo, onde o usudrio identificard as vantagens ou
desvantagens trazidas pelo recurso, sendo estas determinantes para gerar oportunidades
pessoais e assim, juntamente com fatores contextuais, permitir a identificagdo de

intencao ou nao de uso.
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Os estudos que utilizam esta abordagem recorrem as avaliagdes Quebec User
Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology - QUEST e Psycosocial Impact of
Assistive Devices Scale — PIADS e a Medida Canadense de Desemepenho Ocupacional
— COPM, para avaliar os beneficios trazidos pelo recurso de T.A., seja através da
investigacdo da satisfagdo do usuario, da qualidade de vida ou do desempenho de
atividades cotidianas, relacionados ao uso de T.A., respectivamente.

A Pratica Centrada na Familia em relacdo a T.A. ¢ descrita por Judge (2002) e
Parette e Brotherson (2004) que explicitaram que seu objetivo € capacitar a familia do
usuario de recursos de T.A., em geral criancas, para a selecdo, tomada de decisdo e uso
de recurso. Esta abordagem propde que haja a investigacdo de demanda, tomada de
decisdo, identificagdo da necessidade do cliente e das prioridades, conhecimento da
cultura, relagdo das caracteristicas da crianga com a T.A, do ambiente, das atividades
naturais do usuario e dos servigos disponiveis.

Diante das varias abordagens tedricas e praticas descritas na literatura
internacional, e da falta de sistematizagdo para indicagdo e implementacdo de recursos
de T.A. indicada pelas pesquisas nacionais, este estudo propde identificar e
disponibilizar, para uso no Brasil, uma forma de indicag¢do e implementacdo de recursos
de tecnologia assistiva.

Considera-se que esta pesquisa ird contribuir para o conhecimento da area,
destacando a escassez sobre o assunto e, poderd contribuir para a deteccdo e
compreensdo de quesitos necessarios a prescrigdo e implementacdo de recursos de

tecnologia assistiva na realidade brasileira.

2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo:

- Identificar e disponibilizar um protocolo de implementacdo de recursos de
tecnologia assistiva para uso no Brasil.

Como objetivo especifico pretende-se:

- Identificar e analisar os principais modelos conceituais de T.A. presentes na
literatura da area;

- Eleger o modelo conceitual mais estruturado e utilizado, segundo a literatura
cientifica e realizar a adaptagdo transcultural do instrumento de avalia¢do indicado pelo

modelo teodrico selecionado;
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- Aplicar e avaliar um método de indicacdo de recursos de T.A. baseado nos

preceitos do modelo escolhido a partir de estudo pré-teste.

3 CONSIDERACOES SOBRE O METODO

Para alcangar os objetivos descritos dois estudos foram realizados.

O primeiro foi composto pela revisdo da literatura e andlise dos estudos acerca
dos modelos conceituais ¢ de avaliacdes de Tecnologia Assistiva utilizados para a
indica¢do e implementacdo de recursos.

No segundo estudo, foi realizada a sele¢do de um modelo conceitual e do
instrumento de avaliagdo para indicagdo de T.A., e a validacdo transcultural deste
instrumento, que envolveu também o pré-teste.

O projeto foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, sendo aprovado em 29 de janeiro de
2012, parecer no. 045/2012 (ANEXO 1)

A seguir serao apresentados os dois estudos.
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ESTUDO 1 — Revisido da Literatura

Este estudo objetivou identificar, na literatura especifica da area, as formas de
sistematizacdo utilizadas para a indicacao e implementagao de recursos de T.A.

Como objetivo especifico, buscou-se discutir os modelos conceituais e
instrumentos de avaliagdes encontrados e selecionar, dentre eles, o mais estruturado

para dar seguimento aos estudos posteriores que envolvem esta pesquisa.

4 METODO

Trata-se de um estudo que adota a metodologia tedrico-conceitual baseada em
levantamento bibliografico da literatura.

Grant e Booth (2009), devido a expansdo da pratica baseada em evidéncias e do
crescente numero de estudo de revisdo, buscaram descrever os tipos mais comuns de
estudo de revisdo. Utilizando-se a classifica¢do desses autores, serd utilizada nesta etapa
a Revisdo Critica da Literatura. Neste tipo de revisdo, segundo os autores, o pesquisador
realiza uma extensiva busca na literatura e avalia criticamente sua qualidade. Vai além
da mera descri¢do, exercendo um grau de andlise e inovagdo conceitual. Em geral,
resulta em uma hipotese ou modelo e procura identificar itens mais significativos ao

campo.

4.1 Instrumento

Foi utilizado um formulario, criado pela pesquisadora, com o objetivo de
identificar e categorizar o conteido dos estudos encontrados no processo de revisao,
onde foram registradas informagdes pertinentes, como por exemplo, nome do periddico,
autoria, ano de publicacdo, objetivo do estudo, método, modelo conceitual
utilizado/citado, avaliagdo utilizada/citada, dentre outras (APENDICE A).

4. 2 Procedimento

4.2.1 Coleta de Dados

Foi realizada a revisdo da literatura buscando-se modelos conceituais,
abordagens e instrumentos utilizados para a indicagdo e implementagdo de recursos de
T.A.

Para a busca dos artigos cientificos foram utilizadas 6 bases de dados:

Cumulative Index of Nursing and Allied Heath — CINAHAL, Education Resources
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Information Center - Eric, GALE Cengage Learning, Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude- LILACS, Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica-
MEDLINE e a base de dados da Associagdo Americana de Psicologia - Psyclnfo.

Os descritores utilizados foram: assistive device, assistive technology
e self-help device combinados um a um com evidence-based pratice, framework,
measurement scale, model e outcome assesment. Os descritores foram combinados entre
os termos relacionados a T.A. e os descritores de modelos e avaliacoes como mostra o

Quadro 1 abaixo:

Descritores utilizados relacionados a Descritores utilizados relacionados ao
T.A. Modelo Conceitual e Avaliacoes
Assistive device Evidence-based pratice
Assistive technology (AND) Framework
Self-help device Measurement scale

Model

Outcome assesment

Quadro 1- Descritores utilizados na pesquisa bibliografica

O periodo selecionado para a consulta foi o de 2000 a 2012 e os idiomas
considerados foram o inglés, espanhol e portugués.

Foram incluidos para a andlise os estudos que contemplaram discussdes sobre
modelos conceituais de T.A., uso de avaliagdes que investigassem a eficicia e
abordagens praticas envolvendo recursos de T.A.

Foram excluidos os artigos que focalizaram apenas um recurso de T.A.
especifico ou uma populacdo especifica, como por exemplo, cadeira de rodas,
comunicacao alternativa, deficiéncia visual, intelectual entre outros.

Para a selecdo dos artigos, primeiramente, foram destacados os estudos que
apresentaram as palavras chaves no titulo. Posteriormente, alguns titulos foram
selecionados, e destes, os resumos foram avaliados. Caso estes preenchessem os
critérios estabelecidos, o texto completo seria localizado para realizagdao da andlise
quantitativa e qualitativa utilizando o sistema de fichamento.

Os textos completos selecionados foram adquiridos e lidos na integra,
preenchendo-se posteriormente o formulario de categorizacao, para a analise.

4.2.2 Analise dos Dados

Foram realizados dois tipos de andlise: a analise bibliométrica (quantitativa)
conforme indicada por Moran (2010) e a analise critica (qualitativa) segundo Grant e

Booth (2009).
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A andlise bibliométrica ¢ descrita por Moran (2010) como uma técnica de
investigacdo que tem por fim a andlise do tamanho, crescimento e distribui¢do da
bibliografia em um determinado campo do conhecimento. Para este tipo de analise
foram selecionados os seguintes itens: pais de origem do periddico, ano de publicagao,
tipo de estudo e informagdes sobre a area de graduagao do autor.

J& a andlise critica (qualitativa), descrita por Grant e Booth (2009) procura
identificar a contribui¢do conceitual, incorporar a existente ou derivar uma nova teoria.

Foram considerados como itens da andlise qualitativa: fundamentagdo teorica
aplicada no estudo, caracteristicas descritivas, indicagdo de medidas de resultados,

validagao na literatura e referencias de utilidade para os profissionais.

5 RESULTADOS

Apresentam-se a seguir os resultados do estudo.

Pesquisando-se as seis bases de dados, foram encontrados 1072 estudos,
utilizando-se a combinacdo entre os descritores. Apds a selecdo dos 1072 titulos,
considerou-se que 29 respondiam aos critérios de selecdo previamente estabelecidos.

O Quadro 2, a seguir, apresenta informagdes acerca dos niumeros de estudos
inicialmente localizados com os descritores utilizados, nas respectivas bases de dados, e

o numero de estudos selecionados para analise.

Base de dados Tiflllos Titulos Resumos Textos
Idf“t'ijlci‘id"s selecionados selecionados completos
ia) raves gos considerados
escritores
CINAHAL 259 27 12 12
Eric 0 0 0 0
GALE 123 6 1 0
Cengage
LILACS 0 0 0 0
MEDLINE 616 51 18 15
PsyclInfo 74 7 2 2
Total 1072 91 33 29

Quadro 2 - Numero de artigos cientificos encontrados nas bases de dados entre

2000 e 2011.

16




De acordo com o Quadro 2, 1072 estudos apresentaram as palavras chaves no
titulo e destes 91 foram selecionados. A partir da andlise dos 91 titulos, 33 resumos
foram avaliados e, apos a leitura dos textos completos, 29 estudos foram selecionados
para a analise.

Nota-se que a base de dados MEDLINE foi a que apresentou um maior nimero
de artigos cientificos sobre o tema, e as bases de dados Eric e LILACS ndo
apresentaram nenhum artigo, considerando-se os descritores selecionados. Observa-se
que, de 91 titulos selecionados, 29 artigos completos foram considerados.

O Quadro 3, a seguir, apresenta os 29 artigos selecionados para a leitura na

integra e analise.
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AUTORES TITULO PERIODICO ANO
1 ARTHANAT, S. et al Conceptualization and measurement of assistive technology Disability and rehabilitation 2007
usability
2 BERND, T.; PIJL, V.D; Existing models and instruments for the selection of assistive Scandinavian Journal of Occupational Therapy | 2009
WITTE,L.P. technology in rehabilitation practice
3 DEMERS, L. et al. A conceptual framework of outcomes for caregivers of assistive | American Journal of physical medicine and 2009
technology rehabilitation
4 ENDERS,A. Modeling and measuring the framework of independence The new paradigm of Disability: Research 2000
Issues and Approaches Conference
5 FRIEDERICH, A.; Methods for the selection of assistive technology in Scandinavian journal of occupational therapy 2010
BERND, T; WITTE, L.C. | neurological rehabilitation practice
6 | FUHRER, M.J. Assistive technology outcomes research-challenges met and yet | American journal of physical medicine and 2001
unmet rehabilitation
7 FUHRER, M.J. et al. A framework for the conceptual modeling of assistive Disability and rehabilitation 2003
technology device outcomes
8 GELDERBLOM, G.J; The assessment of assistive technology outcomes, effects and Technology and Disability 2002
WITE,L.P costs
9 GITLOW,L.; RAKOSKI | Systematic Assistive Technology evaluation within Occupational Therapy Practice 2009
M.A. Occupational Therapy
10 | HEATON, Assessing the outcomes of equipment and adaptations: Issues British Journal of Occupational Therapy 2001
J.,BAMFORD,C. and approaches

Quadro 3. Artigos selecionados para analise (continua)




11 | HERSH,M.; JOHNSON, | On modeling assistive technology systems-Part I: Modelling | Technology and Disability 2008
M.A. framework
12 | HERSH.M.; JOHNSON, | On modeling assistive technology systems-Part II: Applications | Technology and Disability 2008
M.A. of comprehensive assistive technology model
13 | JUTAL J.W. et al. Toward a taxonomy of assistive technology device outcomes American journal of physical medicine and | 2005
rehabilitation
14 | LENKER,J.; PAQUET, | A review of conceptual models for assistive technology | Assistive technology 2003
V.L. outcomes research and practice
15 | LENKER,J.; PAQUET, | A new conceptual model for assistive technology outcomes | Assistive technology 2004
V.L. research and practice
16 | LENKER, J. et al. Treatment theory, intervention specification and treatment | Assistive Technology 2010
fidelity in assistive technology outcomes research
17 | LENKER, J. et al. Psychometric and administrative properties of measures used in | Assistive technology 2005
assistive technology device outcomes reseach
18 | PERSON, J. et al. Preference based assessment of quality of life of disable | Technology and disability 2002
persons
19 | RAGGI, A. etal. Detecting chances following the provision of assistive devices: | International  Journal of  Rehabilitation | 2010
utility of the WHO-DAS 11 Research
20 | RYAN, Setal. Development of the new family impact of assistive technology | International Journal of rehabilitation research | 2006

scale

Quadro 3. Artigos selecionados para analise (continuacio).




21 | RUST, K.L.; SMITH R.O. | Assistive Technology in the measurement of rehabilitation and | American Journal of Physical Medicine | 2005
health outcomes Rehabilitation

22 | SCHERER, M. et al. Predictors of assistive technology use: The importance of | Disability and Rehabilitation 2005
personal and psychosocial factors

23 | SCHERER, M. et al. A framework for modeling the selection of assistive technology | Disability = and  Rehabilitation:  assistive | 2007

technology

24 | SCHREUER, N. Accommodation outcomes and the ICF framework Assistive Technology 2009

25 | SMITH, R.O. OTFACT: Multi-level performance-oriented software with an | Technology and Disability 2002
assistive technology outcomes assessment protocol

26 | STEEL, E. et al. Development of an AT selection tool using the CIF model Technology and Disability 2011

27 | TAM, C. et al. Measuring the outcomes of word cueing technology Canadian Journal of Occupational Therapy 2005

28 | WESSELS, L.W. etal. IPPA, a user-centred approach to assess effectiveness of | Technology and Disability 2000
Assistive Technology

29 | WIELANDT, T. et al. Factors that predict the post-discharge use of recommended | Disability = and  rehabilitation:  assistive | 2006
assistive technology technology

Quadro 3. Artigos selecionados para analise (conclusio).
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A partir da andlise bibliométrica, considerando-se o ano de publicagdo dos 29
artigos cientificos selecionados, foram encontrados 1 artigo no ano de 2000; 3 artigos
em 2001 e em 2002; 2 publicacdes em 2003; 1 publicagdo em 2004; 5 em 2005; 2
publicagdes em 2006, em 2007 e em 2008; 4 artigos em 2009, 3 em 2010 ¢ 1 em 2011

como mostra o Grafico a seguir:
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31 B Quantidade de Artigos Cientificos
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Grafico 1 - Numero de publicacdes no periodo de 2000 a 2011.

Em relagdo aos paises de origem dos artigos publicados, pode-se observar, no
Grafico 2, que a maioria dos estudos ¢ dos Estados Unidos da América (EUA), 6 sdo da

Inglaterra, seguidos do Canadé e Holanda.
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Grafico 2 - Pais de publicagao.



Sobre a formacdo do primeiro autor de cada estudo, verificou-se que 15 sdo
terapeutas ocupacionais, 3 sdo psicélogos, 3 sdo engenheiros mecanicos, em 3 casos ndo
foram encontrados a formacdo do autor, 1 ¢ engenheiro elétrico e 1 bioengenheiro,

como pode ser visto no Grafico 3, apresentado a seguir.

O Terapeuta Ocupacional
B Psicoélogo

O Engenheiro Mecanico
0O Nao encontrado

B Engenheiro Elétrico

O Bioengenheiro

Grafico 3 - Formacao do primeiro autor.

No Grafico 4 ¢ apresentada a distribuicdo do contetdo dos estudos em
categorias, conforme estabelecidas no formulario de analise. Nota-se que 21 artigos
apresentam discussdes teoricas, 4 apresentam revisdes sistematicas da literatura e 4

apresentam estudos de eficacia tipo pré e pos teste.

O Ensaio Tedrico
B Estudo de Revisdao
ORelato de Pesquisa

Grafico 4 — Categorias dos estudos
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Nesta analise foram identificados 17 modelos tedricos, destes, 14 sdo especificos
de T.A., ou seja, sdo modelos tedricos que fundamentaram seus conceitos
exclusivamente no tema Tecnologia Assistiva.

A seguir serdo apresentados, no Quadro 4, os modelos conceituais encontrados:
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Modelo conceitual Base Conceitual Especificidade | Instrumento de Valida¢io Modelo Referéncias®
paraa T.A® Avaliacido
citado
1. The Maching Person Aponta para a necessidade da Combinagdo entre SOTU Sim. Steel, 2011
and Technology Model- Individuo e Tecnologia. Sim ATD PA 150 profissionais Bernd, 2009
MPT E permeada por 3 elementos norteadores: ET PA 25 estados E.U.A Schreuer, 2009
- Tecnologia: suas fungdes e caracteristicas; WT PA Treinamento: Gitlow, 2009
- Meio social/ambiente: fatores que influenciam o HCT PA Curso EaD Lenker, 2004
uso; Aplicagdo ITD-PA Sherer, 2005
- Fatores pessoais e psicossociais: considerar as Sherer, 2007
necessidades preferéncias do usuario. Hersh, 2008
Usa CIF como referencial. Wielandt, 2006
2. Human, Activity and A Tecnologia tem papel na relagdo homem com a Bernd, 2009
Assistive Technology- atividade: o contexto fisico e social onde a T.A. Sim Nao Nio Schreuer, 2009
HAAT esta inserida é considerado. Hersh, 2008
3 elementos sdo norteadores: Wielandt, 2006
- Humano: atributos neurocognitivos = inputs Lenker, 2004
processamento central e outputs;
- Atividade: o que o individuo gostaria de realizar;
- T.A.: usado para superar a barreira ambiental.
Usa CIF como referencial.
3. Gitlin’s model for a Modelo focado nos cuidadores de usuarios de T.A. Bernd, 2009
A.T. user’s carer Considera: Sim Nao Nao Schreuer, 2009
- Diferentes estagios de independéncia e uso de Lenker, 2004

T.A.
- Fatores associados ao uso € ndo uso

Fuhrer, 2003

Quadro 4 - Modelos teoricos identificados a partir da Revisido de Literatura (continua)

> Especificidade T.A.: este item diz respeito aos modelos tedricos que fundamentaram seus conceitos exclusivamente no tema Tecnologia Assistiva.

6 Referéncias: Identifica-se aqui artigos que citaram ou discutiram os modelos, sendo apresentados pelo nome do primeiro autor e ano de publicagio.
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4. Consortium on Propde aTaxonomia em T.A. Sim Sugere: Sim Schreuer, 2009
Assistive Technology - Eficacia: como T.A. pode afetar a fungdo e a CIF Estudo pré e pos Jutai, 2005
Outcomes Research condicdo de satde; QUEST 90 adultos com
(CATOR) - Significancia social: custo, servigo, utilizacdo do PIADS deficiéncia fisica/
dispositivo, nivel de assisténcia; computador
- Bem estar: psicossocial, qualidade de vida, Usou observagao,
satisfacdo; check list, criou
Usa a CIF como referencial. avaliagdo
5. Eficiency of Assistive Nao descrito Sim EuroQuol Nao Persson, 2002
Technology and Service — Wessels, 2000
EATS
6. The Social Cognitive Foca em aspectos cognitivos perceptuais do Sim Nao Nao Steel, 2011
Model of Assistive Device | usuario de T.A. Bernd, 2009
- Percepgdo do impacto da T.A.: Lenker, 2004
= expectativa de beneficio no uso;
= esfor¢o e custo da T.A.;
= consequéncia do nao uso.
7. Comprehensive Foca a relagdo tecnologia e individuo. Sim Nao Nao Hersh, 2008
Assistive Technology- 3 elementos norteadores: Hersh, 2008
CAT - Pessoa: caracteristicas, aspectos sociais, atitudes;

- Contexto: cultural, nacional, local;
- Atividade: comunicagdo, mobilidade, cognitivo,
vida diaria, educacio e trabalho, lazer.

Quadro 4 - Modelos teoricos identificados a partir da Revisdo da Literatura (continuacao)
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8. Caregiver

Modelo para cuidadores de usuarios de T.A.
- Interacdo de 4 categorias de fatores:
= estressores: bem estar dos cuidadores,
ntmeros de tarefas, tempo requerido,
esforco fisico;
= avaliagdo do cuidador: qualidade de vida,
fatores psicossociais, saude fisica,
participagdo;
= fatores moderadores: tipo de recurso, uso
da TA, maneira de uso;
= fatores mediadores: recursos pessoais,
auto eficacia, estratégias de copping .

Sim

Nao

Sim
Usou juizes experts

Demers, 2009

9. Lenker’s model

3 elementos norteadores:

- comportamento do usuario (uso e abandono):
frequéncia do uso, duragdo do uso, contexto do
uso, tarefas que sera usado;

- usabilidade: relagdo entre ambiente, pessoa e
recurso. Envolve efetividade, eficiéncia e
satisfacdo;

- qualidade de vida: status de saude, relacdo social,
performance social, bem estar.

Sim

QUEST
PIADS

Sim
Usou referéncias da
literatura

Lenker, 2004

10. Ender’s Model

Modelo baseado no conceito de Desenho
Universal e no modelo ecologico

Sim

Nao

Nao

Enders, 2001

11. Student Enviroment
Tools and Tasks model

(SEET)

Nao descrito

Sim

Nao

Gitlow, 2009

Quadro 4 - Modelos teoricos identificados a partir da Revisdo da Literatura (continuacao)
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12. Decision-Making Nao descrito Sim Nao Nao Wielandt, 2006
model
13. Bain Assistive Naéo descrito Sim Nao Nio Wielandt, 2006
Technology System
(BATS)
14. Smith’s client centred | Nao descrito Sim Nao Nao Wielandt, 2006
adaptative equipament
provision model
15. The Perceived Descreve o processo de adaptagdo da pessoa frente Nao Nio Nao Bernd, 2009
Attributes Theory a um novo produto ou pratica em sua vida diaria. Lenker, 2004
16. Classificagao Classificagdo para descrever saude e seus estados Nio CIF Nao Stell, 2011
Internacional de relacionados Gitlow, 2009
Funcionalidade, Hersh, 2008
Incapacidade e Saude - - fungo; Jutai, 2005
CIF - participagdo; Lenker, 2004

- fatores contextuais.
17. Human Occupational | Foca em Areas de Desempenho Ocupacional Nao IPPA Nao Smith, 2002

Performance Practice
Integration Theory

Niveis hierarquicos:
- participagdo;

- atividade;

- componentes.

Quadro 4 - Modelos teoricos identificados a partir da Revisdo da Literatura (conclusao).
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Dentre os 17 modelos conceituais citados, 14 eram especificos de T.A. Dentre os
3 modelos ndo especificos estdo o Perceived Attributes Theory, a CIF e a Humam
Occupational Performance Pratice Integration Theory que descrevem fundamentacdes
sobre conceitos da adaptacdo do individuo a novas situagdes, conceito de saude e
desempenho ocupacional, respectivamente, sendo utilizados também como norteadores
ao uso e implementacdo de T.A.

Em relacdo aos modelos conceituais especificos de T.A., 3 foram mais citados: o
MPT, seguido pelo HAAT e pelo Gitlin’s model, como pode ser observado no Grafico
5.

Modelos Conceituais

B Modelos Conceituais

ORNWARUNGICOW

MPT HAAT Gitlin Outros

Grafico 5- Modelos conceituais mais citados/ discutidos na literatura.

O modelo MPT foi o mais citado/ descrito na literatura, sendo apresentado em 9
estudos. O HAAT e Glitin’s model foram citados com menor freqiiéncia e os demais
modelos foram referidos em 3 ou menos estudos.

Os modelos especificos, os que apresentaram estudos de validagao na literatura
foram: o MPT, CATOR, o Caregiver e o Lenker’s Model.

Os modelos que apresentaram ou indicaram um instrumento de avaliagdo foram:
o MPT, que sugere o uso da Survey of Technology Use -SOTU, a Assistive Technology
Device Presdiposition Assesssment- TD-PA, Educational Technology Device
Predisposition Assessment - ET PA, Workplace Technology Device Predisposition
Assessment WT PA, Healthcare Technology Device Predisposition Assessment HCT
PA; 0o CATOR, que indica o uso da CIF, da Quebec User Evaluation of Satisfation with
Assistive Technolog - QUEST e da Psychosocial Impact of Assistive Device Scale-
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PIADS; o EATS, que indica o uso da EuroQuol e o Lenker’s Model, que também
sugere o uso da QUEST e da PIADS.

A partir da leitura e andlise dos 29 estudos encontrados, identificou-se que 15
instrumentos de avaliacdo foram citados e/ou utilizados pelos autores. Apresenta-se no
Quadro 5, a seguir, os instrumentos de avaliacao localizados, com informacdes relativas

aos objetivos de cada avaliagdo, apresentacdo de estudos de validacdo, dentre outras.
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Instrumento Objetivo Especificidade | Apresentacio de Traduzido Brasil | Referéncias®
para TA’ estudos de validacido

Quebec User Avalia eficacia do uso de T.A. através da Sim Nao Sim Bern, 2009

Evaluation of satisfa¢dao do usuario. Gitlow, 2009

Satisfaction with Hersh, 2008

Assistive technology- Lenker, 2005

QUEST Jutai, 2005
Lenker, 2004
Fuhrer, 2003
Gelderblom, 2002
Fuhrer, 2001

Psychosocial Impact Avalia eficacia do uso de T.A. através do Sim Nao Nio Bern, 2009

of Assistive Device Impacto psicossocial trazido ao usuario Gitlow, 2009

Scale- PIADS Hersh, 2008
Lenker, 2005
Lenker, 2004
Fuhrer, 2003
Gelderblom, 2002
Fuhrer, 2001

Quadro S - Instrumentos de avaliacoes utilizados para T.A. (continua)

7 Especificidade para T.A.: Este item refere-se aos instrumentos de avaliagio que propdem medir o impacto da T.A. em diferentes areas.
¥ Referéncias: Refere-se aos artigos que citaram ou discutiram os instrumentos de avaliagio sendo representados pelo nome do primeiro autor e ano de publicagio
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Aplicagdo

3 | Individually Avalia eficacia do uso de T.A. em atividades do Sim Sim Nao Bern, 2009
Prioritised Proplem dia dia Pré e pos teste Gelderblom, 2002
Assessment- IPPA Aplicado em 4 paises Stell, 2011

da Europa Persson, 2002
Individuos com 16 Heaton, 2001
anos ou mais com Wessels, 2000
problema na

mobilidade,

linguagem , audigio

auto cuidado

utilizando T.A.

Avaliagdo a cada 3

meses

Duracdo 9 meses

4 | Maching Person Avalia predisposic¢do para uso de T.A. em Sim Nao Nao Bern, 2009

Technology- MPT diferentes areas (psicossociais, educagdo , Hersh, 2008
trabalho, satude) Scherer, 2005
SOTU Gelderblom, 2002
ET PA
WT PA
HCT PA

5 | Assistive Technology | Avalia predisposi¢do para uso de T.A. em Sim Sim Nao Bern, 2009
Device Presdiposition | relacdo aos aspectos psicossociais 150 profissionais Scherer, 2005
Assessment - ATD PA Treinamento e Lenker, 2005

Quadro 5 - Instrumentos de avaliacio utilizados para T.A. (continuacio)
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6 | Matching Assistive Avalia a predisposi¢do da crianga ao uso de Sim Nao Nao Bern, 2009
Technology and Child | T.A., fatores ambientais e caracteristicas de Hersh, 2008
-MATCH produto combinadas as necessidades da crianga.

7 | Lifespace Access Sim Nao Nao Bern, 2009
Profile- LAP Em desenvolvimento

Nio estandartizado
Lifespace Access
Profile Upper
Extension - LAPUE

8
Assistive Tecnology Em desenvolvimento Sim Nao Nao Steel, 2011
Evaluation Selection
(ATES)

Jutai, 2005

9 | Classificacao Avalia componentes de saude Nao Nao Sim Rust, 2005
Internacional de Lenker, 2005
Saude- CIF Fuhrer, 2003

10 | Medida Candense de | Avalia desempenho ocupacional em atividades Nao Sim Sim Bern, 2009
Desempenho diarias, lazer, educacao, trabalho e mobilidade. Pré e pds em Tam, 2005
Ocupacional- COPM 29 criangas com Scherer, 2005

dificuldade de escrita Rust, 2005

e familiares/

Uso de Software de
escrita por 1 ano
reavaliacdo a cada 3
meses

Gelderblom, 2002

Quadro 5 - Instrumentos de avaliacio utilizados para T.A. (continuacio)
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11 | Word Helth Avalia eficacia de recursos de T.A. através de Nao Sim Nao Raggi, 2010
Organization restrigdo as atividades Pré e pos
Disability Assessment 10 adultos com
Schedule II WHO- compromentimento
DAS II neurologico
Reavaliag@o 2 meses
apoésuso da T.A.
12 | EuroQuol Avalia estado de saude Nao Sim Nao Rust, 2005
Comparativo entre as Gelderblom, 2002
avalia¢es PIRS e Persson, 2002
IPPA Heaton, 2001
13 | Occupational Avalia areas de desempenho Nao Nao Nao Rust, 2005
Therapy Functional Smith, 2002
Assessment Gelderblom, 2002
Compilation Tool-
OT-Fact
14 | Medida de Avalia niveis de dependéncia em tarefas de vida Nao Nao Sim Gitlow, 2009
Independéncia diaria, comunicagdo, mobilidade, fungao Rust, 2005
Funcional- MIF cognitiva e social. Heaton, 2001
15 | indice de Barthel Avalia independéncia funcional e mobilidade Nao Nao Sim Wielandt, 2006

Rust, 2005
Heaton, 2001

Quadro 5 - Instrumentos de avaliacio utilizados para T.A. (conclusiao).
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Dentre as 15 avaliagdes identificadas, foram encontradas 8 especificas de T.A.,
entre as quais, as mais citadas na literatura foram: Quebec User Evaluluation of
Satisfaction with Assistive technology - QUEST, Psychosocial Impacto of Assistive
Device Scale- PIADS e  Individually Prioritised Proplem Assessment- IPPA,

respectivamente, como mostra o Grafico a seguir:

Avaliagoes

Ml AvaliagBes

ORNWRERUOINWW

QUEST  PIADS IPPA MPT  ATDPA OUTRAS

Grafico 6 — Avaliacdes mais citadas/ discutidas na literatura.

Dos estudos encontrados, apenas um apresentou o uso de instrumento, a IPPA.
As 7 avaliagcdes, ndo especificas de T.A., que avaliam saude, desempenho e
independéncia, como o exemplo da CIF, COPM e MIF, também estao sendo utilizadas

para avaliar o impacto trazido pela T.A. em diferentes areas.

6 DISCUSSAO

A partir da analise bibliométrica dos resultados, pode-se apontar que nenhuma
pesquisa nacional foi encontrada. Esta lacuna refor¢a as consideragdes de Lourengo
(2008), Alves e Matsukura (2012) e Alves, Emmel e Matsukura (2012) que apontaram
que, no Brasil, os estudos ainda estdo focados no desenvolvimento e apresentacdo de
novas tecnologias, sendo escassas as investigacoes sobre modelos tedricos de
implementagdo de tecnologia assistiva e avaliagdes de eficécia.

Em relacdo aos investimentos tedricos em pesquisas na area, Alves, Emmel e
Matsukura (2012), investigaram a formagao e a pratica de terapeutas ocupacionais que
indicam recursos de T.A. em grandes centros de reabilitacdo da cidade de Sao Paulo, e

identificaram que apenas 64% dos terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa
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costumam publicar trabalhos na area, sendo que estas publicagcdes estdo concentradas
em anais de congressos nacionais.

A partir deste contexto, hipotetiza-se que hé dificuldades, por parte dos
profissionais que indicam recursos de T.A., no contexto nacional, em fundamentar sua
pratica em modelos tedricos € em realizar pesquisas sobre o tema.

Considerando-se os achados advindos da presente revisdo, compreende-se que
tal hipotese pode ser expandida aos profissionais em contexto mundial.

Embora os temas das pesquisas internacionais avancem em relacdo aos seus
conteudos como: a investigagdo de bases tedricas, as causas de abandono de T.A., os
estudos de eficacia, dentre outros; ainda ¢ escasso o numero de publicagdes
internacionais, ou seja, 29 artigos num periodo 11 anos.

Considerando-se as bases de dados investigadas, ¢ observada uma concentragdo
de estudos encontrados em bases de dados na area de satde, como o CINAHAL e
MEDLINE. J4 na base de dados Eric, que prioriza a divulgagao de pesquisas na area de
educacdo, nenhum artigo foi encontrado sobre o tema, embora muito se fale sobre o uso
de recursos de T.A. na educagdo e educagdo especial (BRASIL, 2002; MANZINI, 2006,
BERSCH; PELOSI, 2007, LOURENCO, 2008, ALVES, 2009), nada foi encontrado na
base de dados especifica da area. Tém-se como hipotese que, devido a especificidade do
tema, os profissionais da saude possam ser os profissionais que mais tem investido nesta
area de pesquisa.

Nota-se também, que ndo ha um aumento de publicagdes no periodo investigado,
havendo apenas um discreto crescimento no ano de 2005. Considerando-se a crescente
demanda por recursos de T.A., é possivel que o desenvolvimento de pesquisas nao
esteja acompanhando a pratica de indicagdo e desenvolvimento de recursos, como
afirmaram Pelosi (2005), Lovarini, McCluskey e Curtin (2006), Alves e Matsukura
(2012), Lenker et al., (2010) e Rocha (2010).

O aumento do numero de artigos cientificos no ano de 2005 (17% das
publicagdes) pode estar correlacionado a situacdo social e politica decorrente no
contexto internacional. Nota-se que, embora os estudos sobre T.A. comecam a ser
difundidos na década de 90, foi na primeira década de 2000 que a producgao cientifica
sobre o tema ganha destaque.

