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RESUMO

O instrumento Functional Mobility Assessment (FMA) é uma ferramenta desenvolvida nos
Estados Unidos que busca investigar a satisfacdo de usuarios de dispositivos de mobilidade
quanto a itens referentes a sua funcionalidade ao utilizar esses dispositivos. No Brasil ha
poucos estudos que investigam a influéncia do uso de recursos de Tecnologia Assistiva na
participagdo dos individuos e, quanto ao uso de dispositivos de auxilio & mobilidade e a
satisfacdo quanto a funcionalidade, o cenério é ainda mais critico. Assim, pesquisas apontam
que ha necessidade de mais investigacGes direcionadas para esse tema no Brasil. Objetivo:
Realizar a adaptagdo transcultural do instrumento (FMA). Método: Baseado em dois guias
internacionais, com abordagem quantitativa, o procedimento se desdobrou em sete estagios. A
traducdo inicial foi realizada por dois tradutores independentes, posteriormente as
discrepancias entre ambas as traducfes foram solucionadas e criou-se uma Unica versao. A
versdo Unica passou por uma traducdo reversa (portugués-inglés) e a versdo em portugués foi
analisada por um comité de especialistas, duas vezes. A versdo pré-final foi aplicada em 24
participantes, que também foram entrevistados sobre o entendimento de cada frase do
instrumento. A Gltima etapa consistiu na analise de relatérios pelos autores do instrumento
original para a aprovagdo da versdo final. Resultados: Durante as etapas do comité de
especialistas houve uma evolugdo no indice de concordancia do comité nas quatro
equivaléncias. No estagio de aplicacdo em campo, pode-se observar também que a versao em
portugués estava compreensivel pelo fato de o indice de compreenséo ter sido alto para os
dois grupos avaliadores. Conclusao: obteve-se éxito na adaptacédo transcultural e a ferramenta
estd apta a passar por novos estudos para obtencdo de medidas psicomeétricas na populacao

brasileira.



PALAVRAS-CHAVE - Adaptacdo Transcultural, Tecnologia Assistiva, Mobilidade
Funcional, Satisfagdo Pessoal, Funcionalidade, Terapia Ocupacional.
ABSTRACT

Introduction: Functional Mobility Assessment — FMA is a tool developed in United States of
America that seeks to assess the satisfaction of users of mobility devices, related to its
functionality when using these devices. In Brazil there are few studies investigating
the influence of the use of Assistive Technologies and the social participation of individuals
and, regarding the use of assistive devices for mobility and satisfaction with the functionality
there is only one reference to recently standardized instrument. Thus, surveys show the need
for further researches directed to this theme in Brazil. Aim: general purpose in this research
was to carry out the cross-cultural adaptation process of the instrument FMA. Method: The
cross-cultural adaptation procedure of the instrument was based on two international
guidelines. There was formal authorization for use of the instrument and approved by the
Ethics Committee for Research (Report n% 939.039). Results: The first translation was done
by two independent translators and later discrepancies between the two translations were
resolved and created a single version. The single version has undergone a back translation
(Portuguese -English) and was sent and analyzed by the authors of the instrument and then by
11 experts, including occupational therapists, physiotherapists and all translators.
Also a personal meeting with the authors of the tool was performed. The pre-test version was
administered to 24 participants, who were also interviewed on the understanding of each
phrase of the instrument and obtained nearly 100% understanding of sentences. The last stage
consisted reports analysis by the authors of the original instrument to approve the final
version. Conclusion: the cross-cultural adaptation was concluded and the instrument is ready
to undergo further studies to obtain psychometric measures in the Brazilian population.

Key words: Cross cultural adaptation, Assistive Technology, Functional Mobility, Personal

Satisfaction, Functionality, Occupational Therapy.
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APRESENTACAO

Durante a graduacdo eu costumava, apds ou durante as aulas, fazer vérias reflexdes
sobre como contribuir com o campo teorico e pratico da Terapia Ocupacional; embora fossem
reflexdes ainda imaturas, via despertar em mim o interesse em pesquisar.

Ainda durante a graduacéo recebi o convite da professora Maria Luisa G. Emmel para
me inserir no Laboratério de Atividade e Desenvolvimento — LAD, do Departamento de
Terapia Ocupacional da UFSCar, com um projeto de Iniciacdo Cientifica na area de
Tecnologia Assistiva - TA. Nesse momento pude compreender um pouco melhor o processo
de pesquisar e me aproximar da area de TA, com uma pesquisa que buscou investigar
especificamente o uso de catadlogos de produtos na pratica do terapeuta ocupacional. Foram
aprendizados valiosos em ambos 0s campos: tive a certeza de que queria ser pesquisadora e
que a TA era um campo fascinante.

No mestrado me inseri entdo na linha 1' e no Laboratério de Andlise Funcional e
Ajudas Técnicas — LAFATec. Posteriormente inseri-me também no Grupo de Pesquisa:
“Estudos em Terapia Ocupacional e Reabilitagdo Fisica, Tecnologia Assistiva e
Funcionalidade”.? sob a lideranca do professor Daniel M. C. da Cruz. O projeto de pesquisa
do mestrado se incorporava e, em constante partilha e dialogo com o professor Daniel
definimos que o trabalho seria a adaptacdo transcultural de um instrumento, na linha de
dispositivos de mobilidade.

Nesse momento eu fiquei ansiosa por se tratar de algo novo para mim, mas estava
feliz. Com esse projeto se uniam varias paixdes, com extremo significado em minha vida.
Antes de conhecer a Terapia Ocupacional eu desejava cursar Letras, pois sempre me
interessei pelo campo das palavras e por escrever e, desenvolver esse projeto de adaptagédo
transcultural me possibilitou esse encontro com a lingua portuguesa e também com a lingua
inglesa, desde a parte semantica, quanto também das diferencas e semelhancas culturais entre
0s idiomas.

De maneira semelhante, dispositivos de mobilidade impactam diretamente em minha
trajetéria de vida, uma vez que o0 meu avo, por quem tenho verdadeira admiracdo, utiliza
dispositivo de mobilidade. No momento em que adentrei ao mestrado ele utilizava bengala,
porém, conforme o processo de realizacdo dessa pesquisa foi se desenrolando, o processo de

uso de dispositivo de mobilidade pelo meu avd também mudou. Por questdes de seguranca e

! Linha 1 - Promogéo do Desenvolvimento Humano nos Contextos de Vida Diéria.
2 Grupo pertencente ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq.
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maior estabilidade ele passou a utilizar também o andador, uma vez que a bengala passou a
deixa-lo inseguro. Embora ele compreendesse que o andador lhe oferecia mais liberdade,
pude acompanhar de perto a resisténcia em aceitar essa troca, a dificuldade em estar em
publico utilizando um dispositivo que evidenciava ainda mais a suas limitacgdes.

Entretanto hoje, apds mais de seis meses de uso do novo dispositivo, a imagem que
carrego € a frequente ida dele a pracinha, com o seu andador, para jogar truco durante as
tardes. Essa imagem resume a importancia do uso de dispositivos de uma maneira extremante
particular e enfatiza também uma Ultima paixdo abrangida por essa pesquisa: a Terapia
Ocupacional.

O andador possibilita a ida a praca, atividade que além de gerar prazer ao meu avo, €
também um resgate de sua identidade e da apropriacdo de um espaco da comunidade. Tal
cenario retrata a importancia do terapeuta ocupacional no processo de avaliacdo e
acompanhamento do uso de dispositivos de mobilidade, pois cabe ao terapeuta ocupacional
basear-se na ocupacdo para delinear planos de intervencdo que sejam significativos aos seus
pacientes/ clientes.

Em nada seria util ao meu avé uma prescricdo sem um acompanhamento do quanto o
dispositivo afeta a sua participacdo social, sua funcionalidade e a sua satisfacdo pessoal. Isso,
para mim, € a esséncia daquilo que a terapia ocupacional oferece: o interesse em investigar o
quanto uma tecnologia, seja ela o proprio dispositivo ou a técnica profissional, esta de acordo
com a histdria da pessoa, seus interesses, objetivos, contexto, enfim, a sua vida.

E, para finalizar, além da relevancia dessa pesquisa no aspecto pessoal, acredito que a
parceria que esse projeto proporcionou junto a pesquisadores da Universidade de Pittsburgh,
nos Estados Unidos, também em muito favorece o Programa de P6s Graduagdo em Terapia

Ocupacional da UFSCar, por abrir caminhos para novas pesquisas interculturais.
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1. INTRODUCAO

Em busca de fornecer uma linguagem padronizada e um novo modelo para a descri¢éo
da saude, a Organizacdo Mundial da Saude - OMS criou a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Sadde - CIF (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2003).

Com esse novo modelo, as atividades e a participacdo social se tornaram componentes
descritivos da condicdo de saude das pessoas, na medida em que o modo como os individuos
exercem suas atividades didrias e se engajam na vida social, considerando as funcGes e
estruturas de seus corpos e também o ambiente em que essas situacfes cotidianas ocorrem, é
fator determinante na descri¢édo da condicdo de saude/doenca (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Dentro dessa concepcdo, como uma das areas Vitais para o desempenho de atividades e
participagdo social e, consequentemente, determinante na condi¢do de saude/doenca esta a
mobilidade, que é definida pela CIF como o movimento quando ocorre mudanca da posicéo
ou da localizacio do corpo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Em concepcbes mais abrangentes, também conhecida como mobilidade funcional, a
mobilidade engloba desde como as pessoas realizam as mudancas da posi¢ao do corpo a como
se movimentam durante o desempenho de tarefas funcionais, ou seja, como transportam,
alcancam, movem ou manuseiam objetos de um lugar para outro, como andam, correm,
sobem, descem e utilizam diversas formas de transporte na exploracdo de arredores, a como
se movem na comunidade e utilizam os meios de transporte publico ou pessoal (PARKER;
BAKER; ALLMAN, 2002; PEEL et al, 2005; HARDY et al, 2011, AMERICAN
OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2014).

Como é possivel observar, a mobilidade se apresenta no cotidiano em diversos
momentos e varios exemplos podem ser dados para demonstrar sua relevancia, como as trocas
posturais realizadas na cama, 0 apoio e movimento do corpo ao escovar os dentes ou durante a
realizacdo das refeicbes, o ato de se ajoelhar para procurar algo, andar em diferentes
superficies ou carregando algum objeto pesado, entre outros. Ela é, portanto, essencial para o
bom desempenho nas atividades diarias. Porém a despeito de ser algo comum no cotidiano,
ela é muito mais complexa do que apenas ir de um ponto ao outro, como um movimento
isolado e sem sentido (CRESSWELL, 2006; STJERNBORGA; EMILSSONB; STAHLA,
2014).
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A mobilidade inclui fatores como tipo e implica¢cdes de movimentos e estratégias para
alcancé-lo, e envolve mais do que a capacidade fisica de uma pessoa para andar ou se mover,
pois engloba o ambiente da pessoa e a capacidade de se adaptar a ele (CRESSWELL, 2010;
STJERNBORGA; EMILSSONB; STAHLA; 2014).

Por essa razdo é um conceito que esta carregado de significado (CRESSWELL, 2010).
O bom desempenho na mobilidade, por exemplo, pode ter o significado de liberdade e de
gerar um poder de controlar a propria vida (STJIERNBORGA; EMILSSONB; STAHLA,
2014). Limitacdo no desempenho, por outro lado, pode dar origem a sentimentos de privacao
e exclusdo social (URRY, 2007) e existem associagdes significativas entre os sintomas
depressivos, diminuicdo da qualidade de vida e limitagbes na mobilidade (GROESSL et al,
2007; WEINBERGER et al, 2009; JAMES et al, 2011; BROWN; FLOOD, 2013).

A reducdo ou limitacdo na mobilidade se caracteriza como uma falha entre a
habilidade fisica individual (ex: for¢ca muscular ou equilibrio) para vencer desafios que se
apresentam em diversos ambientes, tais como se locomover em superficies irregulares, sair de
casa e caminhar ao ar livre ou sair e entrar no carro (JOHNSON; WEINER, 2006; MARKO et
al, 2012; BROWN; FLOOD, 2013). A incapacidade pode variar de leve, ou seja, a limitacdo
sO existe em ambientes altamente desafiadores (como dificuldade em subir escadas) a grave
(como em caso de sujeitos acamados) (RIVERA et al, 2008; BROWN; FLOOD, 2013).

Muitos fatores de risco para essa reducdo tém sido investigados, mas as causas sao,
provavelmente, multifatoriais (BROWN; FLOOD, 2013). Os fatores de risco identificados
mais frequentemente e associados com a limitacdo incluem: idade avancada, baixa atividade
fisica, obesidade, deficiéncias de equilibrio e as doencas cronicas, como a diabetes ou artrite
(WANNAMETHEE et al, 2005; RIVERA et al, 2008; GILL et al, 2012; BROWN; FLOOD,
2013). Outros fatores de risco menos comumente relatados incluem: ter sintomas depressivos
ou comprometimento cognitivo, ser mulher, ter sido hospitalizado recentemente e uso de
alcool ou tabaco (WANNAMETHEE et al, 2005; AYIS et al, 2006; RIVERA et al, 2008;
GILL etal, 2012; BROWN; FLOOD, 2013).

AlteracBes da marcha® também s3o comuns em uma série de doencas, como

Parkinson, Acidente Vascular Encefalico, em casos de Paralisia Cerebral ou de paraplegia ou

¥ A marcha pode ser definida como uma sequéncia repetitiva de movimentos dos membros para avancar o corpo
adiante de forma segura, ou seja, 0 corpo se move para frente enquanto, simultaneamente, mantém a postura
estavel (LOTUFO; BORGES; FERREIRA, 2012; TEIXEIRA, 2012), e € um mecanismo importante para a
locomocéo.
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tetraplegia, comuns em LesGes Medulares, e também podem levar a redugcdo de mobilidade,
desde leve a grave (BROWN; FLOOD, 2013).

Outro fator importante que muitas vezes age como barreira ou risco para a mobilidade
é a acessibilidade arquitetonica no Brasil, pois nem sempre sdo seguidos os parametros e
critérios tecnicos estabelecidos pela Norma Brasileira - NBR 9050, que dispde sobre a
acessibilidade e edificacBes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004).

Por essa razdo € comum encontrar calcadas irregulares ou com buracos, pragas com
barreiras fisicas e técnicas, e estabelecimentos com barreiras de acesso no pais, 0 que resulta
em dificuldade de acesso a bancos, farmécias, supermercados, escolas, hospitais, areas de
lazer, entre outros (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004;
FREIRE JUNIOR et al, 2013).

Vérias pesquisas apontam, em diferentes regides do Brasil, este agravante. Freire
Junior et al (2013) fizeram uma caracterizagcdo em Caratinga - Minas Gerais e nos achados
obtiveram que, dentre os 382 idosos entrevistados, quase um terco relatou historia de quedas
na rua. Desses, mais da metade cairam por tropecdes, escorregdes ou pisando em buracos.

Ainda na regido sudeste do Brasil, em estudo desenvolvido por Lamonica et al (2008)
em que os objetivos propostos foram identificar, descrever e mapear barreiras fisicas no
campus da Universidade de S&o Paulo da cidade de Bauru — Sao Paulo, obteve-se 72 pontos
de guias ndo rebaixadas e os rebaixamentos existentes foram localizados nas esquinas, nos
meios de quadras e nos canteiros divisores de pistas em desacordo com posicGes de
rebaixamentos de calgada indicados pela NBR 9050 (2004). O estudo identificou também 21
pontos de acessos com diferencas de niveis sem rampas; 220 m? de escadas/rampas sem
corrimaos; 658 m? de escadas/rampas com corrimaos em desacordo com as normas vigentes;
03 rampas com inclinagcdes superiores as determinadas em normas técnicas; 10 banheiros
parcialmente adaptados para deficientes; 02 vagas de estacionamento parcialmente adaptadas
para deficientes e apenas 02 elevadores.

Em pesquisa realizada por Albuquerque et al (2014) com objetivo de analisar a
acessibilidade aos servicos de Atencdo Béasica em cidades do estado do Pernambuco obteve-se
que em 97% das Unidades Basicas de Saude - UBS visitadas no censo foi observada a
inexisténcia de banheiros adaptados e de barras de apoio. Em 98% das UBS nédo havia

corrimao.
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Em anélise das condicdes de acessibilidade aos servi¢os de salde em Jodo Pessoa -
Paraiba, realizada por Amaral et al (2012), foram entrevistados 244 idosos que destacaram,
dentre os tipos de barreiras arquitetdnicas que dificultam a acessibilidade dos idosos com
deficiéncia aos servicos de salde, a existéncia de esgotos, bueiros, dejetos, sacos de lixos, ou
pisos quebrados (4,1%) e presenca de degraus nas calcadas e inexisténcia de calcamento
(3,7%).

Um estudo mais abrangente foi realizado em 41 municipios do Brasil por Siqueira et al
(2009). A amostra do estudo foi composta por 236 Unidades Basicas de Saude - UBS de 41
municipios dos Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Alagoas, Pernambuco,
Paraiba, Rio Grande do Norte e Piaui.

Em relacdo as barreiras arquiteténicas, 59,8% dos prédios ndo eram adequados para o
acesso de idosos e de pessoas com deficiéncia fisica, pois em 44,2% das UBS havia degraus
que dificultavam o acesso; em 63% da UBS constatou-se a inexisténcia de rampas alternativas
para garantir 0 acesso e, entre aquelas que tinham rampas, 72,8% néo dispunham de corrimao.
Os corriméos também eram inexistentes em 95% dos corredores e em 91,7% dos degraus de
acesso; em 66,7% das UBS nédo foram constatadas calcadas que garantissem o deslocamento
seguro de deficientes visuais, usuarios de cadeira de rodas, idosos e outras pessoas com
necessidades especiais (SIQUEIRA et al, 2009).

Diante de tais dados e considerando os prejuizos que a redugdo na mobilidade gera no
desempenho das atividades e na participacdo social, a restauracdo das estruturas e funcdes do
corpo, ou estratégias, praticas, produtos e servicos que objetivam aumentar, manter ou
melhorar essa area de desempenho sdo frequentemente investigadas por individuos com
incapacidades e por profissionais que trabalham com essa populagdo. Por outro lado, as
avaliacdes em mobilidade, principalmente que envolvam o uso de tecnologias, no Brasil,
ainda sdo incipientes.

Acredita-se que tais avaliagdes possam auxiliar na obtencdo de medidas relacionadas
ao desempenho da mobilidade, e assim contribuir para planejamentos e a¢fes voltadas para a
melhora de servigos e de espagos fisicos. Avaliaces em mobilidade podem fornecer dados
que contribuam para o diagndstico e o planejamento de acdes efetivas voltadas as condi¢bes

de vida dessa populacéo e favorecer a pratica de diversos profissionais da area.
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2. MOBILIDADE E A TECNOLOGIA ASSISTIVA

Na medida em que, com a CIF se destacam as repercussdes funcionais, sociais e
ambientais na condi¢cdo de salde/doenca, a classificacdo destaca também produtos e
tecnologias que podem favorecer o desempenho de atividades e a participacdo social das
pessoas. Nesse sentido, a OMS, com a CIF, propde o termo Tecnologia de Assisténcia?, que
diz respeito aos produtos e tecnologias projetados ou adaptados para melhorar a
funcionalidade de pessoas com incapacidades (ROCHA; CASTIGLIONI, 2005; ALVES,
2013).

Dentre os produtos descritos pela Tecnologia de Assisténcia, ha itens como: produtos
ou substancias para consumo pessoal; produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria;
produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal em espagos
interiores e exteriores; produtos e tecnologias para a comunicagdo; entre outros
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A autora Alves (2013, p. 2) destaca que: "assim como o termo Tecnologia de
Assisténcia, outro conceito também utilizado mundialmente para a populagdo com alguma
deficiéncia e/ou incapacidade é o de Tecnologia Assistiva (TA)” °.

TA é uma area de conhecimento que engloba qualquer item, peca de equipamento ou
sistema de produtos (adquiridos comercialmente, modificados, ou feitos sob medida),
metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivam aumentar, manter ou melhorar as
habilidades funcionais de pessoas que apresentam limita¢cdes funcionais (MELLO, 1997,
COOK; POLGAR, 2015; ANSON, 2004; BRASIL, 2009).

Abrange diferentes areas de aplicacdes, dentre elas: adaptacdes para atividades da vida
diaria; sistemas de comunicacdo alternativa; informatica; unidades de controle ambiental;
adaptacdo do ambiente doméstico, profissional e comunitario; adequacdo da postura sentada;
adaptacOes para déficits visuais e auditivos; cadeiras de rodas e dispositivos de mobilidade;
adaptacdo de veiculos, entre outros (MELLO, 1997; ROCHA; CASTIGLIONI, 2005;
CAZEIRO et al, 2011).

* Uma tradugdo livre no documento em portugués do termo “Assistive Technology”.

®> Em relacdo aos termos, o Comité de Ajudas Técnicas (CAT), estabelecido pelo Decreto n® 5.296/2004, no
ambito da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, em 2007 aprovou o termo
Tecnologia Assistiva como terminologia oficial para uso em préticas em pesquisas no Brasil e por essa razéo, o
termo serd utilizado e enfatizado nessa pesquisa (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009; ALVES, 2013).
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Portanto, como parte das areas de aplicagdo da TA, observa-se a mobilidade, com
diferentes dispositivos e recursos que buscam favorecer a habilidade de pessoas com
incapacidades nessa importante area de desempenho. Tais dispositivos incluem auxiliares para
marcha individual e dispositivos de mobilidade sobre rodas, que podem ser utilizados no
funcionamento diério para aumentar a mobilidade (caminhar ou mover-se ao longo da
superficie) (WAUGH, 2013). A seguir serdo apresentados em quadros e figuras os principais

dispositivos e suas caracteristicas:

Quadro 1 - Bengalas

EQUIPAMENTO TIPOS e CARACTERISTICAS

T Pode ser em aluminio ou madeira polida e geralmente se apresenta em
2,5 cm de didmetro, com uma ponteira na extremidade e uma curvatura
em outra. As vantagens da bengala em aluminio sdo: leveza e
possibilidade de regulagem da altura, com diversos tipos de
| empunhadura. A desvantagem esta no custo mais elevado.

Bengalas em madeira polida possuem como vantagem o baixo custo e
L] como desvantagem a possibilidade de regula-la somente cortando a

. . madeira.
Figura 1 - Bengala Bastéo

Fonte: Reproducdo com permissdo da
Ortopedia Jaguaribe Ind. e Com. Ltda.

i |

Cada ponto é coberto por uma ponteira de borracha e normalmente as
pernas mais préximas ao Usuario Sao mais curtas para permitir maior
liberdade aos pés, com menor risco de tropeco. A vantagem é que 0s
pontos oferecem uma maior base de suporte, porém o padrdo de

m marcha é mais lento.

Figura 2 - Bengala 4 pontas

Fonte: Reproducdo com permissdo da
Ortopedia Jaguaribe Ind. e Com. Ltda.

Fonte: (O’SULLIVAN; SCHMITZ, 1993; LOVE, 2001; TEIXEIRA, 2012).

Quadro 2 — Andador

EQUIPAMENTO TIPOS e CARACTERISTICAS

Dispositivo formado por 3 lados de aluminio com 4 pontos de contato
com o chdo e 2 empunhaduras. Como vantagem oferece uma alta
| = estabilidade na marcha e é capaz de suportar grande parte do peso
I | 3 corporal. Porém demanda muita energia e boa funcéo de preensao e
requer o uso das duas méos simultaneamente.

