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PREFACIO

Esta dissertacdo foi desenvolvida a partir do anseio desta pesquisadora de compreender mais
profundamente os atravessamentos e complexidades do campo da tecnologia assistiva e da
atencdo as pessoas com deficiéncia no Brasil. Assim, a partir das percepc¢bes enquanto
servidora publica e profissional do SUS atuando dentro de um Centro de Reabilitacdo Fisica
no Espirito Santo, e, ainda, alinhada com as propostas de pesquisa da Pos-Graduacdo em
Estudos da Ocupacdo (CPGEO) da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), surgiu o presente
trabalho, intitulado “Tradugao, valida¢ao e adaptagdo transcultural do “Model Questionnaire

17 da Assistive Technology Capacity Assessment (ATA-C)”.

Mais especificamente, o intuito da traducdo foi o de disponibilizar um questionario que
desvele a realidade dos servicos, aponte desafios e guie na direcdo de implementacdo das
politicas publicas da area a fim de otimizar os servigos a ampliar 0 acesso a TA. A traducéo
do “Model Questionnaire 17, emerge, portanto, da necessidade de dispor de um instrumento
que possa caracterizar de modo mais abrangente a capacidade dos servicos de dispensacao de
tecnologia assistiva para regular, financiar, adquirir e fornecer tais dispositivos em territério

nacional.

Este trabalho foi desenvolvido de acordo com as regras descritas para dissertacdo em formato
de artigo do Curso de Po6s-Graduacdo em Estudos da Ocupacdo (CPGEO) da Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), determinada pela Resolucdo n° 02/2021. Compondo a linha de
pesquisa intitulada “Ocupagdo, Cuidado e Funcionalidade”, a disserta¢do teve a orientagdo da
Profa Dra Alessandra Cavalcanti, docente permanente do Programa de P6s-Graduagdo em
Estudos da Ocupacédo da Universidade Federal de Minas Gerais e docente do Departamento
de Terapia Ocupacional do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro — UFTM.

A dissertacdo, em formato de artigo, estrutura-se da seguinte maneira: (i) introducdo, com os
referenciais teoricos utilizados e a apresentacdo da ferramenta Assistive Technology Capacity
Assessment (ATA-C); (ii) a apresentacdo dos objetivos gerais e especificos deste trabalho;

(iii) a metodologia, contendo o detalhamento dos participantes, os procedimentos do estudo e



a analise dos dados; (iv) toépico com o artigo originado do estudo, com a discussdo dos
resultados; e (v) topico com as considerac@es finais. Como resultado final desta dissertacao,
apresenta-se o artigo titulado “Traducdo, validacdo e adaptacdo transcultural do “Model
Questionnaire 17 da “Assistive Technology Capacity Assessment (ATA-C)” elaborado
segundo as normas do periodico Acta Fisiatrica, para o qual ser4& encaminhado para
publicacdo. A segunda parte desta dissertacdo contém as se¢des que correspondem as
referéncias bibliograficas e anexos, onde se encontram a aprovacdo do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP-UFTM) e a

autorizacdo para traducao do instrumento.