Pode-se correlacionar com este periodo, a criagdo do Consortium for Assistive
Technology Outcomes Research (CATOR) em 2001, que se trata de um nucleo de

especialistas da area de T.A. que propde a realizacao de pesquisas sobre T.A. e propde
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também medir o impacto e os resultados da T.A. para melhorar a capacidade das
pessoas com deficiéncia, contribuindo juntamente no campo da assisténcia. A CATOR
esforca-se para determinar a eficacia e utilidade de dispositivos e servicos de T.A. e
também para melhorar instrumentos e técnicas disponiveis para pesquisadores,
provedores de servigcos e gestores politicos. A CATOR ¢ composta por individuos-
chave dos EUA e Canadd que realizam trabalhos de pesquisa e desenvolvimento de
resultados em T.A. como Louise Demers, Frank DeRuyter, Marcus J. Fuhrer, Jeffrey W.
Jutai, James A. Lenker’.

Em relagdo aos aspetos politicos, surge no periodo de 2000 e 2004, nos EUA, o
Estatuto de Igualdade. A Lei da Igualdade abrange varias formas de discriminagao,
incluindo a discriminagdo com base na deficiéncia. Sob a Lei, qualquer venda de bens
ou prestagdo de servigos deve ser razoavel e acomodar as necessidades de uma pessoa
com deficiéncia. Isso envolve o fornecimento de tratamento especial ou instalacdes em
circunstancias em que, sem estes, seria impossivel ou excessivamente dificil, dispor de
bens ou servigos.

Também, em 25 de outubro de 2004, ¢ divulgado o Tech Act. Trata-se de um
projeto de lei aprovada pelo Congresso dos EUA, conhecida como a Lei Publica 108-
364" que visou a melhora ao acesso 4 Tecnologia Assistiva para pessoas com
deficiéncia, garantindo a existéncia de uma importante fonte de financiamento para
tecnologia assistiva. Esta ¢ uma re-autorizacao da Lei de Tecnologia Assistiva discutida
desde 1998, a qual sua finalidade e os servigos relacionados nem sempre eram bem
divulgados para os destinatarios. Segundo a lei, cada Estado dos EUA e do territorio
deve receber uma bolsa para financiar projetos de Tecnologia Assistiva. Esses projetos
devem oferecer servigos para pessoas com deficiéncia por toda a vida, assim como para
as suas familias ou responsaveis, para os prestadores de servigos, agéncias e outras
entidades que estdo envolvidas na prestacao de servigos como educagdo e emprego para
pessoas com deficiéncia'’.

J4 no contexto Europeu, foi criada em 2005 a lei de Deficiéncia como uma

medida positiva, com base legal, para apoiar a participacdo das pessoas com deficiéncia

? Disponivel em http://www.atoutcomes.com. Acesso fevereiro 2013.
' Disponivel em http:/nichcy.org/laws/ata. Acesso fevereiro 2013.
"Disponivel em http:/www.afb.org/AFBPress/pub.asp?DocID=aw060109. Acesso em fevereiro 2013.
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na vida cotidiana. Entre as bases desta lei esta o estabelecimento de um Centro de
Exceléncia em Design Universal na Autoridade Nacional '*.

Diante destas organizagdes e movimentos politicos, evidenciados a partir de
2001, tem-se como hipotese que estes eventos influenciaram diretamente a producao de
pesquisas na area, mais especificamente o periodo de 2005 nos EUA e, posteriormente,
nos paises Europeus.

Possivelmente, com a contribui¢do deste mesmo motivo, pode-se notar, ao
analisar a distribuicdo de publicacdes por pais, que o EUA apresentou, de forma
consideravel, o maior numero de estudos, 11 de 29 artigos (38% das publicacdes).

Além disso, observa-se que a origem dos estudos encontrados, estd concentrada
em paises desenvolvidos, podendo-se questionar se h4 um avango nestes paises em
relacdo as publicacdes ou as tecnologias, que podem estar associadas aos investimentos
em pesquisas. Bern; Van Der Pijl; Wittte (2009), em estudo de revisdo sobre modelos
tedricos e avaliagdes utilizadas para indicagdo e implementagdo de T.A., referiram
também os Estados Unidos como o pais com maior nimero de estudos sobre os
modelos ou avaliagdes, porém os autores trouxeram como hipotese que, os modelos e
avaliagdes criados neste pais, podem nao estar sendo transferidos ao contexto Europeu.

Em relagdo a categoria profissional dos autores das pesquisas localizadas, o
terapeuta ocupacional foi o que mais apresentou estudos na area, representandol5 dos
26 autores (58%). Porém, nota-se que esse € um perfil das publicagdes internacionais.
Vale investigar se este perfil e envolvimento com estudos sobre a tematica também se
refletem no contexto nacional ja que, de acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional, ¢ procedimento especifico da Terapia Ocupacional a prescrigado,
treinamento, ajustes, preparacdo e outros procedimentos relacionados a Tecnologia
Assistiva, além da Adequagio Ambiental®.

Em relagdo aos tipos de estudos encontrados, 21 artigos apresentaram
abordagens tedricas (72%), 4 revisdes sistematicas (14%) e 4 estudos de avaliacdo de
eficacia (14%). Em 2006 Lovarini, McCluskey e Curtin publicaram um editorial sobre
criticas aos estudos de tecnologia assistiva. Os autores realizaram um estudo de revisao
referente ao periodo de 2000 a 2005 utilizando os bancos de dados OTseeker, CINAHL,

PubMed e Cochrane e identificaram 19 estudos que abordavam pesquisas de eficacia da

' Disponivel em http://www.universaldesign.ie/exploreampdiscover/policyandlegislation. Acesso em
fevereiro de 2013.

' Dado obtido no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Disponivel em:
http://www.coffito.org.br/conteudo/con_view.asp?secao=52 Acesso em 12/07/2012.
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tecnologia assistiva. Destes, foram encontrados experimentagdes controladas
randomizadas (n= 8), estudos qualitativos (n = 6), revisdes sistemdticas (n = 2), estudos
de pré e pos teste (n=1) e revisdes da literatura (n=2) (LOVARINI; MCCLUSKEY;
CURTIN, 20006).

Da mesma forma, a revisdo aqui realizada mostrou que poucos estudos de
eficacia foram encontrados e, portanto, concorda-se com os autores Lovarini,
McCluskey e Curtin (2006) ao referirem que parece haver uma caréncia de estudos que
avaliem a eficacia trazida pelos equipamentos e dispositivos assistivos. Os autores
enfatizam a falta da pesquisa por terapeutas ocupacionais € por outros profissionais,
dado o custo e a frequéncia com que tal equipamento ¢ prescrito.

Com esses resultados pode-se apontar que as pesquisas sobre o tema parecem
estar direcionadas a construcao de teorias, observando-se uma consideravel lacuna em
pesquisas de eficacia, procedimentos de implementagdo e de estudos de evidéncias,
sendo ainda um importante tema para pesquisa.

A andlise qualitativa dos 29 artigos mostrou que 17 modelos conceituais foram
encontrados e destes, 14 eram especificos de T.A., ou seja, que foram embasados em
conceitos da T.A.

Diante desses dados, parece haver uma quantidade consideravel de teorias que
tentam consolidar os conceitos sobre T.A. Porém, como visto nos resultados, alguns
modelos sdo recentes, podendo sugerir que estdo ainda em fase de estruturacdo e
consolidacdo. Parece também haver uma sobreposicdo de teorias entre os modelos
apresentados, onde um novo modelo tenta incorporar novos elementos, ausentes em
uma teoria ja descrita. Isso pode ser reforcado diante dos dados aqui apresentados onde
72% dos estudos encontrados sdo textos descritivos, de abordagens teoricas.

Bern, Pijl e Witte (2009) em estudo semelhante a este, buscaram, através de
revisdo da literatura, discutir modelos tedricos e instrumentos utilizados para selegdo e
consultoria em T.A. O estudo encontrou 7 modelos teoricos e, da mesma forma, houve a
prevaléncia do modelo MPT. Os autores também apontaram a existéncia de poucos
procedimentos baseados em evidéncias, poucos instrumentos validados para a T.A. e
referem que os modelos ndo sdo facilmente aplicados a pratica clinica.

A pesquisa de Alves, Emmel e Matsukura (2012), realizada no Brasil, encontrou
resultados semelhantes, pois, quando questionaram 14 terapeutas ocupacionais, que
indicam recursos de T.A., sobre o uso de um modelo tedrico que embase sua pratica,

apenas 2 referiram seguir um modelo teérico.
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Em pesquisa semelhante Friederich, Bernd e De Witte (2010) buscaram
identificar referenciais tedricos e instrumentos utilizados para realizar o processo de
selecdo da T.A pelos profissionais de reabilitagdo em 60 centros de reabilitacdo
neurolégica em seis paises da Europa Ocidental. Dos 30 profissionais participantes
apenas 10 relataram o uso de um quadro tedrico para selecionar T.A. Foram citados
quatro modelos, sendo trés do quadro referencial de T.A. e uma classificacdo
internacional de saude — CIF.

Portanto, nota-se que embora haja um nimero consideravel de modelos e
avaliagdes descritos na literatura internacional, ainda ndo ha um consenso sobre os
modelos e avaliagdes mais utilizados. Também fica evidente, a partir destes estudos, a
ndo incorporacdo dos modelos a pratica clinica.

Como vimos neste estudo, novas teorias estdo em desenvolvimento. O modelo
MPT ¢ o mais referenciado pelos estudos cientificos, porém notou-se que o modelo
Comprehensive Assistive Technology-CAT criado por Hersh e Johnson (2008) pareceu
trazer contribui¢des importantes e ausentes no modelo MPT. O modelo CAT ¢ descrito
pelos autores como o0 mais completo, pois considera como parte da relagdo tecnologia e
individuo, além dos fatores pessoais ¢ da tecnologia, os culturais e nacionais (politicos).
No entanto, neste estudo nao foi encontrada nenhuma citacdo deste modelo, além da
pesquisa que apresenta o modelo e refuta o modelo MPT, descrita pelos proprios
autores (HERSH; JOHNSON, 2008).

Especificamente, em relagdo aos instrumentos de avaliagdo, Lenker et al (2005)
procuraram investigar a qualidade dos estudos de avaliagdo sobre T.A dentro de sete
dominios de investigacdo: eficiéncia, uso, satisfacdo, nivel funcional, qualidade de vida,
participacdo e custo e revelaram que poucos autores ofereceram provas suficientes de
confiabilidade ou validade das ferramentas que estdo sendo utilizadas.

Neste sentido, considerando-se o uso de instrumentos ¢ medidas de eficacia por
terapeutas ocupacionais que indicam recursos de T.A. no contexto brasileiro, o estudo
de Alves, Emmel e Matsukura (2012) identificou que, dentre 14 profissionais
participantes, 12 referiram utilizar instrumentos ou recursos de medida para avaliar a
necessidade de indicagdo de recursos de T.A. Nao obstante, o mais citado foi o
raciocinio clinico (11), seguido pela entrevista (9), formuldrio institucional (7) e
avalia¢do padronizada (5). Dentre as limitagdes relatadas pelos participantes em relagao
a T.A., foram destacadas: o baixo nimero de publicagdes cientificas na area e a falta de

avaliagoes especificas (ALVES; EMMEL; MATSUKURA, 2012).
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De forma semelhante, a pesquisa de Friederich, Bernd e De Witte (2010)
realizada na Europa, mostrou que, de 30 profissionais investigados a respeito do uso de
instrumentos para indicar recursos de T.A, 14 participantes afirmaram ndo usar
instrumentos especificos ou deixaram de responder a questdo. Os instrumentos
mencionados mostram uma variedade ampla, a maioria ndo sendo instrumentos
especificos de T.A. Os profissionais usaram, frequentemente, ferramentas criadas por
eles mesmos, para preencher esta lacuna.

Estas pesquisas reforcam a caréncia de métodos especificos baseados em
evidéncias para a selecdo e implementacgao de T.A.

Considerando-se os 7 instrumentos de avaliagdo especificos de T.A. encontrados
neste estudo, 6 sdo validados na literatura internacional: o QUEST (DEMERS et al,
1999), PIADS (JUTAI et al, 1996), IPPA (PERSON, 2002) e os MPT, ATD-PA,
MACHT (SCHERER et al, 2005).

No Brasil, Sanchez, Graciani e Monteiro (2005), em pesquisa sobre a satisfacao
de usudrios de cadeira de rodas, utilizaram a QUEST, sendo realizada sua traducdo para
0 portugués, porém parece nao ter ocorrido um processo formal de traducdo ou
validagao cientifica do instrumento no contexto brasileiro.

Considerando-se os instrumentos de avaliacdo encontrados, os mais citados
foram o QUEST, PIADS, IPPA e MPT, instrumentos estes que avaliam dominios como
satisfacdo, impacto psicossocial ou nas atividades do cotidiano. Neste sentido, parece
que as avaliagdes que priorizam aspectos pessoais ¢ funcionais vém ganhando
prioridade por parte dos profissionais. Este dado pode estar relacionado ao novo modelo
de saude, que passa de uma abordagem mais clinica para considerar ndo s aspectos
organicos, mas também a participa¢do, o contexto (fatores ambientais e pessoais) e a

atividade do individuo (CIF, 2008).
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ESTUDO 2 - O Modelo Conceitual Matching Person & Technology e Adaptag¢io

Transcultural do Assistive Technology Device Predisposition Assessment

O objetivo deste estudo foi realizar a selecao de um modelo conceitual e do
instrumento de avaliagdo para indicagdo de T.A., e a validacdo transcultural deste
instrumento. Objetivou-se também elaborar e disponibilizar um roteiro de instrucdes
para a utilizacdo do instrumento.

O Estudo 2 ¢ caracterizado por duas etapas: a primeira diz respeito a selecdo do
modelo conceitual e do instrumento de avaliacdo para indicacdo de T.A. e; a segunda,
pela adaptacao transcultural do instrumento.

O termo adaptacdo transcultural, segundo Beaton et al (2000), ¢ utilizado para
definir o processo de preparagdao de um questionario para uso em um ambiente diferente
do de sua origem, considerando ndo s6 a lingua (traducdo), mas também as questdes
culturais inerentes ao contexto a ser aplicado.

O processo de adaptagdo de instrumentos, historicamente, estava relacionado a
simples traducao do original, porém pesquisadores de diversas areas vém sugerindo que
a avaliagdo semantica constitua apenas um dos passos necessarios ao processo de
adaptacao (REICHNHEIM; MORAES, 2007).

Assim, para que um instrumento de avaliagdo possa ser utilizado em cultura
diferente de sua origem, devera ndo apenas ser bem traduzido lingiiisticamente, mas
também ser adaptado culturalmente para manter a validade de conteudo do instrumento.
A atencdo a este nivel de detalhamento garante a maior confiabilidade do instrumento,
ou seja, permite que as informagdes coletadas sejam, realmente, as que o instrumento
propde investigar (BEATON, 2000).

Neste sentido, a segunda etapa deste estudo buscou seguir, sistematicamente, a
metodologia de adaptacdo transcultural de instrumentos proposta por Reichnheim e
Moraes (2007).

A seguir, apresentam-se os procedimentos e resultados relativos a primeira

etapa, seguidos da segunda etapa.

ETAPA 1: Selecao do modelo conceitual e do instrumento de Avaliacdo

7 METODO
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7.1 Procedimentos

7.1.2 Selecdo do Instrumento

A partir dos resultados obtidos no Estudo 1, foi realizada a sele¢do do modelo
tedrico e do instrumento de avaliagdo a ser traduzido e validado no Estudo 2. Para isso,
alguns critérios de sele¢ao foram estabelecidos:

e Para a selecao do modelo conceitual: Como critérios iniciais foram considerados: (a) a

especificidade do modelo para T.A.; (b) o maior nimero de citagdes em produgdes

cientificas encontradas, que fizessem referéncia ao modelo e, posteriormente, (c) foi

feita uma analise sobre a descri¢ao de seu contetido, fundamentacao teodrica ¢ sobre as

informagdes acerca dos estudos de validagdo disponiveis na literatura sobre os modelos
identificados.

A partir da observacdo destes critérios, o Maching Person and Technology

Model- MPT (SCHERER, 2005) foi o modelo selecionado. Segue abaixo o fluxograma com

os critérios estabelecidos.

[ 17 MODELOS TEORICOS ENCONTRADOS ]

G >

CRITERIO 1. ESPECIFICIDADE DO MODELO PARA T.A

L
14 MODELOS
SELECIONADOS

G >

CRITERIO 2. MAIOR NUMERO DE CITACOES

MPT
HAAT
GITLIN’S MODEL

>

CRITERIO 3. DESCRICAO, FUNDAMENTCAO, VALIDACAO

Fluxograma 1- Critérios de selecio do modelo tedrico

e Para a selecdo do instrumento de avaliagdo: Inicialmente foram aplicados os mesmos

critérios propostos para a escolha do modelo. Porém, apds a andlise sobre a descrigdo de

seu conteudo, embasamento teorico e validagdo na literatura, optou-se por considerar,
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como um fator de selecdo determinante, que a avaliagdo tivesse sido construida a partir
de um modelo conceitual ja validado. Diante disso, o instrumento de avaliagdo
escolhido foi a Assistive Technology Device Predisposition Assessment — ATD PA.
Embora este instrumento de avaliagdo ndo tenha sido o mais citado, optou-se por esta
avaliagdo, por ela ser a Unica construida a partir de um modelo conceitual validado na
literatura, o MPT, modelo este selecionado para abordagem neste estudo.

Como mostraram os resultados do Estudo 1, a avaliagdo especifica para T.A.
mais citada foi a QUEST, porém esta ndo foi selecionada por ndo ser referenciada, neste
estudo, pelos 3 modelos tedricos mais citados na literatura.

Segue abaixo o fluxograma com os critérios estabelecidos para a selecdo da

avaliagﬁo | _

)

>
0>
[ ]

Fluxograma 2- Critérios de selecio da avaliagao
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8 RESULTADOS DA ETAPA 1
A seguir serdo apresentados o modelo conceitual MPT e os preceitos da

avaliacao ATD-PA.

O MACHING PERSON AND TECHNOLOGY MODEL- MPT

O modelo de Matching Person and Technology - o MPT- surgiu a partir de
pesquisas realizadas por Scherer (1986) sobre a investigacdo do uso e ndo uso de
recursos de T.A. por consumidores que apresentavam uma variedade de deficiéncias
(SCHERER; SAX, 2010).

O modelo baseia-se na existéncia de trés areas cruciais que funcionam como
componentes primarios na influéncia do uso de T.A., a saber:

a) o meio/ ambiente(s): refere-se ao meio/ ambiente (s) no qual o usudrio ird
interagir com a tecnologia incluindo também componentes como o apoio da familia, dos
pares, do empregador, o ajuste que recompense o uso do dispositivo e a exigéncia
externa;

b) as necessidades, preferéncias e predisposi¢do individuais do usuario: inclui os
fatores psicossociais do usuario, dentre eles a motivac¢do, a cooperagdao, o otimismo, a
paciéncia, a autodisciplina, experiéncias positivas de vida, habilidades para o uso,
percepcao entre a situacao desejada e atual;

c) as funcdes e caracteristicas desejaveis e apropriadas da tecnologia: estdo
inseridos os fatores especificos do recurso de tecnologia como a habilidade de ser usado
sem desconforto ou stress, a compatibilidade com outras tecnologias, o custo, a
credibilidade do recurso, a facilidade de uso no periodo presente e futuro e a
transportabilidade (SCHERER et al., 2005, SCHERER et al, 2007, SCHERER; SAX,
2010).

Este modelo destaca que a personalidade do individuo e os fatores sociais
influenciam o desejo ou habilidade de uma pessoa em usar recursos de tecnologia
assistiva. Estes componentes contribuem para uma influéncia positiva ou negativa no
uso da T.A. e no grau de satisfagdo com o uso.

Segundo Scherer e Sax (2010) a satisfacdo em relagdo ao uso da T.A. ¢
consideravelmente reduzida quanto mais influéncias negativas existirem. A tecnologia
que pode parecer perfeita para uma necessidade, pode ser usada inapropriadamente ou
mesmo ndo ser usada, quando critérios pessoais, caracteristicas sociais ou necessidades

ambientais nao forem consideradas, conduzindo assim a frustragdo pessoal e
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desperdicio de recursos. O modelo sugere, assim, que a incompatibilidade entre a
tecnologia proposta e o usuario potencial deva ser identificada precocemente, visando
reduzir o uso inadequado ou o ndo uso e eliminar uma decep¢do e frustragdo
considerando-se que, em média, um terg¢o dos recursos de T.A. é abandonado pelos seus
usuarios (SHERER; SAX, 2010).

Desta forma, o modelo MPT foi construido a partir de um processo de avaliacao
que consiste numa série de medidas que promovam a pratica individualizada e centrada
na pessoa visando combinar os individuos com a tecnologia mais apropriada. Isto inclui
um processo de avaliagdo baseado na colaboracdo entre o consumidor e o profissional
engajados em uma série de avaliagdes. Estas podem incluir desde uma rapida aplicagao
de teste especializado (realizado em 15 minutos) até uma avaliacdo mais compreensiva
(realizada em 45 minutos) e aplicada por um profissional treinado e experiente em seu
uso. O MPT ¢ utilizado em uma variedade de usudrios e settings ¢ as alteragdes do
individuo podem ser observadas, ao longo do tempo, mediante nova aplicacdo das
medidas de avaliacao.

Scherer et al. (2005) sugerem que o foco da avaliacdo de um recurso assistivo
deve passar de um modelo clinico mais tradicional para modelos que enfoquem os
resultados do desempenho tais como: a) o que acontece ao individuo em consequéncia
da tecnologia, b) a qualidade de vida relatada pelos consumidores e c) avaliagdes que
fornegam resultados sobre os beneficios recebidos pelo usuério, o progresso de
implementagao e a eficiéncia do recurso.

Ainda em relacdo ao processo de avaliagdo o Institute for Matching Person and
Technology destaca alguns pressupostos do MPT, que serdo apresentados a seguir (THE
INSTITUTE FOR MATCHING PERSON AND TECHNOLGY, 2008):

1. Testes padronizados tradicionais nao sao adequados para avaliar pessoas com varias
deficiéncias, especialmente quando se considera a combinagdo das tecnologias e com as
influéncias individuais. Portanto, as formas de avaliacdo do MPT foram desenvolvidas
para que os resultados sejam aplicados a um individuo e ndo para compard-lo com
normas de grupo;

2. Metas a curto e longo prazo precisam ser definidas antes e depois da avaliacao. Estas
devem direcionar o uso da tecnologia como forma de mudangas positivas em muitos

dominios;
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3. Os melhores resultados sao aqueles que, através de intervencdes e agdes especificas,
levam a melhor qualidade de vida do usuério, a identificacio de pontos fortes e
capacidades, a participacdo em atividades desejadas e ao empoderamento.

O Institute for Matching Person and Technology (2008) orienta que para uma
melhor utilizagdo das medidas do MPT, alguns passos devem ser seguidos, como o0s
descritos:

Passo 1. Raramente sdo utilizadas todas as formas (Inicial Worksheet for the
Matching Person & Technology Process, History of Support Use, Survey of
Technology Use, Assistive Technology Device Predisposition Assessment, Educational
Technology Device Predisposition Assessment, Workplace Technology Device
Predisposition Assessment ¢ o Health Care Technology Device Predisposition
Assessment) com um consumidor particular. Orienta-se utilizar o fluxograma intitulado
Collaborative Model for Matching Person & Technology para organizar o processo de
avaliacdo e para selecionar a medida apropriada MPT para cada consumidor particular.

Passo 2. Primeiro, ¢ necessario tracar objetivos iniciais que o profissional e o
consumidor devem ter estabelecido em conjunto, incluindo possiveis metas alternativas.
Em segundo lugar, é preciso determinar interven¢des de apoio para essas metas. Em
terceiro lugar, devem-se identificar todas as tecnologias necessarias para apoiar a
realizagdo dos objetivos. Utilizar o formulario intitulado Inicial Worksheet for the
Matching Person & Technology Process para determinar quais tecnologias sio
potencialmente uteis para o individuo; que ¢ um formulario inicial a ser aplicado junto a
cada consumidor.

Passo 3. Usar o formulario intitulado History of Support Use para identificar
tecnologias ja utilizadas, as desejadas e as necessarias. Este também ¢ um formulario
inicial que deve ser feito com cada consumidor.

Passo 4-5. Escolher a tecnologia especifica relacionada com o estilo de vida do
consumidor e conforto para seu uso. O consumidor e o profissional irdo completar o
formulério de acordo com o tipo de tecnologia escolhida:

Os Formularios especificos que compdem o MPT sio:

e Inicial Worksheet for the Matching Person & Technology Process (Formulario 1)
e History of Support Use (Formulario 2)
e Survey of Technology Use (SOTU) (Formulario 3)

o Assistive Technology Device Predisposition Assessment (ATD PA) (Formulario 4)
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e [Educational Technology Device Predisposition Assessment (ET PA)
(Formulario 5)

e Workplace Technology Device Predisposition Assessment (WT PA)
(Formulario 6)

e Health Care Technology Device Predisposition Assessment (HCT PA)

(Formulario 7).

Apresenta-se a seguir o fluxograma do processo de avaliagdo MPT:
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Modelo Colaborativo para Combinar Pessoa e Tecnologia

(THE INSTITUTE FOR MATCHING PERSON AND TECHNOLOGY, 2008)

RELEVANCIA DA TECNOLOGIA

INICIO

Profissional e o consumidor

determinam necessidades |::> NAO |::> Administrar Planilha MPT

e preferéncias?

FORMULARIO 1

SIM

A tecnologia pode ajudar? ::> NAO ::> SAIR: Determine outras op¢oes

SIM

Vocé esta ciente de todos os

suportes atuais e passados utilizados? ::> NAO |::> Aplicar Histérico de uso

Suporte

SIM

FORMULARIO 2

Vocé quer avaliar predisposi¢des gerais pessoais == NAO

para usar a tecnologia?

TECNOLOGIA ESPECIFICA
COMBINADA
AOS FATORES PESSOAIS

-

Combinando Pessoa =) NAO

com Tecnologia especifica?

Tecnologia Assistiva SIM

- Aplicar ATD PA

QUALIDADE
FOLLOW UP

ﬂ NAO FORMULARIO 4

Tecnologia para Educacio SIM

‘ Aplicar ET PA
ﬂ NAO FORMULARIO 5

P

Determinar a
resposta a
qualquer ajuste

l

Facilitar uma boa
combinagdo entre
pessoa e
tecnologia

l

Tecnologia para Trabalho SIM

ALCANCE
META

i EEEE)  Aplicar W PA
NAO

FORMULARIO 6

Tecnologia para cuidado de saide SIM

- Aplicar HCT PA

- Monito-
NAO ramento

Aplicagdo SOTU NAO FORMULARIO 7 Mudanga no ambiente
FORMULARIO 3 Tecnologia?
Solicitado pelo
individuo?
< SIM ||
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O ASSISTIVE TECHNOLOGY DEVICE PREDISPOSITION
ASSESSMENT - ATD PA

O ATD PA ¢ um instrumento de avaliagdo proposto para profissionais de
reabilitacdo que auxiliam os individuos a selecionar novos recursos ¢/ ou T.A adicionais
€ que queiram garantir a combinag¢do ideal entre o consumidor e a tecnologia (THE
INSTITUTE FOR MATCHING PERSON AND TECHNOLGY, 2008).

O ATD PA ¢ composto pelos formularios do Consumidor e do Profissional
tendo, cada um deles a versao Inicial e Follow up.

O Formulario do ATD PA do consumidor € composto por:

(1) Investigagcdo sobre a pessoa: € composto por 54 itens que investigam a
satisfacdo subjetiva do consumidor em relacdo as suas realizacdes atuais em uma
variedade de areas funcionais (9 itens), prioridade do consumidor nos aspectos de vida
em que desejam mudancas positivas (12 itens) e o perfil do consumidor e caracteristicas
psicossociais (33 itens). As subescalas incluem: visdo de capacidades, qualidade de
vida/ bem estar subjetivo, autodeterminagdo, humor e autoestima, motivacao para o uso
de T.A., e confianga no programa terapéutico.

(2) Investigagdo sobre o recurso: os itens pedem informacdes sobre as
expectativas dos consumidores quanto ao uso de um determinado tipo de T.A. Até trés
dispositivos podem ser avaliados neste formulério simultaneamente.

(3) Recomendagoes gerais: para o registro dos resultados e das proximas etapas
estabelecidas.

(4) Follow up: deve ser administrado uma ou mais vezes, a partir de 3 meses
apos aquisicdo da T.A. a fim de identificar quaisquer dificuldades que o consumidor
esteja experimentando com o uso.

Para a obtencdo de informagdes mais abrangentes orienta-se que todas as segdes
sejam avaliadas, porém apenas uma ou mais se¢oes podem ser utilizadas.

A ATD PA destina-se a pessoas com deficiéncia em todas as idades, tecnologias
e ambientes. Pesquisas especificas foram realizadas com grupos de individuos com
deficiéncia fisica (lesdo medular, amputacdo, pds-acidente vascular cerebral), sensorial
(por exemplo, dificuldades de audicao ou surdez) e da aprendizagem. Os resultados das
pesquisas com adultos com uma variedade de deficiéncias mostram que as escalas de
ATD PA sdo altamente confidveis e preditivas quando os resultados iniciais de selecdo
de dispositivo sdo comparados com os do acompanhamento (THE INSTITUTE FOR
MATCHING PERSON AND TECHNOLGY, 2008).
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O tempo de administracao dos itens de investigagdo pessoal e dos recursos € de
15 minutos, aproximadamente, e pode ser aplicado em hospitais, centros de reabilitacao,
em casa e na comunidade (por exemplo, escola e trabalho).

Em relacdo a pontuagdo, cada se¢do tem uma pontuagdo especifica, apresentada
no titulo, sendo realizada geralmente a somatodria dos itens. Pode ser feita uma analise
geral ou item a item, a fim de identificar qual a area de intervenc¢do e quais as melhorias
podem ser feitas por recursos ou servigos relacionados. Nao hd um pardmetro
normativo, pois trata-se de um instrumento de medida ideografica (personalizada), ja
que tem como base a abordagem centrada no cliente.

Ja a versdo do profissional pode ser utilizada para que a comparagdo de
percepgao do profissional e do consumidor possa ser feita.

O ATD PA, versao do Profissional, consiste em 40 itens divididos em seg¢des, 0s
quais podem ser preenchidos, separados ou ndo, de acordo com o que se deseja
investigar, como descrito a seguir:

(1) Investiga¢do sobre a pessoa: estdo dispostos na secdo A. lncentivos e
Impedimentos pessoais e psicossociais para o uso de T.A. e examina 22 itens. Nesta
se¢do selecionam-se quais itens podem ser considerados como incentivos € quais podem
ser impedimentos para o uso de T.A. pelo consumidor. Trata-se de dados para uma
analise qualitativa.

(2) Investigagdo sobre o recurso: sdo apresentados na se¢do B e C.

A secao B refere-se aos REQUISITOS DA T.A. COMPARADOS AOS
RECURSOS DA PESSOA. Os itens sdo apresentados em pares. Uma coluna a esquerda
lista seis requisitos que sdao normalmente colocados pelos usuérios de T.A. e uma coluna
a direita lista recursos individuais necessarios de acordo com requisitos particulares,

como mostra o exemplo a seguir:

REQUISITOS DO DISPOSITIVO ASSISTIVO RECURSOS DA PESSOA
23. Exigéncia Fisica A ‘ _ o
Os atributos e caracteristicas do dispositivo foram apresentados I:l O usudrio teve expectativas reais do uso do dispositivo € os
completamente? As exigéncias de manutengdo foram ganhos que poderiam ser alcangados com esse uso?

esclarecidas?

(3) Influéncia da Combinagdo da Pessoa e Recursos e o uso eficiente de T.A.
Estes itens sdo abordados na Secdo C. Para isso, deve-se responder as 12 questdes
circulando o nimero apropriado na escala.

(4) Versdo Follow up: deve ser administrada uma ou mais vezes, a partir dos 3

meses de aquisicdo da T.A., a fim de identificar alguma dificuldade do consumidor na
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experiéncia no uso. Estes resultados sdo mais eficientes quando comparados com as
respostas da versdao Follow up dos consumidores.

(5) Recomendagoes Gerais: pode ser usado para registro parcial de intervencao,
registro de dados de resisténcia ou ndo uso da T.A., escolha de planos para ajuste no
recurso, treino adicional para o uso e /ou acomodagao no ambiente.

Para a analise dos itens do ATD PA versao do Profissional, na secao A, ¢
importante verificar os itens identificados como incentivos e impedimentos. Em
Impedimentos, considerar especialmente aqueles pontuados como Maiores
Impedimentos a fim de evitar o abandono, o ndo uso, o uso parcial ou a relutancia.

Na sessao B, as Incompatibilidades indicam riscos de abando, uso parcial,
relutancia, ou ndo uso da T.A. e a Combinagdo do recurso e pessoa necessita ser
promovida.

Na se¢do C, os escores sdo somados € o numero maximo ¢ 60 pontos, o que
significa uma excelente combinagdo entre pessoa e o recurso de T.A. Em geral, o maior
escore total, significa melhor combinacdo. Na sessdo C, os itens da versdo do
Profissional sdo os mesmos da versdo do Consumidor, e as respostas das duas devem
ser diretamente comparadas a fim de avaliar como o consumidor e o profissional
concordam em suas perspectivas (THE INSTITUTE FOR MATCHING PERSON AND
TECHNOLGY, 2008).

Considerando-se que “uso e ndo uso” dos recursos de T.A. depende de uma
complexa constelagdo de fatores, o Formulario ATD PA versdo do Profissional
oferecerd importantes insights sobre esses fatores visando contribuir com o consumidor
na aquisi¢ao e no uso de T.A.