Figura 3 - Andador Dobravel
Fonte: Reprodugdo com permissdo da
Ortopedia Jaguaribe Ind. e Com. Ltda.

Fonte: (LOVE, 2001; TEIXEIRA, 2012).
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Quadro 3 - Muletas

EQUIPAMENTO

TIPOS e CARACTERISTICAS

H
Figura 4 - Muleta Canadense

Articulada

Fonte: Reprodugdo com permissdo da
Ortopedia Jaguaribe Ind. e Com. Ltda.

Possui estrutura em aluminio e permite ao usuario assumir posicdo de
trés apoios em relacdo ao dispositivo: apoio distal, da mdo e do
antebraco. Existem diversas opcfes no mercado, com diferentes
regulagens para o apoio de bracadeira, altura e localizacdo do apoio de
mao.

1
r
[}
Figura 5 - Muleta Axilar

Fonte: Reproducdo com permissdo da
Ortopedia Jaguaribe Ind. e Com. Ltda.

Pode se apresentar em estrutura de aluminio, madeira ou ferro e o
material pode ser revestido com espuma para maior conforto das axilas
e maos. Também permite regulagem de altura e diferentes tamanhos
(pequeno, médio e grande). A descarga do peso corporal ndo deve ser
feita na axila, mas sim no apoio manual.

Fonte: (CAVALCANTI; GALVAO; MIRANDA, 2007; BRASIL, 2009).
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Quadro 4 - Cadeiras de Rodas

EQUIPAMENTO TIPOS e CARACTERISTICAS

Um modelo padrdo, ou seja, ausente de recursos geralmente apresenta
uma estrutura de construcdo tubular, em aluminio (peso leve) ou em
aco (peso maior), com op¢do de armacdo rigida ou dobravel e
respectivamente estilos de base em estruturas de monobloco ou em
“X”.

Figura 6 - Cadeira de Rodas Fit
Fonte: Reproducdo com permissdo da
Ortopedia Jaguaribe Ind. e Com. Ltda.

As cadeiras de rodas do tipo motorizada, nos modelos convencionais,
funcionam a base de sistema elétrico, bateria ou motor, e sdo indicadas
para pessoas com coordenacdo motora e compreensdo cognitiva
compativeis ao seu funcionamento seguro.

Figura 7 - Cadeira de Rodas
Motorizada Puma
Fonte: Reproducdo com permissdo da
Ortopedia Jaguaribe Ind. e Com. Ltda.

Fonte: (TEIXEIRA, 2012).

Quadro 5 - Scooter

EQUIPAMENTO TIPOS E CARACTERISTICAS

Parecidos com as cadeiras de rodas motorizadas, mas com formato de
triciclo. Ndao é comum no Brasil, apenas em alguns ‘“shoppings
centers” e grandes supermercados. E bom para longas distancias,
porém o custo é elevado.

Figura 8 - Scooter Seat Mobile
Standard
Fonte: Reproducdo com permissdo da ©
- Vivere Sdo Paulo — Brasil

Fonte: (CAVALCANTI; GALVAO; MIRANDA, 2007).

Nos Quadros 1, 2 e 3 e Figuras de 1 a 5, é possivel visualizar dispositivos de auxilio a
marcha (bengalas, andadores e muletas), que ddo suporte e auxiliam o usuario a caminhar em

uma posicao ereta, posi¢cdo com os pes no chao. Nesse sentido, excluem-se cadeiras de rodas
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manuais, cadeiras de rodas motorizadas e outros dispositivos de mobilidade sobre rodas
(WAUGH, 2013).

Os dispositivos de auxilio a marcha possuem diversas funcoes e efeitos que podem ser
positivos e negativos, mas que de forma geral auxiliam e melhoram o equilibrio e a
locomogdo por meio de vantagens mecanicas, sensoriais, cognitivas, fisiologicas e
psicologicas (BATENI; MAKI, 2005; TEIXEIRA, 2012).

Eles auxiliam, por exemplo, na reducdo da carga nos membros inferiores e assim
aliviam dores nas articulagcdes ou compensam fraquezas e lesdes. Com 0 uso aumentam-se 0s
sentimentos de seguranga e confianga no momento da locomogéo que, por sua vez, podem
elevar os niveis de atividade e independéncia e promover beneficios para a autoestima e para
a participacdo social. Outros beneficios fisiologicos sdo a prevencao de osteoporose e melhora
do condicionamento cardiorrespiratério e da funcdo renal (AMINZADEH; EDWARDS,
1998; KRASKOWSKY:; FINLAYSON, 2001; BATENI; MAKI, 2005; TEIXEIRA, 2012).

Nos Quadros 4 e 5 e nas Figuras 6, 7 e 8 é possivel visualizar dispositivos de
mobilidade sobre rodas, que fornecem mobilidade sobre rodas na posi¢édo sentada, deitada ou
de pé para pessoas com mobilidade reduzida. Nesse sentido, excluem-se dispositivos de
auxilio @ marcha (WAUGH, 2013).

O dispositivo de mobilidade sobre rodas € muitas vezes o principal meio de
mobilidade para pessoas com deficiéncias permanentes ou progressivas, mas também pode ser
utilizada como meio temporario. Além de possibilitar a mobilidade, pode favorecer o
posicionamento do corpo, a integridade da pele, a funcionalidade e o bem estar geral do
usuério (CREEL et al, 2004).

O ideal é que o uso de dispositivos auxiliares para marcha individual e dispositivos de
mobilidade sobre rodas permita que os recursos atuem como facilitadores para o desempenho
de atividades e na participacao social e, assim, promovam diretamente a salde dos Usuarios.
Entretanto, caso ndo seja bem prescritos, o desfavorecimento desses aspectos também pode
ocorrer.

Por isso, durante o procedimento de prescricdo, deve-se considerar o contexto de uso
(auxilio do cuidador, acessibilidade, transporte) e fatores que se relacionam ao sujeito que fara
uso (interesses, prognostico, incapacidade temporaria ou permanente, habilidades fisicas,
sensoriais, cognitivas e funcionais), além das caracteristicas do préprio dispositivo (peso,
altura, materiais, cores, desmonte, entre outros) visando obter satisfagdo e maior

funcionalidade com o uso do dispositivo (SOUZA; DUTRA, 2012). Os sujeitos que utilizam
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o0 dispositivo também devem ser acompanhados, em longo prazo, por profissionais da area
(CREEL et al, 2004; BROWN; FLOOD, 2013). No entanto, a realidade brasileira demonstra
que ha um conjunto de problemas concernentes ao uso de dispositivos e o0 alcance de metas

funcionais e de satisfacdo em relacéo a esse uso.

2.1. Problematicas em relacdo ao uso de dispositivos de auxilio a mobilidade no Brasil

No censo demografico do Brasil de 2010, com dados coletados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, descreveu-se a prevaléncia e as caracteristicas
dos diferentes tipos de deficiéncia na populagéo brasileira, de acordo com a percepgédo das
préprias pessoas entrevistadas sobre sua funcionalidade (IBGE, 2010).

De acordo com o IBGE o: "censo demogréafico é a mais complexa operacgéo estatistica
realizada por um pais, quando sdo investigadas as caracteristicas de toda a populagéo e dos
domicilios do territorio nacional” (2010, p. 10). Para a coleta em 2010 foram consideradas
apenas deficiéncias permanentes e foi identificado que: 45.606.048 de brasileiros, 23,9% da

populacdo total, tém algum tipo de deficiéncia — visual, auditiva, motora e mental ou

intelectual, sendo 7% desse total, deficiéncias motoras (IBGE, 2010, Grifo nosso).

Além disso, no censo 2010 foi descrito o grau de dificuldade enfrentada pela pessoa,
relacionada com o tipo de deficiéncia descrita por ela. A avaliacdo foi feita com o uso de
facilitadores (6culos, aparelhos de audicdo, meio auxiliar de locomocao e proteses) e foram
consideradas com deficiéncia severa visual, auditiva e motora as pessoas que declararam ter
grande dificuldade ou que ndo conseguiam ver, ouvir ou se locomover de modo algum (IBGE,
2010).

Como resultado obteve-se que, dentre as 45.606.048 de pessoas com deficiéncia no

Brasil, 1,6% sdo totalmente cegas, 7,6% sdo totalmente surdas e 1,62% ndo conseguem se
locomover (IBGE, 2010, Grifo nosso).

Com énfase na deficiéncia motora e na locomogéo e de forma a compreender melhor
esse recorte, para descrever o grau de severidade foi investigado o grau de dificuldade
permanente em: caminhar ou subir escadas (avaliado com o uso de protese, bengala ou
aparelho auxiliar, no caso da pessoa utiliza-lo) (IBGE, 2010). Para classificar utilizou-se o

seguinte parametro:
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a) Nao consegue de modo algum - para a pessoa que declarou ser permanentemente
incapaz, por deficiéncia motora, de caminhar e/ou subir escadas sem a ajuda de outra
pessoa, ainda que usando meios auxiliares (IBGE, 2010);

b) Grande dificuldade - para a pessoa que declarou ter grande dificuldade permanente
de caminhar e/ou subir escadas sem a ajuda de outra pessoa, ainda que usando meios
auxiliares (IBGE, 2010);

¢) Alguma dificuldade - para a pessoa que declarou ter alguma dificuldade permanente
de caminhar e/ou subir escadas sem a ajuda de outra pessoa, ainda que usando meios
auxiliares (IBGE, 2010) ou;

d) Nenhuma dificuldade - para a pessoa que declarou ndo ter qualquer dificuldade
permanente de caminhar e/ou subir escadas sem a ajuda de outra pessoa, ainda que
usando meios auxiliares (IBGE, 2010).

O resultado obtido nesse recorte pode ser observado na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 - Deficiéncia motora e os graus de dificuldade na locomogéo

Tipo de Numero Total N&ao Consegue de Grande Alguma dificuldade
Deficiéncia Modo algum dificuldade
Deficiéncia 13.273.969 740.456 3.701.790 8.831.723
Motora

Fonte: IGBE (2010)

E importante a compreenséo de que foram consideradas, na amostra, apenas pessoas
com incapacidades permanentes e ndo pessoas com incapacidades temporarias, o que diminui
a quantidade de individuos. Além disso, a pesquisa feita pelo IBGE categorizou apenas o
desempenho das atividades cotidianas de caminhar e subir ou descer escadas para representar
uma area importante e mais ampla na vida das pessoas, que € justamente a capacidade de se
movimentar. Apesar disso, os dados servem para a reflexdo de que, mesmo com o uso de
auxilios para a locomocdo, parte significativa da populacéo brasileira encontra dificuldades no
desempenho da mobilidade.

De forma a reforgar os dados estatisticos, recentemente o IBGE, com a publicacéo:
“Pesquisa Nacional de Satde - PNS 2013: percepcdo do estado de saude, estilos de vida e
doengas crénicas” divulgou os resultados de uma pesquisa realizada em convénio com o
Ministério da Saude. Essa pesquisa foi realizada de maneira independente pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, a fim de ampliar o conhecimento sobre as

caracteristicas de satde da populacdo brasileira (BRASIL, 2014).
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Nesses dados constatou-se que, no Brasil, a proporc¢do de pessoas (acima de 18 anos
de idade) que usam algum recurso para auxiliar na locomocao, tais como muleta, bengala ou
cadeira de rodas é de 2,5% da populacdo geral e que, mesmo com o0 uso do recurso para
auxiliar a locomocéo, 2,7% das pessoas nao conseguem ou tem grande dificuldade para se
locomover (BRASIL, 2014).

Assim como os dados do Censo 2010, os dados oferecidos pela PNAD sobre o ano de
2013 corroboram a reflexdo de que, mesmo com o0 uso de recursos, pessoas com
deficiéncias/incapacidades encontram dificuldades no desempenho da locomocéo.

Apesar de todo o potencial de vantagens que a TA tem a oferecer, essa realidade
aumenta o indice de dispositivos sendo mal utilizados e/ou abandonados prematuramente, o
que significa perda significativa de tempo, dinheiro e qualidade de vida (SCHERER;
GALVIN, 1997; KUMAR et al, 2012).

Em estudo recente realizado por Costa et al (2015), com o objetivo de identificar
fatores relacionados ao abandono de dispositivos de TA foi identificado, em revisdo da
literatura entre os anos de 2002 e 2013, que as variaveis que levam ao abandono, séo: o estado
fisico do usuario, falta de informacdo, falta de treinamento de profissionais e dos usuarios,
dor, limitagGes funcionais, preferéncia por outro dispositivo ou pela utilizagcdo de capacidades
remanescentes, peso elevado do dispositivo, alteracbes nas condigbes da tecnologia,
dificuldade de uso, insatisfacdo, desconforto, inadequacao/inapropriacao e barulho.

Nesse estudo também foi constatado que muletas, andadores e cadeira de rodas séo 0s
principais dispositivos em mobilidade abandonados e que a cadeira de rodas lidera os indices,
considerando também dispositivos de outras areas de aplicacbes da TA (como recursos de
comunicacéo alternativa) (COSTA et al, 2015).

Como possivel explicacdo para essa problematica, ha um numero crescente de
individuos que adquirem dispositivos de TA diretamente com os fornecedores (GOODWIN et
al, 2007; KUMAR et al, 2012) sem passar pelo processo de avaliacdo, prescri¢do, treino e
acompanhamento por profissionais apropriados, como médicos, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais.

Isso pode direcionar a uma alta incidéncia de pessoas que adquirem dispositivos
inapropriados, com descompasso em relagdo as necessidades funcionais do sujeito, as
limitacOes na mobilidade, preferéncias pessoais, 0 ambiente e outras combinacdes importantes

em relagéo ao uso de dispositivos, o que diminui tanto a funcionalidade, quanto a satisfagéo
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em relacdo ao produto (PHILLIPS; ZHAO, 1993; SCHERER; GALVIN, 1997, COOPER,
2006; KUMAR et al, 2012).

De acordo com Scherer e Cushman (2001) o abandono é uma realidade importante
para se estudar, porque cadeira de rodas, por exemplo, é um dos tipos mais caros de
dispositivos de TA prescritos e ha varias consequéncias negativas possiveis de ocorrerem com
a sua ndo utilizacdo, incluindo a perda das habilidades funcionais, perda de liberdade e
independéncia, risco de lesdo ou doenca e aumento dos custos para 0s consumidores e para 0s
profissionais e servicos de satde (SCHERER, 2000).

Para melhorar a pratica de prescricdo de TA, uma consideracdo deve ser dada para a
satisfacdo do sujeito e suas necessidades funcionais, bem como ao ambiente onde ele vive e
fard uso do dispositivo. O profissional deve favorecer a participacdo ativa do usuario na
prescricdo e na selecdo e deve ter atencdo a possiveis dores, desconfortos, insatisfacdes, entre
outros fatores negativos associados ao uso. Também deve oferecer acompanhamento, para
treino e orientacOes especificas; para reavaliacGes e reajustes e para envolver fabricante e
usudrio durante todo o processo (COSTA et al, 2015; KUMAR et al, 2012).

Para facilitar a sequéncia de prescricdo e acompanhamento do uso, ferramentas como
avaliacbes padronizadas devem ser utilizadas, pois podem favorecer a compreensdo dos
sujeitos, permitir que os profissionais percebam areas importantes a serem consideradas e para
conferir se ha melhora na satisfacdo e na funcionalidade apds determinado periodo de tempo
de uso do dispositivo (COOK; POLGAR, 2015; KUMAR et al, 2012).

O uso de ferramentas de medicao que oferecam resultados validos e confiaveis € vital
para a credibilidade profissional, é util para novos financiamentos de produtos e pesquisas e
para o crescimento da tecnologia de reabilitagdo, pois o impacto do resultado da medicéo gera
maltiplas influéncias (SCHMELER, 2005; SCHMELER; HOLM; MILLS, 2006; KUMAR et
al, 2012). Ao nivel nacional, por exemplo, as agéncias governamentais podem usar 0s
resultados de instrumentos padronizados para analisar o impacto da politica e da
sustentabilidade de programas relacionados a area de reabilitagdo (FRATTALI, 1993;
LENKER et al, 2005; KUMAR et al, 2012).

Portanto, instrumentos de medicdo adequados que confirmem os resultados da
reabilitacdo e avaliacdo dos efeitos das intervencGes com dispositivos de mobilidade séo
necessarios para informar clinicos, fornecedores de equipamentos, consumidores, sistemas de
salde e até mesmo oferecer subsidio para novas pesquisas e politicas publicas (SCHMELER,
2005; SCHMELER; HOLM; MILLS, 2006; KUMAR et al, 2012).
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2.2.  Instrumentos para avaliacfes em TA e em mobilidade

Atualmente, no cenario internacional em TA, existem Varios instrumentos
padronizados que mensuram os resultados relacionados a areas-chave, como satisfacdo do
usuario e/ou o impacto de dispositivos de mobilidade na funcionalidade. Exemplos sdo os
instrumentos: The Functional Mobility Assessment (FMA) (KUMAR et al, 2012), The
Wheelchair Skills Test (KIRBY et al, 2002), Wheelchair Physical Function Performance —
WC-PFP (CRESS et al, 2002), Valuatizione Funzionale Mielolesi — VFM (TARICCO et al,
2000), Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology — QUEST
(DEMERS et al, 1996), entre outros.

No Brasil, esse cenario é bastante critico. A despeito de existirem no pais avaliacfes
validadas de funcionalidade, tais como a Medida de Independéncia Funcional — MIF e o
indice de Barthel (RIBERTO et al, 2004; MINOSSO et al, 2010), entre outros, que subsidiam
a prética e a pesquisa em terapia ocupacional e em outras areas, instrumentos centrados no
cliente desenvolvidos especificamente para avaliar dispositivos de TA ainda sdo escassos.

Em estudo recente desenvolvido por Alves (2013) foi realizada uma revisdo na base de
dados Literatura Latino Americana em Ciéncias da Satde — LILACS e junto ao banco de teses
e dissertacOes das universidades nacionais da biblioteca das Universidades de S&o Paulo —
CRUESP, Portal CAPES e Portal Dominio Publico utilizando-se dos descritores tecnologia
assistiva e equipamento de auto-ajuda, entre o periodo de 2001 a 2013.

Nessa revisdo Alves (2013) observa que, no Brasil, poucos estudos apresentaram
formas sistematicas de implementacdo de recursos de TA e/ou acerca da investigacdo sobre a
influéncia desses recursos na participagdo dos individuos. Foram localizados apenas dez
artigos que apresentaram formas de avaliacdo para indicacdo de recursos ou analise da
eficacia oferecida pelo uso da TA (MANZINI; SANTOS, 2002; DELBONI; SANTOS;
ASOLA, 2006; LOURENCO, 2008; BRACCIALLI et al, 2008; MENESES, 2009;
MACHADO; FIGUEIREDO, 2009; DUTRA; GOUVINHAS, 2010; ROCHA, 2010; JACOB
et al, 2010; ROCHA; DELIBERATO, 2012) e outros dois artigos localizados fora das bases
de dados mencionadas com a tematica em questdo, como o de Cruz e loshimoto (2010) e
Agnelli (2012) (ALVES, 2013).

Ap0s a busca sistematica, Alves (2013) discute que os estudos apresentados buscaram
sistematizar a indicacdo e/ou a implementacdo de recursos de TA no contexto nacional,
porém, identificou-se a utilizacdo de entrevistas semiestruturadas ou instrumentos criados

pelos préprios autores como a forma de avaliagdo mais frequente nos estudos.



29

De forma semelhante, porém com objetivos distintos (investigar a formacéo e a préatica
do terapeuta ocupacional que utiliza TA como recurso terapéutico e apresentar e discutir as
praticas adotadas por esses profissionais em relacéo a avaliacdo e implementacdo de recursos)
Alves, Emmel e Matsukura (2012) apresentam em estudo que 86% dos profissionais
entrevistados durante a pesquisa avaliam a indicacdo e eficacia dos recursos de TA por
intermédio de entrevistas e julgamento clinico e pelo uso de instrumentos padronizados,
sendo estes, instrumentos ndo especificos para recursos de TA, como a MIF.

Para esta pesquisa, em relacdo a instrumentos especificos em mobilidade, realizou-se
reviséo de literatura nacional nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online — SCIELO
e Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude — LILACS utilizando-se dos descritores
“Mobility Limitation” ¢ “Evaluation”, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude -
DeCs. Foram selecionados artigos em um intervalo de 10 anos (2004 a 2014) e, sem aplicacdo
de critérios de inclusdo/exclusdo foram identificados 22 artigos. Esse nimero foi reduzido a
20 artigos apos a aplicacédo do filtro: Colec6es/Pais - Brasil, que foram submetidos a leitura de
seus resumos. Durante esta etapa foram excluidos artigos que ndo apresentavam formas de
avaliacdo em mobilidade e, assim, 14 artigos foram selecionados e lidos na integra.

Dentre os estudos avaliados na leitura integral, o uso do instrumento Inventario de
Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI), que ndo é especifico para a mobilidade, foi o
mais utilizado (MONTEIRO, 2007; COLLANGE et al, 2008; MONTEIRO et al, 2009;
PEREIRA et al, 2011; CAMARGOS et al, 2012).

O PEDI é um teste infantil composto de trés partes: a primeira avalia habilidades do
repertério da crianca agrupadas segundo trés areas funcionais: autocuidado (73 itens),
mobilidade (59 itens) e funcdo social (65 itens). A parte da mobilidade é composta por itens
que se distribuem em transferéncias (24 itens), locomocdo em ambientes internos (13 itens),
locomocdo em ambientes externos (12 itens) e uso de escadas (10 itens), porém ndo foi
desenvolvido para avaliar a area de mobilidade de forma mais especifica, assim como 0 uso
de dispositivos em mobilidade (MANCINI, 2005).

Nos estudos de Queiroz, Lira e Sasaki (2009), Damy (2010) e Pajecki et al (2014)
utilizou-se o instrumento Timed “Up & Go” (TUG) que contempla muitas categorias com
relagdo a mobilidade, como mudar a posicdo béasica do corpo, manter a posi¢cdo do corpo,
transferir a propria posicao, andar e deslocar-se. O TUG tem sido amplamente utilizado na

pratica clinica como medida de resultado para avaliar a mobilidade funcional, o risco de
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quedas ou o equilibrio dindmico em adultos, mas ndo contempla dispositivos de mobilidade e
satisfacdo quanto ao uso de TA (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

No estudo de Vialle et al (2014) foi utilizado o Indice Funcional de Oswestry. O
indice, cuja versdo brasileira foi desenvolvida por Vigatto et al (2007) € utilizado para
avaliacdo funcional da coluna lombar e incorpora 10 questfes com seis alternativas, onde a
primeira pergunta avalia a intensidade da dor e as outras nove, o efeito da dor sobre as
atividades diarias. Embora também contemple aspectos da locomocao, o indice ndo objetiva
investigar o uso de recursos de TA.