RESUMO

Introducdo: Tecnologia assistiva diz respeito a um subconjunto de tecnologias em salde, que
incluem os dispositivos em si e 0s sistemas e servigos que envolvem a dispensacdo de
produtos assistivos. Os servicos de dispensacdo, geralmente, sdo fragmentados, isolados e de
dificil acesso aos usuérios, fazendo o processo de dispensacdo de produtos ser moroso e
burocratico. A ferramenta “Assistive Technology Capacity Assessment” ¢ um documento
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude para nortear uma compreensdo abrangente
da capacidade de um pais para regular, financiar, adquirir e fornecer tecnologia assistiva.
Objetivo: Traduzir, validar e realizar a adaptacdo transcultural do “Model Questionnaire 1”
da ferramenta “Assistive Technology Capacity Assessment”, avaliar a validade de face e de
contetdo da versdo traduzida para o portugués brasileiro e avaliar a compreensdo, do
instrumento traduzido, pelo publico-alvo. Método: Estudo de natureza metodologica divido
em cinco etapas: [1] Traducdo do instrumento original para o portugués; [2] Sintese das
traducbes; [3] Retrotraducdo para o inglés; [4] Andlise por Comité de Especialistas; e [5]
Entrevistas Cognitivas. Resultados: A traducdo do questionario foi validada em todas as
etapas. Nas etapas 1 e 2 foram necessarias adequacfes pontuais para maior coeréncia e
equivaléncia. Na retrotraducdo para o inglés, 2 termos necessitaram de esclarecimento por
parte do tradutor, sendo tais discrepancias resolvidas por consenso. Na etapa 4 ndo houve
apontamentos ou correcdes pelos especialistas. Na etapa 5, de Entrevistas Cognitivas, foram
apontadas inconsisténcias em 25 sentencas na primeira rodada e em 12 sentencgas na segunda
rodada. As adequacbes e adaptacOes necessarias foram efetivadas para a utilizacdo do
instrumento pelo publico-alvo. Na terceira rodada ndo houve apontamentos para correcdo
pelos participantes. Conclusdo: O questionario ¢ uma ferramenta que possibilita determinar
quais sdo as principais demandas nacionais em tecnologia assistiva, direcionando a
organizacdo dos servigos de dispensacdo desses dispositivos em termos de qualidade,
efetividade e eficacia do servico. A traducdo desse instrumento é relevante para o
fortalecimento da prética profissional de todos os envolvidos no cuidado das pessoas com
deficiéncia e também apresenta potencial futuro de analise de custo-efetividade em relacdo a
investimentos publicos importantes na area de cuidado e inclusdo das pessoas com
deficiéncia.

Palavras-chave: Tradugdo. Tecnologia Assistiva. Servicos de Reabilitacdo. Acesso Efetivo

aos Servicgos de Saude. Pessoas com Deficiéncia.



ABSTRACT

Introduction: Assistive technology concerns a subset of health technologies, which includes
the devices themselves and the systems and services that involve the dispensing of assistive
products. Dispensing services are generally fragmented, isolated and difficult for users to
access, making the process of dispensing products time-consuming and bureaucratic. The
“Assessment of Assistive Technology Capacity” tool is a document developed by the World
Health Organization to guide a comprehensive understanding of a country's capacity to
regulate, finance, acquire and provide assistive technology. Objective: Translate, validate and
carry out the cross-cultural adaptation of the “Model Questionnaire 1” of the “Assessment of
Assistive Technology Capacity” tool, evaluate the face and content validity of the translated
version into Brazilian Portuguese and evaluate the understanding of the translated instrument
by the target audience. Method: Study of a methodological nature divided into five stages: [1]
Translation of the original instrument into Portuguese; [2] Synthesis of translations; [3] Back-
translation into English; [4] Analysis by a Committee of Experts; and [5] Cognitive
Interviews. Results: The translation of the questionnaire was validated at all stages. In stages
1 and 2, specific adjustments were necessary for greater coherence and equivalence. In the
back-translation into English, 2 terms required clarification by the translator, and such
discrepancies were resolved by consensus. In stage 4 there were no notes or corrections by the
experts. The stage 5, Cognitive Interviews, inconsistencies were identified in 25 sentences in
the first round and in 12 sentences in the second round. The necessary adjustments and
adaptations were made so that the instrument can be used by the target audience. In the third
round there were no notes for correction by the participants. Conclusion: The questionnaire is
a tool that makes it possible to determine the main national demands in assistive technology,
directing the organization of dispensing services for these devices in terms of quality,
effectiveness and efficiency of the service. The translation of this instrument is relevant for
strengthening the professional practice of everyone involved in the care of people with
disabilities and also presents future potential for cost-effectiveness analysis in relation to
important public investments in the area of care and inclusion of people with disabilities.

Keywords: Translating. Self-Help Devices. Rehabilitation Services. Effective Access to
Health Services. Disabled Persons.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo geral do problema

O Global Report on Assistive Technology da Organizagdo Mundial da Saude aponta que ha
diversas barreiras incapacitantes que contribuem para as limitacfes experimentadas pelas
pessoas com deficiéncia, gerando condi¢des de saude ruins, maior vulnerabilidade, maiores
indices de comportamentos de risco, maior exposicdo a violéncia, diminuicdo do rendimento
escolar, menor participagdo econbmica, além de taxas mais altas de desemprego e pobreza
(WHO, 2022).