Para isso, em cada informagao, o profissional podera identificar “potenciais” ou
areas problematicas. Abaixo, sdo descritas, conforme apresentado pelo Institute for
Matching Person and Technology (2008) as caracteristicas encontradas a partir de
pesquisas e experiéncias, que diferenciam os usuarios e ndo usudrios de T.A. e sdo
investigadas no ATD PA. O proposito ¢ contribuir com o profissional na descoberta de
estratégias que auxiliem o consumidor de T.A.

Itens da Se¢do A. Incentivos e impedimentos pessoais € psicossociais no uso de T.A.
(item 1-22)

- Incentivos. S3ao consumidores que véem o recurso de T.A. como valioso

potencializador para suas metas, atividades e independéncia tendendo a apresentar boas

experiéncias € comportamentos como:
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= Enfatizar novas ou capacidades recuperadas e tentam trabalhar ao redor de suas
desabilidades, as quais eles véem como menos importante.

= Lutar ativamente pela integracdo social na escola, trabalho e nas suas relagdes
interpessoais.

= Terem mais suporte social do que os ndo usudrios, possuindo um papel
fundamental na familia e/ou no trabalho, com possibilidade de
obtencdo/manutengdo do trabalho e, com apoio familiar realizar modifica¢des
ambientais ¢ domiciliares. A familia destes usuarios ¢ relutante em té-los em
casa sem auxilios, e se comprometem a usar os dispositivos. Além disso,

possuem relacdes familiares estaveis.

- Impedimentos. Os nio usuarios tendem a ter as seguintes experiéncias:

» Exibir pouca motivacdo para superar suas deficiéncias; ao invés disso seu foco
sdo as barreiras causadas pela limitagao e obstaculos sociais;

= Acreditar que a “integracdo social” ¢ impossivel e que sdo socialmente isolados
(uma situagdo que eles freqiientemente atribuem a ndo aceitacao social);

* Admitir a pouca satisfacdio com a vida e dizer que ndo estdo melhor
financeiramente por ndo estar trabalhando ou indo a escola.

= Esperar pela cura de sua deficiéncia ou pela disponibilidade de tecnologia que
sdo muito superiores aquelas atualmente disponiveis.

» Para varios individuos, o papel do consumidor representa a submissdo ao
profissional.

* Sentir a perda da individualidade e a da liberdade de escolha e ficarem
facilmente frustrados e desencorajados. A fim de aliviar suas frustracdes e
desencorajamento, enquanto o profissional esta trabalhando para combinar o
consumidor ¢ a T.A., incluem amplas escolhas e ndo permitem sessoes de treino,

pois consideram que irdo resultar em frustracdes e desapontamentos.

Itens da secdo C. Caracteristicas individuais e psicossociais que afetam o uso de T.A.

(Itens 29-40)

Pesquisas tém mostrado que a maior razdo para o abandono de um recurso de

T.A ¢ a falha do recurso em atender as expectativas do consumidor. Através de uma
abordagem colaborativa de avaliacdo e selecdo de recurso, as expectativas do

consumidor poderdo ser mais realisticas.
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Muitas vezes a probabilidade do uso do recurso de T.A. depende das
expectativas e aspiracdes especificas dos consumidores, tanto em relacdo ao uso quanto
ao funcionamento em geral. A seguir, serdo descritas caracteristicas individuais
avaliadas no ATD PA, que podem influenciar o bom uso de T.A., conforme sugerem os
autores do instrumento:

T.A. vista como uma alternativa (item 29). O uso da T.A. depende do
julgamento de que eles serdo beneficiados pelo uso de T.A., que eles alcancardo as
metas com a T.A. e que estas ndo seriam alcancadas sem elas e que eles terdo mais
beneficios com a T.A. do que com outras alternativas;

Crenca do consumidor no papel do dispositivo (item 30). Usuarios de T.A.
parecem enfrentar os desafios de cabega erguida e tentam ativamente aumentar sua
qualidade de vida. J4 os ndo usudrios, frequentemente aparecem sentindo-se com pouco
controle sobre sua qualidade de vida, e alguns expressam pouca motivagdo para superar
suas limitagdes.

Conhecimento sobre o uso da T.A. (item 31). Quando os consumidores
acreditam conhecer como operar, controlar e ter dominio sobre seu dispositivo, ha
maior probabilidade de maximizacao do uso e da satisfagao.

Seguranca em usar o dispositivo de T.A (item 32). Para que os consumidores
usem seus recursos de T.A. nas atividades e participacdo ¢ importante que eles sintam-
se seguros fisica e emocionalmente. A maior razdo para o nao uso, ou 0 ndo uso em
certos ambientes € sensagao que o recurso pode falhar.

Uso da T.A. combinada rotina basica do consumidor (item 33). As T.A.s que
sdo impostas aos individuos e ndo se encaixam a rotina do usuério, tem pouca
probabilidade de uso. Por exemplo, uma T.A. que requer disciplina, paciéncia e
perseveranca, ndo deveria estar relacionada a um homem, de temperamento forte ou a
um jovem aventureiro. Outro fato ¢ que os adultos que nasceram com alguma
deficiéncia frequentemente desenvolvem menos habilidades de enfrentamento do que
aqueles que sofreram alguma lesdo no decorrer da vida e experienciaram o
desenvolvimento “normal”. Em contrapartida sua autoestima pode ser ameagada pela
T.A.

Uso da T.A. com pouco ou sem desconforto, stress e fadiga (item 34). Alguns
dispositivos de T.A. apresentam demandas fisicas em seu uso que podem resultar em
dor, stress ou fadiga com o uso prolongado. Alguns consumidores podem ser frageis e

fadigar rapidamente. Assim, as demandas fisicas devem ser levadas em consideragao
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especialmente para aqueles recursos que devem ser usados ao longo do dia e em vérios
ambientes.

Suporte, assisténcia e acomodacio (item 35). Para que o uso do recurso seja
efetivo deve ser realizada assisténcia periodicamente. Por outro lado, o uso de recursos
de T.A que necessite de muita ajuda e esfor¢co de outros como o caso de um sistema de
comunicagdo que requer muita cooperacao do ouvinte, também provavelmente ndo
serdo utilizados de forma desejavel.

Portabilidade (item 36). A T.A. precisa ter peso e tamanho apropriados as
situagdes e ambientes utilizados pelo consumidor. Por exemplo, se o dispositivo for
transportado pelo consumidor, todos os fatores foram considerados? A T.A pode ser
utilizada em casa ou em qualquer local em particular?

Senso positivo e autoestima (item 37, 38, 39, 40): os recursos de T.A. mais
utilizados sdo aqueles mais parecidos ou semelhantes aos usados a populagdo em geral.
As T.A.s sdo projetadas frequentemente para serem funcionais, muitas vezes, mas
deixam os usudrios se sentirem estigmatizados. Alem disso, os pares podem exercer
uma forte e involuntaria influéncia na aceitacdo da T.A. (THE INSTITUTE FOR
MATCHING PERSON AND TECHNOLGY, 2008).

ETAPA 2: Adaptacdo Transcultural do instrumento de avaliacdo ATD PA

9 METODO

Esta etapa ¢ composta pela a adaptagao transcultural do instrumento de avaliagdao
ATD-PA.

Para realiza¢do da adaptagdo transcultural de instrumentos elaborados em outra
cultura e/ou idioma, a simples tradu¢do do original ou a comparagdo literal da
retrotraducdo ndo ¢ suficiente. Para autores como Reichnheim e Moraes (2007) e
Beaton et al. (2000) uma sistemdtica operacional deve ser seguida a fim de captar a
eficiéncia de um instrumento de forma similarmente satisfatéria em determinada
cultura. Assim, para o processo de tradugdo e adaptacdo transcultural do ATD PA, foi
utilizado como referencial, a metodologia descrita por Reichnheim e Moraes (2007).

Desta forma, o processo de adaptacdo transcultural foi realizado seguindo as
seguintes etapas: Equivaléncia Conceitual e de Itens, Equivaléncia Semantica e

Equivaléncia Operacional.
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9.1 PARTICIPANTES
Apresenta-se no Quadro 6, informagdes acerca dos participantes de cada etapa

do processo de adaptacdo transcultural do instrumento ATD PA.

Procedimentos/ Etapas Participantes

Tradugdo Inicial Dois professores de lingua inglesa, tendo
ambos contato por mais de cinco anos
com a lingua e a cultura norte americana.
Dois professores universitarios: ambos
com experiéncia em pesquisa em
Tecnologia Assistiva, tendo um deles

também experiéncia pratica.

Retrotradugao Um tradutor cuja lingua-mae e cultura sao

de origem norte americana.

Andlise  Semantica, Conceitual e | Cinco  juizes  especialistas, todos
Operacional terapeutas ocupacionais € mestres; sendo
3 com experiéncia em Tecnologia
Assistiva e 2 com validacdo e adaptagdo

de instrumentos de avaliagao.

Fase pré-teste Seis terapeutas ocupacionais que indicam
recursos de T.A. ha, pelo menos, trés
anos, com experiéncia profissional em
Grandes Centros de Reabilitacdo Fisica da
cidade de Sdo Paulo e do Distrito

Federal*,

Quadro 6 - Participantes do processo de traducio e adaptacgao transcultural.

O Quadro 7 apresenta a caracterizagdo dos terapeutas ocupacionais participantes

na fase do pré-teste e dos individuos que foram foco da aplicagdo do ATD PA.

' Neste estudo foram considerados Grandes Centros de Reabilita¢do os que realizam mais de 1.000
atendimentos de reabilitagdo fisica por dia.
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Terapeutas Titulacao Tempo de Tempo Diagnoéstico do | Idade do Nivel de Tipo de
Ocupaciona experiéncia despendido na individuo individuo | escolaridade servico
is (T.O) na indicacdo | indicacio de T.A. avaliado avaliado do relacionad
de T.A. (horas semanais) individuo oaT.A.
avaliado
T.0.1 Especialista no método | 13 anos 4 horas Traumatismo | 33 anos | Superior Particular
neuroevolutivo Bobath Cranio- Completo
Encefalico
T.0.2 Doutorado 10 anos 20 horas Acidente 72 anos | Superior Publico
Especialista no método Vascular Completo
neuroevolutivo Bobath Encefélico
T.0.3 Especialista em Terapia de Mao 11 anos 06 horas Acidente 63 anos | Superior Particular
Vascular Completo
Encefélico
T.0. 4 Mestre 4 anos 10 horas Artrite 33 anos | Ensino Publico
Especialista em Terapia de Mao Reumatoide Especial
T.0.5 Especialista em Satde do Idoso e | 15 anos 20 horas Lesdao Medular | 43 anos | Ensino Publico
Gerontologia Médio
T.O. 6 Mestre 5 anos 06 horas Lesdo de | 31 anos | Ensino Publico
Especialista em Terapia de Mao tendao da mao Médio

Quadro 7 — Caracterizacio dos participantes da fase Pré-teste.
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Observa-se que os 6 terapeutas participantes tem mais de 3 anos de experiéncia
em indicar e implementar recursos de T.A. e possuem pds graduacdo. Todos atuam na
indica¢do de T.A. e o tempo minimo despendido na indicagdo de recursos semanal ¢ de
4 horas.

Em relacao aos individuos avaliados, os diagnosticos foram de acidente vascular
encefalico (2), traumatismo encefalico (1), artrite reumatoide (1), lesdo medular (1) e
lesdo tendinea (1). As idades dos pacientes variaram de 31 a 72 anos de idade, 3 dos
participantes avaliados possuem nivel superior completo de escolaridade e 4 recebem os

servigo de T.A. por meio de servigo publico.

9.2 INSTRUMENTOS

- Ficha para a Andlise da Equivaléncia Semdntica, Conceitual e Operacional:
Foi criada pela pesquisadora uma ficha de analise, baseada nos estudos de Hiratuka
(2009) e Squassoni (2009), para que os juizes pudessem avaliar o conteudo da versao
original em inglés do instrumento de avaliagio ATD-PA, realizando-se os trés tipos de
analise solicitada (semantica, conceitual e operacional).

A ficha de analise foi organizada de acordo com os titulos e itens da avaliagdo
seguindo a propria organizagdo do instrumento. Por tratar-se de 4 Formularios
(Avaliagdo do Consumidor e do Profissional, ambas com versao Inicial e Follow up),
optou-se em disponibilizar aos especialistas os trés tipos de analise, simultaneamente,
para facilitar o processo.

Além disso, foi elaborado um texto com informacdes gerais aos juizes sobre o
objetivo do estudo, os tipos de andlises a serem realizados, os procedimentos de
pesquisa e de ética e o modo de contato com a pesquisadora. O conjunto composto pela
ficha de analise, texto de informacgdes e pelo termo de consentimento, foi denominado
de Kit para comité de especialistas (APENDICE B).

O Quadro 8 apresenta um recorte da Ficha para a Andlise de Equivaléncia

Semantica, Conceitual e Operacional.
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Equivaléncia
Semintica"

Sugestiao

Equivaléncia
Conceitual'®

Sugestiao

Equivaléncia
Operacional "’

Sugestiao

C. Please mark all the
statements below that
describe you. Mark
only those that
frequently or often
apply to you and
ignore

those that very rarely
or never apply to
you.

Instrucdes de
preenchimento do
Item C.

C. Por favor, marque
todas afirmativas
abaixo que
descrevam voce.
Marque somente
aquelas que
frequentemente ou
geralmente se
apliquem a vocé e
ignore aquelas que
muito raramente ou
nunca se apliquem a
vocé.

() corresponde
() ndo corresponde

( ) de acordo
( ) ndo esta de acordo

() compreensivel
() incompreensivel

22. T have the support
I want from family

22. Eu tenho o apoio
que eu quero da
minha familia

() corresponde
() ndo corresponde

) de acordo

) compreensivel
) incompreensivel

23. I have the support
I want from friends

23. Eu tenho o apoio
que eu quero dos
meus amigos

( ) corresponde
() ndo corresponde

) de acordo

(
( ) ndo esta de acordo
(
( ) ndo esta de acordo

) compreensivel
) incompreensivel

(
(
(
(

Quadro 8- Exemplo da Ficha para a Analise de Equivaléncia Semantica, Conceitual e Operacional.

' Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
' Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.

'" Equivaléncia Operacional: refere-se & comparagio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populacdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficicia seja semelhante a versdo

original.




- Questionario de avaliagdo

Foram utilizadas para a fase do pré-teste as duas versdes do instrumento de
avaliacao adaptado transculturalmente, o ATD PA, (Avaliagdo Inicial do Consumidor e
do Profissional) e um questionario criado pela pesquisadora (APENDICE C).

O questionario foi baseado em informacgdes sobre o uso do instrumento como:
caracterizagdo dos profissionais e pacientes envolvidos no processo de avaliacdao do pré-
teste, tempo de aplicacdo, compreensdo dos itens pelo terapeuta e pelo paciente,

sugestoes, entre outros.

9.3 PROCEDIMENTOS

Para a tradug¢do e adaptagdo transcultural foram utilizados os procedimentos
descritos por Reichnheim e Morais (2007) em 3 etapas:

e FEtapa 1: Equivaléncia Conceitual e de Itens;
e FEtapa 2: Equivaléncia Semantica;
e Etapa 3: Equivaléncia Operacional,;

Reichnheim e Morais (2007), ainda descrevem uma 4. Etapa que refere a
Equivaléncia de Mensuragdo. Tal etapa ndo foi realizada, pois a analise de equivaléncia
de mensuragdo ndo é compativel com o ATD PA, por se tratar de um instrumento de
medida ideografica (personalizada), ou seja, que compara o individuo com seu proprio
desempenho e percep¢do, ndo havendo, portanto, nenhum parametro normativo que
viabilize essa etapalg.

A seguir serdo apresentadas as principais etapas da adaptagdo transcultural de

instrumentos de avaliacao descrito pelos autores.

Tabela 1. Principais etapas para avaliacdo da equivaléncia transcultural de instrumentos de

afericdo. (REICHNHEIM; MORALIS, 2007).

Aspecto avaliado Estratégia para avaliacao

Equivaléncia conceitual * Revisdo bibliografica envolvendo publicacdes da cultura do
instrumento original e da populagdo-alvo
* Discussdao com especialistas
* Discussdo com populagdo-alvo

Equivaléncia de itens * Discussdao com especialistas
* Discussdo com populagdo-alvo

'® Segundo consultoria realizada com um professor Universitario do Departamento de Estatistica da
Universidade de Brasilia.
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Equivaléncia semantica * Tradugoes
 Retradugdes
* Avaliagdo da equivaléncia seméantica entre as retraducgdes € o
original
* Discussdao com populagdo-alvo
* Discussdo com especialistas para ajustes finais
* Pré-teste da versao

Equivaléncia operacional * Avaliacdo pelo grupo de pesquisa quanto a pertinéncia e
adequagao do:
- Veiculo e formato das questdes/instrugdes.
- Cenario de administracdo.
- Modo de aplicagao.
- Modo de categorizacdo

9.3.1 Equivaléncia Conceitual, Semintica e Operacional

9.3.1.1 Autorizacdo do Autor do instrumento

Inicialmente, foi submetido ao autor do instrumento selecionado no primeiro
estudo, o pedido de autorizacao para tradu¢ao do modelo conceitual MPT e da tradugao
e adaptacdo transcultural da avaliagdo ATD PA, versdes do consumidor e a do
profissional sendo compostas pela avaliagio inicial e follow up. (APENDICE D)

Apbs a autorizagdo do autor, os procedimentos de tradugdo foram iniciados
(ANEXO 2).

9.3.1.2 Traducdo Inicial

Foi realizada a tradu¢do da versdo original em inglés. Participaram desta etapa 2
especialistas na lingua inglesa e dois profissionais com formagdo na area de reabilitagao
e/ou educacao especial, ambos com experiéncia na lingua inglesa.

Primeiramente, os dois especialistas (Tradutor 1 e Tradutor 2) realizaram a
traducdo dos instrumentos da lingua inglesa para o portugués de forma independente,
sem que houvesse o contato ou troca de informagdes entre estes, obtendo-se a versdao do
Tradutor 1 (T1) e do Tradutor 2 (T2). Estas traducdes foram conferidas posteriormente
e discutidas conjuntamente por dois profissionais com experiéncia na lingua inglesa e
especialistas na area de reabilitagdo/ educacdo especial/ e experiéncia na drea de T.A.,
sendo apontadas as diferencas encontradas e sugerindo-se a substituicdo por termos
mais adequados. O resultado deste processo constitui a Versao 1 da tradugao.

Nos Quadros 9, 10 e 11 apresentam-se os termos que divergiram entre o0s
Tradutores 1 e 2, bem como as alteragdes recomendadas, que originaram a Versao 1 do

instrumento ATD PA Formulario do Consumidor e do Profissional.
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T1 T2 Versao 1

AVALIACAO DA AVALIACAO DE AVALIACAO DA

PREDISPOSICAO AO RECURSO | PREDISPOSICAO AOS PREDISPOSICAO AO RECURSO

DE TECNOLOGIA ASSISTIVA DISPOSITIVOS DE DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
TECNOLOGIA ASSISTIVA

Objetivos primarios

Metas primarias

Objetivos primarios

A. Como vocé classificaria suas
habilidades hoje nas 9 seguintes
areas quando esta usando seu recurso|
de TA ou outros suportes?

A. Que nota vocé daria para as suas
habilidades atuais nas 9 areas
listadas abaixo, considerando o uso
do seu atual recurso de T.a ou outro
dispositivo de auxilio.

A. Que nota vocé daria para as suas
habilidades atuais nas 9 areas
listadas abaixo, considerando o uso
do seu atual recurso de T.A. ou
outro dispositivo de auxilio.

Para os itens 1-9 marque a melhor
resposta (1 para ruim e 5 para
excelente).

Para os itens de 1 a9 marque a
resposta mais adequada (de 1 para
pobre até 5 para excelente).

Para os itens de 1 a9 marque a
resposta mais adequada (de 1 para
ruim até 5 para excelente).

Abaixo do Nome do Suporte escreva
o nome do suporte que vocé usa
onde seja relevante (por exemplo:
“6culos” para o #1, visdo)

Na coluna Nome do Apoio escreva o
nome do apoio, faca isso na linha
em que ele ¢ relevante (por
exemplo: “oculos de grau” na
primeira linha, “visdo”.

Na coluna Nome do Recurso escreva
o nome da T.A., faca isso na linha
em que ele ¢ relevante (por

exemplo: “oculos de grau” na
primeira linha, “visdo”.

Escreva um sinal de mais (+) no
espaco onde vocé espera precisar de
mais suporte ao longo do proéximo
ano (por exemplo: “6culos” recebe
um (+) se vocé espera precisar de
lentes mais fortes durante o proximo
ano). Escreva um sinal de menos (-)
nos espagos onde vocé espera menos
suporte, € um ( 0 ) onde vocé espera
que o seu suporte deveria continuar
0 mesmo ao longo do proéximo ano.

Escreva um sinal de mais [+] nos
espagos em que vocé espera precisar
de mais auxilio ao longo do préoximo
ano (por exemplo: “oculos de grau”
recebe [+] se vocé espera ter que
usar lentes mais fortes durante o
proximo ano). Escreva um sinal de
menos [-] nos espagos onde vocé
espera precisar de menos auxilio, e
um [0] onde vocé espera que o
auxilio se mantenha o mesmo ao
longo do préximo ano.

Escreva um sinal de mais (+) no
espaco onde vocé espera precisar de
mais recurso de T.A. ao longo do
proximo ano (por exemplo: “6culos”
recebe um (+) se vocé espera
precisar de lentes mais fortes
durante o proximo ano). Escreva um
sinal de menos (-) nos espagos onde
vocé espera menos recurso, € (0)
onde vocé espera que o seu suporte
deveria continuar o mesmo ao longo
do préximo ano.

Ruim Médio Excelente

Nome do Suporte

Precisa de mais (+), menos (-),
mesmo (0)

Pobre Médio Excelente

Nome do Suporte E necessario
aumentar [+], diminuir [-],
permanecer da mesma forma [0]

Ruim Médio Excelente

Nome do recurso

aumentar [+], diminuir [-],
permanecer da mesma forma [0]

4. Entendimento, Memoria

4. Compreensdo, Memoria

4. Compreensdo, Memoria

5. Forga Fisica e vigor

5. Forga Fisica e disposicao

5. Forga Fisica e disposicao

7. Segurar e usar os dedos

7. Forga nas méos ¢ uso dos dedos

7. Forga nas méos ¢ uso dos dedos

B. Quaéo satisfeito vocé esta
atualmente com as seguintes areas?

B. Qual o grau atual de satisfacdo
com relagdo as areas abaixo?

B. Quaio satisfeito vocé esta
atualmente com as seguintes areas?

Para os itens 10-21 marque a melhor
resposta (1 para ndo satisfeito e 5
para muito satisfeito).

Para os itens de 10 a 21, marque a
resposta mais adequada (de 1 para
Nao satisfeito até 5 para Muito
satisfeito).

Para os itens de 10 a 21, marque a
resposta mais adequada (de 1 para
Nao satisfeito até 5 para Muito
satisfeito).

Quais 3 itens sdo os mais
importantes para vocé? Abaixo do
item 3 Mais importante, escreva #1,
#2 ou # 3 para as trés areas que mais
preocupam vocé(#1 o mais
importante). Deixe em branco as
outras linhas.

Quais dos 3 itens sdo mais
importantes pra vocé€? Marque 1°, 2°
¢ 3° em 3 itens mais importantes,
considerando as trés areas que sdo
mais importantes pra vocé (1° =
mais importante). Deixe as outras
linhas em branco.

Quais dos 3 itens sdo mais
importantes pra vocé€? Marque 1°, 2°
¢ 3° em 3 itens mais importantes,
considerando as trés areas que sdo
mais importantes pra vocé (1° =
mais importante). Deixe as outras
linhas em branco.

Para os 3 itens mais importantes ,
escreva os obstaculos e barreiras
primarias que vocé enfrenta nos
espagos ao lado de cada item.

No espago ao lado de 3 itens mais
importantes, ao lado de cada item,
escreva os obstaculos e barreiras
primarias que vocé vai enfrentar

No espago ao lado dos 3 itens mais
importantes que vocé escolheu
escreva os principais obstaculos e
barreiras que vocé vai enfrentar

Insatisfatorio, Satisfatorio, Muito
Satisfatorio

Nao Satisfeito, Satisfeito, Muito
Satisfeito

Nao Satisfeito, Satisfeito, Muito
Satisfeito

13. Liberdade de ir a qualquer lugar
desejado

13.Liberdade de ir aonde se deseja

13.Liberdade de ir aonde deseja

15. Realizag¢do educacional

15. Sucesso educacional

15. Realizag¢do educacional

16. Status/Potencial profissional

16. Emprego status/potencial

16. Status/Potencial profissional

Quadro 9 - Divergéncias nas traducoes e versiao 1 da ATD PA Avaliacao Inicial-
Formulario do Consumidor (continua).
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17. Relacionamento familiar

17. Relagdes familiares

17. Relag¢des familiares

18.Relacionamento intimo e
proéximo

18.Relacionamentos proximos,
Intimos

18. .Relacionamentos proximos,
Intimos

20. Se encaixar, pertencer, sentir-se
conectado

20. Pertencimento, sensacdo de estar
adequado, conectado

Fazer parte, pertencer, sentir-se
conectado

C. Por favor, marque todas
afirmativas abaixo que descrevam
vocé. Marque somente aquelas que
frequentemente ou geralmente se
apliquem a vocé e ignore aqueles
que muito raramente ou nunca se
apliquem a vocé.

C. Por favor, marque todas as
afirmativas abaixo que descrevem o
seu caso. Marque somente aquelas
que se aplicam ao seu caso
frequentemente ou na maior parte
das vezes e ignore aquelas que
raramente ou nunca se aplicam ao
seu caso.

C. Por favor, marque todas
afirmativas abaixo que descrevam
vocé. Marque somente aquelas que
frequentemente ou geralmente se
apliquem a vocé e ignore aquelas
que muito raramente ou nunca se
apliquem a vocé.

24. Eu me sinto estimulado pelos
meus terapeutas e cuidadores.

24. Eu me sinto encorajado pelos
terapeutas e cuidadores.

24. Eu me sinto encorajado pelos
terapeutas e cuidadores.

25. Eu sinto que a populagdo em
geral me aceita.

25. Eu sinto que as pessoas em geral
me aceitam

25. Eu sinto que as pessoas em geral
me aceitam

26. Eu aspiro ir “a escola e
trabalhar.

26. Eu sonho em ir pra escola ou
trabalho

26. Eu aspiro ir “a escola e
trabalhar.

27. Eu tenho muitas coisas que eu
quero realizar.

27. Ha muitas coisas que eu quero
conquistar

27. Eu tenho muitas coisas que eu
quero realizar.

28. Eu fago o que meu terapeuta diz
sem questionar.

28. Eu fago o que os terapeutas
pedem sem questionar.

28. Eu fago 0 que meu terapeuta diz
sem questionar.

30. Eu freqiientemente estou
frustrado e assoberbado.

30. Eu fico frustrado ou me sinto
sobrecarregado com freqiiéncia.

30. Eu fico frustrado ou me sinto
sobrecarregado com freqiiéncia.

36. Eu estou freqiientemente
irritado.

36. Eu fico freqlientemente com
raiva.

36. Eu fico freqlientemente com
raiva.

39. Eu estou freqiientemente
desanimado.

39. Eu me sinto, muitas vezes,
desencorajado.

39. Eu estou freqiientemente
desanimado.

40. Eu tenho bastante recursos.

40. Eu sou bastante engenhoso.

40. Eu tenho bastante recursos.

46. Eu prefiro uma vida quieta.

46. Eu prefiro viver um estilo de
vida quieto.

46. Eu prefiro viver um estilo de
vida quieto.

48. Eu cumpro o que eu estabeleco
para fazer.

48. Eu realizo o que eu me proponho
a fazer.

48. Eu cumpro o que me proponho a
fazer.

Para Comparar Recurso e Obter
Resultados Desejados

Para Comparar Dispositivos na
Consecugdo dos Resultados
Desejados

Para Comparar Recurso e Obter
Resultados Desejados

Instrugdes: Escreva o nome de cada
recurso que vocé esta considerando
nas caixas abaixo sob Recurso. Um
exemplo foi fornecido a vocé. Para
cada recurso, assinale um (X) para
os 3 itens (A-L) que sdo mais
importantes para vocé. Entdo
classifique cada recurso nos 12 itens
(A-L) de acordo com as seguintes
escalas e escreva sua pontuacgao nas
caixas apropriadas:

Instrugdes: Escreva o nome de cada
dispositivo nas caixas abaixo em
Dispositivo. Observe o exemplo
dado. Marque um [x] nos 3 itens (A-
L) que mais importam pra vocg.
Entdo classifique cada dispositivo
considerando os 12 itens (A-L) de
acordo com a escala dada abaixo e
escreva o resultado da classificag@o
nas caixas apropriadas:

Instrugdes: Escreva o nome de cada
recurso que vocé esta considerando
no espago abaixo de “Recurso”.
Observe o exemplo dado.
Classifique cada recurso
considerando os 12 itens (A-L) de
acordo com a escala dada abaixo
depois Marque um [x] nos 3 itens
(A-L) que mais importam para voce.
Escreva a classificagdo nos espagos
apropriados

5 =0 tempo todo (100% do tempo)
4 = Geralmente (por volta de 75%
do tempo)
3 = Metade do tempo, Neutro (por
volta de 50% do tempo)

2 = As vezes (por volta de 25% do
tempo)

1 = Nunca (0% do tempo)

0 = Nio se aplica.

5 =0 tempo todo (100% do tempo)
4 = Frequentemente
(aproximadamente 75% do tempo)
3= Metade do tempo, neutro
(aproximadamente 50% do tempo)
2= As vezes (aproximadamente 25%
do tempo)

1= Nunca (0% do tempo)

0= Nio se aplica

5 =0 tempo todo (100% do tempo)
4 = Frequentemente
(aproximadamente 75% do tempo)
3= Metade do tempo, neutro
(aproximadamente 50% do tempo)
2= As vezes (aproximadamente 25%
do tempo)

1= Nunca (0% do tempo)

0= Nio se aplica

Quadro 9 - Divergéncias nas traducoes e versiao 1 da ATD PA Avaliacao Inicial-
Formulario do Consumidor (continuacao).
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C. Eu estou confiante que eu sei
COmMO usar este recurso ¢ suas
variagdes.

C. Eu me sentirei confiante ¢ saberei
como usar este dispositivo e
conhego todas as suas
caracteristicas.

C. Eu estou confiante que eu sei
COmMO usar este recurso ¢ suas
variagdes.

D. Eu me sentirei mais seguro (certo
de mim mesmo) usando este
recurso.

D. Eu vou me sentir mais seguro
(em seguranga, seguro de mim
mesmo).

D. Eu me sentirei mais seguro (em
seguranga, seguro de mim mesmo).
usando este recurso de T.A.

F. Eu tenho as habilidades e energia
para usar este recurso sem
desconforto, stress ou fadiga.

F. Eu tenho as capacidades e o vigor
para usar este dispositivo sem
desconforto, estresse ou fadiga.

F. Eu tenho as capacidades e o vigor
para usar este dispositivo sem
desconforto, estresse ou fadiga

G. Estes recursos, assisténcia e
acomodagdes existem para 0 sucesso
do uso deste recurso.

G. Ha suporte, assisténcia e
acomodagdes para o uso bem
sucedido deste dispositivo.

G. Ha suporte, assisténcia e
acomodagdes para o uso bem
sucedido deste dispositivo.

I. Eu me sentirei confortavel (¢ ndo
inibido) usando este recurso perto
dos meus familiares.

I. Eu vou me sentir confortavel (ndo
vou ficar constrangido) usando este
dispositivo perto dos meus
familiares.

I. Eu vou me sentir confortavel (ndo
vou ficar constrangido) usando este
dispositivo perto dos meus
familiares.

Revise cada pontuagdo total acima.
Em geral, leve em consideragio
quaisquer itens que foram pontuados
com um 0 para ndo aplicavel, o
recurso com a pontuagdo mais alta é
o0 mais preferivel (nimero maximo
de pontos = 60). Entretanto, quando
a pontuacao total for proxima, maior
peso deveria ser dado aos trés itens
marcados como mais importantes.

Revise cada uma das pontuagdes
totais acima. Em geral levando em
consideragdo os itens que receberam
0 (ndo aplicavel), o dispositivo com
maior pontuacdo total é o preferido
(pontuacdo maxima = 60).
Entretanto, quando pontuagdes totais
sdo proximas, mais peso deve ser
dado para os trés itens assinalados
como mais importantes.

Revise cada pontuagdo total acima.
Em geral, leve em consideragéo
quaisquer itens que foram pontuados
com um 0 para ndo aplicavel, o
recurso com a pontuagdo mais alta é
o0 mais preferivel (nimero maximo
de pontos = 60). Entretanto, quando
a pontuacao total for proxima, maior
peso deveria ser dado aos trés itens
marcados como mais importantes.

Quadro 10 - Divergéncias nas traducdes e versao 1 da ATD PA Avaliacao Inicial-
Formulario do Consumidor (conclusio).
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Instrugdes: Escreva o nome de cada
recurso que vocé esta considerando
nas caixas abaixo sob Recurso. Fale
sobre quantas semanas vocé usou
cada recurso. Para cada recurso,
assinale um (X) para os 3 itens (A-
L) que sdo mais importantes para
vocé. Entdo classifique cada recurso
nos 12 itens (A-L) de acordo com as
seguintes escalas e escreva sua
pontuacdo nas caixas apropriadas.
Um exemplo foi fornecido.

Instrugdes: Escreva o nome de cada
dispositivo que esta sendo avaliado
nas caixas em Dispositivo. Para cada
dispositivo, marque um [x]
considerando os trés itens (A-L) que
mais importam pra vocé. Entdo
classifique cada dispositivo
considerando os 12 itens (A-L) de
acordo com a escala dada abaixo e
escreva o resultado da classificagao
nas caixas apropriadas. Como
mostrado no exemplo que consta na
tabela.