No estudo de Cury, Figueiredo e Mancini (2013) foi utilizada a Escala de Mobilidade
Funcional - FMS, que foi administrada no formato de uma entrevista realizada com os pais ou
cuidadores de criancas com Paralisia Cerebral. Os pais/cuidadores foram convidados a relatar
sobre o0 que a crianca "faz" em casa, na escola e na comunidade em geral, em termos de
utilizagdo de dispositivos de mobilidade. Entretanto a versdao em portugués do FMS utilizada
no estudo foi desenvolvida pelos autores e ndo apresenta estudos de adaptacéo transcultural,
confiabilidade e validade.

No estudo de Ferreira e Pinto (2008) as escalas utilizadas foram a MIF e o indice de
Barthel. A MIF é um instrumento de avaliacdo da incapacidade, cujo objetivo é avaliar de
forma quantitativa a carga de cuidados demandada por uma pessoa para a realizagdo de uma
série de tarefas motoras e cognitivas de vida diaria. O indice de Barthel é um instrumento de
avaliacdo utilizado para avaliar o nivel de dependéncia funcional do individuo (RIBERTO et
al, 2004; MINOSSO et al, 2010). Embora contemplem aspectos de mobilidade, ndo foram
desenvolvidos exclusivamente para essa area e para a analise de interface de uso de TA.

No estudo de Gasparoto e Alpino (2012), com o objetivo de avaliar a acessibilidade
domiciliar de criancas com incapacidades foi utilizado um checklist construido pelas
pesquisadoras, que investigou desde barreiras arquitetonicas e adaptacdes no domicilio até
necessidades de apoio dessas criancas. De maneira semelhante, no estudo de Salles et al
(2010) com o intuito de investigar, sob o ponto de vista de pessoas com mobilidade reduzida,
se as condigdes arquitetdnicas interferem nas atividades e participacdo na Escola de Educacéao
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), foi utilizado um questionario com 4 questdes abertas e 21 questdes fechadas,
elaborado pelas autoras, sem estudos de propriedades psicométricas do questionario.

No estudo de Marangoni et al (2012) o objetivo foi realizar a adaptacdo transcultural e

validar o instrumento The 12-item Multiple Sclerosis Walking Scale-MSWS-12 para a
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populacio brasileira. E uma escala desenvolvida por Hobart et al (2003) constituida de itens
relacionados diretamente com a marcha e itens relacionados a equilibrio, concentracdo e
corrida, além de tarefas como subir e descer escadas. Os autores concluem que as etapas de
traducdo, validacdo de contetdo e consisténcia interna foram finalizadas de maneira
satisfatoria, mostrando que a MSWS-12 BR manteve as caracteristicas originalmente descritas
por Hobart et al (2003) e sugerem estudos futuros com uma populagédo mais abrangente para
concluir o processo de validacdo da escala. Da mesma forma, apesar de contemplar aspectos
funcionais da mobilidade, ndo investiga a relacdo com TA e a satisfacdo em relacdo ao uso de
dispositivos.

Embora néo tenha sido contemplado na reviséo de literatura, recentemente Carvalho,
Miburge e Sa (2014) apresentaram a traducdo e validacdo do instrumento Quebec User
Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0) para o idioma portugués
do Brasil. O QUEST 2.0, que em portugués intitula-se Avaliacdo da Satisfacdo do Usuério
com a Tecnologia Assistiva de Quebec tem como objetivo avaliar a satisfacdo do usuario com
a TA em diversos aspectos, justificando a necessidade do uso efetivo de dispositivos de
mobilidade. Até o momento, é provavel que seja 0 Unico instrumento validado que apresente
esse objetivo em relacdo a dispositivos de mobilidade mais especificamente.

O QUEST abarca itens que investigam a satisfacdo com as caracteristicas do
dispositivo (material, dimens&o, peso, ajuste, estabilidade, durabilidade, conforto, facilidade e
eficacia do uso) e com as caracteristicas dos servi¢os (processo de entrega, assisténcia técnica,
qualidade e acompanhamento). Entretanto, a ferramenta ndo investiga a satisfacdo com o uso
do produto e o desempenho de tarefas cotidianas, que € o foco do instrumento Functional
Mobility Assessment (FMA) (CARVALHO, MIBURGE, SA, 2014; KUMAR et al, 2012).
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3. O INSTRUMENTO “FUNCTIONAL MOBILITY ASSESSMENT — FMA”

Um instrumento adequado é aquele capaz de registrar dados observéveis que
representem verdadeiramente a variavel investigada e que auxilia na compreensdo da
realidade que se deseja analisar. Assim, ao selecionar determinado instrumento, uma atencéo
deve ser dada ao processo de construcdo que a ferramenta sofreu e de que forma foram
atribuidas as suas propriedades (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

A elaboracdo de instrumentos € um processo complexo assim, antes da construgdo de
uma nova ferramenta, é recomendado que seja feita uma revisdo de literatura internacional
porque podem ser encontrados instrumentos construidos, validados e utilizados
internacionalmente que podem ser adaptados para uso em uma nova cultura (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al, 2000; WILD et al., 2005; EPSTEIN;
SANTO; GUILLEMIN, 2015; COSTER; MANCINI, 2015). Isso acelera a possibilidade de
utilizacdo no pais onde ha a escassez da respectiva avaliagdo porque nao € necessario
construi-lo desde o inicio e também auxilia a estabelecer didlogos entre pesquisas de
diferentes paises (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; COSTER; MANCINI,
2015).

Entretanto, mesmo que o instrumento ja esteja validado e em uso em outra cultura,
com a importacdo faz-se necessario a realizacdo de processo de traducdo rigoroso, com uma
adaptacdo fidedigna da realidade cultural, com posterior estudo de sua validade e
confiabilidade na nova populagdo. Essa etapa inicial é chamada de Adaptacdo Transcultural e
existem diversos autores e metodologias propostas na literatura que oferecem suporte para
realizar tais adaptacdes (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; HERDMAN;
FOX-RUSHBY; BADIA, 1998; MORAES; HASSELMANN; REICHENHEIM, 2002;
SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

O FMA foi desenvolvido por uma equipe dos Estados Unidos de trés diferentes
setores: Departamento de Ciéncia e Tecnologia de Reabilitacdo e Departamento de Terapia
Ocupacional, ambos da Universidade de Pittsburgh e pela Divisdo de Ciéncia de Reabilitacao
da Universidade Filial Médica do Texas. A equipe foi formada majoritariamente por
terapeutas ocupacionais, além de fisioterapeutas e um engenheiro (KUMAR et al, 2012).

Construido a partir de outro instrumento, o The Functioning Everyday with a
Wheelchair (FEW) que se restringe a funcionalidade com o uso da cadeira de rodas, 0s
autores buscaram ampliar a investigagdo sugerindo também outros dispositivos, como
andadores, muletas e bengalas (KUMAR et al, 2012).
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Tanto o FMA, quanto o FEW possuem como base o modelo conceitual Matching
Person and Technology — MPT que foi desenvolvido para dar suporte ao processo de
avaliacdo em TA.

De forma centrada no cliente e em busca de facilitar a identificacdo da tecnologia mais
apropriada ao individuo, o modelo incorpora trés elementos chave: a pessoa (preferéncias e
necessidades), o ambiente (elementos do ambiente que afetam o uso da TA e a
funcionalidade) e a tecnologia propriamente dita (caracteristicas e func¢des) (SCHERER;
GLUECKAUF, 2005; COOK; POLGAR, 2015).

Por essa razdo o instrumento FMA investiga os niveis de satisfacdo de usuarios de
dispositivos de mobilidade em relacdo a dez itens especificos, a fim de identificar se o atual
meio de mobilidade utilizado pela pessoa investigada satisfaz 0 desempenho de suas tarefas
da vida diaria. Os dez itens se referem a: 1) desempenho da rotina diaria com independéncia,
seguranca e eficiéncia; 2) satisfagdo das necessidades de conforto; 3) satisfagdo das
necessidades de salde; 4) operacdo do proprio dispositivo; 5) alcance e desempenho de
tarefas em superficies de diferentes alturas; 6) realizacdo de transferéncias; 7) desempenho de
tarefas de cuidados pessoais; 8) circulacdo em lugares internos; 9) circulacdo em lugares
externos e, 10) uso de transporte pessoal ou publico (KUMAR et al, 2012).

Além do fato de ndo existir no Brasil um instrumento com os mesmos propdésitos do
FMA, outros motivos para a escolha da sua adaptacdo transcultural foi pelo fato de ser um
instrumento que pode ser usado com usuarios de cadeira de rodas, mas também com outros
dispositivos de auxilio @ mobilidade, como muletas, andadores, bengalas e scooters e por ser
uma ferramenta de fécil utilizacdo (KUMAR et al, 2012). Nos Estados Unidos, por exemplo,
é fortemente utilizado via telefone (pratica que tem se fortalecido no contexto desse pais) o
gue demonstra a facilidade de administracdo da ferramenta na préatica clinica (HALKIOTIS;
MINKEL, 2013; HOWELL et al, 2014).

Além disso, o0 FMA tem sido utilizado em pesquisas, como o estudo de Howell et al
(2014) que o utilizou em quarenta e cinco individuos de uma clinica atuante em mobilidade
(Vanderbilt Adult Seating and Mobility Clinic) a fim de investigar a satisfagdo de usuérios de
dispositivos em duas situagdes. A primeira aplicagdo do instrumento foi no momento de
prescricdo da cadeira de rodas, antes da adaptacdo com o dispositivo e, a segunda, foi apds
vinte dias de uso do dispositivo prescrito, permitindo-lhes analisar a satisfacdo do usuario
apos ja ter se ajustado ao novo meio de locomogdo. O FMA foi, portanto, administrado na

pesquisa como um pré-teste e pds-teste e fornece dados importantes para a discussdo, como o
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fato dos sujeitos apresentarem melhora na satisfacdo em vérias areas de desempenho apds o
periodo de ajuste ao dispositivo (HOWELL et al, 2014).

Em outro estudo, desenvolvido por Halkiotis e Minkel (2013), é relatado o uso do
FMA na pratica clinica de uma instituicdo sem fins lucrativos da cidade de Nova lorque, nos
Estados Unidos, que apoia adultos com deficiéncias fisicas e doengas cronicas a viver em casa
e participar plenamente da vida em comunidade. Nessa instituicdo o FMA foi também
utilizado como pré-teste e pos-teste, e os autores relataram utilizar os resultados do pré-teste
do FMA para preparar apropriadamente a demonstracdo dos dispositivos aos individuos que
fariam o uso dos equipamentos, assim como orientagdo do processo de especificagdes do
usuario para o dispositivo adequado.

Assim, considera-se que o FMA, enquanto um instrumento de medida, tem potencial
para favorecer a pratica em mobilidade funcional no Brasil e tais evidéncias justificam a

pertinéncia em realizar a adaptagéo transcultural do instrumento para o uso no Brasil.
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4. OBJETIVO

Realizar a adaptagéo transcultural do instrumento de avaliagdo Functional Mobility
Assessment (FMA) Beta Version 1.0.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo e abordagem de pesquisa
De acordo com os pressupostos de Sampieri, Collado e Lucio (2013) trata-se de um

estudo transversal com abordagem quantitativa.

5.2.  Aspectos Eticos
A pesquisa foi submetida, via Plataforma Brasil, a0 Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos e recebeu aprovacdo em nove de
fevereiro de dois mil e quinze, sob nimero do parecer: 939.039 (cf. ANEXO A). Todos 0s
sujeitos participantes assinaram a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE,
autorizando a sua participacio na pesquisa (cf. APENDICE A).

5.3.  Procedimentos para a escolha do método

O processo de adaptacao transcultural do instrumento foi realizado com base em dois
documentos internacionais, a saber: 1) Guidelines for the Process of Cross-Cultural
Adaptation of Self-Report e 2) Report of the ISPOR Task Force for Translation and Cultural
Adaptation (BEATON et al, 2000; WILD et al, 2005).

Realizou-se, para a escolha e compreensdo do método, uma busca na base de dados
“Web of Science” no periodo de Dezembro de 2014. Para a busca foi utilizado o termo: Cross-
cultural Adaptation e sem a aplicacdo dos filtros obteve-se 1504 artigos, que foram reduzidos
para 297 artigos apés a aplicacao dos critérios de inclusdo/excluséo.

Os critérios de inclusdo a busca na literatura foram: a) Periodo de cinco anos (2009 —
2014), b) Textos disponiveis e completos; ¢) Area da salde; d) Pais Brasil; €) Textos em
inglés e portugués. Foram excluidos artigos que ndo apresentavam a palavra adaptacdo
transcultural no titulo, artigos que se repetiram e revisdes de literatura. Na leitura dos resumos
foram selecionados 146 artigos que foram lidos e analisados de forma descritiva simples.

Na Tabela 2 é possivel visualizar o recorte da revisdo de literatura que evidencia a

maior utilizacdo de Beaton et al (2000) em pesquisas no Brasil:
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Tabela 2 - Métodos utilizados em adaptacdes transculturais no Brasil

Autores Frequéncia de Porcentagem
citacdo (N) (%)
Beaton et al (2000) 67 32,06%
Guillemin; Bombardier; Beaton (1993) 35 16,75%
Herdman; Fox-Rushby; Badia (1998) 16 7,66%
Reichenheim; Moraes (2007) 15 7,18%
Guillemin (1995) 14 6,70%
Wild et al (2005) 08 3,83%
Herdman; Fox-Rushby; Badia (1997) 06 2,87%
Beaton et al (2007) 05 2,39%
Pasquali (1998) 03 1,44%
Maher; Latimer; Costa (2007) 03 1,44%
Ferrer et al (1996) 03 1,44%
Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes 02 0,96%
Trust (2002)
Ministry Science (2008) 02 0,96%
Terwee et al (2007) 02 0,96%
Falcdo; Ciconelli; Ferraz (2003) 02 0,96%
Outros com apenas uma mengéo cada 26 12,44%
TOTAL 209° 100,00%

O guia proposto por Beaton et al (2000) foi adotado para ser utilizado nesta pesquisa

em virtude de ser um dos mais utilizados em pesquisas de adaptac¢6es transculturais no Brasil
e no cenario internacional (WILD et al, 2005; EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN, 2014).
A escolha do Wild et al (2005) para complementar o processo foi feita por ser tratar de

um relatério desenvolvido por uma forga tarefa, onde, depois de identificada uma falta geral

de consisténcia nos métodos e diretrizes de adaptacdes publicadas, o0 grupo viu a necessidade

de desenvolver uma perspectiva holistica que sintetizou tais métodos. Nessa analise, 12

principais estudos foram revisados, dentre eles o do préprio Beaton et al (2000). Na Figura 9 é

possivel visualizar, resumidamente, as etapas que foram realizadas:

® Apesar do nimero de artigos lidos serem 146 no total, o total apresentado na tabela foi maior porque alguns
estudos citaram mais de um autor como referéncia para 0 modelo de método.


http://acn.oxfordjournals.org/content/25/4/335.long#ref-13
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- Solicitagdo de autorizagdo formal Documento

Estagio I: - Escolha da Coordenagc&o do Projeto com
Preparacio »  autorizacéo

I%

- Dois tradutores (T1 e T2)
Estagio Il: - Proficiéncia no idioma destino Escrita de relatorio para
Traducéo - Tradutor informado + »  ada versio (T1eT2)

% desinformado

- Sintese T1 e T2 para construcgdo de T-12

Estagio 111 - Solugdo de discrepancias entre os relatorios dos Escrita de
Sintese tradutores = relatério
- Dois tradutores com “lingua mae” inglesa.sem Escrita de
Estagio IV: conhecimento sobre os conceitos abordados na avaliagdo relatério para
Retrotraducio - Criag8o de duas retrotraducfes RT1 e RT2 P cada versao

I% (RT1eRT2)

- Revisao de todos os relatdrios

‘leuly oLI0TR[a] Bp ORdeRIfeAR 3 0BSSILUGNS :|IA O16E1ST

Estagio V: Revisio - Metodologistas, desenvolvedores, tradutores Escrita de
do Comité de - Alcancar consenso sobre as discrepancias > relatério
Especialistas - Producéo da versao Pré-Final

- Questionario completo > Erse(l:z;:jar%e
Estagio VI: - Investigacéo sobre o entendimento dos itens (pessoas
Pré-teste com mobilidade reduzida e alunos do curso de graduagéo

em Terapia Ocupacional).
Fonte: Tradugdo e adaptacdo pela autora com base em Beaton, et al (2000) e Wild, et al (2005).

Figura 9 - Representacdo das etapas recomendadas na adaptacéo transcultural

5.3. Procedimentos para a analise dos dados

Foi utilizada a abordagem qualitativa para a analise dos dados nas seguintes fases:
Estagio II: Traducéo; Estagio I11: Sintese das traducdes; Estagio IV: Retrotraducéo; Estagio V
— Revisdo do comité de especialistas (analise dos comentarios e sugestdes oferecidas pelo
comité nas Fases 1 e 2 e para a reunido pessoal com um dos autores do instrumento) e no
Estagio VI — Pré-teste (anélise das insatisfacdes obtidas com o FMA - versdo teste em

portugués em relacdo ao uso dos dispositivos e metas funcionais e sobre os comentarios dos
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participantes em relacdo a analise do entendimento do instrumento FMA - versdo teste em
portugués).

A andlise qualitativa foi feita com o objetivo de dar estrutura aos dados, ou seja,
organizar e interpretar as unidades obtidas por diferentes fontes (documentos elaborados pelos
tradutores e retrotradutores, reunido pessoal com o autor do instrumento, perguntas abertas do
questionario sobre entendimento das frases e do proprio FMA e anotacGes e percepc¢des do
pesquisador enquanto coordenador do processo de traducdo) (PATTON, 2002;
HENDERSON, 2009). Os dados foram organizados de maneira descritiva, em quadros.

A andlise quantitativa dos dados foi feita nas seguintes fases: Estagio V — Reviséo do
Comité de Especialistas (analise das caracteristicas dos especialistas e para o indice de
concordancia com as equivaléncias nas Fases 1 e 2) e no Estagio VI — Pré-teste (analise das
caracteristicas dos participantes e para analise das pontuacdes obtidas com a aplicacdo dos
instrumentos e para obter o indice de compreensdo com as frases do instrumento FMA -
versdo teste em portugués).

A andlise quantitativa foi feita de forma descritiva simples por intermédio de
distribuicbes de frequéncias e porcentagens. Tal distribuicdo significa um conjunto de
pontuacdes organizadas em suas categorias e apresentadas em tabelas e é uma técnica bastante
importante que permite conhecer, organizar e analisar dados em um estudo (MURTEIRA,
1993; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).
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5.4.  Procedimentos para coleta dos dados

5.4.1. Estagio I: Preparacao para traducao
Primeiramente determinou-se como coordenadora do projeto a prépria pesquisadora,

cujo papel foi o de conduzir o projeto de traducdo e o de fornecer supervisdo em cada fase do
processo. Posteriormente, foi solicitada a permissdo para uso do instrumento por meio do

envio de uma autorizacdo formal para a traducdo (WILD et al, 2005).

5.4.2. Estagio Il: Traducao
O estagio II consistiu na tradugdo do instrumento da lingua “mae” (inglé€s) para o

idioma “alvo” (portugués) por duas traducées independentes.

O Tradutor 1 (T1) foi um terapeuta ocupacional que estava ciente dos conceitos a
serem examinados pela avaliacdo (conceitos de mobilidade funcional, tecnologias de auxilio
na mobilidade, entre outros). Dessa forma, providenciou uma adaptacdo mais proxima da
perspectiva clinica (BEATON et al, 2000).

O Tradutor 2 (T2) — foi um cientista social, fluente em inglés, que ndo estava ciente e
ndo foi informado sobre os conceitos apresentados na avalia¢do e ndo tinha formacdo na area
da saude. Este tradutor foi menos influenciado por uma linguagem clinica e ofereceu uma

traducdo com base na linguagem utilizada pela populacédo em geral (BEATON et al, 2000).

5.4.3. Estagio I1l: Sintese das traducdes
Depois de feitas as duas traducOes, os registros dos tradutores foram analisados pela

coordenacao do projeto e as discrepancias foram identificadas. Em virtude da dificuldade dos
tradutores se encontrarem pessoalmente foi elaborada uma tabela para solucdo de
discrepancias, que foi entregue para cada tradutor via correio eletrdnico e, apés analise de
cada traducdo, produziu-se uma tradugdo em comum, chamada T-12 (BEATON et al, 2000).

5.4.4. Estagio IV: Retrotraducgéo
Com base na sintese (T-12) e sem o contato com a versdo original do questionario em

inglés, dois tradutores realizaram a traducdo de volta (portugués para o inglés) da sintese
construida na primeira etapa. Esse processo foi feito para ter certeza de que a verséo traduzida
refletia 0 mesmo conteudo que a verséo original da avaliacdo (BEATON et al, 2000).

Os retrotradutores (RT 1 e RT 2) foram pessoas cujo idioma de origem € o inglés, mas
gue possuiam também proficiéncia em portugués. Além disso, ndo se tratavam de pessoas

formadas na area do instrumento em processo de adaptacéo para evitar o viés de informacao e
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extrair significados inesperados dos itens no questionério traduzido (T-12), aumentando,
assim, a probabilidade de destacar as imperfei¢cbes (BEATON et al, 2000).
Para envio de uma unica versdo aos autores originais, as duas retrotraducdes passaram

por uma sintese feita pela coordenadora do projeto, em parceria com os retrotradutores.

5.4.5. Estagio V: Revisdo do Comité de Especialistas

Pelo fato da composicdo desse comité ser crucial para a realizagdo do processo das
equivaléncias realizou-se duas etapas desta revisao e uma reunido pessoal com um dos autores

do instrumento original no intervalo entre as duas etapas.

a) Procedimento para coleta dos dados no Comité de Especialistas — Fase 1

Ao total, 14 especialistas foram convidados para a apreciac¢do do instrumento na fase 1
e 11 responderam.

Todo o contato foi estabelecido via correio eletronico. Primeiramente foi solicitado
gue os membros do comité preenchessem um formulario com seus dados e, posteriormente,
analisassem e preenchessem uma tabela onde estavam apresentados e comparados o
instrumento original em inglés e o resultado da traducdo em portugués.

Nessa tabela o instrumento foi desmembrado em 58 frases independentes que foram
analisadas. Os membros deveriam analisar se a versdo traduzida correspondia a versdo
original em relacdo as equivaléncias (semantica, idiomatica, cultural e conceitual), dizendo se
concordavam ou ndo. Esses conceitos foram apresentados para os participantes e, caso ndo
concordassem com alguma frase, deveriam apresentar uma justificativa e uma sugestdo. A

seguir sdo explicitados os conceitos adotados:

e Equivaléncia Seméntica (ES): equivaléncia no significado das palavras, quanto ao
vocabulario e a gramatica (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

e Equivaléncia Idiomética (EIl): equivaléncia de expressbes idiomaticas e

coloquialismos, que devem estar de acordo com a cultura para qual o instrumento foi
traduzido (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

e Equivaléncia Conceitual (ECQO): os conceitos propostos no instrumento original
devem ser mantidos no instrumento traduzido (GUILLEMIN; BOMBARDIER;
BEATON, 1993).
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e Equivaléncia Cultural (ECU): as situaces retratadas na versdo original do instrumento

devem ser coerentes com 0 contexto cultural para qual o instrumento foi traduzido
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).
Na Figura 10 é possivel visualizar como o instrumento foi dividido e de que forma o

comité analisou cada uma das 58 frases do instrumento.

a) Reunido com autor do instrumento FMA
Foi realizada uma reunido pessoal com um dos autores do instrumento nos Estados

Unidos, em Nashville-Tennessee, onde todas as etapas desenvolvidas até aguele momento

foram apresentadas.

b) Procedimento para coleta dos dados no Comité de Especialistas — Fase 2

Durante essa etapa foram convidados 10 participantes, dos quais 9 responderam. Todo
0 contato com o comité foi estabelecido via correio eletrénico e, novamente, a primeira etapa
foi solicitar que os membros preenchessem um formulério com seus dados e, posteriormente,
analisassem e preenchessem uma tabela onde estavam apresentados e comparados o
instrumento original em inglés e o resultado da tradugcdo em portugués.