O mesmo Relatério destaca que produtos assistivos tem impacto direto e positivo em
dominios funcionais (cognicdo, comunicacdo, audi¢do, mobilidade, autocuidado e visdo) e
englobam produtos fisicos, como cadeiras de rodas, aparelhos auditivos, dculos, proteses,
orteses, auxiliares de marcha ou almofadas de continéncia e também adaptacGes ambientais
(rampas, corrimdes, entre outros.). Também podem ser digitais, como softwares e aplicativos.
Doravante, a auséncia de acesso a reabilitagdo e a dispositivos assistivos, agrava as limitacdes
e desvantagens das pessoas com deficiéncia, limitagdo o envolvimento em atividades,
restringindo a participacdo e impactando negativamente na qualidade de vida e no estado
geral de saude delas (WHO, 2020). Para além do agravamento de questBes relacionadas a
salde e limitagdes funcionais, a falta de produtos assistivos pode exacerbar o isolamento e as

questdes socioecondmicas dessa populacdo (OMS, 2020).

A OMS diferencia tecnologia assistiva (TA), produtos assistivos e produtos assistivos
prioritarios (OMS, 2017). A tecnologia assistiva € um termo guarda-chuva que abrange um
subconjunto de tecnologias em saldde, que incluem ndo apenas os dispositivos em si, como
também os sistemas e servi¢cos que envolvem a dispensacdo de produtos assistivos (OMS,
2022). Produtos assistivos, por sua vez, sdo dispositivos, softwares, equipamentos e
instrumentos externos ao corpo que visam otimizar a funcionalidade e prevenir a deficiéncia.
Dentro deste escopo, ha os produtos assistivos necessarios, chamados prioritarios, que devem
ser acessiveis e disponiveis a populacdo. A tecnologia assistiva permite aos usuarios maior
acesso ao trabalho, a educagdo, aléem de melhor qualidade de vida e independéncia
significativa nas atividades da vida diaria (OMS, 2017; WHO, 2020).
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Estima-se que até 2050, seja pelo envelhecimento da populacdo ou seja pela prevaléncia do
aumento do numero de doencas ndo transmissiveis em todo 0 mundo, que mais de 3,5 milhGes
de pessoas precisardo de um ou mais produtos assistivos (WHO, 2022). Atualmente, mais de
2,5 milhGes de pessoas tém a necessidade de uso desses produtos, sendo que, globalmente,
apenas uma em cada 10 pessoas, aproximadamente 10% da populacéo, tem acesso a algum
tipo de produto assistivo (OMS, 2020; WHO, 2022). Tal restricdo se deve a pouca
disponibilidade de recursos, falta de financiamento estatal, servicos publicos de baixa
abrangéncia, lacuna na conscientizacdo da importancia do produto para o usuario e auséncia
de treinamento dos profissionais para indicacdo dos produtos, além da possibilidade de
aquisicdo particular com alto custo. Acrescido a este cenario, a producdo para essa tecnologia

atende majoritariamente grupos de alto poder aquisitivo (OMS, 2017).

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com base na Pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) de 2022 registrou 18,6 milhdes de
pessoas com deficiéncia no Brasil, correspondendo a 8,9% de toda a populacéo brasileira a
partir de dois anos de idade (IBGE, 2023). A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Salide (SUS), estabelece os diversos niveis da atencio a salde,
sendo a concessdo das Orteses, Proteses e Meios Auxiliares (OPMs) responsabilidade dos
componentes da Atencdo Especializada, ou seja, dos Centros Especializados em Reabilitacdo
(CER) e das Oficinas Ortopédicas. As oficinas sdo 0 servi¢o responsavel por realizar a
concessdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo, além de prestarem

acompanhamento, follow-up e manutencdo da TA (Brasil, 2019).

Diante deste cenario global, para a OMS (2017), os servicos de tecnologia assistiva,
geralmente, sdo fragmentados, isolados e de dificil acesso aos usuarios, e possuem
caracteristicamente um processo de dispensacdo de produtos moroso e burocratico para a
maioria da populagdo. Tendo em vista tal contexto mundial, a OMS disponibiliza diversos
documentos que podem nortear uma compreensdo mais abrangente da capacidade dos paises
para regular, financiar, adquirir e fornecer TA. Um dos documentos desenvolvidos pela OMS
com tal objetivo é a ferramenta Assistive Technology Capacity Assessment (ATA-C), que
aponta cinco areas inter-relacionadas da tecnologia assistiva centrada na pessoa: pessoas,
politica, produtos, profissionais e provisdo; os 5P que, ao serem avaliados e monitorados,

podem melhorar e fortalecer as redes de acesso a TA (OMS, 2021). Originalmente em inglés,
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o documento é composto por 4 Questionarios ATA-C diferentes e orientados para a populagéo

alvo.