Instrugdes: Escreva o nome de cada
recurso que vocé esta considerando
no espaco abaixo de “Recurso”.
Observe o exemplo dado.
Classifique cada recurso
considerando os 12 itens (A-L) de
acordo com a escala dada abaixo
depois Marque um [x] nos 3 itens
(A-L) que mais importam para voce.
Escreva a classificacdo nos espacos
apropriados:

Instrugdes: Na linha M escreva a
letra da razdo primaria da lista
abaixo pela qual vocé parou de usar
0 recurso.

Instrugdes: Na linha M escreva a
letra que representa, dentre as razdes
abaixo, aquela que te levou a parar
de usar o dispositivo.

Instrugdes: Na linha M escreva a
letra que representa, dentre as razdes
abaixo, aquela que te levou a parar
de usar o dispositivo.

Quadro 11 - Divergéncias nas traducdes e versao 1 da ATD PA Follow up-
Formulario do Consumidor (continua).
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a.  Quebrou e eu ndo conseguia
usar.

b. Era inconveniente demais
para usar.

c. Nao era do tamanho certo para
mim.

d.  Nao ajudou tanto quanto eu
esperava.

e. Era complicado demais para
usar.

f.  E muito caro para eu usar
Eu me sentia autoconsciente
usando-o.

h. Eundo tive o treinamento que
eu precisava para usa-lo bem.

i.  N&o se encaixava com minhas
necessidades/preferéncias/estil
o de vida.

j- Eu substitui por um recurso ou
apoio diferente. Qual? _

k. Eundo preciso mais dele
porque

1. Outros:

a.  Ele quebrou e eu ndo
posso usa-lo

b. Era muito inconveniente

c. Nao era do tamanho
apropriado para mim

d. Nao me ajudou tanto
quanto eu esperava

e. Era muito complicado de
usar

. E muito caro pra usar

g. Eu me senti constrangido
usando-o

h. Eundo recebi o
treinamento necessario
para utiliza-lo
adequadamente

i.  Ele ndo se adequou as
minhas
necessidades/preferéncias/
estilo de vida

j- Eu o substitui por outro
dispositivo ou auxilio.
Qual?

k.  Eundo preciso mais usa-lo
porque

l.  Outra razéo:

a. Quebrou e eu ndo
conseguia usar.

b. Era inconveniente demais
para usar.

c.  Nao era do tamanho certo
para mim.

d. Nao me ajudou tanto
quanto eu esperava

e. Era complicado demais
para usar.

f. ¢ muito caro para eu usar

g. Eu me senti constrangido
usando-o

h.  Eundo tive o treinamento
que eu precisava para usa-
lo bem.

i.  Nao se encaixava com
minhas
necessidades/preferéncias/
estilo de vida.

j-  Eu substitui por um
recurso ou apoio diferente.
Qual? Eu ndo preciso mais
dele porque

k.  Eu ndo preciso mais usa-lo
porque

|. Outra razéo:

REVISAO DAS PONTUACOES
ACIMA. Em geral, levando em
consideragdo quaisquer itens que
foram pontuados 0 para Nao se
aplica, quanto mais alto a pontuacédo
total (pontuagdo maxima = 60), mais
satisfeito o usudrio e mais util o
recurso. Entretanto, quando os
recursos multiplos que estdo sendo
comparados ¢ as pontuagdes totais
sdo proximas, maior peso deveria ser
dado aos trés itens circulados como
sendo mais importantes e as razdes
primarias para parar o uso.
Comentarios e Anotagdes:

REVISE A PONTUACAO
ACIMA. Em geral,
considerando-se os itens que
foram marcados com 0 (ndo
aplicavel), quanto maior a nota
( maxima = 60), mais satisfeito
estd o usudrio e mais utilizavel
¢ o dispositivo. Entretanto,
quando multiplos dispositivos
estdo sendo comparados e o
numero total de pontos para
cada um ¢ proximo, deve-se dar
mais peso aos trés itens
circulados como sendo mais
importantes e a razdo primaria
para parar de utiliza-los.
Comentarios ¢ Anotagdes:

REVISE AS PONTUACOES
ACIMA. Em geral, levando em
consideragdo quaisquer itens que
foram pontuados 0 para Nao se
aplica, quanto mais alto a pontuagéo
total (pontuagdo maxima = 60), mais
satisfeito o usudrio e mais util o
recurso.Entretanto, quando multiplos
recursos de T.A. estdo sendo
comparados e o nimero total de
pontos para cada um ¢é proximo,
deve-se dar mais peso aos trés itens
circulados como sendo mais
importantes e a razdo primaria para
parar de utiliza-los.

Comentarios e Anotagdes:

Quadro 11 - Divergéncias nas traducdes e versio 1 da ATD PA Follow up-
Formulario do Consumidor (conclusao).
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T2

Versao 1

Leia cada um dos itens abaixo e
decida quais s@o incentivos ou
desincentivos/impedimentos ao uso
desta tecnologia assistiva por esta
pessoa. Entdo coloque um “X” na
caixa apropriada. Para aqueles que
s30 neutros, ndo se aplicam ou ndo
existam nesta situacao, coloque um
“X”ma caixa do meio.

Leia cada um dos itens abaixo e
decida quais s@o incentivos ou
desincentivos/impedimentos ao uso
de determinada tecnologia assistiva
por uma determinada pessoa. Entdo
marque um “X” na caixa apropriada.
Para aquelas que forem neutras, ndo
se aplicam ou ndo existem na
situacdo dada, marque um “X” na
caixa do meio.

Leia cada um dos itens abaixo e
decida quais sdo incentivos ou nao
incentivos/impedimentos ao uso de
determinada tecnologia assistiva
para esta pessoa. Entdo marque um
“X” no espago apropriado. Para
aquelas que forem neutras, ndo se
aplicam ou ndo existem na situagao
dada, marque um “X” no espago do
meio.

Quadro 11 - Divergéncias nas traducdes e Versido 1 da ATD PA Avaliagao Inicial-
Formulario do Profissional (continua).
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Maior Desincentivo
Desincentivo Moderado
Menor Desincentivo
Neutro/Nao se aplica
Menor Incentivo
Incentivo Moderado
Maior Incentivo

Desincentivo Importante
Desincentivo Moderado
Desincentivo pouco Importante
Neutro/ Nio se aplica
Incentivo pouco Importante
Incentivo Moderado

Incentivo Importante

Maior Impedimento
Impedimento Moderado
Menor impedimento
Neutro/Nao se aplica
Menor Incentivo
Incentivo Moderado
Maior Incentivo

1. Grau no qual a auto-imagem
incorporou a deficiéncia

1. Grau em que a auto imagem foi
incorporada a deficiéncia

1. Grau em que a deficiéncia foi
incorporada & auto imagem

4. Percepgdo do controle sobre a
qualidade de vida

4. Controle percebido da qualidade
de vida

4. Percepgdo do controle sobre a
qualidade de vida

8. Expectativas sustentadas pela
familia

8. Expectativas da familia

8. Expectativas sustentadas pela
familia

12. Interesse em novas coisas

12. Interesse em novidades

12. Interesse em novas coisas

14. Atitude em relagdo a vida/ Visdo
geral da vida

14. Atitude/ perspectiva com relagdo
avida

14. Atitude em relagdo a vida/ Visdo
geral da vida

20. Habilidade de lidar com as
coisas

20. Habilidades de enfrentamento

20. Habilidades de enfrentamento

Quem deseja o recursos para esta
pessoa (a propria pessoa, familia,
terapeuta, empregador)?

Quem deseja o dispositivo para esta
pessoa (a propria pessoa, familia,
terapeuta, empregador)?

Quem deseja o recurso de T.A. para
esta pessoa (a propria pessoa,
familia, terapeuta, empregador)?

B. Requisitos do recurso assistivo
comparado com os recursos da
pessoa

B. Quem deseja o dispositivo para
esta pessoa (a propria pessoa, familia,
terapeuta, empregador)?

B. Requisitos do recurso assistivo
comparado com os recursos da
pessoa

Os itens a seguir sdo apresentados
em pares. A coluna da esquerda
pergunta sobre os requisitos do
recurso em seis areas diferentes; a
coluna da direita pergunta sobre os
recursos individuais de cada uma
das seis areas. Para cada par de
itens, escreva na caixa o numero que
mais indica o grau no qual os
requisitos do recurso e 0s recursos
da pessoa se encaixam. Por
exemplo, se a pessoa ¢ facilmente
capaz de lidar com as exigéncias
fisicas do recurso, ou as exigéncias
fisicas do recurso podem ser
facilmente modificadas para
acomodar os recursos da pessoa,
entdo ha uma boa compatibilidade e
a pontuacdo seria 5 para aquele par
em particular.

Os itens que seguem estao
apresentados em pares. A coluna da
esquerda apresenta perguntas sobre
as exigéncias do dispositivo em seis
areas diferentes; a da direita
apresenta perguntas sobre os recursos
individuais em cada uma das mesmas
seis areas. Para cada item pareado,
escreva na caixa o numero que
melhor representa o grau no qual as
exigéncias do dispositivo e 0s
recursos da pessoa combinam. Por
exemplo, se a pessoa for capaz de
lidar facilmente com as exigéncias
fisicas do dispositivo, ou se as
exigéncias fisicas do dispositivo
forem facilmente modificadas para
acomodar os recursos da pessoa,
entdo ha uma boa combinagdo e a
note deve ser 5 para aquele par em
particular.

Os itens a seguir sdo apresentados
em pares. A coluna da esquerda
pergunta sobre os requisitos do
recurso assistivo em seis areas
diferentes; a coluna da direita
pergunta sobre 0s recursos
individuais de cada uma das seis
areas. Para cada par de itens, escreva
no espacgo o nimero que mais indica
o grau no qual os requisitos do
recurso assistivo e os recursos da
pessoa se encaixam. Por exemplo, se
a pessoa ¢ facilmente capaz de lidar
com as exigéncias fisicas do recurso,
ou as exigéncias fisicas do recurso
podem ser facilmente modificadas
para acomodar os recursos da
pessoa, entdo ha uma boa
compatibilidade e a pontuagdo seria
5 para aquele par em particular.

Existe uma falta de compatibilidade
clara e obvia

A pessoa tem dificuldade

Neutro ou ndo se aplica ou ndo foi
avaliado

A compatibilidade ¢ préxima
Existe uma boa compatibilidade
entre a pessoa € 0 recurso

O dispositivo e a pessoa claramente
ndo combinam

A pessoa tem dificuldades

Neutro, néo se aplica ou nio foi
avaliado

A combinacgdo ¢ grande

O dispositivo ¢ a pessoa combinam
bastante

O dispositivo e a pessoa claramente
ndo combinam

A pessoa tem dificuldades

Neutro, nio se aplica ou ndo foi
avaliado

A combinagao ¢ proxima

Existe uma boa compatibilidade
entre a pessoa e 0 recurso

Requisitos do recurso assistivo

Exigéncias do dispositivo assistivo

Requisitos do recurso assistivo

Os requisitos de manutengio foram
deixados claros?

As exigéncias de manutengdo foram
esclarecidas?

As exigéncias de manutengao foram
esclarecidas?

Quadro 11 - Divergéncias nas traducdes e Versido 1 da ATD PA Avaliagao Inicial-
Formulario do Profissional (continua).
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T1

T2

Versao 1

O usuario tem expectativas reais do
uso do recurso e os ganhos que pode
ser alcangados com esse uso?

O usuario tem expectativas realisticas
do uso do dispositivo e dos
beneficios que podem ser obtidos do
seu uso?

O usuario tem expectativas reais do
uso do recurso de T.A. ¢ os ganhos
que pode ser alcangados com esse
uso?

Ha exigéncias fisicas para o uso (ex.
destreza com os dedos, audigéo,
visdo) que podem ser adaptados ou
modificados?

Ha requerimentos fisicos para o uso
(i.e destreza dos dedos, audicdo,
visdo) que podem ser adaptados ou
modificados?

Ha exigéncias fisicas para o uso (ex.
destreza com os dedos, audigdo,
visdo) que podem ser adaptados ou
modificados?

A pessoa possui ou pode ser treinada
para as exigéncias fisicas/ sensoriais
necessarias?

A pessoa possui treinamento ou pode
ser treinada para as exigéncias fisico-
sensoriais necessarias?

A pessoa possui ou pode ser treinada
para as exigéncias fisicas/ sensoriais
necessarias?

25. Gastos

O custo do recurso esta dentro das
expectativas de melhora na
funcionalidade?

25. Custo

O custo do dispositivo esta dentro do
que € razoavel para o aumento de
funcionalidade esperado?

25. Gastos

O custo do recurso de T.A. esta
dentro das expectativas de melhora
na funcionalidade?

A pessoa tem 0s recursos e/ ou
suporte para adquirir ou alugar o
recurso?

A pessoa tem recursos e/ou auxilio
para comprar ou alugar o dispositivo?

A pessoa tem recursos e/ou auxilio
para comprar ou alugar o recurso de
T.A?

26. Suporte de
Servigos/Treinamento

Ha treinamento/suporte ¢ upgrade
disponivel para o recurso?

O individuo pode experimentar etc.,
para ter certeza que ha
compatibilidade?

26. Servigos de suporte/ Treinamento
O treinamento/suporte e atualizagdo
estdo disponiveis para o dispositivo?
O individuo pode testa-lo, etc. para
garantir que ha uma boa combinagéo?

26. Suporte de
Servigos/Treinamento

Ha treinamento/suporte ¢ upgrade
disponivel para o recurso de T.A.?
O individuo pode experimentar etc.,
para ter certeza que ha
compatibilidade?

A pessoa tem recursos e habilidade
para se beneficiar de um treinamento
ou suporte?

A pessoa tem 0S recursos €
habilidades para tirar proveito do
treinamento/suporte?

A pessoa tem recursos ¢ habilidade
para se beneficiar de um treinamento
ou suporte?

27. Servigo de Entrega

Pode ser entregue com rapidez? Sera
necessario montar ou instalar o
recurso?

27. Servigo de Entrega

O dispositivo pode ser entregue em
tempo habil? Sera necessario ajuste
ou montagem?

27. Servigo de Entrega

Pode ser entregue com rapidez? Sera
necessario montar ou instalar o
recurso de T.A.?

A pessoa tem paciéncia para esperar
0 recurso e a espera nao tornara o
recurso obsoleto

A pessoa possui paciéncia para
esperar pelo dispositivo e nado ira
deixa-lo de lado?

A pessoa tem paciéncia para esperar
0 recurso e a espera nao tornara o
recurso de T.A. obsoleto

28. Exigéncias cognitivas

O recurso requer
treinamento/educagao especial? O
recurso pode ser adaptado para
acomodar as habilidades/aptiddes
deste usuario?

Os requisitos de manuteng@o foram
deixados claros?

28. Exigéncia cognitiva

O dispositivo exige
treinamento/educagao especial? O
dispositivo pode ser acomodado para
as habilidades/aptiddes deste
individuo? Os requisitos de
manutengdo foram claros?

28. Exigéncias cognitivas

O recurso requer treinamento
especial/educagio? O recurso pode
ser adaptado para acomodar as
habilidades/aptiddes deste usudrio?
Os requisitos de manuteng@o foram
deixados claros?

A pessoa tem o treinamento ou a
habilidade intelectual necessaria ou
pode ser treinado para té-las?

A pessoa tem o treinamento e as
habilidades intelectuais necessarias
ou pode ser treinada para té-las?

A pessoa tem o treinamento ou a
habilidade intelectual necessaria ou
pode ser treinado para té-las?

29. O usuario tem objetivos que ele
ou ela julgam que serd melhor ou
mais facil de alcangar usando o
recurso ao invés de alternativas para
0 seu uso?

29. O usudario tem metas que
segundo o seu julgamento, serdo
maiores ou mais facilmente atingidas
pelo uso do dispositivo em
detrimento das alternativas ao seu
uso?

29. O usuario tem objetivos que,
segundo o seu julgamento, serdo
melhor ou mais facilmente atingidas
pelo uso do dispositivo em
detrimento das alternativas ao seu
uso?

30. O usuario acredita que o uso do
recurso resultara em uma melhora da
qualidade de vida?

30. O usuario acredita que o uso do
dispositivo resultara no aumento de
sua qualidade de vida?

30. O usuario acredita que o uso do
dispositivo resultard no aumento de
sua qualidade de vida?

31. O usuario sabe como usar o
recurso € suas varias caracteristicas?

31. O usuario sabe como usar o
dispositivo? Ele conhece suas
caracteristicas?

31. O usuario sabe como usar o
dispositivo? Ele conhece suas
caracteristicas?

Quadro 11 - Divergéncias nas traducdes e Versido 1 da ATD PA Avaliagao Inicial-
Formulario do Profissional (continuacao).
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T1

T2

Versao 1

32. O usuario se sentira fisicamente,
emocionalmente e socialmente
segura quando usar o recurso?

32. O usuario se sentira fisicamente,
emocionalmente e socialmente
seguro quando estiver usando este
dispositivo?

32. O usuario se sentira fisicamente,
emocionalmente e socialmente
seguro quando estiver usando este
dispositivo?

33. O uso do recurso se adaptara a
maneira basica do usuario fazer as
coisas e sua rotina costumeira?

33. O uso do dispositivo se encaixara
com a rotina e atividades basicas do
usuario?

33. O uso do dispositivo se
encaixara com a rotina e atividades
basicas do usuario?

34. O recurso ¢ usado com pouco
ou nenhum desconforto, stress ou
fadiga?

34. O dispositivo pode ser usado com
pouco ou nenhum desconforto,
estresse e fadiga?

34. O recurso ¢ usado com pouco
ou nenhum desconforto, stress ou
fadiga?

35. Os suportes, assisténcia e
acomodagdes existem para o uso
bem sucedido?

35. Ha suporte, assisténcia e
acomodagdes necessarias para o seu
uso?

35. Ha suporte, assisténcia e
acomodagdes necessdrias para o uso
bem sucedido?

36. O suporte se adaptara em todos
os ambientes relevantes (carro, sala
de estar etc.)?

36. O dispositivo servira para ser
usado em todos os ambientes
relevantes (carro, sala de estar, etc.)?

36. O suporte se adaptara em todos
os ambientes relevantes (carro, sala
de estar etc.)?

37. O usuario se sentira confortavel
(ndo inibido) usando o recurso perto
da familia?

37. O usuario se sentira confortavel
(ndo ficara constrangido) usando este
dispositivo perto de seus familiares?

37. O usuario se sentira confortavel
(ndo inibido) usando o recurso perto
da familia?

38. O usuario se sentira confortavel
(ndo inibido) usando o recurso perto
de amigos?

38. O usuario se sentira confortavel
(ndo ficara constrangido) usando este
dispositivo perto de seus amigos?

38. O usuario se sentira confortavel
(ndo inibido) usando o recurso perto
de amigos?

39. O usuario se sentira confortavel
(ndo inibido) usando o recurso na
escola ou no trabalho?

39. O usuario se sentira confortavel
(nio ficara constrangido) usando este
dispositivo na escola ou trabalho?

39. O usuario se sentira confortavel
(ndo inibido) usando o recurso na
escola ou no trabalho?

40. O usuario se sentira confortavel
(ndo inibido) usando o recurso na
comunidade?

40. O usuario se sentira confortavel
(ndo ficara constrangido) usando este
dispositivo em sua comunidade?

40. O usuario se sentira confortavel
(ndo inibido) usando o recurso na
comunidade?

Quadro 11 - Divergéncias nas traducdes e Versao 1 da ATD PA Avaliacio Inicial-
Formulario do Profissional (conclusao).

9.3.1.3_Retrotraducdo

Apos a primeira etapa da traducdo, foi realizada a retrotradugdo, ou seja, a
traducdo da versdo na lingua portuguesa para a lingua materna do instrumento,
conforme procedimentos indicados por Reichenheim e Moraes (2007). A Versdao 1 do
instrumento ATD PA foi retrotraduzida para a lingua original por um tradutor cuja
lingua-mae e cultura sdo de origem inglesa.

Apoés a obtengdo da versdo final em inglés, a mesma foi enviada ao autor do
instrumento para a averiguacao e aprovacao (ANEXO 3). O autor fez novas sugestdes e,
apos ajustes e aprovagao do autor do instrumento original, a versdo foi utilizada para dar

seguimento ao processo de adaptacao transcultural.

9.3.1.4 Formacao de Equipe de Juizes Especialistas e Realizacdo das Avaliacoes

Segundo o processo de adaptagdo transcultural descrito por Reichenheim e
Moraes (2007), o processo de Equivaléncia Semantica consiste na comparacao de
termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a

correspondéncia de sentido da escala original.
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A Equivaléncia Conceitual tem a finalidade de explorar a definicdo dos
conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.

Ja a Equivaléncia Operacional refere-se a compara¢do entre aspectos da
utilizagdo de instrumento junto a popula¢do alvo a que se destina a avaliagdo dentro de
seu contexto cultural, de modo que a eficacia seja semelhante a versao original. Importa
considerar as possiveis influéncias de certas caracteristicas do instrumento, como:
formato das questdes/instrucdes, cendrio de administracdo (se intra-hospitalar ou
domiciliar); e o modo de aplicacdo (se via entrevista face a face ou por
autopreenchimento) (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Para avaliar tais Equivaléncias foi criado um comité de juizes especialistas. Para
isso, foram convidados cinco juizes, terapeutas ocupacionais, com nivel minimo de
formagao stricto sensu em areas relacionadas a reabilitacao, a disfungao fisica, educagao
especial e tecnologia assistiva. A carta convite foi enviada via correio eletronico
(APENDICE E). Todos os juizes convidados aceitaram participar, tendo lido e
assinando o Terno de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE 1 (APENDICE F ).

Os participantes do comité de juizes receberam um kit contendo uma carta
informativa e as trés avaliagdes: Semantica, Conceitual e Operacional (APENDICE B).
As avaliagdes foram realizadas comparando-se a versao na lingua inglesa a Versao 1 da
traducdo inicial. Os juizes foram orientados a realizarem suas andlises de forma
independente, sem troca de informag¢des com os outros membros do comité.

O comité de juizes especialistas analisou o total de 145 itens que compunham os
Formularios citados.

9.3.2 Analise dos dados

Apb6s a realizagdo das andlises semantica, conceitual e operacional dos
instrumentos de avaliagdo pelo comité de especialistas, os dados foram analisados pela
pesquisadora a partir da contagem dos itens, fazendo-se o calculo de concordancia entre
os juizes, segundo Pasquali (1998) como o descrito a seguir;

9.3.2.1 Analise dos dados da Equivaléncia Semdntica

Para a andlise da Equivaléncia Semantica foi realizada a contagem dos itens
corresponde e ndo corresponde fazendo-se o célculo de concordancia entre os juizes
segundo Pasquali (1998).

Para que o item seja considerado pertinente, ¢ necessario que haja um indice de
concordancia entre os juizes de, no minimo, 80%. Para isso, realiza-se o céalculo de

concordancia, conforme esquema abaixo:
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O calculo de concordancia é:

Concordancias + Discordancias

Concordancia

x 100

O Quadro 12 apresenta apenas os itens que ndo alcancaram 80% de

concordancia e as sugestdes dos juizes.

Versao em
Inglés

Versao 1 Portugués

Sugestoes

Concordéancia entre
Juizes

15. Educational
attainment

15. Realizag@o educacional

15. Realizagdo/Capacidade
educacional

60%

26. I aspire to go to
school or work

26. Eu aspiro ir “a escola e
trabalhar

26. Eu desejo ir “a escola e
trabalhar

60%

40. I am quite

40. Eu tenho bastante recursos

40. Eu sou bastante resolutivo/

60%

Procuro achar solugdes/ Eu
tenho capacidade de resolver as
coisas

resourceful

Quadro 12. Resultado do calculo de concordincia entre juizes menor que 80% :
equivaléncia semantica da ATD PA Avaliacao Inicial - Formulario do Consumidor

Todos os itens que ndo alcangaram 80% no calculo de concordancia foram
reenviados aos juizes para nova analise. Todos os itens revistos alcangaram 100% de

concordancia.

9.3.2.2 Analise dos dados da Equivaléncia Conceitual

Para a andlise da equivaléncia conceitual foi utilizado o mesmo indice de
concordancia entre os juizes, descrito acima.
x 100

O célculo de concordancia Concordancia

Concordancias + Discordancias
Todos os itens alcangaram valores iguais ou maiores que 80% no célculo do

Indice de Concordancia.

9.3.2.3 Analise dos dados da Equivaléncia Operacional

Da mesma forma, para a andlise da equivaléncia operacional os itens

considerados pertinentes seguem o indice de, no minimo, 80%.

69




O calculo de concordancia Concordancia x 100

Concordancias + Discordancias
O Quadrol3 apresenta apenas os itens que nao alcancaram 80% de concordancia

e as respectivas sugestoes dos juizes.

Versao Inglés Versao 1 Portugués Sugestdes Indice Concordincia

26. I aspire to go to school | 26. Eu aspiro ir “a escola | Eu desejo/Eu quero/Eu 60%

or work ¢ trabalhar pretendo

40. I am quite resourceful | 40. Eu tenho bastante Dar exemplos do que 60%

recursos seriam recursos
(financeiro por exemplo)
51. T have a good self 51. Eu tenho uma boa 51. Eu tenho uma boa 60%
image auto-imagem. “imagem de mim mesmo”

Quadro 13 - Resultado do calculo de concordincia entre juizes menor que 80%:
equivaléncia operacional da Avaliacdo Inicial ATD PA - Formulario do
Consumidor.

Considerou-se que os indices de concordancias realizados entre os 5 juizes sao
suficientes para se considerar uma condi¢do de aprovagdo (concordancia) visto que, de
725 itens analisados (referente a 145 itens analisados por 5 juizes), houve apenas 6
discordancias, o que corresponde a 0,8% do total, sendo alto o indice de concordancia
alcangado, segundo Pasquali (1998) *°.

Ainda assim, todos os itens que nao alcangaram 80% no calculo de concordancia
foram reenviados aos juizes para nova andlise. Todos os itens revistos alcancaram 100%

de concordancia entre juizes.

9.3.2.4 Pré-Teste

O ultimo passo da analise semantica, segundo Reichenheim e Moraes (2007),
compreende a realizacdo de um pré-teste. Neste, a versdo-sintese do instrumento ¢
aplicada a grupos de individuos da populagdo-alvo com vista a uma intensa avalia¢do de
aceitabilidade, compreensdo e impacto emocional.

Essas avaliagdes interinas podem ser realizadas pela propria equipe de pesquisa
ou, melhor ainda, por um grupo de especialistas convocados para tal. Com base nas
evidéncias encontradas no pré-teste, fazem-se os ajustes semanticos finais da versao-
sintese (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Assim, seguindo tais apontamentos, foi realizado o pré-teste que sera descrito a

seguir.

" De acordo com consultoria realizada junto a docente do Departamento de Estatistica da Universidade
de Brasilia.
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9.3.2.4.1 Procedimentos
9.3.2.4.1.2 Selecdo dos Participantes

Os 6 terapeutas ocupacionais foram selecionados de forma intencional segundo
os critérios estabelecidos, sendo utilizada uma amostragem de conveniéncia que
segundo Cozby (2003) diz respeito a utilizagdo de um grupo amostral especifico.

9.3.2.4.1.3 Coleta de Dados

O contato com os profissionais se deu por e-mail, onde foi enviado o convite
para a participagdo na pesquisa constando o objetivo do estudo e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE 2 (APENDICE G). Apds os participantes
assinarem o TCLE, foi enviado pelo pesquisador o instrumento de avaliagio ATD-PA e
0 questionario.

Todos os participantes participaram e aplicaram o ATD PA (versdo consumidor
e profissional) com 1 individuo com disfuncdo fisica, em casos que julgassem a
possibilidade de indicagdo de uso de recursos de T.A. e que ja& fossem atendidos por
eles. Nenhum terapeuta recebeu treinamento para o uso da avaliacao.

Os sujeitos alvo para a aplicacdo do instrumento também foram convidados a
participarem da pesquisa e a preencherem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE 3 (APENDICE H).

Os profissionais preencheram as avaliagdes e, retornaram apenas o questionario
indicando suas criticas, sugestdes e sua opinido sobre o uso da avaliagdo a sua pratica
clinica.

9.3.2.4.1.4 Analise dos Dados

Os dados do questionario foram agrupados por questdes, considerando-se as
duvidas, sugestdes e criticas dos participantes a cada item da ATD PA.

Para a analise dos dados do questionario, todas as sugestdes foram consideradas.
As sugestoes dadas ndao foram comuns entre os participantes e, portanto todas as
sugestdes individuais foram consideradas pelos pesquisadores responsaveis™ e, se
pertinentes, inseridas na nova versdo. As sugestoes incorporadas a versdo brasileira do
ATD PA (ATD PA - Br) aparecem sinalizadas no quadro em italico.

Em relagdo a algumas duvidas dos participantes, viu-se a necessidade de uma
nova consulta a autora da avaliagdo. Apds o esclarecimento, os termos foram

modificados.

% Pesquisadores responsaveis: Ana Cristina de Jesus Alves e Thelma Simdes Matsukura.
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A questdao opcional aberta, apresentada aos profissionais no questionario, foi
transcrita na integra (ANEXO 4) sendo realizada a Analise de Contetido, descrita por
Bardin (2009), separadas em 3 temas: A ATDA PA como um instrumento de avaliagdo
importante para uso no Brasil, Adaptagdes necessarias na ATD PA a realidade
brasileira e Limitagoes da ATD PA.

Com os dados obtidos por meio do questionario, o0 ATD PA foi mais uma vez
adequado, conforme sugestdes dadas pelos participantes. Apos estes procedimentos foi

obtido o instrumento na versao final, o ATD PA- Br.

10. RESULTADOS DA ETAPA 2

No quadro 14, a seguir, apresentam-se informagdes relativas ao tempo de

aplicacao do instrumento.

T.O. Tempo aproximado utilizado para aplicacio ATD PA
T.O.1 30 minutos

T.0.2 40 minutos

T.0.3 45 minutos

T.0.4 1 hora e 30 minutos

T.0.5 45 minutos

T.0.6 20 minutos

Quadro 14 — Tempo utilizado para a aplicacido do ATD PA.

A partir dos dados apresentados no Quadro 14, verifica-se que o tempo que os
terapeutas utilizaram para aplicar a avaliagio ATD PA - versdo consumidor e
profissional, variou de 20 minutos a 1 hora e 30 minutos.

Em relacdo aos dados obtidos a partir das respostas dos terapeutas ao
questionario em relagdo a aplicagdo da ATD PA, versdao Consumidor e Profissional,
serdo apresentados apenas os itens onde foram sugeridas modificacdes e, colocadas
davidas. Os resultados serdo expostos seguindo a sequéncia dos itens da avaliagdo e as
duavidas e sugestdes dos participantes serdo apresentados em quadros subsequentes as
questdes da ATD PA.

As sugestoes que foram incorporadas a versdo brasileira do ATD PA encontram-

se identificadas no quadro, grafadas em italico e negrito.
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J& os resultados referentes a questdo aberta, serdo apresentados posteriormente.

Avaliacao ATD PA versao consumidor

Cabecalho
Nome Idade
Objetivos Primarios (6 meses) Data de hoje
Objetivos Primarios (1 ano +) Formulério completado por

Questionamentos/ Sugestdes propostas pelos participantes

- Colocar o diagnoéstico do paciente

-Colocar um espaco maior para descrever o dispositivo utilizado e objetivos do
terapeuta.

- Substituir Objetivos primdrios por Objetivos a curto prazo/ Objetivos a médio prazo

- Objetivos da T.0. ou do uso de T.A?

- Substituir Data de hoje por data da avaliacio

Quadro 15 - Questionamentos e sugestdes propostas pelos participantes em
relacdo ao cabecalho.

Questio A

A. Que nota vocé daria hoje para as suas habilidades nas 9 areas listadas abaixo, considerando o uso do seu dispositivo de T.A. atual ou
outro auxilio.
= Para os itens 1-9 marque a resposta mais adequada (1 para pobre e até 5 para excelente).

= Na coluna Nome do Dispositivo escreva o nome da T.A., que faz uso onde ¢ relevante (por exemplo: “6culos de grau” na primeira
linha, “visdo”.
=  Escreva um sinal de mais (+) no espaco onde vocé espera precisar de mais dispositivos de T.A. ao longo do préximo ano (por exemplo:

“Oculos” recebe um (+) se vocé espera precisar de lentes mais fortes durante o préximo ano). Escreva um sinal de menos (-) nos espagos
onde voceé espera diminuir o suporte, e ( 0 ) onde vocé espera que o seu dispositivo de T.A. deveria continuar o mesmo ao longo do
proximo ano.

Pobre Médio Excelente Nome do Necessita mais (+), menos
Dispositivo (-), Permanecer da mesma
forma (0)

1. Visdo 1 [12 13 14 s
2. Audigdo 01 12 3 4 5
3. Fala 01 02 03 04 05
4. Compreensdo, Memoria 1 02 3 4 05
5. Forga fisica/ disposi¢io 01 2 03 4 s
6. Uso da parte inferior do corpo (quadril, pernas, pés) 1 02 3 4 05
7. Preensdo e uso dos dedos 1 02 3 4 05
8. Uso da parte superior do corpo (bragos, ombros, tronco) 1 02 3 4 05
9. Mobilidade (chegar de um lugar ao outro) 1 [12 13 14 s
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Questionamentos/ Sugestoes propostas pelos participantes

- Para o paciente ¢ dificil compreender as instrugdes. Houve confusdo sobre pontuar o que ela
realmente apresenta dificuldade ou apenas as areas de aplicacao da TA.

- A pontuagdo sobre o aumento da necessidade de TA foi complicada, pois a paciente e
cuidadora ndo sabiam como avaliar a necessidade de mais tempo da ortese ou de outras
adaptagoes.

- A forma de pontuacdo (pobre a excelente) poderia ser modificada para uma escala mais
compreensivel — exemplo: qual a nota que vocé daria para a forma como vocé realiza as
tarefas/habilidades abaixo (1-Ruim, 5- Excelente/otimo).