O acréscimo feito nessa etapa metodologica em relacdo ao Comité de Especialistas —
Fase 1 foi um relatério aos participantes onde cada etapa desenvolvida até aguele momento, ou
seja, todo o processo metodologico sofrido para a adaptagdo do instrumento foi descrito, para
gue os membros pudessem compreender o caminho de construcdo da versdo analisada por
eles (BEATON et al, 2000). Outra diferenca, em relacdo a Fase 1, foi o fato de ter sido
entregue a todos os membros que participaram da adaptacdo transcultural em etapas
anteriores, e ndo somente a fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais (BEATON et al, 2000).

Os membros do comité analisaram se a versdo traduzida correspondia a versdo original
em relacdo as equivaléncias (ES, EI, ECO e ECU), dizendo se concordavam ou ndo e, no caso
de ndo concordarem com algum item, apresentaram justificativas e sugestdes, conforme foi
feito durante a Fase 1. Entretanto, nessa nova versdo o instrumento foi desmembrado em 60
frases, 2 frases a mais que o anterior, devido ao fato de ter sofrido um aumento no nimero de

palavras apos sofrer as modificacdo pos fase 1 e reunido com o autor do instrumento.
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Versio em inglés Caso  vocé  discorde,
do instrumento Versdo  traduzida - —— —— devera preencher a secdo
original. para uso no Brasil. Ao passar 0 cursor sc_)bre o link qzul, Vocé tera um resumo sobre o significado dg comentario ao lado direito
respectiva equivaléncia e, caso clique, vocé serd direcionado para o topo, onde ha da respectiva
uma maior explicacéo. equivaléncia.
ORIGINAL TRADUCAO Equivaléncia | Comentarios/ | Equivaléncia | Comentarios/ | Equivaléncia | Comentarios/ | Equivaléncia | Comentarios/
Semantica Sugestdes em Idiomatica Sugestdes em Cultural Sugestdes em Conceitual Sugestdes em
caso de caso de caso de caso de
discordancia: discordancia: discordancia: discordancia:
Functional Avaliagédo de | ()Concordo ()Concordo ()Concordo ()Concordo
Mobility Mobilidade () Discordo (') Discordo (') Discordo () Discordo
Assessment Funcional (AMF)
(FMA) Beta | Versdo Beta 1.0
Version 1.0

Figura 10 - Forma de apresentacdo do instrumento ao Comité de Especialistas
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5.4.6. Estagio VI : Pré-teste
A versdo pré-final foi aplicada em campo em 24 sujeitos (n=24), sendo doze (n=12)

deles pessoas que utilizam dispositivos de auxilio & mobilidade e doze (n=12) alunos do curso
de graduacédo em terapia ocupacional.

Os alunos de graduacdo foram incluidos porque o instrumento sera utilizado em
formato de entrevista, portanto os profissionais precisam também compreender 0 seu uso e
objetivos (WILD et al, 2005).

Além disso, o pré-teste possibilitou, de acordo com os pressupostos de Pasquali
(1998), obter garantias, ainda tedricas, de validade do instrumento. Esta andlise tedrica é feita
por juizes que devem ser compostos por um estrato mais baixo dos potenciais usuérios do
instrumento e por um estrato mais sofisticado. Como no estudo Hiratuka (2009) o estrato mais
baixo, portanto, foi representado pelos alunos em processo de formacdo e pelos préprios
usudarios de dispositivos de auxilio que poderiam ter mais dificuldade na compreensdo de
alguns itens e ofereceriam sugestdes para facilitar a compreensdo dos profissionais. O estrato
mais alto foi o proprio Comité de Especialistas nas Fases 1 e 2.

Pasquali (1998) orienta que esse teste seja feito antes da validacdo final do
instrumento e que caso sejam obtidas niveis altos de compreensao pelos diferentes estratos o

instrumento garante a validade aparente.

a) Procedimentos de coleta de dados dos participantes que utilizam dispositivos de
auxilio @ mobilidade

Foram selecionados doze sujeitos (n=12) que utilizam dispositivos de auxilio a
mobilidade para a etapa de pré-teste. Para a sele¢do desses sujeitos foi efetuado contato com
uma Organizacdo Ndo Governamental - ONG da cidade de Sdo Carlos, composta por pessoas
com incapacidades e deficiéncias (ONG MID) e o presidente indicou sujeitos que se
enquadraram nos critérios de selegdo para a pesquisa.

Os criterios de incluséo no estudo foram: Uso de dispositivo de auxilio & mobilidade e
sujeitos com faixa etaria a partir de 18 anos de idade. Essas informacdes foram coletadas a
partir da aplicacdo do Formulério de Caracterizacdo dos Sujeitos, elaborado pela autora.

Os critérios de exclusdo no estudo foram: Capacidade cognitiva insuficiente para o
entendimento das questdes do instrumento de avaliacdo, identificados por intermédio da
aplicacdo do teste de rastreamento cognitivo Mini Exame do Estado Mental — MEEM
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; McHUGH, 1975). Foram excluidos sujeitos analfabetos e que
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pontuaram abaixo de 18 para baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade de acordo
com Bertolucci et al (1994).

Ap0s contato telefénico com o convite para participacdo na pesquisa, foi agendada
entrevista, com os que demonstraram interesse. Primeiramente foi explicado para os sujeitos
0s objetivos, riscos e beneficios na participacdo, com a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE e, ap6s autorizacdo formal e assinatura dos participantes, iniciou-se
a coleta dos dados. Os sujeitos preencheram o Formulario de Caracterizacdo dos Sujeitos e 0
segundo instrumento aplicado foi o MEEM para avaliacdo da capacidade cognitiva.

O terceiro instrumento foi a versdo Pré-Final do FMA traduzido para o portugués,
sendo, portanto FMA - versao teste em portugués. Para finalizar, foi aplicado um questionario,
elaborada pela pesquisadora (cf. APENDICE C), onde foi apresentado o instrumento dividido
em 18 frases e o0s sujeitos foram entrevistados quanto ao entendimento das frases e palavras.

Os dados foram coletados na residéncia dos participantes em uma Unica sessao.

a) Procedimentos para coleta de dados dos alunos de graduagdo em terapia
ocupacional

Foram selecionados doze alunos (n=12), do curso de graduacdo em Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos. Os critérios de inclusdo no estudo
foram: alunos do curso de graduacdo em terapia ocupacional e faixa etéaria a partir de 18 anos
de idade. Os critérios de exclusdo no estudo foram: alunos que estivessem em periodo letivo
inferior ao 4° semestre. Essas informacGes foram coletadas a partir da aplicacdo do
Formulario de Caracterizacao dos Sujeitos elaborado pela autora.

Apobs contato telefénico com o convite para participacdo na pesquisa, foi agendada
com 0s que demonstraram interesse, um encontro no Laboratério de Analise Funcional e
Ajudas Técnicas (LAFATec) para a realizacdo da pesquisa. Primeiramente foi explicado para
os alunos os objetivos, riscos e beneficios na participacdo, com a leitura do TCLE e, apds
autorizacdo formal e assinatura dos participantes, iniciou-se a coleta dos dados.

Os sujeitos preencheram o Formulario de Caracterizacdo dos Sujeitos, onde se obteve
informagdes sobre conhecimento em mobilidade, periodo letivo no curso, entre outras.
Posteriormente foi apresentada aos alunos a FMA - versdo teste em portugués e eles tiveram
um tempo disponivel para leitura integral e entendimento da avaliag&o.

Para finalizar, foi aplicado o questionario elaborado pela pesquisadora (cf.

APENDICE C), também utilizado com os sujeitos que fazem uso dos dispositivos, onde 0s
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alunos foram questionados quanto ao entendimento das frases do instrumento. Os dados
foram coletados no LAFATec, na Universidade Federal de Sdo Carlos, em uma Unica sesséo.

5.4.7. Estagio VII: Submisséo e avalia¢do de todos os relatorios

A (ltima etapa do processo de adaptacdo transcultural foi a elaboracdo de um relatério
técnico final onde todas as etapas desenvolvidas foram apresentadas. Este relatério foi
enviado, via correio eletronico, para os autores do instrumento original, nos Estados Unidos

que aprovaram a adaptacéo (cf. APENDICE D).
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6.1. Estagio I: Preparacdo para traducéo

O contato com um dos autores do instrumento FMA foi feito em marco de 2014, via

correio eletronico, e a autorizacdo para uso do instrumento foi concedida e os autores do

instrumento original se mostraram disponiveis para auxiliar em todo o processo (cf. ANEXO

B).
6.2. Estagio Il: Traducéo
O Quadro 6 ilustra algumas das discrepancias entre as duas traducées iniciais:
T1 T2
Avaliacdo de Mobilidade Funcional (AMF) Avaliacdo de Mobilidade Funcional (FMA)
INSTRUCOES: ORIENTACOES:
Etapa 1. Passo 1.

Responda as seguintes 10 questdes

Responda as préximas 10 questdes

Colocando um “X” na caixa abaixo da resposta

Marcando um “X” no espago abaixo da resposta

que melhor corresponda a sua habilidade

que melhor indica sua habilidade

para desempenhar funges enquanto utiliza seu atual meio
de mobilidade

para desempenhar suas fun¢es usando seu meio
atual de mobilidade

Por exemplo

caminha sem dispositivo de auxilio Andar

Cadeira de rodas motorizada Cadeira de rodas elétrica
Todos os exemplos Os exemplos

podem ndo se aplicar a vocé

talvez ndo se apliqguem a vocé

e pode haver tarefas que vocé executa

e pode haver atividades que vocé desempenha

que ndo estdo listadas

que ndo estejam listadas

Marque cada pergunta apenas uma vez

Assinale cada questdo apenas uma vez

para alguma questao

em alguma questao

escreva e especifique a razdo para sua discordancia na
secdo Comentarios.

--- especifique a razdo para sua discordancia no
espago para comentarios.

Quadro 6 - Discrepancias entre as duas traducdes iniciais
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Estagio 111: Sintese das traducdes
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O Quadro 7 apresenta a forma como as discrepancias foram solucionadas.

T1 T2 AVALIACAO | SUGESTAO | SIM | NAO | DECISAO
T1

Avaliacdo de | Avaliagdo de | Avaliacdo  de | Sigla também | X Concordo

Mobilidade Mobilidade Mobilidade deve ser com

Funcional Funcional Funcional traduzida. justificativa

(AMF) (FMA) (AMF) Tl

INSTRUCOE | ORIENTACOE | ORIENTACOE | Mais amplo X Concordo

S S S com

justificativa
T1.

Etapa 1. Passo 1. Passo 1. Mais préximo | X Concordo
do termo com
original justificativa

T1.

Responda as | Responda  as | Responda as | Mais préximo X A regéncia do

seguintes 10 | préximas 10 | seguintes 10 | do termo verbo

questdes questdes questdes original “responder”
exige
preposi¢éo
“a” e, nesse
caso, 0 uso de
crase.

Colocando um | Marcando um | Marcando um | Mais  claro, | X Concordo

“X” na caixa | “X” no espago | “X” no espaco | pois a palavra com

abaixo da | abaixo da | abaixo da | “caixa” justificativa

resposta resposta resposta demanda uma T1.
compreensdo
mais
complexa.

Quadro 7 - Solugao de discrepancias T1e T2
6.4. Estagio IV: Retrotraducgéo

A sintese feita pela coordenadora do projeto, em parceria com o0s retrotradutores,

pode ser observada no Quadro 8 e, a andlise feita por um dos autores do instrumento

FMA, com base na sintese da retrotraducdo, pode ser observada no Quadro 9.
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ALTERA
SUA
TRADUCAO?
ORIGINAL RT1 RT2 SIM | NAO | JUSTIFICATIVA | MUDANCA
PORTUGUES (se
pertinente)
Codigo do sujeito: | Person code: Subject SIM Mais apropriado Subject
code: code:
Avaliacdo de | Functional Functional NAO | Eu acho que
Mobilidade Mobility mobility qualquer das duas
Funcional (AMF) | Evaluation assessment palavras podem ser
(FME) (MFA) usadas. "Evaluation”
pode ser  mais
apropriado antes de
uma intervencao.
ORIENTACOES: | GUIDELINES: | Instructions: | SIM Mais natural em | Instructions:
inglés.
marcando um “X” | placing an “X” | using an “X” NAO | As duas podem ser
usadas
no espago abaixo | in the space | in the space | SIM Mais apropriado in the space
da resposta beneath the | below  the below  the
answer answer answer
Quadro 8 - Solugdo de discrepancias RT1 e RT2
ORIGINAL BACK Semantic Idiomatic Experiential Conceptual
TRANSLATION Equivalence | Equivalence Equivalence | Equivalence
Functional Functional Mobility | (x) Agree (x) Agree (x) Agree (x) Agree
Mobility Assessment (FMA) | ( ) Disagree ( ) Disagree ( ) Disagree ( ) Disagree
Assessment Beta Version 1.0
(FMA) Beta
Version 1.0
Subject Code: Subject code: (x) Agree (x) Agree (x) Agree (x) Agree
() Disagree | () Disagree () Disagree ( ) Disagree
DIRECTIONS: INSTRUCTIONS: (x) Agree (x) Agree (x) Agree (x) Agree
() Disagree | () Disagree () Disagree () Disagree
Step 1. Please | Step 1. Please | (x) Agree (x) Agree (x) Agree (x) Agree
answer the | answer the | ( ) Disagree ( ) Disagree ( ) Disagree ( ) Disagree
following 10 | following 10
questions by | questions placing an
placing an "X | “X” in the space
in the box under | below the answer
the response

Quadro 9- Andlise feita pelos autores do instrumento, com base na comparagéo do instrumento
original, com o resultado da retrotraducdo da versdo em portugués
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A seguir serdo apresentados em quadros e tabelas os resultados das Fases 1 e 2 do

Comité de Especialistas e da reunido com um dos autores do instrumento.

a) Resultados do Comité de Especialistas — Fase 1

Na Tabela 3 se encontram as principais caracteristicas dos componentes da Fase

1.
Tabela 3 - Caracteristicas do comité de especialistas — Fase 1
Caracteristica Quantidade (N) Porcentagem (%0)
Formacéo Terapeuta Ocupacional 09 82%
Profissional Fisioterapeuta 02 18%
Total 11 100%
Especializagdo Brasil 10 91%
Escécia 01 9%
Total 11 100%
Mestrado Brasil 08 73%
Estados Unidos 02 18%
Sem mestrado 01 9%
Total 11 100%
Doutorado Brasil 01 9%
Chile 01 9%
Estados Unidos 02 18%
Em andamento 01 9%
Sem doutorados 06 55%
Total 11 100%
Areas de atuagio Saide do Trabalhador e 01 3%
descritas pelos Ergonomia
membros do comité
Validacdo de instrumentos de 01 3%
avaliacdo
Adequacdo Postural 03 10%
Ortese/ Protese/Oficina 05 16%
Ortopédica
Comunicacdo Suplementar e 05 16%
Alternativa
Adaptacdes para AVD's 03 10%
Seating 03 10%
Auxilio de mobilidade 04 13%
Recursos de acesso a 02 6%
computador
Projetos Arquitetbnicos para 01 3%
Acessibilidade
Adaptacdo Veicular 01 3%
Docéncia em Curso de 01 3%
Graduagéo
Total 30 100%

O comité foi

ocupacionais, especialistas e mestres.

composto majoritariamente por

profissionais

terapeutas
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A seguir serdo apresentados na Tabela 4, dados descritivos e exploratorios que
se referem a avaliacdo das 58 frases do instrumento pelos 11 especialistas do comité. A
andlise foi feita com o objetivo de compreender como se comportaram as concordancias
e discordancias dos especialistas do comité com relacdo aos quatro critérios (ES, El,
ECO e ECU).

Tabela 4 — indice de concordancia dos membros do comité nas equivaléncias (semantica,
idiomatica, conceitual e cultural) - Fase 1

Indice de concordancia Quantidade de frases
Quantidade de Especialistas (N) Porcentagem de Concordéancia (%) ES El ECO ECU
11 concordaram 100% 19 20 18 22
10 de 11 concordaram 90,91% 17 15 17 27
9 de 11 concordaram 81,82% 14 13 14 5
8 de 11 concordaram 72,73% 04 6 5 1
7 de 11 concordaram 63,64% 01 1 1 -
6 de 11 concordaram 45,45% 03 3 3 3

Quanto a equivaléncia seméantica pode-se observar que 19 frases do instrumento
foram concordadas por 100% dos especialistas. Em 17 frases aproximadamente 91%
dos especialistas concordaram e 14 frases foram concordadas por aproximadamente
82% dos especialistas. Em 8 das frases do instrumento houve um grau de concordancia
menor que aproximadamente 82%.

Na equivaléncia idiomética é possivel notar que 20 das frases foram concordadas
por 100% dos especialistas e aproximadamente 91% dos especialistas concordaram com
15 das frases analisadas. Observa-se ainda que aproximadamente 82% dos especialistas
consideraram correta a traducdo de 13 frases. Em 10 das frases do instrumento a taxa de
concordancia se manteve abaixo de aproximadamente 82%.

Quanto a equivaléncia conceitual é possivel notar que um indice de 100% de
concordancia dos especialistas se deu em 18 das frases e de aproximadamente 91% dos
especialistas em 17 delas. Observa-se ainda que 81.8% dos especialistas consideraram
correta a traducdo de 14 frases. As concordancias abaixo de aproximadamente 82%
foram observadas em 9 frases do instrumento.

Em relagdo a equivaléncia conceitual, pode-se observar que 22 frases foram
concordadas por 100% dos especialistas. Observamos ainda que aproximadamente 91%
dos especialistas concordaram com 27 frases traduzidas e que 5 frases foram
concordadas por aproximadamente 82% dos especialistas. Somente 4 frases receberam

concordancias abaixo de aproximadamente 82%.
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Conforme os resultados apontam, em 31 frases do instrumento houve um indice
de concordancia menor que aproximadamente 82%. No Quadro 10 cada frase que
recebeu concordancias menores, estd apresentada com a andlise e opcéo feita pela
coordenacdo, com base nas sugestbes oferecidas pelos membros do comité de

especialistas.
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ORIGINAL

TRADUCAO

iNDICE DE
CONCORDANCIA
(ES, El, ECO, ECU)

SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS

ANALISE DA COORDENAGCAO

What is your current

Qual o seu meio de

ES =72,73%

Sugestdo Especialista 1 - Qual o seu

Consideradas a Sugestédo do Especialista 2

means of mobility | mobilidade atual? El =72,73% meio/metodo de mobilidade atual? - De fato a pergunta se refere ao dispositivo e
device? ECO =72,73% ele tem que estar na frase.
ECU =72,73% Sugestdo Especialista 2 - Perdeu-se na | Desconsiderada as Sugestdes dos
traducdo a palavra device. Tradugéo ideal: | Especialistas 1 e 7.
“Qual o seu dispositivo de mobilidade | - A sugestdo do especialista 2 explica a
atual?” discordancia em relacdo as  sugestdes
oferecidas por esses especialistas.
Sugestdo Especialista 7 - Qual o seu meio
de locomocg&o atual?
that best matches | que melhor | ES = 81,82% Sugestdo Especialista 1 — “que melhor | Consideradas as Sugestdes dos Especialistas
your ability to | corresponda  a sua | El =72,73% corresponda  a sua habilidade para |1lell
function while using | habilidade para | ECO =90,91% desempenhar suas fungfes usando seu | - Além do uso de um meio de mobilidade
your current means | desempenhar suas | ECU = 90,91% meio/método de mobilidade atual” (bengalas, muletas, andadores) o sujeito pode
of mobility funcBes usando seu utilizar métodos diferenciados, como apoio em
meio atual de Sugestdo Especialista 3 — “a que melhor | moveis, ou orientagdes especificas de um
mobilidade corresponda a sua habilidade para | profissional para o desempenho da mobilidade.

desempenhar suas func@es, usando seu meio
atual de mobilidade”

Sugestdo Especialista 11 — “Acredito que
ficaria melhor a tradugdo como “... para
realizar suas fung¢Ges enquanto usa seu atual
meio de mobilidade”

O termo “desempenho” nem sempre & de
facil compreensdo para todos  0s
pacientes/sujeitos.

Ex: Métodos de economia energética.

Poderd sera feita a troca de meio/método de
mobilidade, para meio/método de locomogéo,
entretanto a ddvida sera enviada para 0s
autores do instrumento original.

- A palavra “desempenho” ¢ menos usual que
“realizo”, por isso a troca serd feita.

Desconsiderada a Sugestao do Especialista 3
- O uso do “a” prejudica o entendimento das

frases anteriores do instrumento.

(Check all that apply)

(Marque todos que se

ES =81,82%

Sugestdo Especialista 1 - (Marque todos

Consideradas as Sugestdes dos Especialistas
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aplicam)

El =72,73%
ECO =81,82%
ECU =90,91%

itens que se aplicam)

Sugestdo Especialista 4 - ...com 0 seu caso
(direcionar para o avaliado) Complementar a
frase.

Sugestdo Especialista 11 - Talvez
acrescentar: “... que se aplicam a vocé”.

1.4e1l.

- Favorecem a compreens&o.