Desta forma, entende-se que a OMS dispde de documentos que podem avaliar 0s contextos,
direcionar a pratica e auxiliar na organizacdo dos servicos de saude, contudo, boa parte desses
documentos ainda se encontram em inglés, idioma original em que foram redigidos. Portanto,
necessitando de traducdo adequada e validada para serem utilizados na pratica clinica, em
investigacOes cientificas assim como em estudos conduzidos por gestores publicos, para

subsidiar processos de melhorias e intervengdes em ambito municipal, estadual e/ou nacional.

Segundo Guillemin et al. (1993) e Beaton et al. (2000), a adaptacéo transcultural ¢é feita para
que determinado instrumento, ao ser traduzido, possa ser utilizado em situacfes diversas,
garantindo sua adaptabilidade cultural e equivaléncia semantica, sem perder a validade e

coeréncia do documento original.

Neste contexto, este estudo visou realizar a traducdo, a validacdo e a adaptacdo transcultural
do “Model Questionnaire 1~ que compde o instrumento Assistive Technology Capacity
Assessment (ATA-C) da OMS, com foco na avaliagdo de como os produtos assistivos séo
prescritos e distribuidos, em qual contexto isso ocorre e se ha gerenciamento de dados sobre
esses processos nos servigos que fazem a concessdo desses dispositivos. O objetivo é
fortalecer os contextos em que a tecnologia assistiva € dispensada, levando em consideracao o
cenario brasileiro de concessdo de TA aglutinado majoritariamente nas Oficinas Ortopédicas.
Espera-se que, ao ser aplicado em servigos de referéncia em ambito nacional, tal questionario
possa auxiliar a determinar com maior clareza quais séo as principais demandas em tecnologia
assistiva do pais, assim como possibilitar compreender quais fluxos sdo comuns entre 0s
servigos, vislumbrando maneiras de uniformizar processos de trabalho e distribuicdo das
OPMs no Brasil.

1.2 Fundamentac&o tedrica e justificativa

O acesso a produtos de TA aumenta a oportunidade de participacdo de pessoas que possuem
restricoes de mobilidade, audicdo, visdo, comunicagdo e cogni¢do, promovendo maiores
possibilidades de alcancar a igualdade de oportunidades, garantindo os direitos humanos e a

dignidade ao atender as necessidades do usuario e adequar as condi¢cdes ambientais locais
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(OMS, 2017, 2020). O acesso a esses produtos e servicos deve ser entendido como um direito
humano fundamental e como uma condicdo prévia para a igualdade de oportunidades e
participacdo, portanto, é obrigacdo dos governos garantir que tais produtos e servigcos sejam
ofertados, possibilitando a participacdo, a independéncia e a cidadania de pessoas com
limitagdes funcionais (BRASIL, 2009; OMS, 2020; WHO, 2022).

A OMS (2020) recomenda que os governos adotem ac¢des no sentido de melhorar a oferta de
produtos assistivos, assim como de acessorios (pecas que modificam a funcionalidade de um
produto), de pecas de reposicdo (substituindo as pecas desgastadas), e dos servigos
relacionados. Neste ultimo ponto, a OMS (2020) esclarece que os servigcos relacionados
aumentam a eficécia da aquisi¢do e entrega dos produtos, uma vez que incluem a avaliacao
das demandas, a prescricdo dos dispositivos, a manutencdo, reparo e acompanhamento do

usuario.

A assisténcia as pessoas com deficiéncia no Brasil vem sendo desenhada desde a
redemocratizacdo do pais, com a promulgacdo da Constituicdo Federal e o advento do SUS.
No Art. 23, capitulo Il, a Constituicio (BRASIL, 1988) estabelece que “é competéncia
comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, cuidar da salde e assisténcia
publica, da prote¢do e garantia das pessoas com deficiéncias”, garantindo acgdes, cuidados e
servigos que visem a saude, reabilitacdo e inclusdo de pessoas com deficiéncia. Desde entédo,
alguns marcos historicos foram emoldurando o panorama de atencdo a pessoa com deficiéncia

e 0 acesso a tecnologia assistiva.