- Foi necessario explicar ao paciente o significado de “dispositivo de TA”

- Alternativas muito genéricas — talvez exemplos de atividades onde as habilidades sdo
utilizadas — exemplo — visdo (capacidade de ler uma revista/enxergar sinais a tantos metros
de distancia); As habilidades fisicas e de preensdo misturam-se com a alternativa “uso da
parte superior do corpo”, gerando confusdo para o paciente. Talvez discriminar o que seria

dominio de cada habilidade.

Quadro 16 — Questionamentos e sugestdoes propostas pelos participantes em
relacdo a Questao A.

Questio B

B. Quanto vocé esta satisfeito, atualmente, com as seguintes areas?
3 Para os itens 10-21 marque a resposta mais adequada ( dé 1 para ndo satisfeito ¢ até 5 para muito satisfeito).

Quais sdo os 3 itens mais importantes para vocé? Marque em ordem de prioridade 1°, 2° e 3° para os 3 itens mais importantes, considerando as
trés areas que sdo mais importantes para vocé (1° = mais importante). Deixe as outras linhas em branco
Para os 3 itens mais importantes que vocé, escreva no espago ao lado, os principais obstaculos e barreiras que vocé enfrenta.

Nio Muito 3 mais
Satisfeito Satisfeito Satisfeito importantes
10. Cuidado pessoal e atividades domésticas 01 02 03 04 0s
11. Conforto fisco e & bem-estar 01 02 03 14 05
12. Satide em geral 01 02 03 4 05
13. Liberdade de ir onde deseja 01 02 03 04 as
14. Participagdo em atividades desejadas 01 02 03 r4 05
15. Capacidade educacional 01 02 03 04 05
16. Status/Potencial profissional 01 02 03 r4 05
17. Relagdes familiares 01 2 k) 4 05
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18. Relacionamentos proximos, intimos
19. Autonomia e autodeterminagéo (escolha)
20. Fazer parte, pertencer, sentir-se conectado

21. Bem estar emocional

U1 02 03 U4

1 2 03 4
01 02 03 L4
U1 02 03 L4

Questionamentos/Modificacdes/ Sugestoes propostas pelos participantes

capacidade de ensinar?

-Houve duvida no termo capacidade educacional: capacidade de aprendizado ou

- Item Relacionamentos proximos, intimos substituir por relacionamento com amigos
- Termo Autonomia e autodeterminagao substituir por possibilidade de escolha

- Item Fazer parte, pertencer, sentir-se conectado substituir por participagao social

- Alguns termos poderiam ter explicacdes mais extensas e/ou exemplos.

- Paciente teve dificuldade em entender Conforto fisco e bem-estar/satisfacao.

Quadro 17 — Questionamentos e sugestdes propostas pelos participantes em

relacao a Questao B.

Questao C

C. Por favor, marque todas afirmativas abaixo que descrevam vocé. Marque somente aquelas que frequentemente ou geralmente se apliquem
vocé e ignore aqueles que muito raramente ou nunca se apliquem a vocé. B

[] 22. Bu tenho o apoio que eu quero da minha familia.

[] 23. Eu tenho o apoio que eu quero dos meus amigos.

[] 24. Eu me sinto encorajado pelos terapeutas e cuidadores.
[] 25. Eu sinto que, em geral, as pessoas me aceitam.

[] 26. Eu desejo ir & escola ou trabalhar.

[] 27. Eu tenho muitas coisas que eu quero realizar.

[] 28. Eu fago 0 que meu terapeuta diz sem questionar.

[] 29. Eu vejo meu(s) terapeuta(s) como amigo(s) também.
[] 30. . Eu fico frustrado ou me sinto sobrecarregado com
frequéncia.

[] 31. Eu sou curioso e animado com coisas novas.

[] 32. Eu sou determinado a atingir meus objetivos.

[133

[136

[ 41

. Eu geralmente sou calmo e paciente.
[ 34.
[J 3s.

Minha vida tem propésito e significado.
Eu sou auto disciplinado.

. Eu fico frequentemente com raiva.
137
| 38.
1 39.
[ 40.

Eu estou frequentemente deprimido.

Eu prefiro ficar sozinho.

Eu estou frequentemente desanimado.

. Eu tenho capacidade para resolver situagdes

. Eu gosto de ter desafios.
[ 42.
[ 43.

Eu sou responsavel e confiavel.
Eu geralmente estou satisfeito com minha vida.

0 44

[ 47

152

. Eu acho a tecnologia interessante.
[ 4s.
[ 46.

Eu sou cooperativo.
Eu prefiro viver um estilo de vida mais tranquilo.

. Eu frequentemente me sinto isolado e sozinho.
[ 4s.
[ 49,
L1 50.
[I51.

Eu cumpro o que me proponho fazer.

Eu néo tenho certeza de quem eu sou agora.
Eu quero mais independéncia.

Eu tenho uma boa imagem de mim mesmo.

. Eu frequentemente me sinto inseguro.
[ 53.
[ 54.

Eu me sinto como se eu tivesse pouca privacidade.
Meu(s) terapeuta(s) sabe (m) mais do que eu o que eu

preciso.

Questionamentos/ Sugestdes propostas pelos participantes

preenchimento.

- Muito extenso — seria possivel resumir algumas categorias?

- A paciente e cuidadora praticamente esqueceram as instrugdes acima e marcaram quase
todas as afirmagdes positivas. Os termos frequentemente, geralmente, raramente ou nunca
poderiam ser substituidos, ou uma frase explicativa de cada categoria facilitaria o

- Substituir o item Eu prefiro ficar sozinho por Eu preferiria estar sozinho.

- Durante as respostas a paciente ficou confusa. Situagdes dela, em que ela se reconhecia
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antes da lesdo e situagdes que se modificaram pos-lesdo. Para responder algumas questoes
(quase todas) ela precisava identificar se estava referindo-se a ela antes ou depois da lesdo.
- Paciente teve dificuldade de entender o item Meu(s) terapeuta(s) sabe (m) mais do que eu

0 que eu preciso.

Quadro 18 — Questionamentos e sugestdes propostas pelos participantes em
relacao a Questao C.

2%, Parte ATD PA versio Consumidor

Instrucoes

Instrugdes: Instrugdes: Escreva o nome de cada dispositivo que vocé esta considerando no espago abaixo de “Dispositivo”. Observe o exemplo
dado. Classifique cada dispositivo de T.A. considerando os 12 itens (A-L) de acordo com a escala dada abaixo depois Marque um [x] nos 3 itens (
IA-L) que mais importam para voce.

Escreva a classificacdo nos espagos apropriados

5 = O tempo todo (100% do tempo) 2 = As vezes (aproximadamente 25% do tempo)
4 = Frequentemente (aproximadamente 75% do tempo) 1 =Nunca (0% do tempo)
3 = Metade do tempo, Neutro (aproximadamente 50% do tempo) 0 = Nao se aplica.

Questionamentos/ Sugestoes propostas pelos participantes

- Ao invés de marcar X, creio que circular o numero possa ficar menos confuso.

- A primeira vez que vi a avaliacdo, tive a impressdo que deveria multiplicar o valor
assinalado.

- O paciente teve dificuldade em classificar, dimensionar, considerando as porcentagens de

tempo. Colocou 5 em praticamente todas as respostas positivas.

Quadro 19 — Questionamentos e sugestdes propostas pelos participantes em
relacio as instrucoes da 2% Parte da ATD PA.

Alternativas
Questdo Exemplo Dispositivo 1: Disdpositivo 2: Dispositivo 3:
Bengala de 4
apoios (nome do dispositivo) | (nome do dispositivo) | (nome do dispositivo)

IA. Este dispositivo de T.A. me ajudara a alcangar meus| 5
objetivos (incluindo os objetivos primarios do TA|
lescritos acima)
B. Este dispositivo me beneficiara e melhorard minha| 3
qualidade de vida.
C. Eu estou confiante que eu sei como usar este x 4
dispositivo e suas variagdes.
D. Eu me sentirei mais seguro (em seguranga, seguro X5
de mim mesmo) usando este dispositivo de T.A.
E. Este recurso me ajudarad a alcangar meus objetivos| 4
(incluindo os objetivos primarios descritos acima)
F. Eu tenho capacidade e vigor para usar este| X3
dispositivo sem desconforto, estresse ou fadiga.
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G. Ha suporte, assisténcia e acomodagdes para o uso| 4
bem sucedido deste dispositivo.

H. Este dispositivo se encaixara fisicamente em todos| 3
os ambientes desejados (carro, sala de estar etc.).

I. Eu vou me sentir confortivel (ndo vou ficar 4
constrangido) usando este dispositivo perto dos meus|
amigos.

J. Eu vou me sentir confortavel (ndo vou ficar 4
constrangido) usando este dispositivo perto dos meus|
familiares.

K. Eu me sentirei confortavel (¢ ndo vou ficar 4
constrangido) usando este recurso na escola ou no|
trabalho.

L. Eu me sentirei confortavel (¢ ndo vou me sentir| 4
constrangido) usando este dispositivo na minha|
comunidade.

TOTAL (soma de A—L) 47

Revise cada pontuagdo total acima. Em geral, leve em consideragdo quaisquer itens que foram pontuados com um 0 para ndo aplicavel, o
dispositivo com a pontuagio mais alta é o mais preferivel (nimero maximo de pontos = 60). Entretanto, quando a pontuacio total for
proxima, maior peso deveria ser dado aos trés itens marcados como mais importantes.

Questionamentos/ Sugestoes propostas pelos participantes

- Item A e B para mim sdo iguais

- Item Eu tenho capacidade e vigor quer dizer disposic¢ao, habilidade?

- O item G. os termos assisténcia e acomodagoes quer dizer assisténcia técnica ou de
terceiros (proximos)? O que quer dizer com acomodagoes?

- Nos (terapeuta e paciente) ndo entendemos muito bem como classificar exatamente a
tabela cima. Faltou melhor explicacdo. Fui lendo para a paciente cada item e ela foi
respondendo o que foi possivel compreender.

- O Item D, mudei a forma de perguntar, pois a paciente e cuidadora confundiram a
seguranga com seguranga fisica proporcionada pela oOrtese.

- Item F — Capacidade ou vigor — Interpretei como “Vocé tem dificuldades ou desconforto
para usar o recurso

- Item G — “Vocé tem ajuda para usar esse dispositivo? Esse recurso atrapalha suas
atividades na sua casa “O dispositivo cabe na sua casa? Na escola?”.

- Talvez colocar quantos pontos considerar “a mais” nos itens marcados como mais
importante.

- Nao entendi as instru¢des — Deveria selecionar o recuso mais usado ou os pontos/

atividades onde ele tem maior impacto?

Quadro 20 - Questionamentos e sugestdoes propostas pelos participantes em
relacio as alternativas da questio.
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ATD PA versao Profissional

Instrucoes

A.INCENTIVOS E IMPEDIMENTOS Individuais e Psicossociais ao uso do dispositivo de T.A.
Leia cada um dos itens abaixo ¢ decida quais sdo incentivos ou impedimentos ao uso deste dispositivo de

tecnologia assistiva por esta pessoa. Entdo marque um “X” no espago apropriado. Para aqueles que sdo neutros, ndo

se aplicam ou ndo existam a situagdo apropriada, coloque um “X” no espago do meio.

Questionamentos/ Sugestdes propostas pelos participantes

- Talvez, ao invés dos sinais de -, 0 e + poderia haver a representacdo de impedimento e
facilitador.

- Tabela confusa, muito confusa! As respostas ndo serdo concisas, por falta de compreensao
da questdo. Formulagdo dos itens poderia ser mais clara. Li e reli algumas vezes para

entender exatamente a proposta do enunciado.

Quadro 21 — Questionamentos e sugestdes propostas pelos participantes em
relaciio as instrucdes da versao do profissional.

B. REQUISITOS DO RECURSO ASSISTIVO COMPARADO COM OS RECURSOS DA
PESSOA.

Os itens a seguir sdo apresentados em pares. A coluna da esquerda pergunta sobre os requisitos do
dispositivo em seis areas diferentes; a coluna da direita pergunta sobre os recursos individuais de cada uma das seis
areas. Para cada par de itens, escreva na caixa o nimero que melhor indica o grau no qual os requisitos do dispositivo
e os recursos da pessoa se encaixam. Por exemplo, se a pessoa ¢é facilmente capaz de lidar com as exigéncias fisicas
do dispositivo, ou as exigéncias fisicas do dispositivo podem ser facilmente modificadas para acomodar as

necessidades da pessoa, entdo ha uma boa compatibilidade e a pontuagdo seria 5 para aquele par em particular.

Questionamentos/Modificacdes/ Sugestoes propostas pelos participantes

- Indicar que 5 é a nota mdxima, certo?

Quadro 22 — Questionamentos e sugestdes propostas pelos participantes em
relacao a Questao B

A seguir, apresentam-se a versdo adaptada do ATD PA- Br. Primeiramente
apresenta-se a versdo do Consumidor (Inicial e Follow up), seguida versdo do

Profissional (inicial e Follow up).
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INICIAL AVALIACAO DA PREDISPOSICAO AO USO DO DISPOSITIVO DE FORMULARIO 4-1
PESS0A TEC'NDLDGI.—’&..—\SSISTH\Z—K— BRASIL CONSUMIDOR
Slle FORMULARIO DO CONSUMIDOR
Nome Idade
Objetivos a curto prazo da TA. (6 meses) Data da avaliacio
Objetivos a longo prazo da T A (1 ano +) Formulario completado por

A, Que nota vocé daria hoje para as suas habilidades nas 9 dreas listadas abaixo, considerando o uso do seu dispositivo de T.A. atual ou
outro auxilie.
= Para os itens 1-9 marque a resposta mais adequada (1 para ruim e até 5 para excelente).

=  Na coluna Nome de Dispositive escreva o nome da TA_ que faz uso e onde € relevante (por exemplo: “oculos 1eira
linha. “visdo™.
=  FEscreva um sinal de mais (+) no espaco onde voce espera precisar de mais dispositivos de TA. ao lo r exemplo:
“oculos” recebe um (+) se voce espera precisar de lentes mais forfes durante o proximo ano). Escreva um sipal pacos

onde vocé espera dinumur o suporte, e ( 0 ) onde voce espera que o seu dispositivo de T A devena contin

ProXimo ano.
Ruim Medio Excelente Nome ghecessita mais (+), menos
Disposi (-). Permanecer da mesma
forma (0)
1. Visdo 01 a2 03 04 a5
2. Aundicio 01 a2 03 04 L]
3. Fala 01 a2 03 04
4. Compreensio, Memdria 01 a2
5. Fisica (forca, resisténcia, vigor, disposigdo) 1 a2
6. Uso da parte inferior do corpo (quadril, pemas, pés) 01 a2
7. Preensio e uso dos dedos 01 0 ’_"‘
8. Uso da parte superior do corpo (bragos, ombros, tronco) 01 02
F Saedailichut Caleza ub w aliga av vl ) Yy LT
B. Quanto voce esta satisfeito, atualmente, com as seguintes are

*  Para os itens 10-21 marque a resposta mais adequada (
(QJuais 530 0s 3 1fens mais importantes para voce? Considerando as
3% os itens mais importantes (1° = mais importante). Deixe

afisfeifo e até > para muifo satisfeifo).
ais importantes para voce, marque em ordem de prioridade 1°, 2°

Muito 3 mais
Satisfeito Satisfeito  importantes
10. Cwdado pessoal e attvidades domesticas o2 O3 a4 a5
11. Conforto fisco e bem-estar/zatisfacio 02 03 04
12. Saide em geral ]| 02 O3 04

17. Belagdes familiares o1 02 O3 04

13. Liberdade de ir onde deseja O1 o2 O3 a4
14. Participagio em ativida 8 O1 o2 o3 04
13, Sucesso/ satisfacdo e‘ca () | 02 03 04
16. Status Profizsional Poftges o1 mp O3 04

18. Relacicnamentos 3 m) | 02 m 04
19, Autono a0 Lescolha) o1 02 03 04
20. Fazer part WgLtir-5e conectado o1 o2 O3 04

LA LA LA LA LA LA Lh LA LA LA LA

21. Bem estar (m) | 02 O3 04

as afirmativas abaixo que descrevam vocé. Marque somente agquelas que frequentemente ou geralmente se apliquem a

en querc da munhs famiha 33. Eu gerzlmente sou calmo e paciente.
34, Minha vida tem propésito e significado.
35. Eu sou antodiscplmade.

38. Eu fico frequentemente com rama.

44, Euacho que a tecnologa @ inferessante.
en quero dos meus ammgos. 45. Eu sou cooperatrvo.

44. Eu prefiro viver um estilo de vida mais franquile.
47. Eu frequentements me sinto 1selado & somnho.
48. Fu cumpro o que me proponho fazer

45 Eu ndo tenho certera de quem eu sou agora.

0. Eu guero mais independéneia.

orzjado pelos terapeutas e cudadores.
. em geral as pessoas me acemam

26. En desejo r 3 escola ou trabalhar.

27. Eu tenho mmutas cosas que eu guero realizar.

28. Eu fago o que meu terapeuta diz sem questionar.

29. Eu vejo meu(s) terapeuta(s) como amigols) tambem.
30. Eu fico fristrado onu me sinto sobrecaregado com

37. Eu estou frequentemente deprimideo.

38. Eu preferina estar sozinho.

39, Eu estou frequentemente desammado.

40. Eu tenho capacidade para resolver situagdes . Eu tenho nma boa imagem de mim mesmeo.

1
52. Eu frequentements me sinto mseguwo.

41. Eu gosto de ter desafios.

ﬁ_’ec_uéncm. 42. Eu sou responsavel e confiavel 53. Eume sinto como se eu tivesse pouca privacidads.

= 31. Eu sou cwrieso & animado com cotsas novas. 43. Fu geralments estou satisfeito com minha vida. 54. Meu(s) terapeuta(s) sabe (m) melhor do que euo que eu
l 32. Euestou determinado a atingir meus objetivos. preciso.

D

. Comentarios:
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INICIAL . AVALIACAO DA PREDISPOSICAO AO USO DISPOSITIVO DE 4-1
PESSOA TECNOLOGIA ASSISTIVA - BRASIL DISPOSITIVO
2DE2 Para Comparar Dispositivo e Obter Resultados Desejados
Nome Formulario completado por
Objetivos a curto prazo da T A (6 meses) Data de avaliagio

Objetivos a longo prazo da T A (1 ano)

]ZGSTRI'C_Z@ES: Escreva o nome de cada dispositive gue vocg esta considerando no espago abamxo de “Dhispositivo™. Observe o exemplo dado.
Classifique cada dispositivo de T A considerando os 12 itens (A-L) de acordo com a escala dada abaixo, depois circule os 3 itens -1 que
mais importam para voce.

Escreva a classificacdo nos espagos apropriados

5=0 tempo todo (100% do fempo) 2 = As vezes (aproximadamente 25% do
4 = Frequentemente (aproximadamente 75% do tempo) 1 =Nunca (0% do tempo)
3 = Metade do tempo, neutro (aproximadamente 50% do tempo) 0 =MNao se aplica.
Questio Exemplo Dispositivo 1: Dispositivo 23 ]
Bengala de 4
apoios (nome do dispositivo) | (nome ispositivo)| (nome do dispositivo)

A |[Este dispositive de TA. me ajudard a alcancar meus
objetivos (mchunde os objetives pnmanos do TA)
escritos acima)

B  |Este dispositivo me bemeficiard e melhorara munha
qualidade de vida.

( |Eu estou confiante que en sel como usar este
dispositive e suas vanagdes.

En me sentirei mais seguro (em seguranga, seguro de
mim mesmo) usande este dispositivo de T.A

Este recurso me ajudara a alcangar meuns objetivos
(incluindo os objetivos a curto prazo descritos acima)
En tenho capacidade e vigor para usar este dispositivo
sem desconforto, estresse ou fadiga.

Ha suporte, assisténcia e acomodagdes para o uso bem|
sucedido deste dispositivo.

Este dispositivo se encaixara fisicamente em todo!
ambientes desejados (camro, sala de estar efc.).

Eu wvou me sentir confortivel (ndo wvou fica
constrangido) usando este dispositive pert
AMIZ0s.

" G/G & M
]

T @ M '] O

=]

T Eu vou me sentir confd

constrangido) dispositive na minha
comunidade.

) 47

aYontuagio mais alta € o mais preferivel (numero maxime de pontos = 60). Entretanto. quando a pontuacdo total for proxima,

maioYgeso devera ser dado aos trés itens marcados como mais fmportantes.

RECURSO SELECIONADO: |

Vendedor |Contato |Telefone [Fax
Fabricante |Modclo l[)at:i de Entrega
(Custo lPagador ".‘Jotas-"Documﬂm:;ﬁes

(Quanto tempo o recurso atendera as necessidades da pessoa (Anos) (Meses) (Semanas)

COMENTARIOS E ANOTACOES:
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INICIAL AVALIACAO DA PREDISPOSICAO AO USO DO DISPOSITIVO 4-2

1DE2 DE TECNOLOGIA ASSISTIVA- BRASIL Profissional
‘Nome Formulario completado por
Dispositivo Data da avaliagio

A INCENTIVOS E IMPEDIMENTOS Individuais e Psicossociais ao uso do dispositive de TA.
Leia cada um dos itens abaixo e decida quais sdo incentivos ou impedimentos ao uso deste dispositive de tecnologia assistiva por esta pessoa. Entdo
marque um "X 0o espaco apropriado. Para aqueles que sdo neutros, ndo se aplicam ou ndo existam a sifuacio apropriada, cologue wm "X no espaco

do meio.
I - s -

Maior Impedimento Menor Neutro/ Menor
Impediments | Moderado | Impediments | Nio se aplica Incentivo

Maior
Incentivo

1. Grauno qual a deficiéncia esta M M
incorporada i autoimagem

2. Visdo de barreiras/ limitagdes I I

3. Experiéncias de vida em geral M M

4 Percepcdo do confrole sobre a qualidade I 1
de vida - -

+/
(e
]
]

5.  Expectativas de s1 mesmo 1 W

/,
|
|
|

4

6. Grau de participacdo social M M .

7. Socializagdo e habilidade social i i

8. Expectativas da familia — —

9 Expectativas dos amigos M

10. Desejo de 1r 4 escola / ao trabalho i

11. Cooperagdo com os ferapeutas e plano M
de reabilitacio

Cp || /7’“ 0 T A

12. Interesse em novas coisas \‘ % — — — — _
13. Visdo de oportunidades A %3 = = _ _ . _
;- -

14, Attude’ Visdo sobre a vida

BRI RERE

19, Autoestima - - — == - — -

20. Hahlidade de enfrentamento — — — S = e =

21 Experiéncia previa com o uso de — - - — - e iy
tecnologia = = — Ll o i} L

22 Gran de expressividade M — - s 2 R i

Total de Escolhas
(de cada coluna)
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AVALIACAO DA PREDISPOSICAQ AO USO DO DISPOSITIVO 4-2

INICIAL DE TECNOLOGIA ASSISTIVA- BRASIL Profissional
2DE2
. Nome Formulario completado por
Dispositivo ou Sistema Data da avaliacio

Quem deseja o dispositivo de T.A. para esta pessoa (a propria pessoa, familia, terapeuta, empregador)?

B. REQUISITOS DO RECURSO ASSISTIVO COMPARADO COM OS RECURSOS DAPESSOA.

Os itens a seguir sdo apresenfados em pares. A coluna da esquerda pergunta sobre os requisitos do dispositivo em seis areas diferentes; a coluna da
direita pergunta sobre os recursos individuais de cada uma das seis areas. Para cada par de ifens, escreva na caixa o numero que gielhor mdica o gran
no qual os requisitos do dispositivo e os recursos da pessoa se encaixam Por exemplo, se a pessoa é facilmente capaz de lidfg com as exigéncias
fisicas do disposifivo, ou as exigéncias fisicas do dispositive podem ser facilmente modificadas para acomodar as necesst soa, entdo ha
uma boa compatibilidade e a ponfuacdo seria 5 para aquele par em particular, ou sgja. a nota maxima.

1 A 3
Existe uma incompatibilidade clara A pessoa tem dificuldade Neutro ou njo se aplica A combinagdo € proxi boa combinacio entre
e abvia ou nio fo1 avaliado 5303 € o dispositivo
REQUISITOS DO DISPOSITIVO ASSISTIVO RECURSOS DA PESSO?Y
213, Exigéncia Fisica *
s atnbutos e caracteristicas do dispesifivo foram apresentados D O usuario tem expectMv ais IO uso do dispositivo e os ganhos que
completamente? , pode m ser ¢ r uso?
As exigéncias de manutencio foram esclarecidas?
24. Exigéncia Fisica' Sensoriais
Ha exigéncias fisicas para o uso (ex. destreza com os dedos, audigdo, visic) D A pgss RO sef treinada para as exigéncias fisicas/ sensoriais

que pedem ser adaptados ou modificados? nece

15. Gastos
0 custo do dispositivo esta dentro das expectativas de melhora na A pesg t
funcionalidade?

26. Suporte de Servicos/Treinamento

0s Tecursos e ou suporte para adquanr ou alugar o recurso?

Ha treinamento/suporte e atualizagio disponivel para o dispositivo? A pessoa tem recursos e habilidade para um fremamento benéfico ou de
O individuo pode experimentar, testar, para ter certeza de que ha suporte?

compatibilidade?

27. Servico de Entrega A pessoa tem paciéncia para esperar o disposifivo e a espera ndo tormara o
Pode ser enfregue com rapidez? Serd necessario montar ou jgetalar o I:l dispositivo obsoleta?

dispositive?

8. Exigéncias cognitivas
0 dispositivo requer tremamento’ formacaf} esp
adaptado para acomodar as habilidades/apti¥3

A pessoa tem o treinamento ou a habilidade intelectual necessaria ou
pORtve pode ser I:l pode ser treinada para té-las?

C. INFLUENCIAS NA COMB SSOAE DISPOSITIVO E USO BEM- Nio Possivelmente Sim

01 02 03 o4 O3

il o2 03 o4 o5

dispesitivo? Ele conhece suas caracteristicas? ujl o2 O3 m’| Os

32. O usudrio se seWgga @yicamente, emocionalmente e socialmente seguro quando estiver usando o ujl 2 O3 m’| 05
dispositivo?

33. O uso do dispositivo se encaixard a rotina habimal e &s atividades basicas do usuario? ufl o2 o3 04 05

34. O dispositivo € usado com pouco ou nenhum desconforto, estresse ou fadiga? 01 02 03 04 O3

35. Ha suporte adicional, assisténcia’ ajuda e acomodagdes necessanas para o use bem sucedido? ol 02 03 04 O3

36. O dispositivo se adaptara a todos os ambientes relevantes (carro, sala de estar etc.)? o1 02 03 04 05

37. O usudrioe se sentird confortavel (ndo constrangido) usande o dispositive perto da familia? 01 02 03 04 05

38. O usudrio se sentird confortavel (nio constrangido) usando o dispositivo perto de amigos? ufl o2 o3 04 03

39. O usudrio se sentir confortavel (nio constrangido) usando o dispositivo na escola ou no trabalho? o1 02 03 o4 05

40. O usudrio se sentird confortavel (ndo constrangido) usando o dispesitivo na comunidade? ol o2 O3 04 05
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AVAITACAO DA PREDISPOSICAO AO USO DO DISPOSITIVO DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA- BRASIL
FORMULARIO DO CONSUMIDOR

Nome Idade
Objetivos a curto prazo da T A (6 meses) Data da avaliagio
Objetivos a longo prazo da T A (1 ano +) Formulario completado por

A, Que nota vocé daria hoje para as suas habilidades nas 9 areas listadas abaixo, considerando o uso do seu dispositivo de T.A. atual ou

oniro auxilio.

= Para os itens 1-9 marque a resposta mais adequada (1 para mim e até 5 para excelente).

=  Na coluna Nome do Dispositive escreva o nome da T A que faz uso e onde € relevante (por exemplo: “oculos de

linha, “visdo™.

= Escreva um sinal de mais (+) no espaco onde vocé espera precisar de mais dispositivos de TA ao 1

“oculos” recebe um (+) se vocé espera precisar de lentes mais fortes durante o proximo ane). Escreva um
onde voce espera dinminuir o suporte. e { 0 ) onde vocé espera que o seu dispositivo de TA. deveria continy

S

' na primeira

0 {por exemplo:

05 W 105 ESPACOS
o longo do

Proximo ano.
Ruim Médio ExcelenMy Nome Necessita mais (+), menos
iswiﬁ‘n (-), Permanecer da mesma
forma (0)
1. Visio 01 02 O3 04 9
2. Andicio 01 02 O3 04
3. Fala 01
4. Compreensio, Meméria 01
3. Fisica (forga, resisténcia, vigor, disposigio) 01 05
6. Uso da parte inferior do corpo (quadril. pemas, pés) O1 as
Preensfio e uso dos dedos 01 H
Uso da parte superior do corpo (bragos, ombros, tronco) 01 as
Mobilidade (chegar de um lugar ao outro) 01 Os
B. Quanto vocé esta satisfeito, atualmente, com as seguintes ar
o Para os itens 10-21 marque a resposta mais adequada¥de Iypara ndo safisfzifo e até 5 para muito satisfeito).
Quais 530 os 3 itens mais importantes para vocg? 1 areas mais importantes para vocé, marque em ordem de prioridade 1°, 2° ¢

3° os itens mais importantes (1° = mais importante)?
Para os 3 itens mais importantes para voce, escreva

utras linhas em branco.

lado, os principais obstaculos e barreiras que voce enfrenta.

C.

Nio Muito 3 mais
Satisfeito Satisfeito Satisfeito  importantes

Cuidade pessoal e atividades 01 02 O3 04 05
Conforto fisco e bem-esl:a.r-"sffa 01 o2 o3 04 o5
Saide em geral 01 02 o3 04 o5
Liberdade de ir onde deseja 01 o2 o3 m os
Participagio em atividade 01 02 03 04 o5
Sucesso/ satisfacagaeduc: 01 o2 03 04 o5
Status Profissional uj| o2 o3 04 o5
Relagdes familiares o1 o2 o3 o4 o5
Relacionam ; 5, intimos uj| o2 o3 04 o5
] ¢do (escolha) 01 o2 03 04 03
ic My centir-se conectado mj| o2 o3 o4 o5
o1 o2 o3 o4 o5

Por favory

voce e 1gnor que muito raramenta o nunca se apliquem a voce.

[ 22. Eu tenho o apoio que eu quero da minha famikia,
[ 23. Eu tenho o apoic que en quero dos meus amizos.

[ 24. Eu me sinto encorajado pelos terapeutas e cuidadores.

[ 25. Eu sinto que, em geral as pessoas me aceitam

[ 26. Bu desejo ir 4 escola ou frabalhar.

[ 27. Eu tenho muitas coisas que eu quero realizar

[ 28. Eu fago o que meu terzpeuta diz sem questionar.

0 29. Fu vejo men(s) terapenta(s) como amigo(s) também.
[ 30. Eu fico frustrado ou me sinto sobrecamregado com
frequéneia.

[ 31. Bu sou cwriose e anmado com coisas novas.

[ 32. Fu estou determinads a atingir meus objetivos.

D. Comentarios:

[J 33. Eu geralmente sou calmo e paciente.

0 34. Minha vida tem propésito e siznificado.

35. Eu sou autodizciphnado.

36. Eu fico frequentemente com 1amz.

37. Eu estou frequentemente deprinude.

38. En prefenna estar somnhe.

39. En estou frequentemente desammzda.

[ 40. Eu tenho capacidzde para resolver situagies
[0 41. Eu gosto de ter desafios.

[ 42. Bu sou responsivel & confiavel.

[

[J 43. Eu geralmente estou satisfeito com minha vida.

[ 44. Eu acho que a tecnologiz  interessante.

[ 45. Eu sou cooperativo.

[ 46. Eu prefivo viver um estilo de vida mais tranquilo.
[ 47. Eu frequentemente me sinto isolado e sozinho.

[0 48. Eu cumgro o gque me proponho fazer.

[ 49. Eu nio tenho certera de quem eu sou agora.

[ 50. Eu quero mais independéncia.

[ 51. Eu tenho uma boa imagem de mim mesmo.

[ 52. Eu frequentemente me sinto insegurc.

[ 53. Eu me sinfo como se en tivesse pouca privacidade.
0 54. Meuls) terapeuta(s) sabe (m) melhor do que en o que eu
precio.
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AVALIACAO DA PREDISPOSICAOQ AO USO DO DISPOSITIVO DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA - BRASIL
FORMULARIO DO CONSUMIDOR

Razdes Para Nao Usar um ou mais Dispositivos

INSTRUCOES: Escreva o nome de cada dispositivo que vocé estd considerando no espaco abaixo de Dispositive. Observe o exemplo dado.
Classifique cada dispositivo considerando os 12 itens (A-L) de acordo com a escala dada abaixo depois circule os 3 itens (A-L) que mais importam para
voce. Escreva a classificacdo nos espagos apropriados:

5 =0 tempo todo (100% do tempo) 2 = As vezes (por volta de 25% do tempo)
4 = Geralmente (por volta de 75% do tempo) 1 = Nunca (0% do tempo)
3 = Metade do tempo, Neutro (por volta de 50% do tempo) 0 = Nio se aplica.
Questio Exemplo Dispositivo 1:
Bengala
de 4 apo1os | (nome do dispositive) | (nome do dispositive)
lQuantas horas por dia eu atualmente uso esse| 12 horas
dispositivo...
1A IO dispositivo de T A estd me ajudando a alcangar os 5 [
meus objetivos (incluindo os objetivos a curto prazo daj
[TA descritos acima)?
B [Este dispositivo fem me beneficiado e melhorou minhal 3
qualidade de vida?
C [Eu estou confiante que estou obtendo o miwimo dof .
dispositivo e de seus componentes? 4
D [Eu estou me sentindo mais seguro (certo de mim mesmo
msando este dispositivo? 5
E [Este dispositivo se encaixa i minha rofina 7 4
F [Eu tenho habilidades e energia para usar este dispositivol
sem desconforto, estresse on fadiga?
G [Eu tenho suporte, assisténcia e acomodagdes para
dispositivo com sucesso?
H [Este recurso se encaixa fisicamente em todos
pmbientes desejados (carro, sala de estar etc.)?
T [Eu me sinto confortavel (ndo me ot 4
psando este dispositivo perto dog 5& 1
T [Eu me sento confortavel (nﬁo\ne 4

TOTAL (somaded—L) 47

REVISE ASWYNTUACOES ACIMA. Em geral, levando em consideracio quaisquer itens que foram pontuados 0 para Ndo se
aplica, quanto mais alta a pontuacio total (pontuacio maxima = 60). mais satisferto o vsuario e mais ul o dispositivo. Entretanto,
quando multiplos dispositives estio sendo comparados e o nimero total de pontos de cada um é proximo, mais peso deve ser dado aos
trés itens circulados como sendo mais importantes e a razio principal para parar de utiliza-los.