Walking Ando sem dispositivo | ES =72,73% Sugestao Especialista 2 - Acredito que fica | Consideradas as Sugestdes dos Especialistas
de auxilio El =90,91% melhor “Ando sem nenhum auxilio”. 2,.3,4¢eb6
ECO =63,64% - A ddvida serd enviada para os autores do
ECU =90,91% Sugestdo Especialista 3— “Ando”, “Ando | instrumento original.
sem auxilio”.
Sugestdo Especialista 4 - Complementar
com: auxilio para locomocéo
Sugestdo Especialista 6 -  N&o seria
melhor, ando sem necessidade de auxilio?
Walker Bengala ES =45,45% Sugestao Especialistas 1, 2, 4, 6, 8 e 11 — | Consideradas as Sugestdes dos Especialistas
El = 45,45% andador 1,246,8ell
ECO = 45,45% - A traducdo sera modificada de bengala para
ECU = 45,45% andador.
Cane Muleta ES =45,45% Sugestdo Especialistas 1, 4, 6, 8 e 11 — | Consideradas as Sugestdes dos Especialistas
El = 45,45% bengala 1,4,6,8e11
ECO = 45,45% - A traducdo serd modificada de muleta para
ECU = 45,45% Sugestao Especialista 2 - “bengala | bengala andador. Nao sera especificada
em “T°” bengala em “T”, pois podem ser avaliados
varios tipos, como bengalas em 4 pontos.
Crutch Andador ES =45,45% Sugestdo Especialistas 1, 4, 6, 8 e 11 - | Consideradas as Sugestdes dos Especialistas
El = 45,45% muleta 1,4,6,8e11
ECO = 45,45% - A tradugdo sera modificada de
ECU = 45,45% Sugestdo Especialista 2- “muleta OU | 3ndador para muleta.
bengala de antebrago”
1. My current means | 1. Meu meio de | ES=72,73% Sugestdo Especialista 1- 1. Meu meio/ | Consideradas as Sugestdes dos Especialistas
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of mobility allows me
to carry out my daily

mobilidade
permite

El =81,82%
ECO =72,73%

método de mobilidade atual permite que
eu desempenhe minha rotina diaria

1,3,4e1l.
- Além do uso de um meio de mobilidade

routine desempenhe ECU =90,91% (bengalas, muletas, andadores) o sujeito pode
rotina diaria Sugestdo Especialista 3 - Meu meio de | utilizar métodos diferenciados, como apoio em
mobilidade atual permite que eu realize | méveis, ou orientacdes especificas de um
minha rotina  didria de forma | profissional para o desempenho da locomoc&o.
independente, segura e eficiente: Ex: Métodos de economia energética.
Poderd sera feita a troca de meio/método de
Sugestdo Especialista 4- Meio de | mobilidade, para meio/método de locomogéo,
locomogdo = unificar se vai usar: meio de | entretanto a ddvida serd enviada para oS
mobilidade/meio de locomogdo/meio de | autores do instrumento original.
auxiliar a marcha e usar em todas as
perguntas. - O termo “desempenho” sera substituido por
“realize”
Sugestdo Especialista 11 - “... permite que
eu realize minha rotina diaria”
5. My current means | 5. Meu ES=72,73% Sugestdo  Especialista 1 - Meu | Consideradas as Sugestfes dos Especialistas
of mobility allows me | mobilidade El =72,73% meio/metodo de mobilidade atual permite | 1, 3e11.
reach an rry | permite ECO =72,73% que eu alcance e desempenhe atividades | - RazOes ja citadas.
out tasks at different | alcan ECU =90,91% m rfici iferen Ituras,
surface heights atividades Desconsiderada a Sugestdo do Especialista 4
superficies Sugestdo  Especialista 3 -  Trocar | - Retirar a palavra superficie altera a proposta
iferen desempenhe por realize 0 instrumento original. N&o é apenas realizar

Sugestao Especialista 4 - Seria mais direta:
mobilidade trocaria por locomogdo e usaria
o termo: atividades em diferentes alturas
Superficies confunde a pergunta.

Sugestdo Especialista 11 - “... permite que
eu alcance e realize atividades em
superficies...”

O termo “desempenho” nem sempre € de

atividades em difentes alturas, mas alcancar
objetos que estdo em superficies. Como
prateleiras, mesas, balcoes.
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facil compreensdo para todos  os

pacientes/sujeitos
6. My current means | 6. Meu meio de | ES=81,82% Sugestdo  Especialista 1 - Meu | Considerada a Sugestéo do Especialista 1
of mobility allows me | mobilidade atual me | El =72,73% meio/metodo de mobilidade atual me | - Serd feita a troca de meio/método de
to transfer from one | permite fazer | ECO =90,91% permite fazer transferéncias de uma | mobilidade, para meio/método de locomogéo

surface to another:

transferéncias de uma
superficie a outra:

ECU =90,91%

superficie a outra:

Sugestdo Especialista 2 - Acredito que
ficaria melhor: “transferéncia de uma
superficie para outra”

Sugestdo Especialista 4 - Locomocgdo e
terminaria a frase apenas com transferéncias.

por razGes ja citadas.

Desconsiderada as Sugestdes dos

Especialistas 2 e 4
- Néo favorecem a compreenséo da frase.

(e.g., dressing,
bowel/bladder care,
eating, hygiene)

(EX.: trocar-se,
urinar/defecar,
comer, fazer a
higiene)

ES =63,64%
El =63,64%
ECO =72,73%
ECU = 81,82%

Sugestao Especialista 2 - Tradugdo correta:
“EX.: vestir-se, cuidado com
bexiga/intestino, higiene”.

Sugestdo Especialista 4 - Alimentag&o,
higiene(Administracdo Vesical e urinéria),
vestudrio.

S6 desempenhe? Sozinho ou com ajuda?
Deixe mais claro na pergunta.

Sugestao Especialista 6 - Dressing combina
melhor com vestir-se. Para que fique claro a
relagdo com o vestudrio, acredito que vestir-
se traduz melhor o que se quer

Sugestdo Especialista 11 - “Ex.: trocar de
roupa, ... ”

Consideradas as Sugestfes dos Especialistas
2,6e11.

- Sera feita a troca de “trocar-se” para “Trocar
de roupa/ vestir-se” por favorecer a
compreensdo cultural.

Sugestéo do Especialista 4

- N&o considerada para trocar as palavras no
instrumento, mas considerado para melhorar as
orientacdes no manual.

(e.g., secure, stow,
ride)

(Ex.:segurancga,
acomodacao,
passear)

ES =90,91%
El =72,73%
ECO =81,82%
ECU =90,91%

Sugestdo Especialista 2 - Acredito que seja
melhor “(Ex.: com seguranga...”

Sugestdo Especialista 4 - Acomodacdo e
passear achei fora de contexto = sugiro
seguranga, conforto durante os trajetos.

Consideradas as Sugestdes dos Especialistas
2,4¢e6.

- Sera feita a troca para

(Ex.: com seguranga, conforto durante

0s trajetos ).
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Sugestao Especialista 6 - Acomodacao, ndo
¢ uma palavra que os entrevistados irdo
entender o significado. Talvez “acomodado”

Rating priority

Prioridade (1 a | ES=8182%

10)

El =81,82%
ECO =72,73%
ECU = 81,82%

Sugestao Especialista 2 - Traducdo correta:
“Pontue a prioridade”.

Sugestdo Especialista 3 - Pontuacdo de
prioridade (1 ao 10). Este item ndo esta
claro, pode repetir pontuacdo? EX. colocar 1
para 3 itens? E 1 ou 10, ou 1 ao 10?

Sugestao Especialista 4 - Definir prioridade

Consideradas as Sugestdes dos Especialistas
2,3e4.
- A troca sera por “Pontuagéo de prioridade”

Quadro 10 - Andlise e decisdo da coordenacdo pds-sugestdes do comité de especialistas (Fase 1).
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As sugestbes dos especialistas foram analisadas para todas as frases do

instrumento.

b) Resultados da reunido com autor do instrumento FMA

As duvidas geradas nas etapas anteriores foram solucionadas durante a reunido e
uma versdao mais atual do instrumento FMA foi entregue para os pesquisadores do
Brasil, com pequenas modificagdes (cf. ANEXO C). As principais duvidas apresentadas
pela coordenadora do projeto e as respectivas solucdes oferecidas pelo autor podem ser

visualizadas no Quadro 11, a seguir:

Duvidas apresentadas Solugdes oferecidas pelo autor do instrumento

- Como é feita a interpretacdo dos resultados? - Disponibilizacdo do manual do instrumento The
Functioning Everyday with a Wheelchair (FEW), que

é base para o instrumento FMA.

- Melhor compreensdo do termo “walking” no
instrumento original

- O termo “walking” refere-se ao caso do sujeito
avaliado conseguir realizar a marcha independente,
mas também necessitar de dispositivo de auxilio a
locomogdo. Ex: Individuo que em casa realiza marcha
independente, mas ao sair para distancias longas,
como ir ao supermercado, utiliza dispositivo de
auxilio para maior segurangca e/ou menor gasto
energético, entre outros.

- A expressdo “My current means of mobility”
pode ser traduzida como “meu atual
meio/método de locomocdo™? Na fase de
analise do comité de especialistas levantou-se a
questdo de que, além do uso de dispositivos de
auxilio para realizar a locomogéo, podem ser
utilizados diferentes métodos e ndo somente
diversos usos de dispositivos.

- Na reunido compreendeu-se que ndo poderia ser
traduzido como meio/método de locomogdo porque o
instrumento tem o objetivo de investigar o uso de
dispositivo de mobilidade especificamente. Assim, a
traducdo ficou “Meu dispositivo de mobilidade atual”.

- Apresentacdo de uma pasta com todos os
relatorios do  processo de  adaptagdo
transcultural

- ldentificacdo de que a versdo do instrumento
utilizada no processo de adaptagdo estava
desatualizada. Entrega da versao mais atual.

Quadro 11 - Duvidas e solugdes apresentadas na reunido em Nashville — Tennessee, Estados Unidos.

¢) Resultados do Comité de Especialistas — Fase 2

Na Tabela 5 se encontram as principais caracteristicas dos componentes do

comité de especialistas na fase 2.
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Tabela 5 - Caracteristicas comité de especialistas — Fase 2

Caracteristica Quantidade (N) Porcentagem (%)
Formacéo Terapeuta Ocupacional 05 56%
Profissional Fisioterapeuta 02 22%
Letras 01 11%
Ciéncias Sociais 01 11%
Total: 09 100%
Mestrado Brasil 05 56%
Estados Unidos 02 22%
Sem mestrado 02 22%
Total: 09 100%
Doutorado Brasil 02 22%
Estados Unidos 02 22%
Em andamento 02 22%
Sem doutorados 03 34%
Total: 09 100%

A seqguir, na Tabela 6, serdo apresentados dados descritivos e exploratérios que
se referem a avaliacdo das 60 frases do instrumento por 9 especialistas. A analise foi
feita com o objetivo de compreender como se comportaram as concordancias e
discordancias dos especialistas do comité com relacdo as equivaléncia (ES, El, ECO e
ECU) na fase 2.

Tabela 6 — Indice de concordancia dos membros do comité nas equivaléncias (semantica, idiomatica,
conceitual e cultural) - Fase 2

indice de concordancia Quantidade de frases
Quantidade de especialistas (N)  Porcentagem de concordancia (%) ES El ECO ECU
9 concordaram 100% 43 46 44 48
8 de 9 concordaram 88,89% 13 11 16 7
7 de 9 concordaram 77,78% 03 3 - 5
6 de 9 concordaram 66,67% 01 - - -

Como é possivel observar na Tabela 6, para a equivaléncia semantica foram 43
frases que os especialistas concordaram 100%. Os especialistas discordaram apenas
uma vez em 13 frases, que tiveram uma taxa de aprovacao de quase 89%. Sendo assim
cerca de 90% das frases obtiveram apenas uma ou nenhuma discordéncia. Somente 4
das 60 frases receberam um indice de concordancia abaixo de aproximadamente 78 %.

Para a equivaléncia idiomatica, é possivel notar que 46 frases obtiveram 100%
da aprovacdo dos especialistas. Cerca de 11 frases receberam apenas uma discordancia,
ou seja, por volta de 89% dos especialistas discordaram apenas uma vez. A maior
quantidade de discordancia para esse critério foi de trés especialistas, no qual apenas 3

frases obtiveram essas trés discordancias e ficaram abaixo de aproximadamente 78 %..
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Para a equivaléncia conceitual 44 das frases obtiveram 100% de concordancia
dos especialistas do comité. Em 16 frases o indice de concordancia foi de
aproximadamente 89% e nenhuma frase ficou abaixo desse grau.

Para o critério de equivaléncia cultural, é possivel observar que 48 das frases
obtiveram 100% de concordancia, ou seja, 0s 9 especialistas concordaram com 48 das
60 frases. Em 7 frases houve apenas uma discordancia e apenas 5 frases ficaram com o
menor indice de aprovacdo, que foi de aproximadamente 78%.

Conforme os resultados apontam, em 12 frases do instrumento houve um indice
de concordancia menor que aproximadamente 78%. No Quadro 11 cada frase que
obteve graus menores de concordancia estd apresentada com a analise e opgéo feita pela
coordenacdo, com base nas sugestbes oferecidas pelos membros do comité de

especialistas.
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ORIGINAL TRADUCAO INDICE DE SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS ANALISE DA COORDENACAO
CONCORDANCIA
(ES, El, ECO, ECU)
Step 1. Please answer | Passo 1. Por favor, | ES =88,89% Sugestdo Especialista 1 - Sugiro as 10 questdes | Desconsideradas  Sugestdes dos
the following 10 | responda as seguintes 10 | EI = 77,78% abaixo Especialistas

questions by placing an
”X” in the box under
the response

questbes marcando um
“X” no espaco abaixo da
resposta

ECO = 88,89%
ECU =77,78%

Sugestdo Especialista 2 - Passo 1. Por favor,
responda as seguintes 10 questfes marcando um
“X’’na resposta correta

- A sugestdo atrapalharia a compreensdo
da frase seguinte a essa no instrumento.
N&o se aplica.

(completely agree, | (concordo completamente, | ES = 100% Sugestdo Especialista 3 - Traducdo de | Consideradas Sugestdes dos
mostly agree, slightly | concordo com a maior | EI =88,89% “mostly” pelo dicionario Michaelis —ed. | Especialistas
agree, etc.) parte, concordo um pouco, | ECO = 88,89% Melhoramento: “1) pela maior parte, 2) a | - A problematica foi considerada e o
etc.) ECU =77,78% maioria das vezes, 3) principalmente”. Por | item serd trocado para "Concordo
exemplo, o item 10. Meu dispositivo de | Muito", pois ndo se refere a frequéncia
mobilidade atual permite que eu me | de concordancia, mas sim com um
locomova em ambientes externos, tem mais | determinado conteudo.
sentido dizer, que eu “concordo a maioria das | Para padronizacdo 0 item
vezes” do que “concordo com a maior parte” | "concordo/discordo um pouco" foi
(parte de que?). modificado para "concordo/discordo
pouco".
Assim minha opinido é que o item seja:
“concordo completamente, concordo a maioria
das vezes...” Acredito que desta maneira
favoreca a compreenséo.
Sugestdo Especialista 6 - Ver comentarios mais
abaixo.
(i.e., walking, cane, | (Ex: ando sem auxilio de | ES =77,78% Sugestdo Especialista 1 - Me locomovo... ou | Consideradas Sugestdes dos
crutch, walker, manual | dispositivo, bengala, | EI =77,78% minha locomocdo é feita sem auxilio de | Especialistas
wheelchair, power | muleta, andador, cadeira | ECO =88,89% dispositivo, como bengala. - Considerada a troca do termo "ando

wheelchair or scooter).

de rodas manual, cadeira

ECU = 88,89%

sem auxilio dispositivo" para "marcha"
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de rodas motorizada ou
scooter).

Sugestdo Especialista 3 - Minha discordancia é
com relacéo ao termo bengala e muleta.

- cane=bengalaem T.
-crutch= muleta de antebraco (canadense) ou
axilar.

Existem diversas referéncias, como o
O'SULLIVAN (Em Fisioterapia: avaliacdo e
tratamento). Mas no Brasil o termo ainda gera
diversas duvidas apesar das referéncias.
Utilizando o Google, como ferramenta, temos:

Bengala canadense:
378.000 verbetes.

Muleta canadense: 267.000 verbetes.

Assim no Brasil, erroneamente, muita gente
utiliza o termo ‘“bengala de antebraco ou
canadense” e ndo “muleta de antebrago ou
canadense”. Pensando na func¢do de cada um
dos dispositivos, ndo podemos considerar a
bengala em “T” na mesma categoria que a
bengala canadense, pois o0 apoio e a base de
suporte sdo completamente diferentes. Mas ja a
bengala canadense é bem mais parecida com a
muleta. Assim se alguém confundir o termo,
serd impossivel a comparagdo de dados. Desta
forma, minha sugestdo é utilizar o termo
“bengala” para o termo cane, e¢” muleta (de
antebrago ou axilar” para o termo “crutch”.
Assim, o item ficaria: (Ex: ando sem auxilio de
dispositivo, bengala, muleta (de antebraco ou
axilar), andador, cadeira de rodas manual,
cadeira de rodas motorizada ou scooter).

e esse item deverd ser explicado no
manual. Para melhor compreensdo a
divida foi solucionada com o
desenvolvedor do instrumento.

- Em relacdo a problematica dos termos
bengala e muleta, serd acatada a
sugestdo e sera feita a modificacdo para:
“bengala” para o termo “cane”, e
"muleta (de antebraco ou axilar” para o
termo “crutch”.
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If you answer, *slightly, | Se vocé responder, | ES = 100% Sugestdo Especialista 3 - Traducdo de | Consideradas Sugestdes dos
*mostly, or | discordo *um pouco, | EI =88,89% “mostly” pelo dicionario Michaelis —ed. | Especialistas
*completely  disagree | discordo *com a maior | ECO = 88,89% Melhoramento: “1) pela maior parte, 2) a | - Raz0es ja citadas.
for any question, parte, ou discordo | ECU =77,78% maioria das vezes, 3) principalmente”. Por
*completamente em exemplo, o item 10. Meu dispositivo de
alguma questao, mobilidade atual permite que eu me
locomova em ambientes externos, tem mais
sentido dizer, que eu “discordo a maioria das
vezes” do que “discordo com a maior parte”
(parte de que?). Assim minha opinido € que o
item seja: “discordo um pouco, discordo a
maioria das vezes”, ou discordo completamente
em alguma questio”.
4. My current means of | 4. Meu dispositivo de | ES = 88,89% Sugestdo Especialista 1 - Usa-lo. Consideradas Sugestdes dos
mobility allows me to | mobilidade atual me | EI =77,78% Sugestdo Especialista 5 - O verbo “operar” | Especialistas
operate it as | permite opera-lo com | ECO = 88,89% talvez comprometa a compreensdo - “..me | - A troca do termo "opera-lo" sera feita

independently, safely
and  efficiently as
possible:

independéncia,
seguranca e eficiéncia,
tanto quanto possivel:

ECU = 88,89%

permite utiliza-lo com independéncia...”

para o termo "utiliza-lo"

dressing,
care,

(e.9.
bowel/bladder
eating, hygiene)

(Ex.: trocar de
roupa/vestir-se,
urinar/defecar,

fazer a higiene)

comer,

ES=77,78%
El = 88,89%
ECO = 88,89%
ECU = 88,89%

Sugestdo Especialista 1 - Sugiro s vestir-se ao
invés de trocar de roupa/vestir-se

Sugestao Especialista 3 - Sugestéo de tradugo:
“Ex.: trocar de roupa/vestir-se, cuidado com
bexiga/intestino, alimentagao, higiene”.
Discordo em traduzir “blowel/bladder care” em
urinar/defecar. Exemplo de um paciente com
lesdo medular, na verdade ele ndo consegue
propriamente urinar, mas sim ele utiliza o
cateterismo intermitente ou mesmo uma sonda
de demora ou tem uma derivacéo vesical.

N&o existe equivaléncia semantica.

Consideradas Sugestdes dos

Especialistas
Serdo feitas as trocas:

“trocar de roupalvestir" por apenas
"vestir-se" e  “urinar/defecar"  por
"realizar cuidados com

bexiga/intestino”. Os outros itens néo
serdo modificados.

(e.g., uneven surfaces,
dirt, grass, gravel,
ramps, obstacles)

(Ex.: superficies
irregulares, calcada, rua,
terra, grama, pedras,
rampas, obstaculos)

ES =66,67%
El =100%

ECO =100%
ECU = 100%

Sugestdo Especialista 3 - N&o existe em
nenhum lugar escrito “cal¢ada e rua”. Se deseja
acrescer para melhorar os exemplos e facilitar a
compreensdo, pode-se colocar entre parénteses.

Desconsideras __as
especialistas.

- Como as 3 sugestbes apontaram, o
acréscimo realizado teve o intuito de

sugestdes dos
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Ficaria desta maneira:

(Ex.: superficies irregulares (calcadas e ruas),
terra, grama, pedras, rampas, obstaculos).

Sugestdo Especialista 4 - Algumas palavras
ndo estdo traduzidas ao pé da letra, mas faz
sentido a traducéo

Sugestdo Especialista 6 - Os itens “calgada” e
“rua” foram acrescentados a lista de exemplos,
sem razdo evidente. No entanto, esse acréscimo
ndo parece prejudicar o sentido da questdo e
pode, de fato, contribuir para sua compreensao.

favorecer a compreensdo da frase e ndo
sera modificado.

10. My current means | 10. Meu dispositivo de | ES = 77,78% Sugestdo Especialista 4 - Avaliar como acima | Desconsiderada __a__ sugestdo _ do
of mobility allows me | mobilidade atual permite | EI = 100% se a frase tem mais sentido especialista 4
to use personal or | que eu use 0 meu proprio | ECO =100% - Raz0es ja citadas.
public transportation transporte ou transporte | ECU = 100% Sugestdo Especialista 6 - A expressdo
publico “personal transportation”, em oposi¢do a | Considerada a sugestéo do
“public”, ndo equivale a “meu proprio”. Por | especialista 6
exemplo, um vizinho que me ofereca carona em | - Serd realizada a troca de "permite que
seu carro pode ser considerado “personal | eu use 0 meu préprio transporte ou
transportation”, mas ndo € um meio “meu | transporte puablico™ para '‘permite
proprio”. A énfase de “personal” ¢é | que eu use transporte particular ou
evidentemente o meio privado, em oposi¢do ao | transporte puablico™ E uma maior
publico. No Brasil, as expressdes que indicam | explicacdo deverd ser oferecida no
essa nog¢do sdo, tradicionalmente, “privado” ou | manual.
“particular”.
MOSTLY AGREE CONCORDO COM A | ES=100% Sugestdo Especialista 6 - Embora a expressdo | Considerada a sugestéo do
MAIOR PARTE El = 88,89% “a maior parte” possa traduzir o sentido de | especialista 6

ECO = 88,89%
ECU =77,78%

“mostly”, ela ndo produz o efeito de gradagdo
essencial a esse tipo de instrumento. Note-se
que esse efeito esta presente no original, com o
paralelismo no uso dos advérbios “mostly” e
“slightly”. A opc¢do por “com a maior parte”

- Seré feita a troca de "discordo com a
maior parte” "para discordo muito" por
razBes ja citadas.
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parece, aqui, uma traduco literal, apenas.

*MOSTLY
DISAGREE

*DISCORDO COM A
MAIOR PARTE

ES =100%

El = 88,89%
ECO = 88,89%
ECU =77,78%

Sugestdo Especialista 3 - Traducdo de
“mostly” pelo dicionario Michaelis —ed.
Melhoramento: “1) pela maior parte, 2) a
maioria das vezes, 3) principalmente”. Por
exemplo, o item 10. Meu dispositivo de
mobilidade atual permite que eu me
locomova _em ambientes externos, tem mais
sentido dizer, que eu “discordo a maioria das
vezes” do que “discordo com a maior parte”
(parte de que?). Assim minha opinido € que o
item seja: “discordo a maioria das vezes”.

Sugestdo Especialista 6 - Embora a expressdo
“a maior parte” possa traduzir o sentido de
“mostly”, ela ndo produz o efeito de gradacdo
essencial a esse tipo de instrumento. Note-se
gue esse efeito esta presente no original, com o
paralelismo no uso dos advérbios “mostly” e
“slightly”. A op¢do por “com a maior parte”
parece, aqui, uma traducdo literal, apenas.

As pesquisas que utilizam questionario em
escala, no Brasil, ndo costumam utilizar a
expressdo “concordo com a maior parte”. As
opgbes mais comuns sdo  (utilizadas
conjuntamente, para manter a gradacdo da
escala): “concordo fortemente”, ‘“concordo
parcialmente”, “concordo levemente”; ou
“concordo muito” e “concordo um pouco”.