Em 2002, por meio da Portaria MS/GM n° 1.060, se instituiu a Politica Nacional de Salude da
Pessoa com Deficiéncia, inserindo as OPMs como parte integrante do processo de
reabilitacdo. Instituida e publicada em 2007 pelas Portarias GM/MS n° 321 de 08 de fevereiro
de 2007 e GM/MS n° 2.848, de 06 de novembro de 2007 (BRASIL, 2007a, 2007b), a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema
Unico de Satde lista os recursos de tecnologia assistiva de reabilitacio fisica disponibilizados
pelo SUS. Desde sua publicacdo, tal tabela € atualizada regularmente, com a inclusdo de
novos recursos, procedimentos e materiais relacionados a concessao, adaptacdo, manutencao e

substituicdo de drteses, proteses e meios auxiliares de locomog¢éo néo cirurgicos.
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Contudo, apenas em 17 de novembro de 2011, por meio do Decreto n°® 7612, foi langado o
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, que dentre as
diversas acOes planejadas, prevé-se a ampliacéo das redes de producdo e acesso a OPM, pela
facilitacdo no acesso e criacdo de oficinas ortopédicas e aumento da oferta das mesmas
(BRASIL, 2011). No ano seguinte, a Portaria MS/GM n° 793, de 24 de abril de 2012, institui
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ampliando os pontos de atencdo a satde para
pessoas com deficiéncia, além do cuidado integral e interdisciplinar e maior acesso as OPMs
(BRASIL, 2012).

A Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, conhecida como Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), em seu capitulo 3 trata da tecnologia
assistiva determinando a garantia de “acesso a produtos, recursos, estratégias, praticas,
processos, métodos e servigos de tecnologia assistiva que maximizem sua autonomia,
mobilidade pessoal e qualidade de vida” as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2015).
Posteriormente, o Art. 75 da referida lei é regulamentado pelo Decreto n® 10.645, de 11 de
marc¢o de 2021, tracando as diretrizes e objetivos do Plano Nacional de Tecnologia Assistiva
(BRASIL, 2021).

No ambito do SUS existem servicos habilitados para realizar a avaliacdo da necessidade e a
concessao/dispensacdo de tecnologia assistiva, que sdo os Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER), as Oficinas Ortopédicas e 0s Servicos de Reabilitacdo habilitados pelo
Ministério da Saude, além de servigos de reabilitacdo credenciados pelos gestores estaduais e
municipais (BRASIL, 2021). Definido como um ponto de atencdo ambulatorial especializada
em reabilitacdo, o CER realiza diagnostico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencao
de tecnologia assistiva. Tais Centros sdo referéncia para a rede de atencdo a salde no
territério, e podem configurar-se enquanto CER 1l (contando com dois servicos de
reabilitacdo habilitados), CER 11l (composto por trés servigos de reabilitacdo habilitados) ou
ainda CER IV (dispondo de quatro ou mais servigos de reabilitagdo habilitados), a depender

de para quais limitagdes funcionais oferecem assisténcia (BRASIL, 2012).

Dentre os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a Atenc¢édo
Especializada em Reabilitagdo (auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e em multiplas

deficiéncias) conta ainda com as Oficinas Ortopédicas, fixas ou itinerantes, que se constituem
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um servico de dispensacdo, de confeccdo, de adaptacdo e de manutencdo de Orteses, proteses e
meios auxiliares de locomogéo (BRASIL, 2012).

As oficinas ortopédicas, de qualquer modalidade, podem atuar como suporte de
estabelecimentos habilitados em reabilitacdo fisica. A ‘Oficina Ortopédica Fixa’ deve
funcionar no minimo 8 horas diérias de segunda a sexta-feira, e, a equipe da oficina
ortopédica podera participar de reunides para discussao de casos com as equipes dos CER. As
‘Oficinas Ortopédicas Itinerantes’, terrestres ou fluviais, devem estar vinculadas a uma
‘Oficina Fixa’ e funcionam em veiculos ou barcos adaptados, geralmente equipados para
confec¢do, adaptacdo e manutencdo de Orteses e proteses (BRASIL, 2020). A ‘Oficina
Ortopédica Itinerante Fluvial® (Tipo I), servico de saude itinerante que pode usar o transporte
fluvial, vinculado a uma ‘Oficina Ortopédica Fixa’ (Tipo III) tem por objetivo promover o
acesso as OPM para populacBes que residem em locais de dificil acesso. Esta modalidade
também pode ser adaptada em transportes terrestres ou aéreos. No que diz respeito ao
funcionamento da ‘Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre’ (Tipo II), também vinculada a
uma ‘Oficina Ortopédica Fixa’ (Tipo III) cujo objetivo principal € promover o acesso as OPM
para populagdes que residem em locais sem acesso a ‘Oficina Ortopédica Fixa’ (Tipo III),

constituida por uma carreta adaptada (BRASIL, 2020).