COMENTARIOS E ANOTACOES:
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AVALIACAQ DA PREDISPOSICAQ AO USO DO DISPOSITIVO DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA - BRASIL
FORMULARIO DO CONSUMIDOR

Razdes Para Nao Usar um ou mais Dispositivos

INSTRUCOES: Escreva o nome de cada dispositivo que vocé esta considerando no espaco abaixo de Dispesitive. Observe o exemplo dado.
Classifique cada disposifive considerando os 12 itens (A-L) de acordo com a escala dada abaixo depois circule os 3 itens (A-L) que mais importam para
voce. Escreva a classificacdo nos espacgos apropriados:

5 =0 tempo tedo (100% do tempo) 2 = As vezes (por volta de 25% do tempo)

4 = Geralmente (por volta de 75% do tempo) 1 = Nunca (0% do tempo)

3 = Metade do tempo, Neutro (por volta de 50% do tempo) 0 =Nio se aplica.

Questiio Exemplo Dispositivo 1: Dispositivi 1spositivo 3:
Bengala
de 4 apoios (nome do dispositivo) (nome do dispositive)
Nimero de semanas que Vocé Usolu 0 recurso 36

A 10 dispositive de TA ajudou vocé a alcangar os seus 5

lobjetivos (incluindo os objetivos a curto prazo da TA

idescritos acima)?
B [Este dispositivo beneficion wocé e melhorou sua 3 L Y
lqualidade de vida? q

Vocé esta confiante que vocé obteve o maximo do .
4

[

dispositivo e de seus componentes?
[Voce se sentiu mais seguro (certo de vocé mesmo) usando

este dispositivo? C_j
[Este disposifivo se encaixou a sua rotina 7

A HE] O

Vocé teve as habilidades e energia para usar este
idispositivo sem desconforto, estresse ou fadiga?
[Vocé teve o suporte, a assisténcia e acomodacdes para
sar o dispositive com sucesso?

5
4
4
[Este recurso se encaixou fisicamente em todos o3 %
ambientes desejados (carro, sala de estar etc.)?
i 4

h] @

—

Vocé se senfiu confortavel (ndo se sentin constran?
psando este dispositivo perto dos seus familiares?

(=1
=
g
A
i
=
g
-
a,
wr
11
]
g
B

K Vocé se sentiu confortavel (ngo
psando este dispositivo na escola
L Vocé se sentiu confortivel (nio
I

trangido 4

Principal razio pe
dispositivo

aroun de usar o D

OTAL (somaded— L) 47

va a letra que representa, denfre as razdes abaixo, aquela que levou voce a parar de usar o dispositivo.
AW Consegui usar.

b. Erawmco 1 demais para usar.

c. Nioerado nho certo para mim.

d. Nio me ajudou tanto quanto eu esperava.
e

f

Eu me senti constrangido usando-o.

Eu nio tive o treinamento que eu precisava para usa-lo bem.

Nio se encaixava as minhas necessidades/preferéncias/estilo de vida.
Eu substitui por um recurso ou apoio diferente. Qual?
Eu niio preciso mais dele porque
Outra razio:

Era complicado demais para usar.
E muito caro para eu usar

o et R = ]

REVISE AS PONTUACOES ACIMA. Em geral. levande em consideracio quaisquer itens que foram pontuados 0 para Ndo se
aplica, quanto mais alta a pontuacio total (pontuacio maxima = 60), mais satisferto o usuario e mais utl o dispositivo. Entretanto,
quando multiplos dispositivos estio sendo comparados e o numero total de pontos de cada um & préximo, mais peso deve ser dado aos
trés ttens circulados como sendo mais importantes e a razio principal para parar de utiliza-los.

COMENTARIOS E ANOTACOES:
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AVALIACAO DA PRE-DISPOSICAO AO USO DO
DISPOSITIVO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA- ATD PA br

Nome Formulirio completado por

Recurso ou Sistema Data da avaliagio

A, INCENTIVOS E DESINCENTIVOS Individuais e Psicossociais ao uso do dispositivo de T.A.
Leia cada um dos itens abaixo e decida guais sdo incentivos ou impedimentos ao uso daste dispositive de tecnologia assistiva por esta pessoa. Entio
margue um ‘X no espaco apropriado. Para aqueles que sdo newtros, ndo se aplicam ou ndo existam a sifuacdo apropriada, cologue um "X no espaco
do meio.

— 0 +
Maior Impedimento Menor Neutro/ Menor Incentivo Maior
Impedimento | Aloderado | Impedimente | Nio se aplica Incentiv, derado Incentivo

1. Grauno qual a deficiéncia foi M T M I T m
incorporada a auto imagem o hee = mer

=2

WVisdo de barretras/ limitacdes M I u M I m

3.  Experiéncias de vida em geral 1

4. Percepcdo do controle sobre a qualidade "
de vida =

5. Expectativas de si mesmo r

6. Grau de participagdo social 1

7. Socializacdo e habilidade social i

8. Expectativas da familia i

0 Expectativas dos amigos r

10. Desejo de 1ir a escola / ao trabalho i

11. Cooperacdo com os terapeutas e plano de I u T u i I
reabilitacio [ a = = e = ZE a

o ®
12. Interesse em novas coisas ‘ \\&3 - — i o . _

13. Visdo de oportunidades Y, 3o = = = —

14, Atitude’ Visio sobre a vida m - - = L = —

15. Humor (Personalidade)

16. Grau de autod

17. Desejo de usar a(s) Mgglogia(s) M M M M m M M

18. Desejo por independéncia m m — i i e e s

19, Autoestima I — — - — _ _

20. Habilidade de enfrentamento I — =i - — _ _

21. Experiéncia previa com o uso de i I M M M ] m
tecnologia

22, Grau de expressividade I - - e i L o

Total de Escolhas
(de cada coluna)
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AVALIACAO DA PRE-DISPOSICAO AO USO DO
DISPOSITIVO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA- ATD PAbr

Nome Formulano completado por
Recurso ou Sistema Data da avaliagio

Quem deseja o dispositivo de T A para esta pessoa (a propria pessoa, familia terapeuta, empregador)?

B. REQUISITOS DO RECURSO ASSISTIVO COMPARADO COM OS RECURSOS DAPESSOA

Os itens a seguir sio apresentados em pares. A coluna da esquerda pergunta sobre os requisitos do dispositivo em seis areas diferentes; a coluna da
direita pergunta sobre os recursos individuais de cada uma das seis areas. Para cada par de itens. escreva na caixa o numero gque melhor indica o grau
no qual os requisitos do recurso e os recursos da pessoa se encaixam. Por exemplo, se a pessoa € facilmente capaz de lidar com as exigéncias fisicas do
dispositivo, ou as exigéncias fisicas do dispositivo podem ser facilmente modificadas para acomodar as necessidades da pessoa, entio ha uma boa
compatibilidade e a ponfuacio seria 5 para aquele par em particular.

1 2 3

Existe uma incompatibilidade clara A pessoa tem dificuldade Neutro ou ndo se aplica A combinagdo € proxima Exis boa combinagdo entre

e abvia ou ndo foi avaliado pessha e o dispositivo
REQUISITOS DO DISPOSITIVO ASSISTIVO RECURSOS DA PES
23. Exigéncia Fisica O usudrio teve expectati do dispositivo e os ganhos
Os atributos e caracteristicas do dispesitive foram apresentados D que poderiam ser alcanca se uso?
completamente?
As exigéncias de mamrtencio foram esclarecidas?
24. Exigencia Fisica/ Sensoriais A pessoa posgigol s?r treinada para as exigéncias fisicas/
Houve exigéncias fisicas para o uso (ex. destreza com os dedos, andigio, l:l sensoriais nele 357
visdo) que podem ser adaptados ou medificados? -
15, Gastos A recursos & ou suporte para adquinr ou alugar o
O custo do dispositivo estavam dentro das expectativas de melhora na l:l . ?
funcionalidade?
26. Suporte de Servicos/Treinamento a finha recursos e habilidades para o beneficio de um

Treinamento/suporte e atualizacio adicionais foram necessinas? L 0/suporte e atualizou o dispositivo?

O individuo pode experimentar etc., para ter certeza que havia

compatibilidade?

27. Servico de Entrega A pessoa feve paciéncia para esperar o dispositivo e a espera nio
Houve a entrega com rapidez? Fol necessario montar ou instalar Q tornou o dispositivo obsoleto

dispositivo?

A pessoa feve o treinamento ou a habilidade mtelectual necessana
foi I:l ou pode ser treinada para té-las?

18. Exigéncias cognitivas
O dispositivo requer treinamento’ formacéo especial? O dis
adaptadoe para acomodar as habihdades/aptiddes defe usffin

C.INFLUENCIAS NA C'OMB]N.} : SS0A E DISPOSITIVO E USO Nio Possivelmente Sim

BEM-SUCEDIDO DO DISPOS
29, O usuario tem objetivos qug, se

alcan¢ados atraves do uso do di

to, foram melhores ou mais facilmente 01 0z m 4 5

A ao mnves de alternativas para o seu uso?

30. O usudrio acredita que ispositivo resultou em uma melhora na sua qualidade de vida? 01 [12 3 4 05
31. Ousudrio sa sitivo? Ele conhece suas caracteristicas? 01 02 03 ™ 05
32, Ousudrio se senfisicaMgnte, emocionalmente e socialmente seguro quando estd usando o 01 02 03 4 05
dispositivo?

33. Quso do dispositivo se encaixa a rotina habitual e as atividades basicas do usuario? 01 12 03 [ 05
34, O dispositivo € usado com pouco ou nenhum desconforto, estresse ou fadiga? 01 02 03 4 05
35. Ha suporte adicional, assisténcia/ajuda e acomodacdes necessarias para o uso bem sucedido? 01 [12 03 4 15
36. O dispositivo se adaptou a todos os ambientes relevantes (carro, sala de estar etc.)? 01 02 03 I 15
37. O usudrio se sente confortivel (ndo constrangido) usando o dispositivo perto da familia? 01 02 03 04 0s
38. O usudrio se sente confortavel (nio constrangido) usando o dispositivo perto de amigos? 01 12 B ™ 05
39, Qusudrio se sente confortiavel (nio constrangido) usando o dispositivo na escola ou no trabalho? 01 12 O3 04 [15
40. O usuario se sente confortavel (nio constrangido) usando o dispositive na comunidade? 01 12 03 04 15
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A partir da descricdo do modelo MPT e da avalicdo ATD PA feitos na Etapa 1,
foi também elaborado um roteiro norteador do modelo conceitual MPT e da avaliacao
ATD PA- Br, baseado nas instru¢des do manual do Matching Person & Technolog . Tal
roteiro configura-se como uma “cartilha” que deve contribuir para a utilizagdo da ATD
PA-Br e estard disponivel aos interessados através de solicitagdo ao pesquisador
principal.

A seguir serdo apresentados os resultados advindos da questdo aberta opcional
feita aos participantes.

A partir da pergunta “Considerando a populag¢do brasileira que necessita de
Tecnologia Assistiva e tipos de servigos existentes, qual sua opinido sobre o uso
(viabilidade) do ATD PA, versdo consumidor e profissional, no Brasil?” 3 categorias de
analise foram criadas: 1) A ATDA PA como um instrumento de avaliagdo importante
para uso no Brasil, 2) Adaptacdes necessarias da ATD PA a realidade brasileira e 3)

Limitacoes da ATD PA.

Tema 1: O ATDA PA como um instrumento de avaliacio importante para uso no
Brasil.

Neste tema, os profissionais apontaram o ATDA PA como um instrumento de
avaliacdo pertinente ao contexto nacional, pela inexisténcia de uma avaliacao especifica
de T.A. no Brasil, pela sua facilidade de aplicagdo e por contribuir para a documentagdo
na indicagdo e implementacao de recursos de T.A. Apontaram também que a aplicagdo

deve ser realizada por um profissional especializado na area.

TO1: “Bom, creio que esta avalia¢do ¢ muito boa principalmente, pois ndao temos nada
mensuravel neste sentido. Além disso, isso pode no futuro, auxiliar os pacientes
evitarem comprar dispositivos aleatoriamente (...). E uma avaliacdo réapida e ficil de
ser aplicada, porém a parte do profissional precisa ser aplicada por alguém que

realmente conhega o paciente”.

T.0.2: “Pela inexisténcia de um instrumento baseado no consumidor, em relacdo a TA
no Brasil, a sua utilizagdo faz-se urgente e essencial. Esse instrumento e seu uso
poderdo contribuir para a documentagdo da pratica em TA, assim como contribuir

para a tomada de decisdo clinica”.
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T.0.3: “Achei a avalia¢do bastante interessante. Acho que ela pode ser aplicada aqui

(Brasil), porém existem algumas lacunas”.

T.0.4: “Acredito que a avaliagdo seja valida para a escolha de um dispositivo, em
geral, pago pelo paciente ou servigo de saude. Esta diferenga de financiamento (SUS),
aliada as dificuldades socioeconomicas geralmente vivenciadas pela populagdo, amplia
a discussdo sobre a viabilidade da avaliagdo para um publico mais geral. Problemas e
observagoes a parte, a avaliagdo permite a sistematiza¢do do processo de escolha de
um recurso, contribuindo para a consolida¢do da atuagdao em T.A.s. Sobre a avalia¢do
do profissional, acredito que a terminologia esta adequada e, em geral, de facil
compreensdo para profissionais que tenham contato com T..A. — o que poderia ser um
fator impeditivo para profissionais que ndo tem formagdo especifica na drea, uma vez
que alguns conceitos pressupoem o conhecimento de pontos referentes ao processo de
avaliagdo e prescri¢do de recursos, incluindo “predi¢oes” de melhora e impacto do

dispositivo sobre a funcionalidade do paciente”.

T.0.5: “O resultado desta avaliagdo sera uma amostra fidedigna, expondo o exato
momento (fisico e emocional) do usudrio. Acho que essa oscilagdo emocional serd um

fator influenciador muito importante nos resultados”.

T.0.6: “Para o profissional acho que esse instrumento facilitaria bastante na
prescrigdo, pois possibilita uma avaliagdo mais criteriosa, sem o risco de esquecer

alguns detalhes que sdo importantes”.

Tema 2 - Adaptacoes necessarias a ATD PA a realidade brasileira.

Neste tema os participantes apresentaram sugestoes quanto as modificacdes
necessarias na ATD PA para a aplicacdo no Brasil. Entre elas foram citadas: a
necessidade de aplicagdo do ATD PA pelo profissional em conjunto com o consumidor;
a elaboragdo de um roteiro norteador que informe melhor ao profissional os itens
avaliados e que, a populacdo alvo de aplicacdo deste instrumento, quando com menor
grau de instru¢do ou déficit cognitivo, recebam maior suporte do profissional para

responder as questdes.
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T.0.2: “Acredito que o instrumento seja viavel para aplicagdo com a populag¢do
brasileira, desde que seja feito no formato de entrevista, onde as possiveis duvidas

podem ser esclarecidas com o cliente”.

T.0.3: “Seria interessante se houvesse uma espécie de cartilha explicativa, tipo uma
explicagdo mais clara nos itens como acontece no PEDI, QUEST, etc. Acredito que se

houvesse essas explicagoes seria mais simples principalmente para o paciente”.

T.0.5: “Faz-se necessario a intervengdo ou participagdo de um terapeuta/pesquisador
tanto para a leitura quanto para compreensdo das questoes, ou seja, o nivel e
elaboragdo dessas perguntas ndo permitem que este usudrio possa se avaliar de forma

segura e concisa’”.

T.0.6: “Acho uma ideia interessante, mas acredito que as pessoas, com menor grau de
instrugdo, teriam mais dificuldade de completar o instrumento sozinhas. Acredito que o
consumidor precisaria de um treinamento para entender o que significa uma TA e qual

seria a utilidade/beneficio dela no seu dia-a-dia”.

Tema 3 - Limitacoes da ATD PA.

O tema 3 aborda as limitagdes do ATD PA para o uso no Brasil como, por
exemplo, a indicagdo de auto-aplicacdo da versdo do consumidor, quando o mesmo tem
alguma lesdo e/ou comprometimento cognitivo ou menor nivel de instrugcdo. Além
disso, a explicacdo das pontuagdes nas segdes trouxeram duvidas frequentes aos

participantes.

T.0.3: “A dificuldade maior foi na parte do consumidor. Eu ndo consegui explicar para
ela muita coisa, pois para mim também ndo estava muito claro algumas coisas... minha
maior dificuldade foi entender alguns itens porque a maioria deles deixam duvidas,

pois ndo sdo autoexplicativos.”.

T.0.4: “Acredito complicada a auto-aplicagdo do instrumento para o consumidor/
paciente. Durante varios momentos foi necessaria a interpreta¢do das questoes, por
parte do avaliador, pela complexidade e sofisticagdo das afirmativas, que geraram

interpretagoes duvidosas por parte do consumidor. Algumas perguntas apresentavam
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conceitos ambiguos para o paciente (Capacidade Educacional, Fazer parte, sentir-se
conectado) além do teste ser bastante extenso em alguns pontos (Item C da ficha do
consumidor). A escolha dos termos utilizados para as escalas de pontuag¢do (como as
variagoes de frequentemente, pouco, muito, médio, neutro) atrapalharam o
preenchimento, pois muitas vezes era necessdria a interpretagdo destes pelo avaliador,
usando como exemplos o impacto do recurso em atividades especificas, desempenhadas
pelo paciente — o que tornaria pré-requisito para aplica¢do do ATD PA uma avaliagdo/
anamnese prévia. No caso do nosso ambulatorio, o dispositivo em questdo é custeado
integralmente pelo SUS, o que modifica a logica em que se baseia o instrumento — e,
possivelmente, até o valor que o paciente da ao recurso (é gratis, logo, o cuidado e

importancia dado a ele pode ser diferente de um recurso comprado)”.

T.0.5: “Outro fator excludente, que '"pode" limitar a amostra é o
diagnostico/prognostico. Por ex. alguns Lesados Cerebrais fazem uso de algum recurso
assistivo e possivelmente ndo estariam aptos a responder esta avalia¢do. Assim como o
nivel de instrug¢do (a maioria é bem "rustico") seria um outro fator a se considerar.
Com relagdo ao profissional, eu também tive dificuldade de interpretagdo, realmente
pensei  que a tradugdo  possa ter influenciado esta  dificuldade.
No item A do formulario profissional, a configuragdo da questdao (para mim) funcionou

como uma verdadeira barreira!”.

Diante dos resultados desta etapa do pré-teste, a autora Marcia Scherer do
modelo e instrumento, foi novamente consultada via email, e sugeriu que todas as
adaptacdes necessarias fossem realizadas, incluindo-se a aplicagdo do instrumento em

formato de entrevista e a disponibilizacdo de um roteiro para o profissional.

11 DISCUSSAO

O Estudo 2 teve como proposta inicial a sele¢do de um modelo conceitual e de
um instrumento de avaliagdo que contribuisse para o direcionamento e indicagdo e

implementagdo de recursos de T.A.
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A escolha do modelo Matching Person & Technology e da avaliagao Assistive
Technology Device - Predisposition Assesssment buscou agregar um conceito tedrico a
um instrumento que permitisse investigacao dos construtos originados da teoria.

Estudos realizados nos Estados Unidos, Canada, Australia e Irlanda mostram
boa confiabilidade do MPT e da ATD PA (LENKER; PAQUET, 2003, BERN; VAN
DER PIL; WITTTE, 2009, THE INSTITUTE FOR MATCHING PERSON AND
TECHNOLOGY, 2008) e a expectativa ¢ que tal instrumento venha contribuir para
pesquisas futuras e para a pratica de profissionais que estdo envolvidos com a indicacao
de T.A.

Neste sentido, refor¢a-se a potencialidade do instrumento selecionado através
das considerag¢des de Bern, Van Der Pijl, Wittte (2009), que em estudo de revisdo sobre
modelos e instrumentos de avaliacdo utilizados para selecdo e implementagdo de T.A.,
apontou o modelo MPT como o modelo tedrico mais estruturado em relagdo aos
construtos de investigacao e disponibilidade de instrumentos de avaliagdo. Os autores
também investigaram a relagdo dos modelos tedricos encontrados com a CIF e a ISSO
9999 e, segundo os autores, o MPT foi o unico modelo que associou seus fundamentos
aos dominios dessas classificagoes.

Além disso, o MPT assume a proposta atual da pratica centrada no cliente e
considera aspectos psicossociais como preditivos a indicagdo de recurso de T.A.
Autores como Enders (2000) apontam esta pratica como a visdo mais atual de
reabilitacdo onde os esforgos permanecem centrados na integracdo do paciente, através
de seu ambiente social imediato e fisico o que leva, posteriormente, a adaptagdes
maiores e de sistemas mais distantes, tais como escolas, locais de trabalho, comunidade
e sociedade.

Considerando-se a importancia das praticas centrada no cliente, Scherer e
Glueckauf (2005) apontaram que, apesar do aumento da disponibilidade de T.A.,
aproximadamente 30% das T.A.s indicadas sdo descartadas dentro do primeiro ano de
uso e que um dos fatores determinantes ¢ a expectativa do usuario em relagao ao recurso
de tecnologia assistiva. Os autores apontaram que, ndo apenas aspectos fisicos,
sensoriais € cognitivos determinam a complexidade da correspondéncia de uma pessoa e
a tecnologia, mas também as expectativas das pessoas sobre as tecnologias. A
predisposicdo para o uso da tecnologia também depende de fatores pessoais como
temperamento, personalidade, bem-estar subjetivo, as expectativas e fatores

socioambientais como financiamento e apoio para o uso da tecnologia.
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Complementando as consideragdes de Scherer, Castiglione (2005) levanta os
seguintes questionamentos em sua pesquisa: 0 equipamento e a pessoa combinam? De
acordo com as formas minuciosas com que a tecnologia vem se inserindo na historia da
humanidade, qual ¢ a possibilidade de escolha? A autora aponta que os corpos humanos
ja se fundem e se confundem com as tecnologias, o que torna quase impossivel pensar
as pessoas sem as técnicas. No entanto, ndo cabe frear as mudancgas tecnologicas, mas
sim subordind-las a um processo mais humanitario. A tecnologia oferece facilidade e
situacdes eficazes, mas nao de forma igualitaria a todos.

Neste sentido, o modelo MPT tenta levantar pontos que, a partir da pratica
individualizada e centrada na pessoa, contribuam na combina¢do dos individuos com a
tecnologia mais apropriada.

O Estudo 2 também propds a realizagdo da adaptacdo transcultural do
instrumento de avaliacio ATD PA. A adaptagdo transcultural de um instrumento para
uso em um novo pais, cultura, e/ou lingua, segundo Beaton (2000), exige a utilizagdo de
um Unico método, para alcangar a equivaléncia entre as versdes original e a de origem.
Neste sentido, este estudo seguiu, a rigor, todas as etapas da adaptacdo transcultural de
instrumentos de avaliagdo descrita por Reichnheim e Moraes (2007) para que a maior
confiabilidade possivel fosse alcangada.

Uma importante etapa da adaptacdo transcultural foi a aplicagdo pré-teste que
pode contribuir para a maior confiabilidade no uso da ATD PA- Br como um modelo
norteador a implementagdo de recursos de T.A., considerando-se as especificidades do
contexto nacional.

Esta etapa contou com a participagdo e colaboragdo de terapeutas ocupacionais
especialistas e experientes na area de indicagdo de recursos de T.A. e os participantes
puderam fornecer informagdes importantes sobre a compreensdo do instrumento e da
aplicabilidade com uma populacao especifica, a deficiéncia fisica.

Pode-se observar que o tempo de aplicacdo variou de 20 minutos a lhora e 30
minutos, e assim como indicou o manual do MPT, a aplicagdo pode incluir desde uma
rapida aplicacdo de teste especializado (realizado em 15 minutos) a uma avaliagdo mais
compreensiva (realizada em 45 minutos) (THE INSTITUTE FOR MATCHING
PERSON AND TECHNOLOGY, 2008).

Observou-se no discurso dos participantes, muitas dividas na compreensao dos
itens ¢ na forma de pontuacdo da ATD PA- Br. Os participantes nao receberam

treinamento e estes dados puderam reforgar a indicagdo feita pela a autora do
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instrumento, de que a ATD PA deve ser aplicada por um profissional treinado e
experiente em seu uso (THE INSTITUTE FOR MATCHING PERSON AND
TECHNOLOGY, 2008).

Embora haja indicativo para que o MPT seja aplicado em uma variedade de
usuarios e settings (THE INSTITUTE FOR MATCHING PERSON AND
TECHNOLOGY, 2008), os resultados dos pré-testes mostraram que, segundo a
populagdo estudada, este indicativo deve ser revisto, ja que foram referidas dificuldades
do consumidor em compreender as questdes investigadas, principalmente os que
apresentaram menor nivel de escolaridade, e dificuldades cognitivas, necessitando
muitas vezes de explicagdes mais detalhadas ou exemplos. Devido a este fato, os
participantes sugeriram a inviabilidade do autopreenchimento para a populagdo
brasileira.

Vale acrescentar também que o consumidor, para responder a ATD PA- Br
necessitard de senso de auto percepcao e julgamento, dentre outros aspectos cognitivos
preservados. Questiona-se, portanto a aplicacio do ATD PA- Br em pacientes com
algum comprometimento cognitivo e criangas.

Um dos participantes sugeriu a apresentacdo de um roteiro explicativo sobre a
avaliacdo. Diante das duvidas apresentadas pelos participantes e desta sugestao, parte do
manual do modelo MPT, referente a apresentacdo da ATD PA, foi traduzida e também
disponibilizada em formato de “cartilha”, visando a melhor compreensdo dos
profissionais sobre o modelo conceitual e a avaliacao.

Como a literatura apontou o modelo MPT e a avaliagdo ATD PA como bons
norteadores em relagdo a fundamentagdo tedrica e investigagdo em relagdo a T.A., os
participantes desta pesquisa também julgaram que o uso da ATD PA, agora chamada de
ATD PA- Br, uma boa avaliacdo, podendo contribuir na tomada de decisdo clinica e
documentacao da pratica em T.A.

Os participantes consideraram fundamental a existéncia de uma avaliagdo
especifica de T.A. no Brasil, devido a auséncia de instrumentos na &rea, por esta
abranger um publico mais geral e ser baseada na opinido do consumidor. Consideraram
que a avaliagdo auxiliard os pacientes a evitarem comprar dispositivos aleatoriamente e
consideraram a importancia da investigacdo de fatores psicossociais como fator
determinante.

Desta forma, o modelo conceitual Matching Person and Technology - MPT

mostrou-se pertinente a situagdo pratica e, a partir dele, pode-se disponibilizar um
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instrumento de avaliacdo que possibilite uma forma sistematizada para a indicagdo e

implementagdo de recursos de T.A. no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o estudo alcangou os objetivos propostos. Os resultados
apresentados na revisdo da literatura, reforcam o uso do MPT e da ATD PA como bons
norteares ao processo de indicagdo e implementacdo de recursos de T.A. e, portanto,
validam a escolha deste modelo.

O processo de Adaptacao Transcultural do instrumento ATD PA, seguiu
sistematicamente as etapas descritas por Reichnheim e Moraes (2007) e, a partir disso,
pode-se disponibilizar um protocolo de avaliagdo para a indica¢do e implementacao de
T.A.

Os dados do pré-teste confirmaram as informagdes contidas no manual em que
indica o treinamento do profissional especializado na é4rea para o uso do modelo e
avaliagao.

Considera-se fundamental a continuidade de estudos cientificos que investiguem
o uso deste modelo e da ATD PA- Br no Brasil.

Este estudo pode contribuir com o conhecimento da é4rea ao disponibilizar
referenciais tedricos e metodologicos aos pesquisadores e profissionais € ao ser
apresentado um método de indicacdo e implementacdo de recursos de T.A. compativel

com o contexto brasileiro.
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APENDICE A - Ficha de Categorizacio dos Artigos Encontrados

Titulo:

Autor:

Formacgao do primeiro autor:

Pais:

Ano:

Periddico:

Objetivo do estudo:

Método utilizado:

Resultado:

Discussao:

Sintese:

Modelo(s) citado(s)/discutido(s):
- Especificidade para T.A:
-Conceito:

-Validacao:

Avaliacao(oes) citada(s)/discutida(s):

-Especificidade para T.A:
-Validacao:
-Aplicacao:

- Traduc¢ao no Brasil:
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APENDICE B - “Kit” para Comité de Especialistas

Adaptacio Transcultural da “AVALIACAO DE PREDISPOSICAO PARA O
USO DE RECURSO DE TECNOLOGIA ASSITIVA”- ATD PA

Prezado Membro do Comité de Especialistas

Informacodes Gerais

O alvo de sua analise sera a Avaliagao de Predisposi¢cdo para o Uso de Recurso
de Tecnologia Assitiva (ATD PA). Esta avaliagdo tem como principio o modelo
conceitual descrito por Scherer, Sax, Vanbiervliet, Cushman e Scherer (2005) - o
Matching Person and Technology (MPT) - que sugere que trés areas devem ser dirigidas
ao avaliar a predisposicdo de um individuo ao uso da tecnologia: a) os fatores
psicossociais do; b) os fatores do ambiente em que o recurso de tecnologia assistiva sera
utilizado e c¢) os fatores especificos do recurso de tecnologia.

O modelo trazido por Sherer et al. (2005), o MPT, apontou que a personalidade
individual e os fatores sociais influenciavam o desejo ou habilidade da pessoa em usar
recursos de tecnologia assistiva. Eles apontam que o foco da avaliagdo de um recurso
assistivo deve ir de um modelo clinico mais tradicional para os modelos que considerem
os resultados do desempenho como: o que acontece ao individuo em conseqiiéncia da
tecnologia; a qualidade de vida relatada pelos consumidores ¢ avaliagdes que fornegam
resultados sobre os beneficios recebidos pelo usuario, informagdes sobre o processo de
implementagao e a eficiéncia do recurso.

O MPT propde o uso de 7 formularios de avaliagdo de acordo com a demanda do
consumidor e do tipo de investigagdo que o profissional deseja realizar. Para este estudo
foi escolhido apenas o formulario 4, que diz respeito a ATD-PA, a qual foi projetada
para profissionais de reabilitacdo que ajudam os individuos a selecionar novos e/ou
tecnologias assistivas adicionais. Neste estudo serd utilizada a versdo do consumidor, a
versao do profissional e as versdes Follow up.

Para realizagdo da adaptagdo transcultural de instrumentos elaborados em outra
cultura/e ou idioma a simples tradu¢do do original ou a comparacio literal da
retrotraducdo nao ¢ suficiente. Para autores como Reichnheim e Morais (2007) e Beaton
et al (2000) uma sistematica operacional deve ser seguida a fim de captar a eficiéncia de
um instrumento de forma similarmente satisfatoria em duas ou mais culturas.

E para implementar algumas das etapas de validagdo, que vocé participara como
juiz neste estudo.

Assim, esclarecemos que no presente estudo estamos focando os seguintes tipos
de equivaléncia segundo o processo de adaptagdo transcultural descrito por
Reichenheim e Moraes (2007).

Equivaléncia Semdantica: consiste na comparagdo de termos ou palavras entre o
instrumento original e a versao adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido
da escala original.

Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a defini¢do dos conceitos de
interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.

Equivaléncia Operacional: refere-se a comparagdo entre aspectos da utilizagdo de
instrumento na populag¢do alvo a que se destina a avaliacdo dentro de seu contexto
cultural, de modo que a eficécia seja semelhante a versdo original. Importa considerar as
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possiveis influéncias de certas caracteristicas do instrumento, tais como: formato das
questdes/instrucdes, cenario de administragdo (se intra-hospitalar ou domiciliar); e o
modo de aplicagdo (se via entrevista face a face ou por auto preenchimento).

Procedimentos

Vocé estara recebendo para a adaptacdo transcultural a ATD-PA, versdo do
Consumidor, do Profissional e a Follow up.

Visando facilitar sua analise, a Avaliacdo de Equivaléncia Semantica, Conceitual
e Operacional estardo dispostas na mesma tabela. Caso haja davidas sobre esses
conceitos, no cabecalho das tabelas, ao passar o cursor no termo em questdo, aparecera
a definicdo de cada um.

Os procedimentos abaixo devem ser seguidos:

- Preencha sua identificacao;

- Leia atentamente cada um dos itens referentes a Avaliagdo do Consumidor, do
Profissional e a Follw up;

- Assinale o item que julga pertinente;

- Ao assinalar os itens ( ) ndo corresponde, ( ) ndo esta de acordo ou ()
imcompreensivel o avaliador devera justificar sua escolha e se possivel oferecer
sugestao no quadro Sugestoes.

Termo de consentimento devera ser preenchido e reenviado juntamente com este
kit.

Em caso de qualquer davida vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
por email ou telefone a qualquer momento.

Agradeco desde j4 a atengdo e colaboragao.