Consideradas _as _ sugestdes dos
especialistas 3 e 6

- Seréa feita a troca de "discordo com a
maior parte" "para discordo muito" por
razBes ja citadas.

Quadro 12- Analise e decisdo da coordenagdo pos-sugestdes do comité de especialistas (Fase 2).
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Apos a analise do Comité de Especialistas - Fase 2, a coordenadora do projeto
analisou cada sugestdo oferecida pelos membros do comité e obteve-se a versdo pré-
final do instrumento, pronta para ser aplicada no pré-teste. A analise completa de cada
concordancia/discordancia e de cada sugestdo oferecida pelo comité de especialistas
pode ser visualizada em um Quadro (cf. APENDICE B).

6.6. Estagio VI: Pré-teste

a) Pessoas que utilizam dispositivos de auxilio & mobilidade

As caracteristicas dos participantes que fazem uso de dispositivos de auxilio

podem ser observadas na Tabela 7:

Tabela 7 - Caracteristicas dos participantes que fazem uso de dispositivo (n=12)

Idade Frequéncia Porcentagem
20 a 29 anos 05 41,67%
30 a 39 anos 02 16,67%
40 a 49 anos 02 16,67%
50 anos ou mais. 03 25,00%
Grau de escolaridade Frequéncia Porcentagem
Ensino Fundamental Incompleto 03 25,00%
Ensino Médio Completo 07 58,33%
Ensino Técnico Completo 01 8,33%
Doutorado (em andamento) 01 8,33%

Atual dispositivo de mobilidade Frequéncia Porcentagem
Cadeira de Rodas Manual 06 37,50%
Cadeira de Rodas Motorizada 04 25,00%

Muleta axilar 02 12,50%
Muleta de antebrago ou canadense 02 12,50%
Bengala 01 6,25%
Andador 01 6,25%
Tempo de uso do dispositivo Frequéncia Porcentagem
1 ano e 2 meses a 5 anos 05 41,67%
6 a 10 anos 01 8,33%
11 a 20 anos 05 41,67%
21 a 23 anos 01 8,33%
Prescricdo do dispositivo Frequéncia Porcentagem
Familiar/Parente 03 25,00%
Fisioterapeuta 03 25,00%
Médico 02 16,67%
N&o se recordam 02 16,67%
Terapeuta Ocupacional 01 8,33%
Conta Propria 01 8,33%
Treino com o dispositivo Frequéncia Porcentagem
Né&o fez treino com profissional 07 58,33%

Fisioterapeuta 04 33,33%
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Terapeuta Ocupacional 01 8,33%

A amostra foi composta em sua maioria por adultos jovens e quanto ao nivel de
escolaridade a predominancia foi Ensino Médio completo. Quanto aos dispositivos
utilizados predomina-se cadeira de rodas manual, seguida de cadeira de rodas
motorizada, muleta axilar, muleta canadense, bengala e andador. Em relacdo ao tempo
de uso dos dispositivos a predominancia esteve entre aproximadamente 1 a 5 anos e de
11 a 20 anos.

Os participantes relataram que a prescricdio do dispositivo foi feita
principalmente por familiar/parente ou fisioterapeuta e a maioria relata ndo ter recebido
treinamento por profissional ap6s a aquisi¢do do dispositivo.

Na Tabela 8 € possivel observar as pontuacdes obtidas por cada participante no

Mini Exame do Estado Mental e no FMA - versao teste em portugués.

Tabela 8- Pontuagdes obtidas com MEEM e FMA

Participantes Pontuac¢do no MEEM Ponto de corte MEEM’  Pontuacéo no FMA®
P1 28 26 50
P2 26 26 36
P3 24 18 53
P4 27 26 45
P5 26 26 45
P6 26 26 41
p7 26 26 51
P8 28 26 56
P9 19 18 47
P10 30 26 53
P11 26 26 33
P12 24 18 47

No Quadro 13 é possivel visualizar quais itens do FMA (versdo teste em
portugués) receberam graus de insatisfacdo (discordo pouco, discordo muito e discordo
completamente) em relacdo ao uso do dispositivo e o desempenho de tarefas funcionais

e 0s comentarios feitos pelos participantes que justificaram suas insatisfacoes.

Participante | Dispositivo Itens Grau de Comentarios feitos
avaliado discordancia pelos participantes
2. Meu dispositivo de | *Discordo - Me sinto
mobilidade atual atende | pouco desconfortavel em ter
minhas  necessidades de que usar.
conforto:
10. Meu dispositivo de | *Discordo - Me sinto insegura no

" Score Méximo = 30, foi determinado como ponto de corte 18 para baixa e média escolaridade e 26 para
alta escolaridade de acordo com Bertolucci et al (1994).
8 Score Maximo = 60
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P2 Muleta de | mobilidade atual permite que | completamente | 6nibus.
antebraco | eu use transporte particular
ou transporte publico de
forma independente, segura e
eficiente, tanto  quanto
possivel:
10. Meu dispositivo de | *Discordo - Nunca tentei usar
mobilidade atual permite que | pouco onibus, mas acho que
eu use transporte particular seria muito dificil. No
P3 Andador | ou transporte publico de carro € muito grande
forma independente, segura e para guardar, entdo
eficiente, tanto  quanto sempre levo a bengala.
possivel:
Cadeirade | 6. Meu dispositivo de | *Discordo - Pelo fato de ser
P5 rodas mobilidade atual permite que | completamente | tetraplégico, ndo pela
motorizada | eu me transfira de uma cadeira de rodas.
superficie a outra:
3. Meu dispositivo de | *Discordo - A minha almofada nédo
mobilidade atual atende | muito satisfaz, tenho Ulceras de
minhas  necessidades de pressao.
satde:
5. Meu dispositivo de | * Discordo | - N&ao consigo atingir
mobilidade atual permite que | muito diferentes alturas.
eu alcance e  realize
Cadeirade | atividades em superficies de
P6 rodas diferentes alturas, de forma
manual independente,  segura e
eficiente, tanto  quanto
possivel:
7. Meu dispositivo de | * Discordo | - Tenho dificuldade e
mobilidade atual permite que | pouco ndo consigo algumas
eu realize minhas atividades delas (atividades).
de cuidado pessoal:
8. Meu dispositivo de | *Discordo - Tenho dificuldade com
mobilidade atual permite que | pouco rampas.
eu me locomova em
ambientes internos:
9. Meu dispositivo de | *Discordo - Consigo apenas com a
mobilidade atual permite que | muito motorizada, manual néo
eu me Jlocomova em (cadeira de rodas).
ambientes externos:
5. Meu dispositivo de | *Discordo - N&o consigo pegar algo
mobilidade atual permite que | completamente | e segurar a muleta ao
eu alcance e  realize mesmo tempo.
Muleta de | atividades em superficies de
P7 antebraco | diferentes alturas, de forma
independente, segura e
eficiente, tanto  quanto
possivel:
6. Meu dispositivo de | *Discordo - Né&o consigo devido a
mobilidade atual permite que | completamente | minha lesao.
eu me transfira de uma
Cadeira de | superficie a outra:
P10 rodas 7. Meu dispositivo de | *Discordo - Néo consigo devido a
motorizada | mobilidade atual permite que | muito minha les&o.
eu realize minhas atividades
de cuidado pessoal:
8. Meu dispositivo de | *Discordo - N&o concordo devido a
mobilidade atual permite que | muito acessibilidade.

eu me locomova em
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ambientes internos:

9. Meu dispositivo de | *Discordo - Devido a acessibilidade
mobilidade atual permite que | muito que amplia a minha
eu me locomova em deficiéncia.
ambientes externos:
10. Meu dispositivo de | *Discordo - E dificil por varias
mobilidade atual permite que | muito razdes, peso da cadeira,
eu use transporte particular 0 desmonte, os taxis ndo
ou transporte publico de sdo bons e a minha
forma independente, segura e altura (as vezes ndo
eficiente, tanto  quanto caibo no téaxi e tenho que
possivel: ir curvada), ha
motoristas imprudentes e
as rampas também sdo
estreitas.

P11 Cadeira de | 1. Meu dispositivo de | *Discordo - Ela ndo auxilia 0 meu
rodas mobilidade atual permite que | muito nivel de lesdo. Sei que
motorizada | eu realize minha rotina diaria existem modelos que

de forma independente, favorecem mais.

segura e eficiente, tanto

quanto possivel:

5. Meu dispositivo de | *Discordo - Devido ao grau de
mobilidade atual permite que | pouco lesdo e porque a cadeira
eu alcance e realize ndo é segura. A altura da
atividades em superficies de cadeira (em relacdo ao
diferentes alturas, de forma chdo) ndo é segura.
independente,  segura e

eficiente, tanto  quanto

possivel:

P12 Cadeira de | 2. Meu dispositivo de | *Discordo - Tenho dor nas costas.
rodas mobilidade atual atende | pouco
manual minhas  necessidades de

conforto:

Quadro 13 - Graus de insatisfa¢fes obtidas no FMA

As pontuacgdes obtidas no MEEM demonstram que o menor indice esteve em 19

pontos e 0 maximo 30, em uma escala de 30 pontos. Quanto ao FMA (versao teste em

portugués) observa-se que nenhum dos participantes demonstrou estar completamente

satisfeito com o atual dispositivo de auxilio a mobilidade e o desempenho de metas

funcionais. Em um total de 60 pontos, que equivalem um nivel maximo de satisfacéo,

na presente amostra a pontuacdo maxima atingida foi 50 e a minima 33.

A maioria dos participantes (8 em 12) se mostraram insatisfeitos em relacéo ao

uso do dispositivo e o desempenho de tarefas especificas do cotidiano. O item 10, que

se refere ao uso de transporte publico e particular foi 0 que apresentou maior indice de

discordancia, para diferentes dispositivos (cadeira de rodas motorizada, andador e

muleta de antebraco).
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Na Tabela 9 observam-se os indices de compreensdo das frases do instrumento

FMA (verséo teste em portugués) pelos participantes.

Tabela 9 - Indice de compreensdo das frases do instrumento pelos participantes que utilizam

dispositivos
indice de compreenséo® Frases
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Compreendi Completamente 100% 14 das 18 frases 77,78%
Compreendi muito 75% 4 das 18 frases 22,22%
Compreendi pouco 50% - -
N&o compreendi 25% - -

Constata-se, com os resultados do questionario sobre entendimento das frases do
instrumento, que 14 delas, aproximadamente 78% do total de frases, obtiveram um nivel
de compreensdo maximo pelos participantes e nenhuma frase recebeu classificacdes

baixas de compreensdo (compreendi pouco ou ndo compreendi).

b) Alunos do curso de graduagdo em terapia ocupacional

As caracteristicas dos participantes alunos de graduacdo podem ser conferidas na
Tabela 10.

Tabela 10 — Caracteristicas dos participantes alunos de graduacé@o em Terapia Ocupacional (n=12)

Periodo do curso Frequéncia Porcentagem
6° Semestre 08 66,67%
8° Semestre 04 33,33%
Auto avaliacdo (conhecimento em mobilidade) Frequéncia Porcentagem
Muito Bom - -
Bom 07 58,33%
Médio 05 41,67%
Ruim - -

Obtencéo de conhecimento em mobilidade Freguéncia Porcentagem
Aulas de graduagdo 12 57,14%
Cursos, palestras e oficinas 04 19,05%
Pesquisa independente 04 19,05%
Experiéncia propria (ja fez uso de dispositivos) 01 4,76%

A amostra foi composta por alunos do 6° e do 8° semestre do curso de graduagéo

em terapia ocupacional que apontaram, em auto avaliagdo, niveis de conhecimento entre

% A distribuicdo de frequéncias foi feita com base na analise das 18 frases do instrumento pelos 12
sujeitos que utilizam dispositivos.
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bom e médio na area de dispositivos de auxilio a mobilidade. Os alunos indicaram que
obtiveram conhecimento na area principalmente por meio de aulas da graduacg&o.
Na Tabela 11 observam-se os niveis de compreensdo dos alunos ao analisarem

as frases do instrumento FMA (verséo teste em portugués).

Tabela 11 - Nivel de compreensao dos alunos com as frases do instrumento

Indice de compreens&o™ Frases
Nivel de compreensao Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Compreendi Completamente 100% 09 das 18 frases 50%
Compreendi muito 75% 09 das 18 frases 50%
Compreendi pouco 50% - -
N&o compreendi 25% - -

As 18 frases do instrumento obtiveram um nivel de compreensdo entre
compreendo completamente e compreendo muito e nenhuma frase recebeu
classificacOes baixas de compreensdo (compreendi pouco ou ndo compreendi).

Além dos dados quantitativos obtidos com as pontuacdes do questionario os
participantes foram convidados a comentar qualquer aspecto que considerasse
pertinente sobre o instrumento. Os principais comentarios dos participantes que fazem
uso de dispositivos foram:

- Deixar claro que deve considerar o contexto do uso e ndo somente as
caracteristicas do dispositivo, pois havia itens em que ndo era possivel concordar com a
frase devido a questdes de acessibilidade ou caracteristicas da propria lesdo, e ndo
somente devido as caracteristicas do dispositivo.

- Um participante relatou ndo compreender a palavra scooter.

Assim como os participantes que utilizam dispositivos, os alunos também foram
convidados a comentar qualquer aspecto que considerasse pertinente sobre o
instrumento. Os principais comentarios dessa parcela de avaliadores foram:

- No item 6 do instrumento, que se refere a realizar transferéncias utilizando o
dispositivo avaliado, pode haver dificuldade de compreenséo por se tratar de um termo
mais técnico;

- No caso do avaliado utilizar mais de um dispositivo (andador e bengala) o
avaliador deve deixar muito claro qual dispositivo esta sendo avaliado, para que ele ndo

se confunda nas respostas;

10 A distribuicdo de frequéncias foi feita com base na anélise das 18 frases do instrumento pelos 12 alunos
do curso de graduacdo em terapia ocupacional.
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- No item 4 do instrumento, que se refere a operacdo do dispositivo, o avaliado
pode precisar de mais exemplos que os dados pelo instrumento;

- O instrumento poderia dar espaco para comentérios adicionais em todos 0s
itens, ndo somente nas discordancias;

- De forma geral, o instrumento € claro e de facil aplicacéo.

Acredita-se que tais comentarios servirdo em estudos futuros para a escrita do
manual de instrucdo do instrumento. Entretanto outros que se referem a organizagdo dos
itens ndo devem ser modificados porque alteraria a estrutura do instrumento original.
Exemplo: Dar espaco para mais comentarios ou inverter a ordem dos itens, ou até
mesmo aumentar a quantidade de exemplos que sdo oferecidos nos itens.

Além disso, quanto ao nivel de compreensdo das frases do instrumento, para
ambos os grupos de avaliadores, os indices de compreensdo se mantiveram entre 75% a
100% de compreensdo, 0 que garante sua validade aparente. Por essa razdo, os itens e
frases do instrumento ndo sofreram alteracGes apds a etapa de pré-teste.

Assim, ap6s a conclusdo de todas as etapas da adaptacdo transcultural do
instrumento FMA, apresenta-se a versdo final do instrumento em portugués do Brasil:
Avaliacio de Mobilidade Funcional - AMF (APENDICE E).
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7. DISCUSSAO

A presente pesquisa é a primeira a apresentar o instrumento AMF. Esse é o
unico instrumento adaptado para o portugués do Brasil que investiga os niveis de
satisfacdo de usuarios de dispositivos de mobilidade em relagdo ao desempenho
funcional em tarefas especificas do cotidiano.

Observa-se que a retrotraducdo da sintese da versdo em portugués ficou muito
semelhante ao instrumento original, indicando que os conceitos foram preservados.
Entretanto, durante a etapa do comité de especialistas foi onde o instrumento sofreu
maiores modificacoes.

Foram sugeridas 43 alteragdes pelos 20 especialistas, somando-se as duas fases.
Resultado semelhante foi encontrado na adaptacdo do instrumento Psychosocial Impact
of Assistive Device Scale (PIADS) para o espanhol porto riquenho por Orellano e Jutai
(2013). Nesse estudo, apos a analise do instrumento por 5 especialistas, 58 modificacbes
foram feitas no instrumento em espanhol.

Em processos de adaptacdes transculturais isso ja é esperado pelo fato de que o
papel dos especialistas é justamente revisar todas as traducdes e consolidar uma versao
unica. Acredita-se que terem sido consideradas as sugestfes dos especialistas e dos
autores do instrumento FMA aumentaram o entendimento da versdo em portugués e
enriqueceu 0 processo, conforme aponta a literatura (BEATON et al 2000; WILD et al
2005).

Em relacdo a reunido pessoal com o autor do instrumento FMA, as autoras
Coster e Mancini (2015) ressaltam a importancia do contato constante com o0s autores
do instrumento para favorecer a resolucéo de problemaéticas das traducdes, uma vez que
a informacdo obtida em conversa com 0 autor original poderd ajudar a equipe a
determinar a traducdo mais apropriada.

Tal afirmativa feita por Coster e Mancini (2015) pode ser constatada na
resolugdo da frase “Qual o seu dispositivo de mobilidade atual?” como uma tradugao
para a frase “What is your current means of mobility device” na presente pesquisa. A
tradugdo sofreu diferentes modificagcdes no decorrer das etapas, sendo: “Qual o0 seu
meio de mobilidade atual?”, na sintese T12 e com as seguintes sugestdes apos a
apreciagdo do comité na fase 1: “Qual o seu meio/método de mobilidade atual?”,
“Qual o seu dispositivo de mobilidade atual?” e “Qual o seu meio de locomocio

atual?”. Mas foi somente apds reunido com um dos autores do instrumento que a
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duvida pode ser sanada, pois se compreendeu que ndo poderia ser traduzido como
meio/método de locomogéo porque o instrumento tem o objetivo de investigar o uso de
dispositivo (tecnologia) de mobilidade especificamente. Assim, a traducdo ficou “Meu
dispositivo de mobilidade atual”.

Quanto a aplicacdo da versdo teste do FMA observa-se que nenhum dos
participantes demonstrou estar completamente satisfeito com o atual dispositivo de
auxilio @ mobilidade.

Uma hipdtese para os niveis de insatisfacbes em relacdo ao uso do dispositivo
por essa parcela investigada esta em relacdo a prescricdo e treino com o dispositivo,
pois 33,3% da amostra ndo recebeu prescrigdo por profissional e, em relacéo ao treino,
eleva-se para 58,3% a taxa dos que ndo o realizaram apds a aquisicéo da tecnologia. Na
literatura aponta-se que isso (ma prescricdo e auséncia de treino) pode direcionar a uma
alta incidéncia de pessoas que adquirem dispositivos inapropriados, o que diminui tanto
a funcionalidade, quanto a satisfacdo em relacdo ao produto (PHILLIPS, ZHAO, 1993,
KUMAR et al, 2012).

Embora seja um instrumento em adaptacdo tal dado oferece indicios de que o
instrumento poderd favorecer a investigacdo acerca da insatisfacdo da populacédo
brasileira em relagdo ao uso de dispositivos de mobilidade e desperta o0 interesse em
pesquisas mais aprofundadas.

Durante a aplicacdo em campo do instrumento, pode-se observar também que a
versdo em portugués estava compreensivel pelo fato de o indice de compreensédo ter
sido alto e de ser relatada a ndo compreensdo apenas da palavra “scooter”.

Uma possivel justificativa para a ndo compreensao da palavra scooter pode ser
pelo fato de ser uma palavra de origem inglesa que sofreu empréstimo cultural sem
sofrer traducdo para a lingua portuguesa, ou seja, um anglicismo (ASSIS-PETERSON,
2008). Embora pudesse se pensar que essa palavra seria incompreensivel a um usuario
brasileiro, descarta-se essa hip6tese na medida em que o instrumento é elegivel quando
o individuo possui o recurso tecnologico e faz uso dele, portanto a palavra “scooter”
para aqueles que possuem esse recurso provavelmente sera compreensivel na ocasido de
aplicacdo do instrumento.

De acordo com Prado e Massini-Cagliari (2011) palavras estrangeiras, como 0
caso de scooter, podem estar presentes em alguns dicionarios e ausentes em outros, mas
sdo cada vez mais parte da lingua portuguesa na medida em que bens (de consumo,

culturais, econémicos, tecnoldgicos e cientificos) vindos dos Estados Unidos tem se
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incorporado no dia-a-dia da populacdo brasileira. Por essa razdo, ndo havia uma
traducdo possivel de ser feita para o termo, uma vez que o dispositivo é conhecido no
Brasil pela palavra em inglés.

A adaptacdo transcultural foi alcangcada de modo satisfatdrio e acredita-se que ter
realizado as técnicas de traducdo inicial, sintese e retrotraducdo, somadas ao comité de
especialistas e pré-teste tenham possibilitado atingir tais resultados, uma vez que sao
técnicas fortemente reconhecidas e recomendadas para garantir qualidade ao processo
de adaptacdes (EPSTEIN et al, 2015, WILD et al, 2005).

As limitacOes presentes na pesquisa se referem ao fato do instrumento FMA néo
apresentar dados de validacdo no seu pais de origem, mas de confiabilidade (KUMAR
et al, 2012). Pelo fato do instrumento ser uma adaptacdo de outro instrumento o:
Functioning Everyday With a Wheelchair (FEW) que apresenta estudos de
confiabilidade e de validacdo de conteudo, os autores ndo observaram a necessidade de
novos estudos de validacdo, apenas de confiabilidade do novo formato (MILLS;
HOLM; SCHMELER, 2007).

O FEW atingiu sua confiabilidade com a técnica teste-reteste e produziu um
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) = 0,86 e, no estudo de validacdo de
conteido, capturou 98,5% das metas relacionadas a mobilidade (MILLS; HOLM,;
SCHMELER, 2007). A confiabilidade do FMA tabém foi obtida via técnica teste-reteste
e resultou em ICC = 0.87, valor muito proximo do obtido no FEW (KUMAR et al,
2012).

Essa limitagdo, entretanto, sugere a necessidade de novas pesquisas no Brasil,
porque a versdo brasileira desse instrumento deverd passar por estudos futuros de
confiabilidade e de validacdo de conteddo para poder ser utilizado como uma boa
ferramenta tanto para a pratica quanto para a pesquisa. Além disso, os dados de
validacao e de confiabilidade do FEW e de confiabilidade do FMA s&o bons indicativos
da qualidade dessa medida.

O instrumento AMF preencherd uma parte da lacuna de instrumentos na area de
dispositivos de mobilidade e, na medida em que o instrumento focaliza areas especificas
de satisfacdo quanto a funcionalidade em atividades de vida diéria, indo na dire¢do do
que se necessita para medir resultados direcionados as dificuldades da vida diaria de
sujeitos com incapacidades, conforme aponta Coster e Mancini (2015) sobre a
necessidade de pesquisas que enfoquem a adaptagdo transcultural de instrumentos de

medida.



76

Além disso, Coster e Mancini (2015) apontam que ha poucas discussdes na
literatura em Terapia Ocupacional sobre como melhor conduzir a tradugdo de um
instrumento, portanto acredita-se que o processo de adaptacdo transcultural que o
instrumento AMF sofreu podera contribuir com maiores discussfes no campo dessa
profissdo na medida em que, foram seguidas, de forma sistematica, duas diretrizes
solidas para nortear todo 0 processo.

Conclui-se que a ferramenta estd adequada semantica, idiomaética, cultural e
conceitualmente com a realidade brasileira e 0 seu formato e conteddo também estéo de
acordo com o instrumento FMA em sua versao original.