Ana Cristina de Jesus Alves
email: crisjalves@yahoo.com.br
tel: (16) 97843368
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Nome:
Profissdo:
Especialidade:

Avaliacio da Equivaléncia Semintica, Conceitual e Operacional entre a Versio Inglesa e Portuguesa do Assistive Technology
Device Predisposition Assessment - ATD-PA.

VERSAO CONSUMIDOR
AVALIAGCAO INICIAL
Equivaléncia Sugestio Equivaléncia Sugestio Equivaléncia Sugestio
Semintica®' Conceitual® Operacional »

ASSISTIVE TECHNOLOGY DEVICE
PREDISPOSITION ASSESSMENT- ATD-PA
CONSUMER FORM

Titulo da Avaliagdo:

AVALIAGAO DA PREDISPOSICAO AO
RECURSO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA —
AP.T.A.

Versdao Consumidor

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Name:

Age:

Today’s date:

Primary Goals (6 months):
Primary Goals (1 year+) :

Cabegalho da Avaliagao:

Nome:

Idade:

Data:

Objetivos primarios (6 meses):
Objetivos primarios (1 ano +):
Formuldrio preenchido por:

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

! Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
2 Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.

» Equivaléncia Operacional: refere-se & comparacio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficicia seja semelhante a versdo

original.
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Form completed by:

A. How would you rate your abilities today
in the following 9 areas when using your
current AT or other

support?

A. Que nota vocé daria para as suas
habilidades atuais nas 9 areas listadas
abaixo, considerando o uso do seu atual
recurso de T.A. ou outro recurso assistivo.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

- For items 1-9, mark the best response (1 for
poor through 5 for excellent).

Instrugoes de preenchimento do Item A.

- Paraositensde 1a9 marque a resposta
mais adequada (de 1 para ruim até 5 para
excelente).

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Equivaléncia
Semintica®*

Sugestao

Equivaléncia
Conceitual®

Sugestio

Equivaléncia
Operacional **

Sugestao

- Under Name of Support write the name of
the support you use where relevant
(example: ‘eyeglasses’ for # 1, seeing).

- Na coluna Nome do Recurso escreva o
nome da T.A., faga isso na linha em que ele
é relevante (por exemplo: “6culos de grau”
na primeira linha, “visdo”.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

- Write a plus [+] in the spaces where you
expect to need more support over the next
year (example: ‘eyeglasses’ gets [+] if you'll
expect to need stronger lenses during the
next year). Write a [-] in the spaces where
you expect to need less support, and a [0]
where

you expect your support should stay the
same over the next year.

- Escreva um sinal de mais (+) no espago
onde vocé espera precisar de mais recurso
de T.A. ao longo do préximo ano (por
exemplo: “O6culos” recebe um (+) se vocé
espera precisar de lentes mais fortes
durante o préximo ano. Escreva um sinal
de menos (-) nos espagos onde vocé espera
menos recurso, e ( 0 ) onde vocé espera
que o seu suporte deveria continuar o
mesmo ao longo do préximo ano.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Opgoes de resposta do Item A

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

* Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
¥ Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.
* Equivaléncia Operacional: refere-se & comparacio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficicia seja semelhante a versdo

original.
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Poor

Average

Excellent

Name of Support Need more [+],
less [-], same [0]

Ruim

Médio

Excelente

Nome do recurso

aumentar [+], diminuir [-], permanecer da
mesma forma [0]

Equivaléncia
Semantica®’

Sugestio

Equivaléncia
Conceitual®

Sugestio

Equivaléncia
Operacional »

Sugestio

Itens a serem avaliados:

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de

() compreensivel
() incompreensivel

1. Visdo acordo
1.Seeing
() corresponde () de acordo () compreensivel
2.Hearing 2. Audicdo () ndo corresponde ( ) ndo esta de () incompreensivel
acordo
() corresponde () de acordo () compreensivel
3. Speech 3. Fala () ndo corresponde () ndo esta de () incompreensivel

acordo

4. Understanding, remembering

4. Compreensdo, Meméria

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

5.Physical strength/stamina

5. Forga Fisica e disposigdo

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

6.Lower body use (hips,legs,feet)

6. Uso da parte inferior do corpo (quadril,
pernas e pés)

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

7. Grasping and use of fingers

7. Forga nas maos e uso dos dedos

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

8. Upper body use (arms,shoulders,trunk)

8. Uso da parte superior do corpo (bragos,

() corresponde

() de acordo

() compreensivel

7 Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
2 Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.
¥ Equivaléncia Operacional: refere-se & comparacio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficicia seja semelhante a versdo

original.
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ombros, tronco)

() ndo corresponde

() ndo esta de
acordo

() incompreensivel

9. Mobility (getting from place to place)

9. Mobilidade (chegar de um lugar ao
outro)

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

B. How satisfied are you currently in the
following areas?

B. Qudo satisfeito vocé esta atualmente
com as seguintes areas?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Equivaléncia
Semantica®

Sugestio

Equivaléncia
Conceitual®!

Sugestio

Equivaléncia
Operacional *

Sugestio

- For items 10 — 21, mark the best response
(1 for Not Satisfied through 5 for Very
Satisfied).

Instrugoes de preenchimento do Item B.

- Para os itens de 10 a 21, marque a
resposta mais adequada ( 1 para Ndo
satisfeito até 5 para Muito satisfeito).

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

- Which 3 items are most important to you?
Under 3 Most Important, write #1, #2 or #3
for the three areas that concern you most
(#1=most important). Leave the other lines
blank.

- Quais dos 3 itens sdo mais importantes
pra vocé? Marque 1°, 2° e 3° em 3 itens
mais importantes, considerando as trés
dreas que sdo mais importantes pra vocé
(1° = mais importante). Deixe as outras
linhas em branco.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

- For your 3 Most Important items, write the
primary obstacles and barriers you face in
the space beside that item

- No espaco ao lado dos 3 itens mais
importantes que vocé escolheu escreva os
principais obstaculos e barreiras que vocé
vai enfrentar.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Not Satisfied Satisfied
Very Satisfied

Opgoes de respostas do Item B

N&o Satisfeito
Satisfeito
Muito Satisfeito

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

% Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
*! Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.
%2 Equivaléncia Operacional: refere-se & comparacio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficicia seja semelhante a versdo

original.
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Equivaléncia
Semantica™

Sugestio

Equivaléncia
Conceitual®

Sugestio

Equivaléncia
Operacional **

Sugestio

10. Personal care and household activities

Itens a serem avaliados
10. Cuidado pessoal e atividades
domésticas

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

11.Physical comfort & well-being

11. Conforto e bem estar

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

12. Overall health

12. Saude em geral

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

13. Freedom to go wherever desired

13.Liberdade de ir aonde deseja

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

14. Participation in desired activities

14. Participagdo em atividades desejadas

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

15. Educational attainment

15. Realizagdo educacional

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

16. Employment status/potential

16. Status/Potencial profissional

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

17. Family relationships

17. RelagBes familiares

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

18. Close, intimate relationships

18. .Relacionamentos préximos, intimos

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

19. Autonomy and self-determination
(choosing)

19. Autonomia e autodeterminagao
(escolha)

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() nao esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

33 Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
* Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.
%% Equivaléncia Operacional: refere-se & comparacio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficicia seja semelhante a versdo

original.
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20. Fitting in, belonging, feeling connected

20. Fazer parte, pertencer, sentir-se
conectado

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

21. Emotional well-being

21. Bem estar emocional

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Equivaléncia
Semintica®

Sugestio

Equivaléncia
Conceitual®’

Sugestio

Equivaléncia
Operacional *

Sugestio

C. Please mark all the statements below that
describe you. Mark only those that
frequently or often apply to you and ignore
those that very rarely or never apply to you.

Instrugdes de preenchimento do Item C.
C. Por favor, marque todas afirmativas
abaixo que descrevam vocé. Marque
somente aquelas que frequentemente ou
geralmente se apliquem a vocé e ignore
aquelas que muito raramente ou nunca se
apliquem a vocé.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() nao esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

22. | have the support | want from family

22. Eu tenho o apoio que eu quero da
minha familia

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

23. 1 have the support | want from friends

23. Eu tenho o apoio que eu quero dos
meus amigos

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() nao esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

24. | feel encouraged by therapists,
caregivers

24. Eu me sinto encorajado pelos
terapeutas e cuidadores

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

25. | feel the general public accepts me

25. Eu sinto que as pessoas em geral me
aceitam

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

26. | aspire to go to school or work

26. Eu aspiro ir a escola e trabalhar

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

27.1 have many things | want to accomplish

27. Eu tenho muitas coisas que eu quero
realizar

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de

() compreensivel
() incompreensivel

%% Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
37 Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.
%8 Equivaléncia Operacional: refere-se & comparacio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficicia seja semelhante a versdo

original.
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acordo

28. 1 do what my therapists say without
question

28. Eu fago o0 que meu terapeuta diz sem
questionar

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Equivaléncia
Semintica®

Sugestao

Equivaléncia
Conceitual®

Sugestio

Equivaléncia
Operacional *'

Sugestio

29. | view my therapist(s) as friends, too

29. Eu vejo meu (s) terapeuta(s) como
amigo(s) também

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() nao esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

30. | am often frustrated or overwhelmed

30. Eu fico frustrado ou me sinto
sobrecarregado com frequéncia

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() nao esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

31. 1 am curious & excited about new things

31. Sou curioso e animado com coisas
novas

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

32.1am determined to meet my goals

32. Eu sou determinado a tingir meus
objetivos

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

33. 1 am usually calm and patient

33. Eu geralmente sou calmo e paciente

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

34. My life has purpose, meaning

34. Minha vida tem propésito e significado

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

35. | am self-disciplined

35. Eu sou auto disciplinado

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

36. | am often angry

36. Eu fico freqlientemente com raiva

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

37. 1 am often depressed

37. Eu fico, frequentemente, deprimido

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

% Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
* Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.
*! Equivaléncia Operacional: refere-se & comparacio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficicia seja semelhante a versdo

original.
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38. | prefer to be left alone

38. Eu prefiro ficar sozinho

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

39.1 am often discouraged

39. Eu estou freqlientemente desanimado

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

40. | am quite resourceful

40. Eu tenho bastante recursos

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Equivaléncia
Semintica®’

Sugestao

Equivaléncia
Conceitual®

Sugestao

Equivaléncia
Operacional *

Sugestio

41. | like having a challenge

41. Eu gosto de desafios

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

42.1am responsible & reliable

42. Eu sou responsavel e confiavel.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

43. 1 am generally satisfied with
my life

43. Em geral, eu estou satisfeito com a
minha vida.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() nao esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

44. | find technology interesting

44. Eu acho que a tecnologia é
interessante.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() nao esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

45. | am cooperative

45. Eu sou cooperativo

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

46. | prefer a quiet lifestyle

46. Eu prefiro viver um estilo de vida
quieto.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

47. | often feel isolated & alone

47. Eu me sinto, frequentemente, isolado e
sozinho

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

48. | accomplish what | set out to do

48. Eu cumpro o que me proponho a fazer

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

49. | am not sure who | am now

49. Eu ndo tenho certeza de quem eu sou
agora.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

2 Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
* Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.
* Equivaléncia Operacional: refere-se & comparacio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficicia seja semelhante a versdo

original.
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50. | want more independence

50. Eu quero mais independéncia.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

51. | have a good self image

51. Eu tenho uma boa auto-imagem.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

52. 1 often feel insecure

52. Eu me sinto, frequentemente, inseguro

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Equivaléncia
Semintica*®

Sugestao

Equivaléncia
Conceitual*®

Sugestao

Equivaléncia
Operacional ¥/

Sugestio

53. | feel as if | have little privacy

53. Eu sinto como se eu tivesse pouca
privacidade

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

54. My therapist(s) know better than |
what | need

54. Meu(s) terapeuta(s) sabe(m) melhor do
que eu O que eu preciso.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

For Comparing Devices to Meet Desired
Outcomes

Subtitulo da 22. parte da Avaliagdo:

Para Comparar Recurso e Obter
Resultados Desejados

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() nao esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

DIRECTIONS: Write the name of each device
you are considering in the boxes below
under Device. An example has

been provided. For each device, enter a [x]
for the 3 items (A-L) that are most important
to you. Then rate each

device on the 12 items (A-L) according to the
following scale and write your ratings in the
appropriate boxes:

Instrugdes: Escreva o nome de cada
recurso que vocé esta considerando no
espaco abaixo de “Recurso”. Observe o
exemplo dado. Classifique cada recurso
considerando os 12 itens (A-L) de acordo
com a escala dada abaixo depois Marque
um [x] nos 3 itens (A-L) que mais importam
para vocé.

Escreva a classificagdo nos espagos
apropriados:

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

5 = All the time (100% of the time)

4 = Often (around 75% of the time)

3 = Half the time, neutral (about 50% of the
time)

Pontuagao

5 =0 tempo todo (100% do tempo)

4 = Frequentemente (aproximadamente
75% do tempo)

3= Metade do tempo, neutro

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

* Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
* Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.
" Equivaléncia Operacional: refere-se & comparacio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagcdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficicia seja semelhante a versdo

original.
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2 = Sometimes (around 25% of the time)
1 = Not at all (0% of the time)
0 = Not applicable

(aproximadamente 50% do tempo)

2= As vezes (aproximadamente 25% do
tempo)

1= Nunca (0% do tempo)

0= Ndo se aplica

A. This device will help me to achieve my
goals

(including the primary AT goals written
above).

A. Este recurso me ajudara a alcangar meus
objetivos (incluindo os objetivos primarios
descritos acima)

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

B. This device will benefit me and improve
my
quality of life.

B. Este recurso me beneficiard e melhorara
minha qualidade de vida

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

C. I am confident | know how to use this
device
and its various features

C. Eu estou confiante que eu sei como usar
este recurso e suas variagoes.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

D. I will feel more secure (safe, sure of
myself)
when using this device.

D. Eu me sentirei mais seguro (em
seguranga, seguro de mim mesmo). usando
este recurso de T.A.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

E. This device will fit well with my
accustomed

E. Este recurso se encaixara bem a minha
rotina diaria

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de

() compreensivel
() incompreensivel

routine. acordo
Equivaléncia Sugestio Equivaléncia Sugestio Equivaléncia Sugestio
Semintica® Conceitual” Operacional %

F. I have the capabilities and stamina to use
this

device without discomfort, stress and
fatigue.

F. Eu tenho as capacidades e o vigor para
usar este dispositivo sem desconforto,
estresse ou fadiga

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

G. The supports, assistance and
accommodations
exist for successful use of this device.

G. Ha suporte, assisténcia e acomodagdes
para o uso bem sucedido deste dispositivo.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

H. This device will physically fit in all desired
environments (car, living room, etc.).

H. Este recursos se encaixara fisicamente
em todos os ambientes desejados ( carro,
sala de estar, etc.)

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

I. 1 will feel comfortable (and not self-
conscious)
using this device around family.

I. Eu vou me sentir confortavel (ndo vou
ficar constrangido) usando este dispositivo
perto dos meus familiares.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

* Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
¥ Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.
30 Equivaléncia Operacional: refere-se 4 comparagio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficacia seja semelhante & versio

original.
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J. I will feel comfortable (and not self-
conscious)
using this device around friends.

J. Eu me sentirei confortavel ( e ndo
inibido) usando este recurso perto dos
meus amigos

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

K. I will feel comfortable (and not self-
conscious)
using this device at school or work.

K.. Eu me sentirei confortavel (e ndo
inibido) usando este recurso perto dos
meus familiares

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() nao esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

L.. | will feel comfortable (and not self-
conscious)
using this device around the community.

L.. Eu me sentirei confortavel ( e ndo
inibido) usando este recurso na minha
comunidade

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Review each total score above. In general,
taking into account any items that were
scored O for Not applicable, the

device with the highest total score is the one
most preferred (maximum number of
points=60). However, when total

sc ores are close, more weight should be
given to the three items checked as being
most important.

Revise cada pontuagdo total acima. Em
geral, leve em consideragdo quaisquer
itens que foram pontuados com um 0 para
ndo aplicdvel, o recurso com a pontuagdo
mais alta é o mais preferivel (nimero
maximo de pontos = 60). Entretanto,
guando a pontuacdo total for proxima,
maior peso deveria ser dado aos trés itens
marcados como mais importantes.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

VERSAO CONSUMIDOR - FOLLOW UP

Na versdao FOLLOW UP toda a versao do Consumidor é reaplicada com o acréscimo dos novos itens descritos abaixo:

Equivaléncia
Seméntica™

Sugestio

Equivaléncia
Conceitual®

Sugestio

Equivaléncia
Operacional ¥

Sugestio

Instrugdes: Na linha M escreva a letra que
representa, dentre as razdes abaixo, aquela
que levou vocé a parar de usar o recurso.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

a. It broke and | can’t use it
b. It was too inconvenient to use
c.. It wasn’t the right size for me

Opgdes de respostas

a. Quebrou e eu ndo conseguia usar.
b. Era inconveniente demais para usar.
c. Ndo era do tamanho certo para mim.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

3! Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versao adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
32 Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definicdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes a0 novo contexto.
53 Equivaléncia Operacional: refere-se & comparagio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficacia seja semelhante & versio

original.
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d. It didn’t help as much as | hoped

e. It was too complicated to use

f. It costs too much money to use

g. | felt self-conscious using it

h. 1 didn’t get the training | needed to use it
well

i. It didn’t fit with my
needs/preferences/lifestyle

j. I replaced it with a different device or
support. What?

k. 1 no longer need to use it because

|. Other:

d. Ndo me ajudou tanto quanto eu
esperava

e.Era complicado demais para usar.

f. E muito caro para eu usar

g. Eu me senti constrangido usando-o

h. Eu ndo tive o treinamento que eu
precisava para usa-lo bem.

i. Ndo se encaixava com minhas
necessidades/preferéncias/estilo de vida.
J. Eu substitui por um recurso ou apoio
diferente. Qual?

k.. Eu ndo preciso mais usa-lo porque_____
|. Outra razdo:

Equivaléncia
Seméntica™

Sugestao

Equivaléncia
Conceitual®

Sugestio

Equivaléncia
Operacional *

Sugestio

REVIEW THE SCORES ABOVE. In general,
taking into account any items that were
scored O for Not applicable, the higher

the total score (maximum points=60), the
more satisfied the user and the more usable
the device. However, when multiple

devices are being compared and total scores
are close, more weight should be given to
the three items circled as being most
important and to the primary reason for
stopping use.

REVISE AS PONTUACOES ACIMA. Em geral,
levando em consideragdo quaisquer itens
que foram pontuados 0 para N&o se aplica,
quanto mais alto a pontuagao total
(pontuagdo méaxima = 60), mais satisfeito o
usuario e mais Util o recurso. Entretanto,
quando multiplos recursos de T.A. estdo
sendo comparados e o nimero total de
pontos para cada um é préximo, deve-se
dar mais peso aos trés itens circulados
como sendo mais importantes e a razdo
primdria para parar de utiliza-los.
Comentarios e Anotagdes:

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

FORMULARIO DO PROFISSIONAL
AVALIAGAO INICIAL E FOLLOW UP

* Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versao adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
% Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definicdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes a0 novo contexto.
%6 Equivaléncia Operacional: refere-se & comparagio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficacia seja semelhante & versio

original.
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Equivaléncia
Semintica®’

Sugestio

Equivaléncia
Conceitual®

Sugestao

Equivaléncia
Operacional ®

Sugestio

A. Individual and Psychosocial Incentives and
Disincentives to ATD Use

Titulo:
A. Incentivos e Desincentivos Individuais e
Psicoldgicos ao uso do recurso de T.A.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Read each of the items below and decide
which are incentives or
disincentives/deterrents to the use of this
assistive

technology by this person. Then put an “X” in
the appropriate box. For those that are
neutral, do not apply to or do not

exist in this situation, put an “X” in the
middle box.

Instrugdes para o preenchimento do item
A:

Leia cada um dos itens abaixo e decida
quais sdo incentivos ou ndo
incentivos/impedimentos ao uso de
determinada tecnologia assistiva para esta
pessoa. Entdo marque um “X” no espago
apropriado. Para aquelas que forem
neutras, ndo se aplicam ou ndo existem na
situagcdo dada, marque um “X” no espago
do meio.

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Major Disincentive
Moderate Disincentive
Minor Disincentive
Neutral/Does Not Apply
Minor Incentive
Moderate Incentive
Major Incentive

Opcoes de respostas para o item A:

Maior Impedimento
Impedimento Moderado
Menor impedimento
Neutro/N&o se aplica
Menor Incentivo
Incentivo Moderado
Maior Incentivo

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

1. Degree to which selfimage
has incorporated

Itens a serem avaliados:
1. Grau em que a deficiéncia foi

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de

() compreensivel
() incompreensivel

the disability incorporada a auto imagem acordo
2. View of barriers/ 2. Visdo de barreiras/ limitagdes () corresponde () de acordo () compreensivel
limitations () ndo corresponde () ndo esta de () incompreensivel

acordo

3. General life
experiences

3. Percepgdo do controle sobre a qualidade
de vida

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

37 Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versao adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
%% Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definicdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes a0 novo contexto.
%% Equivaléncia Operacional: refere-se & comparagio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficacia seja semelhante & versio

original.
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Equivaléncia
Semantica60

Sugestao

Equivaléncia
Conceitual61

Sugestao

Equivaléncia
Operacional 62

Sugestao

4. Perceived control over
quality of life

4. Percepgdo do controle sobre a qualidade
de vida

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

5. Expectations of self

5. Expectativas de si mesmo

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

6. Degree of social
participation

6. Grau de participag¢do social

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

7. Socialization and
social skills

7. Socializagdo e habilidade social

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

8. Expectations held by
family

8. Expectativas sustentadas pela familia

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

9. Expectations held by
friends

9. Expectativas sustentadas pelos amigos

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

10. Desire to go to
work/school

10. Desejo de ir a escola/ ao trabalho

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

11. Cooperation with
therapist and
rehabilitation plan

11. Cooperagdo com os terapeutas e plano
de reabilitagdo

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

12. Interest in new things

12. Interesse em novas coisas

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

13. View of opportunities

13. Visdo de oportunidades

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

8 Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
! Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.

2 Equivaléncia Operacional: refere-se & comparacio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficicia seja semelhante a versdo

original.
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Equivaléncia
Seméntica®

Sugestao

Equivaléncia
Conceitual®

Sugestio

Equivaléncia
Operacional ©

Sugestio

14. Attitude/outlook on
life

14. Atitude em relagdo a vida/ Visdo geral
da vida

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

15. Mood and affect

15. Humor e emogao

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

16. Degree of selfdiscipline
and patience

16. Grau de autodisciplina e paciéncia

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

17. Desire to use
technology(ies)

17. Desejo de usar a(s) tecnologia(s)

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

18. Desire for
independence

18. Desejo por independéncia

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

19. Self-esteem

19. Auto estima

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

20. Coping skills

20. Habilidades de enfrentamento

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

21. Exposure to
technologies

21. Exposigdo a tecnologia

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

22. Degree of
expressiveness

22. Grau de expressividade

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Who wants the device for this person
(person, family, therapist, employer)?

Quem deseja o recurso de T.A. para esta
pessoa (a propria pessoa, familia,
terapeuta, empregador)?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

 Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
 Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.
% Equivaléncia Operacional: refere-se & comparacio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficicia seja semelhante a versdo

original.

123




Equivaléncia
Seméintica66

Sugestao

Equivaléncia
Conceitual67

Sugestio

Equivaléncia
Operacional 68

Sugestio

B. Requirements of the assistive device
compared to the resources of the person

Titulo item B:
B. Requisitos do recurso assistivo
comparado com 0s recursos da pessoa

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

The following items are presented in pairs.
The left column asks about the requirements
of the device in six different areas;

the right column asks about individual
resources in each of the same six areas. For
every paired item, write in the box the
number that best indicates the degree to
which the requirements of the device and
the resources of the person match. For
example, if the person is easily capable of
dealing with the device's physical demands,
or the physical demands of the

device was easily modified to accommodate
the resources of the person, then a good
match exists and the score would be 5

for that particular pair.

Instrugdes para preenchimento do item B:

Os itens a seguir sdo apresentados em
pares. A coluna da esquerda pergunta
sobre os requisitos do recurso assistivo em
seis areas diferentes; a coluna da direita
pergunta sobre os recursos individuais de
cada uma das seis areas. Para cada par de
itens, escreva no espago o nimero que
mais indica o grau no qual os requisitos do
recurso assistivo e os recursos da pessoa se
encaixam. Por exemplo, se a pessoa é
facilmente capaz de lidar com as exigéncias
fisicas do recurso, ou as exigéncias fisicas
do recurso podem ser facilmente
modificadas para acomodar os recursos da
pessoa, entdo ha uma boa compatibilidade
e a pontuagdo seria 5 para aquele par em
particular.

() corresponde
() ndo corresponde

( ) de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

% Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
7 Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definigdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto.
 Equivaléncia Operacional: refere-se & comparacio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficicia seja semelhante a versdo

original.
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Equivaléncia
Seméntica®

Sugestao

Equivaléncia
Conceitual”

Sugestio

Equivaléncia
Operacional !

Sugestio

23. Have the device attributes and features
been fully presented?

Have the maintenance requirements been
made clear?

Itens a serem avaliados:

23. Os atributos e caracteristicas do
recurso foram apresentados
completamente?

As exigéncias de manutenc¢do foram
esclarecidas?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Does the user have realistic expectations of
device use
and the gains that can be achieved from use?

O usudrio tem expectativas reais do uso do
recurso de T.A. e os ganhos que pode ser
alcangados com esse uso?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

24. Are there physical requirements for use
(e.g. finger dexterity,

hearing, sight) that can be adapted or
modified?

24. Ha exigéncias fisicas para o uso (ex.
destreza com os dedos, audigdo, visdo) que
podem ser adaptados ou modificados?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Does the person possess or can the person
be trained for
the necessary physical/sensory demands?

A pessoa possui ou pode ser treinada para
as exigéncias fisicas/ sensoriais
necessarias?

( ) corresponde
( ) ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

25. Is the cost of the device within reason for
the expected
increased functioning?

25. O custo do recurso de T.A. esta dentro
das expectativas de melhora na
funcionalidade?

( ) corresponde
( ) ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Does the person have the resources and/or
support to
purchase or rent the device?

A pessoa tem recursos e/ou auxilio para
comprar ou alugar o recurso de T.A.?

( ) corresponde
( ) ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

26. Is training/support and upgrading
available for the device?

Can the individual try it out, etc. to make
sure a good match

exists?

26. H4 treinamento/suporte e upgrade
disponivel para o recurso de T.A.?

O individuo pode experimentar etc., para
ter certeza que ha compatibilidade?

( ) corresponde
( ) ndo corresponde

() de acordo
( ) ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

% Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
0 Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definicdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes a0 novo contexto.
" Equivaléncia Operacional: refere-se 4 comparagio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficacia seja semelhante & versio

original.
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Equivaléncia
Seméntica”

Sugestao

Equivaléncia
Conceitual™

Sugestio

Equivaléncia
Operacional ™

Sugestio

Does the person have the resources and
skills to benefit
from training/support?

A pessoa tem recursos e habilidade para se
beneficiar de um treinamento ou suporte?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

27. Can it delivered in a timely fashion? Will
it require set up or assembly?

27.Pode ser entregue com rapidez? Serd
necessario montar ou instalar o recurso de
T.A.?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Does the person possess the patience to wait
for the
device and will not outgrow it?

A pessoa tem paciéncia para esperar o
recurso e a espera ndo tornard o recurso de
T.A. obsoleto

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

28. Does the device require special
training/education? Can the device be
adapted to accommodate this user’s
skills/aptitudes?

28. O recurso requer treinamento
especial/educagdo? O recurso pode ser
adaptado para acomodar as
habilidades/aptiddes deste usudrio?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

Does the person have the training and
intellectual

abilities needed or can s/he be trained to
have them?

A pessoa tem o treinamento ou a
habilidade intelectual necessaria ou pode
ser treinado para té-las?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

C. Influences on the Match of Person and
Device and successful assistive device use

C. nfluéncias na combinagdo da pessoa e
dispositivo e uso bem-sucedido do
dispositivo assistivo

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

29. Does the user have goals that he or she
judges will be better or more easily achieved
by using the device rather than alternatives
to its use?

29. O usuario tem objetivos que, segundo o
seu julgamento, serdo melhores ou mais
facilmente atingidos pelo uso do
dispositivo em detrimento das alternativas
a0 seu uso?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

30. Does the user believe that use of the
device will result in an enhanced quality of
life?

30. O usudrio acredita que o uso do
dispositivo resultard no aumento de sua
qualidade de vida?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

2 Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versdo adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
3 Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definicdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes a0 novo contexto.
™ Equivaléncia Operacional: refere-se & comparagio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficacia seja semelhante & versio

original.
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Equivaléncia
Seméntica”

Sugestao

Equivaléncia
Conceitual™

Sugestio

Equivaléncia
Operacional ”’

Sugestio

31. Does the user know how to use the
device and its various features?

31. O usudrio sabe como usar o
dispositivo? Ele conhece suas
caracteristicas?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

32. Will the user feel physically, emotionally
and socially secure when using this device?

32. O usuario se sentira fisicamente,
emocionalmente e socialmente seguro
quando estiver usando este dispositivo?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

33. Will use of the device fit with the user’s
basic way of doing things and customary
routine?

33. O uso do dispositivo se encaixard com a
rotina e atividades basicas do usudrio?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

34. Is the device usable with little or no
discomfort, stress and fatigue?

34. O recurso é usado com pouco ou
nenhum desconforto, stress ou fadiga?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

35. Do the supports, assistance and
accommodations exist for successful use?

35 H4é suporte, assisténcia e acomodagdes
necessdrias para o uso bem sucedido?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

36. Will the device fit in all relevant
environments (car, living room, etc.)?

36. O suporte se adaptara em todos os
ambientes relevantes (carro, sala de estar
etc.)?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

37. Will the user feel comfortable (not self-
conscious) using the device around family?

37. O usuario se sentird confortavel (ndo
inibido) usando o recurso perto da familia?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

38. Will the user feel comfortable (not self-
conscious) using the device around friends?

38. O usuario se sentird confortavel (ndo
inibido) usando o recurso perto de amigos?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

39. Will the user feel comfortable (not self-
conscious) using the device at school or
work?

39. O usudrio se sentird confortavel (ndo
inibido) usando o recurso na escola ou no
trabalho?

() corresponde
() ndo corresponde

() de acordo
() ndo esta de
acordo

() compreensivel
() incompreensivel

40. Will the user feel comfortable (not self-
conscious) using the device in the
community?

40. O usuario se sentira confortavel (ndo
inibido) usando o recurso na comunidade?

() corresponde
() ndo corresponde

() compreensivel
() incompreensivel

" Equivaléncia Semdntica: consiste na comparagio de termos ou palavras entre o instrumento original e a versao adaptada, buscando manter a correspondéncia de sentido da escala original.
78 Equivaléncia Conceitual: tem a finalidade explorar a definicdo dos conceitos de interesse que seriam relevantes e pertinentes a0 novo contexto.
" Equivaléncia Operacional: refere-se & comparagio entre aspectos da utilizagdo de instrumento na populagdo alvo a que se destina dentro de seu contexto cultural, de modo que a eficacia seja semelhante & versio

original.
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APENDICE C- QUESTIONARIO PARA PRE-TESTE
CARACTERIZAGAO DO AVALIADOR E DO PACIENTE

Titulacdo (Ges) do avaliador:

Tempo de experiéncia (anos, meses, etc) na indicacdo de Recursos de T.A.:

Tempo dispendido na indicacdo de T.A. (horas semanais):

Idade do paciente avaliado:

Diagndstico do paciente avaliado:

Tempo de aplicacdo da avalicado:

FICHA DE ANALISE

FORMULARIO DO CONSUMIDOR

Cabecgalho:

Nome

Principais Objetivos (6 meses)

Principais Objetivos (1 ano +) Idade
Data de hoje

Formulario completado por

Nenhuma alteragdo ( )
Sugestao:

Secdo A. Que nota vocé daria hoje para as suas habilidades nas 9 areas listadas abaixo, considerando o uso
do seu dispositivo de T.A. atual ou outro auxilio.

= Para os itens 1-9 marque a resposta mais adequada (1 para pobre e até 5 para excelente).

=  Na coluna Nome do Dispositivo escreva o nome da T.A. que faz uso e onde ¢ relevante (por exemplo:
“Oculos de grau” na primeira linha, “visdo”.

=  Escreva um sinal de mais (+) no espaco onde vocé espera precisar de mais dispositivos de T.A. ao longo do
proximo ano (por exemplo:

“Oculos” recebe um (+) se vocé espera precisar de lentes mais fortes durante o proximo ano). Escreva um sinal de
menos (-) nos espagos

onde vocé espera diminuir o suporte, ¢ ( 0 ) onde vocé espera que o seu dispositivo de T.A. deveria continuar o
mesmo ao longo do préximo ano.

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestao:

Alternativas da secdo A
22.Visio

23. Audigdo
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24, Fala
25. Compreensdo, Memoria

S. Fisica ( forga, resisténcia, vigor, disposi¢ao)
6. Uso da parte inferior do corpo (quadril, pernas, pés)

7. Preenséo e uso dos dedos
8. Uso da parte superior do corpo (bragos, ombros, tronco)

9. Mobilidade (chegar de um lugar ao outro)

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestao:

Quanto vocé esta satisfeito, atualmente, com as seguintes areas?
e  Para os itens 10-21 marque a resposta mais adequada ( dé 1 para ndo satisfeito e até 5 para muito satisfeito).

Quais sdo os 3 itens mais importantes para vocé? Marque em ordem de prioridade 1°, 2° e 3° para os 3 itens mais importantes, considerando a
trés areas que sdo mais importantes para vocé (1° = mais importante). Deixe as outras linhas em branco.
Para os 3 itens mais importantes para vocé€, escreva no espago ao lado, os principais obstaculos e barreiras que vocé enfrenta.

Nenhuma alteracao ( )
Sugestao:

Alternativas da se¢dao B
6.  Cuidado pessoal ¢ atividades domésticas

7. Conforto fisco e bem-estar/satisfacdo

8. Saude em geral

9. Liberdade de ir onde deseja

10. Participagdo em atividades desejadas

11. Capacidade educacional

12. Status Profissional/Potencial

13. Relagdes familiares

14. Relacionamentos préximos, intimos

15. Autonomia e autodeterminagdo (escolha)
16. Fazer parte, pertencer, sentir-se conectado

17. Bem estar emocional

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestao:

C. Por favor, marque todas afirmativas abaixo que descrevam vocé. Marque somente aquelas que frequentemente ou geralmente se apliquem a
vocé e ignore aquelas que muito raramente ou nunca se apliquem a voce.

Nenhuma alteragdo ( )
Sugestdo:
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Alternativas da Se¢ao C

[] 22. Eu tenho o apoio que eu quero da minha familia. [ 33. Eu geralmente sou calmo e paciente. | 44. Eu acho a tecnologia ¢ interessante.

[] 23. Eu tenho o apoio que eu quero dos meus amigos. [ 34. Minha vida tem propésito e significado. [] 45. Eu sou cooperativo.

[] 24. Eu me sinto encorajado pelos terapeutas e cuidadores. [] 35. Eu sou auto disciplinado. [] 46. Eu prefiro viver um estilo de vida mais tranquilo.
[] 25. Eu sinto que, em geral, as pessoas me aceitam. [] 36. Eu fico frequentemente com raiva. [l 47. Eu frequentemente me sinto isolado e sozinho.

[] 26. Eu desejo ir & escola ou trabalhar. [] 37. Eu estou frequentemente deprimido. [] 48. Eu cumpro o que me proponho fazer.

[] 27. Eu tenho muitas coisas que eu quero realizar. [] 38. Eu preferiria ser sozinho. [] 49. Eu ndo tenho certeza de quem eu sou agora.

[] 28. Eu fago o que meu terapeuta diz sem questionar. [] 39. Eu estou frequentemente desanimado. [l 50. Eu quero mais independéncia.

[] 29. Eu vejo meu(s) terapeuta(s) como amigo(s) também. [] 40. . Eu tenho capacidade para resolver situagdes | 51. Eu tenho uma boa imagem de mim mesmo.

[ 30. . Eu fico frustrado ou me sinto sobrecarregado com [] 41. Eu gosto de ter desafios. | 52. Eu frequentemente me sinto inseguro.

frequéncia. [] 42. Eu sou responsavel e confiavel. [J 53. Eu me sinto como se eu tivesse pouca privacidade.
[J 31. Eu sou curioso e animado com coisas novas. [] 43. Eu geralmente estou satisfeito com minha vida. [] 54. Meu(s) terapeuta(s) sabe (m) mais do que eu o que eu
[] 32. Eu sou determinado a atingir meus objetivos. preciso.

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestao:

Titulo (parte 2) : AVALIACAO DA PRE-DISPOSICAO AO DISPOSITIVO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
Para Comparar Dispositivo e Obter Resultados Desejados

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestao:

INSTRUCOES: Escreva o nome de cada dispositivo que vocé esta considerando no espago abaixo de “Dispositivo”. Observe o
exemplo dado. Classifique cada dispositivo de T.A. considerando os 12 itens (A-L) de acordo com a escala dada abaixo, depois
marque um [x] nos 3 itens ( A-L) que mais importam para vocé. Escreva a classificagdo nos espagos apropriados.

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestao:

Alternativas

Este dispositivo de T.A. me ajudara a alcangar meus objetivos (incluindo os objetivos primérios do TA escritos acima)

Este dispositivo me beneficiara e melhorara minha qualidade de vida.

Eu estou confiante que eu sei como usar este dispositivo e suas variagdes.

Eu me sentirei mais seguro (em seguranga, seguro de mim mesmo) usando este dispositivo de T.A.

Este recurso me ajudara a alcangar meus objetivos (incluindo os objetivos primarios descritos acima)

Eu tenho capacidade e vigor para usar este dispositivo sem desconforto, estresse ou fadiga.

Ha suporte, assisténcia e acomodagdes para o uso bem sucedido deste dispositivo.

Este dispositivo se encaixara fisicamente em todos os ambientes desejados (carro, sala de estar etc.).

Eu vou me sentir confortavel (ndo vou ficar constrangido) usando este dispositivo perto dos meus amigos.

Eu vou me sentir confortavel (ndo vou ficar constrangido) usando este dispositivo perto dos meus familiares.

Eu me sentirei confortavel (e ndo vou ficar constrangido) usando este recurso na escola ou no trabalho.

R[] =] Q™| "] O] Q] F| >

Eu me sentirei confortavel (e ndo vou me sentir constrangido) usando este dispositivo na minha comunidade.

TOTAL (somade A—L)

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestao:

Revise cada pontuaciio total acima. Em geral, leve em consideragdo quaisquer itens que foram pontuados com um 0 para ndo
aplicavel, o dispositivo com a pontuagdo mais alta ¢ o mais preferivel (nimero méaximo de pontos = 60). Entretanto, quando a
pontuagao total for proxima, maior peso devera ser dado aos trés itens marcados como mais importantes.

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestao:
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RECURSO
SELECIONADO:
Vendedor Contato Telefone Fax
Fabricante Estilo Data de Entrega
Custo IPagador INotas/Documentagdes
Quanto tempo o recurso atendera as necessidades da pessoa (Anos) (Meses) (Semanas)

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestao:

DESEJA FAZER OUTRAS CONSIDERAGOES:

FORMULARIO DO PROFISSIONAL

A. INCENTIVOS E IMPEDIMENTOS Individuais e Psicossociais ao uso do dispositivo de T.A.

Leia cada um dos itens abaixo e decida quais s@o incentivos ou impedimentos ao uso deste dispositivo de tecnologia assistiva por
esta pessoa. Entdo marque um “X” no espago apropriado. Para aqueles que sdo neutros, ndo se aplicam ou ndo existam a situagdo
apropriada, coloque um “X” no espago do meio.

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestao:

ALTERNATIVAS DA SECAO A

1. Grau no qual deficiéncia esta incorporada a autoimagem
2. Visdo de barreiras/ limitagdes

3. Experiéncias de vida em geral

4. Percepgdo do controle sobre a qualidade de vida

5. Expectativas de si mesmo

6. Grau de participacdo social

7.  Socializagdo e habilidade social

8.  Expectativas da familia

9. Expectativas dos amigos

10. Desejo de ir a escola / ao trabalho
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Cooperagdo com os terapeutas e plano de reabilitagdo

Interesse em novas coisas

Visdo de oportunidades

Atitude/ Visdo sobre a vida

Humor (Personalidade) e Emogéao

Grau de autodisciplina e paciéncia

Desejo de usar a(s) tecnologia(s)

Desejo por independéncia

Autoestima

Habilidade de enfrentamento

Experiéncia previa com o uso de tecnologia

Grau de expressividade

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestao:

B. REQUISITOS DO RECURSO ASSISTIVO COMPARADO COM OS RECURSOS DA PESSOA.

Os itens a seguir sdo apresentados em pares. A coluna da esquerda pergunta sobre os requisitos do dispositivo em seis areas
diferentes; a coluna da direita pergunta sobre os recursos individuais de cada uma das seis areas. Para cada par de itens, escreva na
caixa o niimero que melhor indica o grau no qual os requisitos do dispositivo e os recursos da pessoa se encaixam. Por exemplo, se
a pessoa ¢ facilmente capaz de lidar com as exigéncias fisicas do dispositivo, ou as exigéncias fisicas do dispositivo podem ser
facilmente modificadas para acomodar as necessidades da pessoa, entdo ha uma boa compatibilidade e a pontuagdo seria 5 para
aquele par em particular.

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestao:

REQUISITOS DO DISPOSITIVO ASSISTIVO

23. Exigéncia Fisica

Os atributos e caracteristicas do dispositivo foram apresentados completamente?

As exigéncias de manutengdo foram esclarecidas?

24. Exigéncia Fisica/ Sensoriais

Ha exigéncias fisicas para o uso (ex. destreza com os dedos, audigdo, visdo) que podem ser adaptados ou modificados?

25. Gastos

O custo do dispositivo esta dentro das expectativas de melhora na funcionalidade?

26. Suporte de Servicos/Treinamento

Ha treinamento/suporte e atualizagdo disponivel para o dispositivo?
O individuo pode experimentar etc., para ter certeza que ha compatibilidade?

27. Servi¢o de Entrega

Pode ser entregue com rapidez? Sera necessario montar ou instalar o dispositivo?
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28. Exigéncias cognitivas
O dispositivo requer treinamento/ formagao especial? O dispositivo pode ser adaptado para acomodar as habilidades/aptiddes deste usuario?

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestao:

RECURSOS DA PESSOA

O usuario tem expectativas reais do uso do dispositivo e os ganhos que pode ser alcangados com esse uso?
A pessoa possui ou pode ser treinada para as exigéncias fisicas/ sensoriais necessarias?

A pessoa tem os recursos ¢/ ou suporte para adquirir ou alugar o recurso?

A pessoa tem recursos e habilidade para o beneficio de um treinamento ou suporte?

A pessoa tem paciéncia para esperar o dispositivo e a espera ndo tornara o dispositivo obsoleto

A pessoa tem o treinamento ou a habilidade intelectual necessaria ou pode ser treinado para té-las?

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestdo:

C. INFLUENCIAS NA COMBINACAO DA PESSOA E DISPOSITIVO E USO BEM-SUCEDIDO DO DISPOSITIVO.

29. O usuario tem objetivos que, segundo seu julgamento, serdo melhores ou mais facilmente alcangados através do uso do dispositivo de T.A. ao invés de alternativas
para o seu uso?

30. O usuario acredita que o uso do dispositivo resultara em uma melhora na sua qualidade de vida?

31. O usuério sabe como usar o dispositivo? Ele conhece suas caracteristicas?

32. O usuario se sentira fisicamente, emocionalmente e socialmente seguro quando estiver usando o dispositivo?
33. O uso do dispositivo se encaixara a rotina habitual e as atividades basicas do usuario?

34. O dispositivo é usado com pouco ou nenhum desconforto, estresse ou fadiga?

35. Hé suporte adicional, assisténcia/ ajuda e acomodagdes necessarias para o uso bem sucedido?

36. O dispositivo se adaptara a todos os ambientes relevantes (carro, sala de estar etc.)?

37. O usuario se sentira confortavel (ndo constrangido) usando o dispositivo perto da familia?

38. O usuario se sentira confortavel (ndo constrangido) usando o dispositivo perto de amigos?

39. O usuario se sentira confortavel (ndo constrangido) usando o dispositivo na escola ou no trabalho?

40. O usuario se sentira confortavel (ndo constrangido) usando o dispositivo na comunidade?

Nenhuma alteracdo ( )
Sugestdo:

DESEJA FAZER OUTRAS CONSIDERAGOES:

Convido vocé participante, a preencher a ultima questdo de forma opcional. Fique a vontade em fazer
criticas e sugestdes, esse é o objetivo.

Considerando a populagdo brasileira que necessita de Tecnologia Assistiva e tipos de servigos
existentes, qual sua opinido sobre o uso (viabilidade) do ATD-PA , versdo consumidor e profissional,

no Brasil?

Obrigada pela sua participagao!

Ana Cristina de Jesus Alves
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APENDICE D - Solicitaciio 2 autora para a traducio do MPT e ATD PA

Dear Marcia!

I'm Ana Cristina from Brazil! I've already sent emails to you to know about MPT.
Me and my Coach, after have studied the literature, decided to deepen our studies about

the MPT in my douctorate.

My PhD is about the implementation of assistive technology. Here in Brazil there is no
framework and methodology about it. Therefore the propouse is to bring to Brazil one

framework and one methodology.

I have already read some texts about MPT and ATD PA, including what you sent me,

and its really interested us!

I'd like to know if you autorize the translation of the MPT model and to create or
translate a schematic form, probably as you show in pages 22 and 23 of the Annex and

if you autorize the translation the ATD PA too?

I'm thankfull for your attention
I hope we can make a interesting partnership

Ana Cristina J. Alves
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APENDICE E — Carta Convite ao Comité de Juizes Especialistas

Caros Colegas!

Estou finalizando mais uma etapa do meu doutorado que diz respeito a
adaptacao transcultural de um instrumento de avaliacao de Tecnologia Assistiva.

Esta avaliagdo ¢ para indicacdo T.A. ou para o seguimento de individuos ja
utilizam. A avlaiagdo ¢ composta pela avaliagdo inicial versdo do consumidor, versdao
do profissional e follow up.

Para finalizar esta etapa da adaptacdo transcultural preciso da participacao de
uma equipe de especialistas para a andlise de equivaléncias (conceitual, idiomatica e
experimental).

Gostaria de saber se ha interesse e disponibilidade de vocés em cooperar comigo
nesta etapa do meu trabalho?

Caso aceitem, enviarei o material com informagdes mais detalhadas, as avaliagdes e o

termo de consentimento.

Agradeco desde ja a atencao

Ana Cristina J. Alves
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1
TCLE 1
Pesquisa: Identificaciio e Proposicio de uma Metodologia de Implementacio de
Recursos de Tecnologia Assistiva

Pesquisadoras responsaveis:

Ana Cristina de Jesus Alves Thelma Sim&es Matsukura
email: crisjalves@yahoo.com.br email: thelma@ufscar.br
tel : 16 97843368 tel : 16 33518750

Informacgdes aos participantes : trata-se da participacdo em uma das etapas do estudo
Identificagdo e Proposi¢do de uma metodologia de implementagcdo de recursos de
tecnologia assistiva cujo o objetivo neste momento ¢ realizar a adaptacdo transcultural
do instrumento Assistive Technology Device Predisposition Assessment (ATD PA).

Os direitos descritos a seguir sao permitidos aos participantes:

1. Direito de desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento em
qualquer momento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a
instituicao;

2. Garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a dividas
sobre procedimentos, riscos, beneficios e outros problemas relacionados a
pesquisa;

3. Seguranca de nido ser identificado de nenhuma forma ou ter mantido o carater
confidencial das informagdes prestadas;

4. O compromisso do pesquisador em proporcionar informagdes atualizadas ao
participante durante o estudo, ainda que possa afetar sua vontade em continuar
participando;

5. Nao se aplica a possibilidade de ressarcimento financeiro ou indenizagdo aos
participantes da pesquisa.

Eu, , R.G. ,lio
esclarecimento da Carta-Convite da pesquisa e estou ciente de que eu fago parte da
pesquisa e contribuirei respondendo o questiondrio. Declaro estar ciente: a) do objetivo
desta etapa do projeto; b) da seguranga de que ndo serei identificado(a) e de que sera
mantido o carater confidencial das informagdes que prestarei; ¢) de que a participagdo
nesta pesquisa nao ¢ obrigatoria e que tenho liberdade de recusar a participar a qualquer
momento, retirando meu consentimento.

A explicacdo que recebi esclarece os beneficios do estudo e os riscos estardo na
possibilidade de me sentir desconfortavel ou constrangido em responder alguma(s)
questdo(des) podendo, portanto, tirar davidas ou ndo responder ao questiondrio em caso
de tal constrangimento. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que ndo terei despesas e ndo
receberei dinheiro por participar do estudo.

Sdo Carlos, de de
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APENDICE G - TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2
TCL 2

Titulo da pesquisa: Identificacdo e Proposicao de uma metodologia de implementagao

de recursos de tecnologia assistiva.

Pesquisadoras:

Ana Cristina de Jesus Alves Thelma Simdes Matsukura
email: crisjalves@yahoo.com.br email: thelma@ufscar.br
Tel: 16 97843368 Tel: 16 33518750

Informacgoes aos participantes:

O objetivo desse estudo ¢ apresentar e discutir uma metodologia de indicacdo e
implementagdo de recursos de tecnologia assistiva. Para isso, serdo apresentados o
modelo conceitual e a avaliacdo mais citados na literatura cientifica da area, o Maching
Personal and Technlogy — MPT e a Assistive Technology Device predisposition
Assessment — ATD PA.

Para participar da pesquisa, vocé devera aplicar a avaliacgdo ATD PA e
responder ao questionario, sera necessario que leia as instru¢des de uso da avaliagdo e
compreenda os principios béasicos do modelo teérico MPT, sendo este enviado em
anexo.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizos. Pela sua
participagdo no estudo, voc€ ndo receberd qualquer valor em dinheiro e terd a garantia
de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo.

Os dados serdo obtidos através da aplicagdo de um questiondrio enviado via
internet ou correio, conforme sua preferéncia. Caso vocé aceite participar da pesquisa, €
solicitado que vocé reenvie este termo preenchido ao seguinte enderego eletrdnico:
crisjalves(@yahoo.com.br:

Eu, , R.G. , i o
esclarecimento da Carta-Convite da pesquisa intitulada “Identificagdo e Proposigdo de
uma metodologia de implementagdo de recursos de tecnologia assistiva’ e estou ciente
de que eu fago parte da pesquisa e contribuirei respondendo o questiondrio. Declaro
estar ciente: a) do objetivo do projeto; b) da seguranca de que ndo serei identificado(a)
e de que serd mantido o carater confidencial das informagdes que prestarei; ¢) de que a
participagdo nesta pesquisa ndo ¢ obrigatoria e que tenho liberdade de recusar a
participar a qualquer momento, retirando meu consentimento.

A explicacdo que recebi esclarece os beneficios do estudo e os riscos estardo na
possibilidade de me sentir desconfortdvel ou constrangido em responder alguma(s)
questao(des) podendo, portanto, tirar davidas ou ndo responder ao questiondrio em caso
de tal constrangimento. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que ndo terei despesas e nao
receberei dinheiro por participar do estudo.

Sao Carlos, de de
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APENDICE H - TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 3
TCL 3

Titulo da pesquisa: Identificacdo e Proposicao de uma metodologia de implementagao

de recursos de tecnologia assistiva.

Pesquisadoras:

Ana Cristina de Jesus Alves Thelma Simdes Matsukura
email: crisjalves@yahoo.com.br email: thelma@ufscar.br
Tel: 16 97843368 Tel: 16 33518750

Informacgoes aos participantes:

O objetivo desse estudo ¢ apresentar e discutir uma metodologia de indicacdo e
implementagdo de recursos de tecnologia assistiva. Para isso, serd aplicada a avaliagdo
Assistive Technology Device predisposition Assessment - ATD PA.

Para participar da pesquisa (responder ao questiondrio), ndo sera necessario que
vocé tenha nenhum conhecimento especifico sobre o tema, pois a pesquisa trata-se de
informagdes referentes a compreensdo dos itens do instrumento de avaliacdo aplicado
pelo terapeuta, o ATD PA.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizos. Pela sua
participa¢do no estudo, voc€ ndo receberd qualquer valor em dinheiro e terd a garantia
de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo.

Os dados serdo obtidos através da aplicagdo de um questiondrio enviado via
internet ou correio, conforme sua preferéncia. Caso vocé aceite participar da pesquisa, €
solicitado que vocé reenvie este termo preenchido ao seguinte enderego eletrdnico:
crisjalves@yahoo.com.br:

Eu, , R.G. , i o
esclarecimento da Carta-Convite da pesquisa intitulada “Identificagdo e Proposigdo de
uma metodologia de implementagdo de recursos de tecnologia assistiva’ e estou ciente
de que eu fago parte da pesquisa e contribuirei respondendo o questiondrio. Declaro
estar ciente: a) do objetivo do projeto; b) da seguranca de que ndo serei identificado(a)
e de que serd mantido o carater confidencial das informagdes que prestarei; ¢) de que a
participagdo nesta pesquisa ndo ¢ obrigatoria e que tenho liberdade de recusar a
participar a qualquer momento, retirando meu consentimento.

A explicacdo que recebi esclarece os beneficios do estudo e os riscos estardo na
possibilidade de me sentir desconfortdvel ou constrangido em responder alguma(s)
questao(des) podendo, portanto, tirar davidas ou ndo responder ao questiondrio em caso
de tal constrangimento. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que ndo terei despesas e nao
receberei dinheiro por participar do estudo.

Sao Carlos, de de
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ANEXO 1 — Parecer do Comité de ética em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Sao Carlos — UFSCar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

' Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
e CEP 13.565-905 - S@o Carlos - SP - Brasil
CL2HE Fones: (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR

cephumanos@power.ufscar.br hitp:iwww. propq.ufscar.br

Parecer n2. 045/2012

Titulo do projeto: Identificagfio e Proposigio de uma metodologia de implementactio de recursos de
tecnologia assistiva

Pesquisador Responsdvel: ANA CRISTINA DE JESUS ALVES

Orientador: THELMA SIMOES MATSUKURA

CAAE: 0260.0.135.000-11

Processo ndmero: 23112.003520/2011-56

Grupo: 111

Area de conhecimento: 7.00 - Ciéncias Humanas / 7.08 - Educagtio

Andlise da Folha de Rosto
A folha de rosto encontra-se devidamente preenchida e assinada.

Descrigio sucinta dos objetivos e justificativas

Segundo a pesquisadora, pesquisas internacionais mais recentes tem sido realizadas buscande
compreender os fatores que influenciam o uso bem sucedido dos recursos de tecnologia assistiva seja
através de estudos de sistematizaciio de avaliagdes, de estudos sobre as causas de abandono dos recursos
ou através de estudos de modelos tedricos que abordam aspectos presentes na implementagio dos
mesmos. No Brasil, as pesquisas ainda estiio focadas ne desenvolvimento de novas tecnologias sendo
escassos 0s estudos sobre o uso bem sucedido dos recursos e as formas de implementagdo de tecnologia
assitiva. Assim, o objetivo desse estudo € apresentar e avaliar a sistematizagio de indicaghio e de
implementagio de recursos de tecnologia assistiva,

Metodologia aplicada

A pesquisa ser4 composta por trés estudos. O primeiro consistird na revisdo sistemética da literatura que
indicard os modelos conceituais e avaliagbes mais utilizados para a indicagdo e implementagio de
recursos de tecnologia assistiva. O segundo estudo serd baseado na selegio de um dos modelos
conceituais e da avaliagdo identificado no primeiro estudo o qual passerd pela tradugfio e andlise
transcultural, além da andlise de profissionais da drea. O terceiro estudo versara a zplicagio do modelo
conceitual e avaliagio na indicagio ¢ implementagio do recurso junto a um individuo com deficiéncia. A
pesquisadora espera encontrar através deste estudo os modelos conceituais e abordagens mais completos e
a partir deles propor um roteiro para a indicaglio e implementagio de recursos de T.A. de forma
sistematizada condizente 4 realidade nacional.

Identificagdo de riscos e beneficios

Na andlise critica dos riscos e beneficios, a autora aponta a poessibilidade de desconforto por parte dos
participantes dos estudos dois e trés. Tais desconfortos serfio cuidadosamente minimizados a partir de
procedimentos pré-coleta de dados ¢, também, durante o processo.

Forma de recrutamento

No segundo estudo, participardo terapeutas ocupacionais vinculades a grandes centros de reabilitagio da
cidade de Sdo Paulo que serdo contatados via e-mail.

No ferceiro estudo, participars uma pessoa com deficiéncia fisica que necessite de recurso de tecnologia
aggistiva, bem como que tenha feito ou faga uso de algum recurso, encaminhada/selecionada por algum
dos terapeutas partaicipantes do estudo 2.

Cronograma
Adequado.

Orgamento financeiro detalhado
A pesquisadora aponta que ¢ bolsista CAPES e que serd responsével pelos gastos da pesquisa.

045, doc Impresse em 257172012 132020 Phgina 1 de2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
-{J* CEP 13.565-905 - So Carlos - SP - Brasil
: "= 10 Fones: (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR

Adequagio do TCLE
Ambos bem escritos e contemplando as especificages éticas necessdrias sobre a proposta de participagéo
na pesquisa.

Identificacfo dos curriculos dos participantes da pesquisa
Adequados,

Parecer
O projeto atende a Resolugio 196/96. Aprovado.

Normas a serem seguidas
* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagfio alguma e sem prejuizo ao seu cvidado (Res. CNS 196/96 —
Item IV.1.) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento Livie ¢ Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Ttem TV.2.d).

* O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, deverd rubricar todas as folhas do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE- apondo sua assinatura na dltima pdgina do referido
Tenmo.

+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovade e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
II1.3.2), aguardando seu parecer, exceto guando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item
V.3) que requeiram agio imediata,

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes

que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Ttem V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorride (mesmo que tenha sido em outro centro) ¢
enviar notificagio ao CEP e i Agéncia Nacional de Vigilinecia Sanitdria — ANVISA - junto com seu
posicionamento.

« Eventuais modificagBes ou emendas ao protocolo devemn ser apresentadas ao CEP de forma clam e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo T ou I1 apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também & mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serern juntadas ao protocelo inicial {Res.
251497, item 111.2.¢).

« Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente dentro de | (um) ano a partic
desta dada e 2o término do estudo.

Sio Carlos, 29 de Janeiro de 2012, /

Prol, Dr."Daniel Vendniscolo
Coordenador do CEP/UFSCar
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ANEXO 2 — Carta de autorizacdo da Traducio do Matching Person & Technology
- MPT e Assistive Technology Device Predisposition Assessment

The Institute for

Matching
Person & Technology u.

7 February 2012

To Whom it Concerns:

Tam giving Ana Cristina J. Alves, PhD. student in Brazil, permission to use and validate the Assistive
Technology Device Predisposition Assessment (ATDPA) as her dissertation research. This includes the
consumer and professional versions of the baseline and follow-up forms. I further give permission for
Ana to translate the forms and accompanying manual into the language(s) most easily understood by
participants in her research.

Please let me know if you wish to have any additional information or clarification.

Smcerely,

Marcia J. Scherer, Ph D, MPH
President, Institute for Matching Person & Technology

486 Lake Road, Webster, NY 14580 * Phone/Fax = 585,/671-3461 * Email = IMPT97(@acl com
http:/ /MatchingPersonand Technology.com
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ANEXO 3 — Aprovaciao da traducido do Assistive Technology Device Predisposition
Assessment — ATD PA

The Institute for

Matching
Person & Technology,u.

29 July 2012

Dear Ana Cristina de Jesus Alves,

Thank you for your mterest in researching the Matching Person & Technology model and the Assistive
Technology Device Predisposition Assessment (ATD PA4). I have read the ATD P4 back translation and I
suggested some changes to make sure items are more m line with the meaning I intended.

You have my permission to use the Portuguese version of the 47D P4 that you have developed in your
research and for practical usage in Brazil.

All best wishes for your success.

Sincerely,

Marcia J. Scherer, Ph.D., MPH

President, Institute for Matching Person & Technology

Professor of Physical Medicine and Rehabilitation. University of Rochester Medical Center
Project Director, Burton Blatt Institute, Syracuse University

486 Lake Road, Webster, NY 14580 * Phone/Fax = 585/671-3461 * Email = IMPT97(g@lacl.com
hitp:/ /MatchingPersonand Technology.com
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ANEXO 4 - Transcri¢do da questiao aberta opcional do Questionario do Preé-teste.

Considerando a populagdo brasileira que necessita de Tecnologia Assistiva e tipos de

servigos existentes, qual sua opinido sobre o uso (viabilidade) do ATD-PA , versdo

consumidor e profissional, no Brasil? Fique a vontade em fazer criticas e sugestdes, esse

¢ o objetivo.

T.0.1

“Bom, creio que esta avaliagdo é muito boa principalmente, pois ndo temos nada mensuravel neste
sentido. E uma avaliagio rdpida e ficil de ser aplicada, porém a parte do profissional precisa ser
aplicada por alguém que realmente conhega o paciente.
Além disso, isso pode no futuro, auxiliar os pacientes a evitarem de comprar dispositivos
aleatoriamente!”

T.O. 2

“Acredito que o instrumento seja viavel para aplica¢do com a populagdo brasileira, desde que seja

feito no formato de entrevista, onde as possiveis duvidas podem ser esclarecidas com o cliente. Pela
inexisténcia de um instrumento baseado no consumidor, em relagdo a TA no Brasil, a sua utilizagdo
faz-se urgente e essencial. Esse instrumento e seu uso poderdo contribuir para a documentag¢do da
pratica em TA, assim como contribuir para a tomada de decisdo clinica”.

T.0.3

“A dificuldade maior foi na parte do consumidor. Eu ndo consegui explicar para ela muita coisa, pois
para mim também ndo estava muito claro algumas coisas. Achei a avaliagdo bastante interessante.
Acho que ela pode ser aplicada aqui. Porém existem algumas lacunas. Minha maior dificuldade foi
entender alguns itens porque a maioria deles deixam duvidas, pois ndo sdo autoexplicativos. Seria
interessante se houvesse uma espécie de cartilha explicativa, tipo uma explicagdo mais clara nos itens
como acontece no PEDI, QUEST, etc. Acredito que se houvesse essas explicagoes seria mais simples
principalmente para o paciente. No meu caso demorei um tempo por conta exatamente disso como eu
ndo entendia algumas coisas eu ndo sabia explicar para ela.”

T.O. 4

“Acredito complicada a auto aplicagdo do instrumento para o consumidor/ paciente. Durante vdrios
momentos foi necessdria a interpretacdo das questées, por parte do avaliador, pela complexidade e
sofisticagdo das afirmativas, que geraram interpretagoes duvidosas por parte do consumidor.

Algumas perguntas apresentavam conceitos ambiguos para o paciente (Capacidade Educacional,
Fazer parte, sentir-se conectado) além do teste ser bastante extenso em alguns pontos (Item C da ficha
do consumidor).

A escolha dos termos utilizados para as escalas de pontuagdo (como as variagoes de frequentemente,
pouco, muito, médio, neutro) atrapalharam o preenchimento, pois muitas vezes era necessdria a
interpretagdo destes pelo avaliador, usando como exemplos o impacto do recurso em atividades
especificas, desempenhadas pelo paciente — o que tornaria pré-requisito para aplicagdo do ATD-PA
uma avaliagdo/ anamnese prévia.

Sobre a avaliagdo do profissional, acredito que a terminologia esta adequada e, em geral, de facil
compreensdo para profissionais que tenham contato com TA — o que poderia ser um fator impeditivo
para profissionais que ndo tem formagdo especifica na drea, uma vez que alguns conceitos
pressupoem o conhecimento de pontos referentes ao processo de avalia¢do e prescri¢do de recursos,
incluindo “predi¢ées” de melhora e impacto do dispositivo sobre a funcionalidade do paciente.

O servigo onde foi aplicada a avaliagdo (ambulatorio de reumatologia, com énfase para o uso de
orteses de MMSS) apresenta algumas limitagcoes pelo pouco tempo de uso dos recursos pelos pacientes
— no caso, a paciente tinha recebido a ortese ha 3 semanas e este recurso tinha um objetivo pontual, de
repouso das articulagdes da mdo.

Este objetivo tornou o uso do dispositivo diferente, por exemplo, do uso de uma cadeira de rodas.
Espera-se que a TA seja incorporada no cotidiano do paciente e no caso avaliado o recurso era
extremamente pontual, para uso em periodos de repouso e, pelas caracteristicas da ortese, limitando
completamente a realizag¢do de atividades que envolvam preensdo e manipulagdo de objetos.

Acredito que a avalia¢do seja vilida para a escolha de um dispositivo, em geral, pago pelo paciente
ou servigo de saude. No caso do nosso ambulatorio, o dispositivo em questdo é custeado integralmente
pelo SUS, o que modifica a logica em que se baseia o instrumento — e, possivelmente, até o valor que o
paciente da ao recurso (é grdatis, logo, o cuidado e importdincia dado a ele pode ser diferente de um
recurso comprado — s6 como exemplo, existem relatos de TOs da rede de saude do DF sobre pacientes
que ganham cadeiras de rodas adequadas, de custo alto, e logo depois as vendem, permanecendo com
uma cadeira hospitalar). Esta diferenca de financiamento, aliada as dificuldades socio-econémicas
geralmente vivenciadas pela populagdo, amplia a discussdo sobre a viabilidade da avaliagdo para um
publico mais geral.

Problemas e observagoes a parte, a avaliagdo permite a sistematizagdo do processo de escolha de um
recurso, contribuindo para a consolidagdo da atuagdo em TAs”.

T.0.5

“Considerando o consumidor SUS, alguns pontos me chamaram atengdo na aplicagdo da avaliagdo:
- Faz-se necessdrio a intervengdo ou participagdo de um terapeuta/pesquisador tanto para a leitura
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qto para compreensdo das questoes, ou seja, o nivel e elaboragdo dessas perguntas (sera que a
tradugdo influencia?) ndo permitem que este usudrio possa se avaliar de forma segura e concisa.
- O resultado desta avaliagdo sera uma amostra fidedigna, expondo o exato momento (fisico e
emocional) do usudrio. Acho que essa oscilagdo emocional sera um fator influenciador muito
importante nos resultados.
- QOutro fator excludente, que "pode" limitar a amostra é o diagnostico/prognostico. Por ex. alguns
Lesados Cerebrais fazem uso de algum recurso assistivo e possivelmente ndo estariam aptos a
responder esta avaliagdo. Assim como o nivel de instrugdo (a maioria é bem "rustico") seria um outro

fator a se considerar.

Com relagdo ao profissional, eu também tive dificuldade de interpreta¢do, realmente pensei que a
tradugdo possa ter influenciado esta dificuldade.
No item A do formulario profissional, a configuragdo da questdo (para mim) funcionou como uma
verdadeira barreira!”

T.0.6

“Acho uma ideia interessante, mas acredito que as pessoas, com menor grau de instrugdo, teriam mais
dificuldade de completar o instrumento sozinhas. Acredito que o consumidor precisaria de um
treinamento para entender o que significa uma TA e qual seria a utilidade/beneficio dela no seu dia-a-
dia. Para o profissional acho que esse instrumento facilitaria bastante na prescrigdo, pois possibilita
uma avaliagdo mais criteriosa, sem o risco de esquecer alguns detalhes que sdo importantes”.
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