Sugere-se que sejam produzidos estudos das medidas psicométricas da versao
brasileira do instrumento a fim de habilitad-lo para ser usado na pratica clinica e em
pesquisas e também para poder produzir estudos comparativos com populacdes de

lingua inglesa.
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ANEXO A - Parecer CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataoforma
SAO CARLOS/UFSCAR asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO: FUNCTIONAL
MOBILITY ASSESSMENT (FMA) PARA USO NO BRASIL

Pesquisador: DANIEL MARINHO CEZAR DA CRUZ

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34393014.3.0000.5504

Instituicao Proponente: Departamento de Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 939.039
Data da Relatoria: 09/02/2015

Apresentacao do Projeto:

Estudo nao-experimental, transversal do tipo exploratorio , com abordagem quantitativa.O objetivo geral
dessa pesquisa € realizar o processo de adaptacao transcultural do

instrumento (FMA) e valida-lo para o uso no Brasil e, como objetivo especifico, investigar a funcionalidade e
a satisfacao de pessoas com deficiéncias ou incapacidades em relagao ao uso de dispositivos de auxilio de
mobilidade durante a realizacao de suas atividades.O Estudo 1 se refere a adaptacgao transcultural e
apresentacao brasileira do

instrumento (FMA) e o Estudo 2 se refere a aplicacao da nova versao do instrumento em sujeitos que
utilizem dispositivos de mobilidade, a fim de valida-lo. Todo

o procedimento de adaptacao do instrumento sera realizado com base no Guidelines for the Process of
Cross-Cultural Adaptation of Self-Report.

Autorizados pelos autores do instrumento, no atual momento a pesquisa se encontra no Estdgio 1 da Etapa
1 (sintese de traducao T12) do processo de traducao da lingua inglesa para a lingua portuguesa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primadrio:Realizar o processo de adaptacao transcultural do instrumento de avaliacao norte-
americano Functional Mobility Assessment (FMA) Beta Version 1.0 e valida-lo para o uso no

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR asil

Continuacao do Parecer: 939.039

Brasil.

Objetivo Secundario:

Testar em campo a versao final em portugués do instrumento Functional Mobility Assessment (FMA) e
analisar sua eficiéncia em investigar a funcionalidade e a satisfacao de pessoas com deficiéncia ou
incapacidades em relacao ao uso de dispositivos de auxilio de mobilidade, de acordo com o contexto
brasileiro.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram bem ponderados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica e social. O pesquisador reviu o seu projeto de pesquisa e salienta
que a selecao dos sujeitos sera através de contato com uma Organizacao Nao Governamental (ONG MID)
da cidade de Sao Carlos e o presidente indicara sujeitos que se enquadrem nos critérios de selecao para a
pesquisa.O pesquisador salienta que "os dados serao coletados no Laboratdrio de Andlise Funcional e
Ajudas Técnicas (LAFATec) do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao
Carlos (DTO-UFSCar), ou na residéncia dos participantes. Critério a ser determinado pelo participante de
acordo com sua preferéncia".O pesquisador reviu o projeto de pesquisa e aponta que sera oferecido
somente o vale transporte aos participantes da pesquisa, conforme preconiza CNS 466/2012.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto preenchida e assinada corretamente;

Protocolo de Informacées Basicas do projeto na Plataforma Brasil:o pesquisador reviu e aponta que NAO
havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc);

TCLE adequado;

Anexado Termo de Autorizacao Prévia da Instituicao onde serao selecionados os participantes da pesquisa;
Foi anexada a carta de autorizacao do autor da Escala FMA a ser validada, assinada pelo mesmo.

Recomendacoes:
Nada a acrescentar

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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ANEXO B - Autorizacéo para uso do FMA

Department of Rehabilitation Science and Technology

School of Health and Rehabilitation Sciences e University of Pittsburgh

6425 Penn Avenue, Suite 401
Pittsburgh, PA 15206
4126246214

FAX: 412.624.6501

www.shrs.pitt. edu/rst

December 8, 2014

Prof.Dr. Daniel Marinho Cezar da Cruz
Universidade federal de Sao Carlos
Departamento de terapia ocupacional
Sao Carlos - Sao Paulo - Brasil
Monjolinho

CEP 13565-905

Rodovia Washington Luis, km 235

Dear Daniel,

Thank you for contacting me with your interest in collaborating to develop a Brazilian / Portuguese version of
the Functional Mobility Assessment (FMA) questionnaire. As you are aware the FMA is gaining significant
clinical and research acceptance in the field of mobility for people with disabilities. | would believe it to have
validity in other parts of the world provided it is properly translated for language and cultural context.

Although the FMA is copyright protected, you and your colleagues at the Universidade Federal de Sao Carlos
are welcome to use the tool in such a manner necessary to develop a translated version. | (or my assigned
designee(s) would also like to collaborate in the process. We also request to be listed as co-authors on any
scientific publications or presentations at scientific meetings. Note also that the translated version of the FMA
is considered a derivative of the original tool therefore the University of Pittsburgh would retain the rights to this
tool.

Thank you for taking on this worthy venture and keep me apprised of the developments.

Sincerely,

S

Mark R. Schmeler, PhD, OTR/L, ATP

Assistant Professor

Director, Continuing Education Program www.rstce.pitt.edu
Department of Rehabilitation Science & Technology
School of Health & Rehabilitation Sciences

University of Pittsburgh

6425 Penn Avenue, Suite 401

Pittsburgh, PA 15206

p (412)-383-6917

f (412) 383-6597

Mark
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ANEXO C - Versdo atualizada do FMA

FMA Date:__/ /
Functional Mobility Assessment (FMA)

DIRECTIONS:

Step 1. Please answer the following 10 questions by placing an ‘X’ in the box under the response (completely agree, mostly agree, slightly agree, etc.) that best

matches your ability to function while using your current means of mobility (i.e., walking, cane, crutch, walker, manual wheelchair, power wheelchair or scooter). All

examples may not apply to you, and there may be tasks you perform that are not listed. Mark each question only one time. If you answer, *slightly, “mostly, or
pletely disagree for any q ion, please write and specify the reason for your disag in the C, i

Step 2. Please determine your priorities, by rating the importance of the content in each of the 10 questions in the shaded box to the right of each question. Rate
your highest priority as 10, and your lowest priority as 1.

What is your current means of mobility device? Walking Walker Cane Crutch
(Check all that apply) Manual Wheelchair Power Wheelchair Scooter
1. My current means of mobility allows me to carry out my Completely | Mostly | Slightly | “Slightly | “Mostly | “Completely | Doesnot | Rating
daily routine as independently, safely and efficiently as Agree Agres || :Agres: | :Disagree: | Disagrea. | _Disagree apply | priority
possible:
(e.g., tasks | want to do, need to do, am required to do- when
and where needed)
Comments:
s S Y ST e i
2. My current means of mobility meets my comfort needs: Completely | Mostly | Slightly | “Slightly | *Mostly | “Completely | Does not
(e.g., heat/moisture, sitting tolerance, pain, stability) Agree Agree | Agree | Disagree | Disagree | Disagree apply
Comments:
oE = monsrcostiess (sesisen: oazes ot
3. My current means of mobility meets my health needs: Completely | Mostly | Slightly | “Slightly | “Mostly | “Completely | Does not
(e.g., pressure sores, breathing, edema control, medical Agree Agres_ | :Agres: || :Disagrée. | Disagree | _Disagres apply
equipment)
Comments:
EE = TR gaxe:
4. My current means of mobility allows me to operate it as Completely | Mostly | Slightly | “Slightly | °*Mostly | “Completely | Does not
independently, safely and efficiently as possible: Aaree Aorea | :Agres: | ‘Dissgree. | Disagres | Disagree apply
(e.g., do what | want it to do when and where | want to do it)
Comments:
©Schmeler, Holm, & Shin, 2008 Adapted from the FEW(2003) and FAW (2004)

FMA Date:___/ /

5. My current means of mobility allows me to reach and carry | Completely | Mostly | = Slightly | “Slightly | *Mostly | “Completely | Does not
i i as independently, Agree Agree | Agree | Disagree | Disagree | Disagree apply
safely and efficiently as possible:
(e.g., table, counters, floors, shelves)
Comments:
pE s s3sa sz
6. My current means of mobility allows me to transfer from Completely | Mostly | Slightly | *Slightly | ‘Mostly | “Completely | Does not
one surface to another: Agree Agree Agree Disagree | Disagree Disagree apply
(e.g., bed, toilet, chair)
Comments:
EE = o cazca; coxc: T
7. My current means of mobility allows me to carry out Completely | Mostly | Slightly | “Slightly | “Mostly | *Completely | Does not
personal care tasks: Agree Agree Agree Disagree | Disagree Disagree apply
(e.g., dressing, bowel/bladder care, eating, hygiene)
Comments:
I o ssns s
8. My current means of mobility allows me to get around Completely | Mostly | Slightly [ “Slightly | °Mostly | “Completely | Does not
i . Agree Agree | Agree | Disagree | Disagree Disagree apply
(e.g., home, work, mall, restaurants, ramps, obstacles)
Comments:
9. My current means of mobility allows me to get around Completely | Mostly [ Slightly | “Slightly | *Mostly | “Completel | Does not
: Agree Agree Agree Disagree | Disagree | y Disagree aglx
(e.g., uneven surfaces, dirt, grass, gravel, ramps, obstacles)
Comments:
zoz s DItsapieaTes azeate £ 123
10. My current means of mobility allows me to use personal or | Completely | Mostly | Slightly | *Slightly | ‘Mostly | ‘Completel | Does not
i ion as independently, safely and Agree Agree | Agree | Disagree | Disagree | yDisagree | apply
efficiently as possible:
(e.g., secure, stow, ride)

Comments:

©Schmeler, Holm, & Shin, 2008 Adapted from the FEW(2003) and FAW (2004)
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APENDICE A - TCLE

o Universidade Federal de Sado Carlos

UFF‘I% Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Programa de Pos-graduacdo em Terapia Ocupacional

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: Adaptacdo transcultural e
validacdo do instrumento Functional Mobility Assessment (FMA) para uso no Brasil. A
selecdo de pessoas aptas a contribuir nesse estudo foi feita atraves de uma amostra de
conveniéncia, dentre aqueles que utilizam dispositivos de auxilio a mobilidade
(andadores, muletas, bengalas, cadeira de rodas, entre outros) na cidade de Sao Carlos-
SP e vocé foi uma das pessoas escolhidas. Vocé tem plena liberdade em ndo aceitar
participar.

Os objetivos deste estudo sdo: Investigar a funcionalidade e a satisfacao de
pessoas que utilizem dispositivos de mobilidade durante a realizacdo de suas atividades
de vida didria. e, atraves de uma analise sobre os dados obtidos, contribuir para o
conhecimento na drea de tecnologia assistiva assim como na assisténcia aos seus
usuarios/pacientes/clientes.

Sua participagao nesta pesquisa consistira em responder dois questionarios que
consumird um tempo de aproximadamente uma hora (1h). A presente pesquisa pode
expor vocé a riscos, na medida em que vocé pode sentir-se avaliado negativamente
quanto as suas caracteristicas pessoais ou em relacdo a necessidade do uso do
dispositivo de auxilio. Porem, este risco sera minimizado com total sigilo de suas
informacées e tambem porque este ndo sera o objeto do estudo proposto.

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

O trabalho devera fornecer informagdes mais completas aos profissionais que
prescrevem e trabalham com dispositivos de auxilio a mobilidade em relagdo ao quanto
estes dispositivos auxiliam ou ndo as pessoas que os utilizam, portanto, sua colaboragao
tem extrema importancia. Ao aceitar participar, vocé concordara também com a
divulgacao dos resultados provenientes da pesquisa, sendo resguardado o direito de

sigilo a sua identidade institucional e pessoal.
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Sempre que for solicitado, os responsaveis lhe fornecerdo esclarecimentos e
informacées adicionais a respeito dos procedimentos do projeto em andamento e esta
assegurado o anonimato em relagao a sua identificagao pessoal.

Vocé tem ampla liberdade em se recusar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa , sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.Vocé
recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou em

qualquer momento.

Debora Caires Paulisso
(16) 988490680
(16) 33726945
e-mail: debora_caires2@hotmail.com

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

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

0O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235
— Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil. Fone: (16) 3351-
8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Sdo Carlos, de de 201__.

Assinatura do sujeito da pesquisa (*)
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ORIGINAL
Subject Code:
Step 1. Please
answer the
following 10
questions by

placing an ”X” in
the box under the

response
(completely agree,
mostly agree,

slightly agree, etc.)

(i.e., walking, cane,
crutch, walker,
manual wheelchair,

TRADUCAO

Codigo/Nome do
sujeito:

Passo 1. Por favor,
responda as seguintes
10 guestdes
marcando um “X”
no espaco abaixo da

resposta

(concordo
completamente,
concordo com a
maior parte,

concordo um pouco,
etc.)

(Ex:  ando  sem
auxilio de

dispositivo, bengala,

APENDICE B — Analise do Comité de Especialistas

SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS (ES, El, ECO, ECU)

Sugestdo Especialista 2 - Nome do participante

Sugestdo Especialista 1 - Sugiro as 10 questdes abaixo

Sugestdo Especialista 2 - Passo 1. Por favor, responda as seguintes 10
questdes marcando um “X’’na resposta correta

Sugestao Especialista 6 - VVer comentarios mais abaixo

Sugestdo Especialista 3 - Tradugio de “mostly” pelo diciondrio
Michaelis —ed. Melhoramento: “1) pela maior parte, 2) a maioria das vezes,
3) principalmente”. Por exemplo, o item 10. Meu dispositivo de
mobilidade atual permite que eu me | m ambientes extern
tem mais sentido dizer, que eu “concordo a maioria das vezes” do que
“concordo com a maior parte” (parte de que?). Assim minha opinido é que o
item seja: “concordo completamente, concordo a maioria das vezes...”
Acredito que desta maneira favoreca a compreens&o.

Sugestdo Especialista 1 - Me locomovo... ou minha locomocéo é feita
sem auxilio de dispositivo, como bengala.

ANALISE DA
COORDENACAO
Havera explicacdo no
manual de instrucoes.
N&o considerado, pois
atrapalharia a
compreensdo da frase
seguinte. N&o se aplica.

A problematica foi
considerada e o item
sera  trocado  para
"Concordo Muito" pois
ndo se refere a
frequéncia de
concordancia, mas sim

com um determinado

contetdo.

Para padronizacdo o
item "concordo/discordo
um pouco" foi
modificado para
"concordo/discordo
pouco"

Considerada a troca do
termo "ando sem auxilio
dispositivo™ para
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power
or scooter).

wheelchair muleta,

andador,
cadeira de rodas
manual, cadeira de

rodas motorizada ou
scooter).

Sugestdo Especialista 3 - Minha discordancia é com relacdo ao termo
bengala e muleta.

- cane=bengalaem T.

-crutch= muleta de antebraco (canadense) ou axilar.

Existem diversas referéncias, como o O'SULLIVAN
(Em Fisioterapia: avaliagdo e tratamento).

Mas no Brasil o termo ainda gera diversas duvidas apesar das refréncias.
Utilizando o Google, como ferramenta, temos:

Bengala canadense:
378.000 verbetes.

Muleta canadense: 267.000 verbetes.

Assim no Brasil, erroneamente, muita gente utiliza o termo “bengala de
antebraco ou canadense” e ndo “muleta de antebrago ou canadense”.

Pensando na fungédo de cada um dos dispositivos, ndo podemos considerar a
bengala em “T” na mesma categoria que a bengala canadense, pois o apoio
e a base de suporte sdo completamente diferentes. Mas ja a bengala
canadense ¢ bem mais parecida com a muleta. Assim se alguém confundir o
termo, sera impossivel a comparacao de dados.

Desta forma, minha sugestdo ¢ utilizar o termo “bengala” para o termo
cane, e “muleta (de antebrago ou axilar)” para o termo crutche.

Assim, o item ficaria: (Ex: ando sem auxilio de dispositivo, bengala, muleta
(de antebraco ou axilar), andador, cadeira de rodas manual, cadeira de rodas
motorizada ou scooter).

All examples may Os exemplos talvez Sugestdo Especialista 4 - Pelo préprio conceito, all examples é diferente

"Marcha" e esse item
devera ser explicado no
manual. Para melhor
compreensdo a davida
foi solucionada com o

desenvolvedor do
instrumento.
- Em relagdo a

problematica dos termos
bengala e muleta, sera
acatada a sugestdo e sera
feita a modificacédo para:
“bengala” para o termo
cane, e "muleta (de
antebrago ou axilar”
para o termo crutche.

Né&o considerado devido
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not apply to you,
and there may be
tasks you perform
that are not listed.

If you answer,
*slightly, *mostly,
or *completely
disagree for any
question,

in the shaded box
to the right of each
question.

What is  your
current means of
mobility device?

(Check all
apply)

that

Walking

ndo se apliquem a
vocé e pode haver
atividades que vocé
realiza que néo
estejam listadas.

Se vocé responder,

discordo *um
pouco, discordo
*com a maior parte,
ou discordo

*completamente em
alguma questao,

no espago cinza ao
final de cada questdo.

Qual 0 seu
dispositivo de
mobilidade atual?

(Marque todos o0s
itens que se aplicam
ao Seu caso)

Ando sem auxilio de
dispositivo

de “os exemplos” acho que deve ser mantido, todos os exemplos talvez ndo
se apliquem ....

Sugestdo Especialista 6 - Ver comentarios mais abaixo.

Sugestdo Especialista 3 - Tradugdo de “mostly” pelo dicionario
Michaelis —ed. Melhoramento: “1) pela maior parte, 2) a maioria das vezes,
3) principalmente”. Por exemplo, o item 10. Meu dispositivo de
mobilidade atual permite que eu me Jocomova em ambientes externos,
tem mais sentido dizer, que eu “discordo a maioria das vezes” do que
“discordo com a maior parte” (parte de que?). Assim minha opinido € que o
item seja: “discordo um pouco, discordo a maioria das vezes”, ou discordo
completamenteem alguma questdo.”

Sugestao Especialista 1 - Repete 2 palavras questdes e questdo...em uma
mesma frase.

Sugestdo Especialista 4 - Mas questiono se 0s nossos pacientes irdo
compreender o que é dispositivo de mobilidade

Sugestao Especialista 3 - Eu discordo que a traducéo tenha equivaléncia
semantica, mas a nova traducdo esta mais contextualizada ao que se espera
do item e favorecerd a interpretagdo.

Sugestédo Especialista 1 - Caminho...
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a concordancia no
idioma portugués.

A problematica foi
considerada e o item
ser4  trocado  para
"Concordo Muito" pois
ndo se refere a
frequéncia de
concordancia, mas sim
com um determinado

conteudo.

Ndo sera considerado
em respeito ao
guestionario original.

Isso sera explicado no
manual, pois 0
entrevistador devera
fazer essa explicagéo.

Sim, a frase foi
modificada para facilitar
a compreensao e
equivaléncia cultural.

Considerada a troca do
termo "ando sem auxilio
dispositivo™ para
"Marcha" e esse item
deverd ser explicado no
manual. Para melhor
compreensdao a duvida
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foi solucionada com o

desenvolvedor do
instrumento.
Crutch Muleta Sugestdo Especialista 3 - Minha discordancia é com relagdo ao termo Em relagdo a
bengala e muleta. probleméatica dos termos
bengala e muleta, sera
- cane=bengalaem T. acatada a sugest&o e sera
-crutch= muleta de antebraco (canadense) ou axilar. feita a modificag&o para:
“bengala” para o termo
Existem diversas referéncias, como 0 O'SULLIVAN cane, e "muleta (de
(Em Fisioterapia: avaliagdo e tratamento). antebraco ou axilar”

para o termo crutche.

Mas no Brasil o termo ainda gera diversas dividas apesar das referéncias.
Utilizando o Google, como ferramenta, temos:

Bengala canadense:
378.000 verbetes.

Muleta canadense: 267.000 verbetes.

Assim no Brasil, erroneamente, muita gente utiliza o termo “bengala de
antebrago ou canadense” e ndo “muleta de antebrago ou canadense”.

Pensando na fungédo de cada um dos dispositivos, ndo podemos considerar a
bengala em “T” na mesma categoria que a bengala canadense, pois o apoio
e a base de suporte sdo completamente diferentes. Mas ja a bengala
canadense € bem mais parecida com a muleta. Assim se alguém confundir o
termo, sera impossivel a comparacao de dados.

Desta forma, minha sugestdo ¢ utilizar o termo “bengala” para o termo
cane, e “muleta (de antebrago ou axilar)” para o termo crutche.
Assim, o item ficaria: muleta (de antebraco ou axilar).



(e.g., heat/moisture,
sitting tolerance,
pain, stability)

(e.g., pressure
sores,  breathing,
edema control,

medical equipment)

4, My current
means of mobility
allows me 1o
operate it as
independently,
safely and
efficiently as
possible:

5. My current

means of mobility
allows me to reach

n rr k
ifferen rf

heights

6. My current

means of mobility

allows me 10

transfer from one
surface to another:
(e.g., dressing,
bowel/bladder care,
eating, hygiene)

(Ex.: calor, umidade,
toleréncia em
permanecer sentado,
dor, equilibrio)

(Ex.:  Ulceras de
pressdo, respiracao,
controle de edema,
equipamento
médico)

4. Meu dispositivo
de mobilidade atual
me permite opera-lo
com independéncia,
seguranca e
eficiéncia, tanto
quanto possivel:

5. Meu dispositivo
de mobilidade atual
permite que eu
Ican realiz
ivi m
superficies de
diferentes alturas,
6. Meu dispositivo
de mobilidade atual
permite que eu me
transfira _de uma
superficie a outra:
(Ex.:  trocar de
roupa/vestir-se,
urinar/defecar,

Sugestao Especialista 6 - Ver comentarios mais abaixo.
Sugestdo Especialista 4 - Stability ndo é equilibrio, tanto na traducéo
guanto no significado em portugués

Sugestdo Especialista 1 - Dlvidas quanto a respiragdo e equipamento
médico. Acho que deve ser mais explicado. Conceituar respiracao
(capacidade respiratoria? equipamento médico pode ser oxigénio, ventilador
ndo invasivo...etc?

Sugestado Especialista 5 - «... me permite utiliza-lo com independéncia...”
Sugestao Especialista 1 - Usa-lo

Sugestdo Especialista 5 - O verbo “operar” talvez comprometa a
compreensao

Sugestao Especialista 4 - significado de carry out melhor se relaciona
com executar, mas faz sentido a frase

Sugestao Especialista 1 - de forma independente ou ndo? ou ambas?

Sugestdo Especialista 4 - Poderia tentar: me permite transferir de uma
superficie a outra

Sugestdo Especialista 1 - Sugiro s6 vestir-se ao invés de trocar de
roupa/vestir-se
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Considerado, o termo
"equilibrio" sera
modificada para
"estabilidade"

Esse item sera

esclarecido no manual.

A troca do termo
"operé-lo" serd feita
para o termo "utiliza-lo"

A prépria  sugestdo
aceita o termo em uso.

Explicar o item no
manual de instrucoes.
S4 ndo serd aceito por
nao favorecer 0
entendimento do item.

Serdo feitas as trocas:

"trocar de roupa/vestir"
por apenas ‘'vestir-se" e



8. My current
means of mobility

allows me to get

around indoors:

9. My current
means of mobility
allows me to get

roun Is:
(e.g., uneven
surfaces, dirt, grass,
gravel, ramps,
obstacles)

comer, fazer a

higiene)

8. Meu dispositivo
de mobilidade atual
permite que eu me
locomova em
ambientes internos:
9. Meu dispositivo
de mobilidade atual
permite que eu me
locomova em
ambientes externos:
(Ex.: superficies
irregulares, calcada,
rua, terra, grama,
pedras, rampas,
obstaculos)

Sugestdo Especialista 3 - Sugestio de tradugdo: “Ex.: trocar de
roupa/vestir-se, cuidado com bexiga/intestino, alimentagao, higiene”.
Discordo em traduzir “blowel/bladder care” em urinar/defecar. Exemplo de
um paciente com lesdo medular, na verdade ele ndo consegue propriamente
urinar, mas sim ele utiliza o cateterismo intermitente ou mesmo uma sonda
de demora ou tem uma derivacao vesical.

N&o existe equivaléncia semantica.

Sugestdo Especialista 4 - Como sugestdo:
locomover em ambientes internos

atual me permite

Sugestao Especialista 4 - Como acima

Sugestao Especialista 3 - Ndo existe em nenhum lugar escrito “calgada e
rua”. Se desejar acrescer para melhorar os exemplos e facilitar a
compreensdo, pode-se colocar entre parénteses.

Ficaria desta maneira;

(Ex.: superficies irregulares (calcadas e ruas), terra, grama, pedras,
rampas, obstaculos).

Sugestdo Especialista 4 - Algumas palavras ndo estdo traduzidas ao pé
da letra, mas faz sentido a traducéo

Sugestdo Especialista 6 - Os itens “calgada” e “rua” foram acrescentados
a lista de exemplos, sem razdo evidente. No entanto, esse acréscimo ndo
parece prejudicar o sentido da questdo e pode, de fato, contribuir para sua
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"urinar/defecar"  por”
realizar cuidados com
bexiga/intestino 0S
outros itens ndo serdo
modificados.

N&o serd feita a troca
devido a padronizacdo
gue tem sido usada ao
conjugar os verbos.

Nao serd feita a troca
devido a padronizagéo
gue tem sido usada ao
conjugar os verbos.

Como as 3 sugestdes
apontaram, 0 acréscimo
realizado teve o intuito
de favorecer a
compreensdo da frase e
ndo sera modificado.



10. My current
means of mobility
allows me to use
personal or public
transportation

(e.g., secure, stow,
ride)

Rating priority

MOSTLY AGREE

10. Meu dispositivo
de mobilidade atual
permite que eu use

0 meu préprio
transporte ou
transporte publi

(Ex.: com seguranca,
conforto durante os
trajetos )

Pontuacéao de
Prioridade (1 a 10)

CONCORDO COM
A MAIOR PARTE

compreensao.
Sugestdo Especialista 4 - Avaliar como acima se a frase tem mais
sentido

Sugestdo Especialista 6 - A expressdo “personal transportation”, em
oposi¢do a “public”, ndo equivale a “meu proprio”. Por exemplo, um
vizinho que me ofereca carona em seu carro pode ser considerado “personal
transportation”, mas ndo é um meio “meu proprio”. A énfase de “personal”
é evidentemente o meio privado, em oposi¢do ao publico. No Brasil, as
expressdes que indicam essa nogdo sdo, tradicionalmente, “privado” ou
“particular”.

Sugestdo Especialista 6 - A importancia do armazenamento ou
acondicionamento do dispositivo de mobilidade parece ser enfatizada no
termo ““stow”, suprimido na tradu¢do. Em vista da propria relevancia desse
tema, sugiro que esse elemento seja mantido, com a expressdo “facilidade
de armazenamento.

A nogdo de “conforto” foi acrescentada na traducdo sem motivo aparente,
embora ndo cause prejuizo para a compreensao.

Sugestao Especialista 6 - Ver comentario anterior.

Sugestdo Especialista 3 - “Pontuagdo de prioridade” fica vazio o que o
item quer dizer. J& havia realizado a consideracdo na traducéo anterior.
Sugestdo: “Pontue a prioridade”.

Sugestdo Especialista 6 - Ver comentarios mais abaixo.
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S4 nao sera aceito.
A sugestdo de S6 sim,
sera realizada a troca de
" permite que eu use 0

meu proprio
transporte ou
transport Oblico"!
para ' permite que eu
use transporte
particular ou

transporte publico™ E
uma maior explicagdo
devera ser oferecida no
manual.

A sugestdo foi acatada e
seréa feita o acréscimo do
termo, mas sera mantido

o "conforto". Ficara
assim:
(Ex.: com seguranga,

conforto,
armazenamento para o
dispositivo)

Sera feita a troca para
"Pontue a prioridade (1
a 10)".

Sera feita a troca de
"concordo com a maior
parte" "para concordo
muito”, pois ndo se
refere a frequéncia de



*MOSTLY
DISAGREE

*DISCORDO COM Sugestdo Especialista 6 - Embora a expressdo “a maior parte” possa

A MAIOR PARTE

traduzir o sentido de “mostly”, ela ndo produz o efeito de gradagao essencial
a esse tipo de instrumento. Note-se que esse efeito esta presente no original,
com o paralelismo no uso dos advérbios “mostly” e “slightly”. A op¢ao por
“com a maior parte” parece, aqui, uma tradugao literal, apenas.

Sugestdo Especialista 3 - Tradugdo de “mostly” pelo dicionario
Michaelis —ed. Melhoramento: “1) pela maior parte, 2) a maioria das vezes,
3) principalmente”. Por exemplo, o item 10. Meu dispositivo de
mobilidade atual permite que eu me locomova em ambientes externos,
tem mais sentido dizer, que eu “discordo a maioria das vezes” do que
“discordo com a maior parte” (parte de que?). Assim minha opinido € que o
item seja: “discordo a maioria das vezes”.

Sugestdo Especialista 6 - As pesquisas que utilizam questionario em
escala, no Brasil, ndo costumam utilizar a expressao “concordo com a maior
parte”. As opgdes mais comuns sdo (utilizadas conjuntamente, para manter
a gradacao da escala): “concordo fortemente”, “concordo parcialmente”,
“concordo levemente”; ou “concordo muito” e “concordo um pouco”.
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concordancia, mas sim
com um determinado
conteudo.

Sera feita a troca de
"discordo com a maior
parte" “para discordo
muito”, poiS ndo se
refere a frequéncia de
concordancia, mas sim
com um determinado
contetdo.
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APENDICE C - Questionario sobre entendimento das frases do instrumento

QUESTIONARIO PARA DESDOBRAMENTO COGNITIVO DO
INSTRUMENTO: AVALIACAO DE MOBILIDADE FUNCIONAL -
AMF (PAULISSO; CRUZ, 2015)

Essa entrevista faz parte de uma pesquisa descritiva que tem por objetivos: a)
realizar a adaptagao transcultural e obter a confiabilidade de um instrumento norte-
americano para uso no Brasil; b) verificar a satisfagao e a funcionalidade de pessoas que
utilizem dispositivos de mobilidade quanto a realizacdo de suas atividades basicas e
instrumentais de vida diaria.

Nessa entrevista o instrumento AMF foi desmembrado em itens e vocé devera
analisar cada um deles em relagao ao seu entendimento. Nao havera identificagcao dos
participantes para garantir o anonimato.

Desde ja agradecemos sua participagdo na pesquisa, que contribuird para o
conhecimento na area de dispositivos de mobilidade e consequentemente na assisténcia
aos seus usuarios/pacientes/clientes na terapia ocupacional. Estamos a disposigao para
qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Debora Caires Paulisso

Aluna do Mestrado PPGTO-UFSCAR Prof. Dr. Daniel Marinho Cezar da Cruz
Email: debora_caires2(@hotmail.com Professor Adjunto do DTO e PPGTO da

Celular: (16) 988490680 UFSCar



A seguir serd af do o i AMF brado em 18 frases. Apos a apresentagdo vocé serd questionado quanto ao
entendimento da frase e devera escolher uma opgao de resy que melhor corresponda ao seu di
FRASE 1
Codigo/Nome do Sujeito: Data: /[

Avalia¢do de Mobilidade Funcional (AMF) Versio Beta 1.0
INSTRUCOES:

1) Vocé compreendeu a FRASE 1?7
() Compreendi completamente

() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Néo compreendi

Comentirios:

FRASE 2
Passo 1. Por favor, responda as seguintes 10 questoes marcando um “X” no espago abaixo da resposta (concordo completamente, concordo
muito, concordo pouco, etc.) que melhor corresponda a sua habilidade para realizar suas fungdes usando seu dispositivo atual de mobilidade.

2) Vocé compreendeu a FRASE 27

() Compreendi completamente
() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Nao compreendi

Comentarios:

FRASE 3
(Ex: Marcha, andador, bengala, muleta (antebrago ou axilar), cadeira de rodas manual, cadeira de rodas motorizada ou scooter).

3) Vocé compreendeu a FRASE 3 ?
() Compreendi completamente

() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Néao compreendi

Comentirios:

FRASE 4
Os exemplos talvez nio se apliquem a vocé e pode haver atividades que vocé realiza que ndo estejam listadas. Marque cada questdo apenas
uma vez.

4) Vocé compreendeu a FRASE 47
() Compreendi completamente

() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Nao compreendi

Comentarios:

FRASE 5
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em al ¢

P q

Se vocé responder, discordo *pouco, discordo *muito, ou discordo *
razio de sua discordéncia nos Comentirios.

por favor, escreva e especifique a

5) Vocé compreendeu a FRASE 5?

() Compreendi completamente
() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Néo compreendi

Comentirios:

FRASE 6
Passo 2. Por favor, determine suas prioridades pontuando a importéncia do contetido de cada uma das 10 questdes no espago cinza ao final de
cada questao. Pontue sua prioridade méxima como 10 e sua prioridade minima comol.

6) Vocé compreendeu a FRASE 6?

() Compreendi completamente
() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Néo compreendi

Comentirios:

FRASE 7

Qual o seu dispositivo de mobilidade atual? (Marque todos os itens que se aplicam ao seu caso) Marcha Andador Bengala
Muleta (antebrago ou axilar) Cadeira de Rodas Manual Cadeira de Rodas Motorizada Scooter

7 Vocé compreendeu a FRASE 77

() Compreendi completamente
() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Nao compreendi

Comentarios:

FRASE 8

1. Meu dispositivo de mobilidade atual| Concordo Concordo | Concordo | *Discordo | *Discordo *Discordo Niose | Pontuca
permite que eu realize minha rotina didria | completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | Prioridade
de forma independente, segura e efici (1a10)

tanto quanto possivel: (Ex.: atividades que eu
quero, preciso ou sou solicitado (a) a fazer —
quando e onde for preciso)

Comentarios:

8) Vocé compreendeu a FRASE 8?

() Compreendi completamente
() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Nao compreendi

Comentarios:



FRASE 9

2. Meu dispositivo de mobilidade atual| C d; C do | Concordo | *Discordo | *Discordo
atende minhas necessidades de conforto; completamente | muito pouco pouco muito

) 1

(Ex.:  calor, anci em

*Discordo
Completamente

Nio se
aplica

per tado, dor, bilidade)

Pontue a
Prioridade
(1a10)

Comentarios:

9) Vocé compreendeu a FRASE 9?
() Compreendi completamente

() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Nao compreendi

Comentirios:

FRASE 10

3. Meu dispositivo de mobilidade atual| C rd C do | Concordo | *Discordo | *Discordo

atende minhas necessidades de saide: completamente muito pouco pouco muito
(Ex.: alceras de pressdo, respiragd 1

*Discordo
Completamente

Nio se
aplica

de edema, equipamento médico)

Pontue a
Prioridade
(1a10)

Comentarios:

10)  Vocé compreendeu a FRASE 10?

() Compreendi completamente

() Compreendi muito
() Compreendi pouco
() Nao compreendi

Comentarios:

FRASE 11

4. Meu dispositivo de mobilidade atual me| Concordo Concordo | Concordo | *Discordo | *Discordo
permite utilizd-lo com independénci pl muito pouco pouco muito
seguranga e eficiéncia, tanto quanto

*Discordo
Completamente

Nio se
aplica

possivel:
(Ex.: fazer o que eu quero, quando e onde eu
queira fazé-lo)

Pontue a
Prioridade
(1a10)

Comentarios:

11)  Vocé compreendeu a FRASE 11?

() Compreendi completamente
() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Nédo compreendi

Comentirios:

109



FRASE 12

5. Meu dispositivo de mobilidade atual| C d C do | Concordo | *Discordo | *Discordo *Discordo Niose | Pontue a
permite que eu alcance e realize atividades | completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | Prioridade
e e ies

m_s

as, de (1a10)

forma

pend segura e efi
tanto quanto possivel:
(Ex.: mesas, balcdes, pisos. leiras)
Comentarios:

12)  Vocé compreendeu a FRASE 127

() Compreendi completamente
() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Nao compreendi

Comentirios:
FRASE 13
6. Meu dispositivo de mobilidade atual| Concord C do | Co do | *Discordo | *Discordo *Discordo Niose | Pontue a
permite que eu me transfira de uma| completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | Prioridade
superficie a outra: (1al0)
(Ex.: cama, vaso sanitario, cadeira)
Comentarios:
13)  Vocé compreendeu a FRASE 13?
() Compreendi completamente
() Compreendi muito
() Compreendi pouco
() Nao compreendi
Comentarios:
FRASE 14
7. Meu dispositivo de mobilidade atual| Concordo Concordo | Concordo | *Discordo | *Discordo *Discordo | Naose | Pontuea
permite que eu realize minhas atividades de | completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | Prioridade
cuidado pessoal: (1a10)
(Ex.: vestir-se, realizar cuidados com
bexiga/i ino, comer, fazer a higiene)
Comentarios:

14)  Vocé compreendeu a FRASE 14?

() Compreendi completamente
() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Nao compreendi

Comentarios:
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FRASE 15

8. Meu dispositivo de mobilidade atual| C d C do | Concordo | *Discordo | *Discordo
permite que eu me locomova em ambientes | completamente muito pouco pouco muito

*Discordo
Completamente

Niio se
aplica

(Ex.: casa, trabalho, shopping, restaurantes,
rampas, obstaculos)

Pontue a
Prioridade
(1a10)

Comentarios:

15)  Vocé compreendeu a FRASE 15?
() Compreendi completamente

() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Nao compreendi

Comentirios:

FRASE 16

9. Meu dispositivo de mobilidade atual| Concord C do | Concordo | *Discordo | *Discordo
permite que eu me locomova em ambientes | completamente muito pouco pouco muito
externos:

*Discordo
Completamente

Nio se
aplica

(Ex.: superficies irregulares, calgada, rua,
terra, grama, pedras, rampas, obstaculos)

Pontue a
Prioridade
(1a10)

Comentarios:

16)  Vocé compreendeu o ITEM 16?

() Compreendi completamente
() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Nao compreendi

Comentarios:

FRASE 17

10. Meu dispositivo de mobilidade atual| Concordo Concordo | Concordo | *Discordo | *Discordo
permite que eu use transporte particular ou | completamente | - muito pouco pouco muito

*Discordo
Completamente

Niio se
aplica

transporte piiblico de forma independent

segura e eficiente, tanto quanto possivel:

Pontue a
Prioridade
(1a10)

(Ex.: com seguranga, conforto,
ar para o dispositivo)
Comentarios:

17)  Vocé compreendeu o ITEM 17?
() Compreendi completamente

() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Ndo compreendi

Comentarios:

FRASE 18
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Por favor, selecione uma op¢io que melhor determine o quanto vocé concorda com a afirmagio:

Porccma_&cm Descri¢do Pomuac:‘lo
Concordo
100% completamente 6
Concordo muito
80% S,
Concordo pouco
60% 4
*Discordo pouco
40% 3
*Discordo muito
20% 2
*Discordo
0% completamente 1

18)  Vocé compreendeu a FRASE 18?

() Compreendi completamente
() Compreendi muito

() Compreendi pouco

() Nédo compreendi

Comentérios:
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APENDICE D - Relatério Final

*
ufgom

Federal University of Sao Carlos
Department of Occupational Therapy

Sao Carlos 04.09/2015

Final report: cross cultural adaptation of the instrument Functional Mobility
Assessment - FMA

Dear Dr Schmeler and Dr Schein,

First of all, I would like to thank you for letting us translate the FMA.

I would like to inform you that the process of cross cultural adaptation was
based in two documents: The Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation
of Self-Report published in the journal SPINE in 2000 and in the Report of the ISPOR
Task Force for Translation and Cultural Adaptation, published in VALUE IN HEALTH
in 2005 (BEATON, et al, 2000; WILD, et al, 2005). Table 1 presents all process for the
original developers (authors) evaluate it:

TABLE 1 - Cross cultural adaptation of FMA- Brazilian version

STAGE WHAT WAS DONE RESULTS
- Translation from English
into Portuguese Brazilian
Initial translation: by two bilingual | - Two Portuguese versions
professionals. One with | of the instrument were
knowledge in the | created.
instrument  area  and
another without
knowledge.
- Analysis by researchers
and translators of the two | - Developing a single
Synthesis: versions and decision by a | version of the instrument in
consensus version. Brazilian Portuguese.
- Two bilingual translators
without knowledge in the | - Two English versions of
Back translation: field of instrument, but|the  instrument  were
native in English and fluent | created.
in Portuguese language
made the translation back
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WILD, D. et al. Principles of good practice for the translation and cultural adaptation
process for patient-reported outcomes (PRO) measures: report of the ISPOR Task Force
for translation and cultural adaptation. Value Health. 2005;8(2):94-104
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APENDICE E - AVALIACAO DE MOBILIDADE FUNCIONAL

Codigo/Nome do Sujeito: Data: /[

Avaliacao de Mobilidade Funcional (AMF) Verséo Beta 1.0

INSTRUCOES:
Passo 1. Por favor, responda as seguintes 10 questdes marcando um “X” no espacgo abaixo da resposta (concordo completamente, concordo

muito, concordo pouco, etc.) que melhor corresponda a sua habilidade para realizar suas funcdes usando seu dispositivo atual de mobilidade (Ex:
Marcha, andador, bengala, muleta (antebraco ou axilar), cadeira de rodas manual, cadeira de rodas motorizada ou scooter). Os exemplos talvez
ndo se apliqguem a vocé e pode haver atividades que vocé realiza que ndo estejam listadas. Marque cada questao apenas uma vez. Se vocé
responder, discordo *pouco, discordo *muito, ou discordo *completamente em alguma questéo, por favor, escreva e especifique a razédo de

sua discordancia nos Comentarios.
Passo 2. Por favor, determine suas prioridades pontuando a importancia do contetido de cada uma das 10 questdes no espaco cinza ao final de

cada questdo. Pontue sua prioridade maxima como 10 e sua prioridade minima comol.

Qual o seu dispositivo de mobilidade atual? | Marcha Andador Bengala Muleta (antebraco ou axilar) Cadeira de Rodas
(Marque todos os itens que se aplicam ao seu | Manual Cadeira de Rodas Motorizada Scooter

caso)

1. Meu dispositivo de mobilidade atual Concordo Concordo | Concordo | *Discordo *Discordo *Discordo Nao se Pontue a

permite que eu realize minha rotina didria
de forma independente, segura e eficiente,
tanto quanto possivel: (Ex.: atividades que eu
quero, preciso ou sou solicitado (a) a fazer —
quando e onde for preciso)

a 10)

completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | Prioridade (1

Comentarios:
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2. Meu dispositivo de mobilidade atual Concordo Concordo | Concordo | *Discordo *Discordo *Discordo Né&o se Pontue a

atende minhas necessidades de conforto: completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | Prioridade (1

(Ex.:  calor, umidade, tolerdncia em a10)

permanecer sentado, dor, estabilidade)

Comentarios:

3. Meu dispositivo de mobilidade atual Concordo Concordo | Concordo | *Discordo *Discordo *Discordo Né&o se Pontue a

atende minhas necessidades de satide: completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | prioridade

(EX.: Ulceras de pressdo, respiracdo, controle (1a10)

de edema, equipamento médico)

Comentarios:

4. Meu dispositivo de mobilidade atual me Concordo Concordo | Concordo | *Discordo *Discordo *Discordo Nao se Pontue a

permite utilizd-lo com independéncia completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | prioridade

seguranca e eficiéncia, tanto quanto (1a10)

possivel:

(Ex.: fazer o que eu quero, quando e onde eu

queira fazé-lo)

Comentarios:

5. Meu dispositivo de mobilidade atual Concordo Concordo | Concordo | *Discordo *Discordo *Discordo Nao se Pontue a

permite que eu alcance e realize atividades completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | Prioridade (1
T S SV PR TN alo0

em superficies de diferentes alturas, de )

forma independente, segura e eficiente,

tanto quanto possivel:

(Ex.: mesas, balcdes, pisos, prateleiras)

Comentarios:

6. Meu dispositivo de mobilidade atual Concordo Concordo | Concordo | *Discordo | *Discordo *Discordo Néo se Pontue a

permite que eu me transfira de uma completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | prigridade
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superficie a outra: (1a10)

(Ex.: cama, vaso sanitario, cadeira)

Comentarios:

7. Meu dispositivo de mobilidade atual Concordo Concordo | Concordo | *Discordo *Discordo *Discordo Né&o se Pontue a
permite que eu realize minhas atividades de completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | prioridade
cuidado pessoal: (1a10)

(Ex.: vestir-se, realizar cuidados com

bexiga/intestino, comer, fazer a higiene)

Comentarios:

8. Meu dispositivo de mobilidade atual Concordo Concordo | Concordo | *Discordo | *Discordo *Discordo Ndo se Pontue a
permite que eu me locomova em ambientes completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | prigridade
internos: (1a10)

(Ex.: casa, trabalho, shopping, restaurantes,

rampas, obstaculos)

Comentarios:

9. Meu dispositivo de mobilidade atual Concordo Concordo | Concordo | *Discordo *Discordo *Discordo Nao se Pontue a
permite que eu me locomova em ambientes completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | prioridade
externos: (1al10)

(Ex.: superficies irregulares, calcada, rua,

terra, grama, pedras, rampas, obstaculos)

Comentarios:

10. Meu dispositivo de mobilidade atual Concordo Concordo | Concordo | *Discordo *Discordo *Discordo Nao se Pontue a
permite que eu use transporte particular ou completamente muito pouco pouco muito Completamente | aplica | prigridade
transporte publico de forma independente, (1a10)

segura e eficiente, tanto quanto possivel:
(Ex.: com seguranca, conforto,
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armazenamento para o dispositivo) | | | | |

Comentérios:

©Schmeler, Holm, e Shin, 2008. Adaptado de FEW (2003) e FAW (2004).

Avaliacao de Mobilidade Funcional (AMF)
Por favor, selecione uma opc¢ao que melhor determine o quanto vocé concorda com a afirmacéo:
Porcentagem Descricdo Pontuaco

Concordo completamente
100% 6

Concordo muito
80% 5

Concordo pouco
60% 4

*Discordo pouco
40% 3

*Discordo muito
20% 2

*Discordo completamente
0% 1

©Schmeler, Holm, e Shin, 2008. Adaptado de FEW (2003) e FAW (2004)