A organizacdo e dispensacdo de tecnologia assistiva nas Oficinas Ortopédicas e Centros de
Reabilitacdo enfrenta diversos desafios como a gestdo de suprimentos deficitaria e inadequada
(compra, controle de estoque, recebimento e armazenamento dos produtos), falta de
integralidade na dimensdo organizacional dos servicos, pouco investimento na area (Mei et
al., 2020); desconhecimento por parte dos profissionais e usuarios acerca das leis que
respaldam a aquisicdo de OPM no SUS, falta de locais estruturados e de profissionais
qualificados, além da auséncia do cumprimento de uma das etapas fundamentais na concessao
de TA que envolve o treinamento e acompanhamento dos usuarios para o uso (Caro et al.,

2014); e predominancia de aces filantropicas no processo de concessédo (Barroso, 2019).

Documentos como o ‘Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual’
(BRASIL, 2020), o ‘Guia para Prescricao, Concessdo, Adaptagdo e Manutencao de orteses,
proteses e meios auxiliares de locomogao’ (BRASIL, 2019) e mesmo os livros que compdem
o material didatico do ‘Curso de Qualificagdo em Orteses e Proteses oferecido Ministério da

Saude’ (BRASIL, 2013), buscam orientar o funcionamento, a organizagdo e os fluxos de
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atendimento, assim como as atribuicdes de cada profissional e seus processos de trabalho,

contudo, ndo h& um consenso nitido da estruturacdo padronizada em oficina ortopéedica.

Dada a escassez de estudos no campo das OPM, o historico recente de politicas publicas
envolvendo a concessdo de TA, a organizacdo dos servicos de dispensacgéo e a necessidade de
garantir linhas de cuidado integrais e eficientes, torna-se fundamental e urgente analisar a
organizacdo das redes e servicos, assim como 0 acesso, os fluxos e o acompanhamento de
usuarios de TA, buscando expor as principais demandas, necessidades e lacunas das Oficinas
Ortopédicas e servicos de dispensacdo de TA no pais. Neste sentido, a ferramenta Assistive
Technology Capacity Assessment (ATA-C) - Avaliacdo da Capacidade de Tecnologia

Assistiva pode auxiliar a compreender tal cenario.

1.3 Assistive Technology Capacity Assessment (ATA-C)

A OMS desenvolveu a ferramenta Assistive Technology Capacity Assessment (ATA-C) -
Avaliacdo da Capacidade de Tecnologia Assistiva para ajudar a compreender os servicos de
dispensacdo de TA em nivel nacional e regional, usando a estrutura 5P (OMS, 2021). Tal
estrutura, ao ser avaliada e monitorada, pode melhorar e fortalecer as redes de acesso a TA.
Os 5P sdo: (1) Pessoas, visando estabelecer uma atencdo centrada nos usudrios de TA; (2)
Politica, fomentando a formulacdo de politicas e programas nacionais de tecnologias de
assisténcia; (3) Produtos, listando os produtos de assisténcia prioritarios a nivel nacional; (4)
Prestacdo de servicos/fornecimento, otimizando a rede de servicos em TA; e (5)
Pessoal/profissionais, pensando na capacitacdo dos profissionais para a avaliagdo, a

prescricdo, a adaptacao, e o acompanhamento do uso de TA.

O objetivo da ferramenta é a coleta de informacbes para construir uma compreensao
abrangente da capacidade de um pais para regular, financiar, adquirir e fornecer TA, visando
atender adequadamente as necessidades nacionais, auxiliando também na tomada de decisdes,
melhorando o acesso & TA e fortalecendo os servigos de dispensacdo de TA. Em linhas gerais,
a avaliacdo pode servir a trés propoésitos: a) sensibilizar sobre a realidade e situacdo nacional
da dispensacdo de TA, b) apontar lacunas na area para informar a tomada de decisdes na
elaboracdo de politicas, planos de a¢des estratégicos e programas, e c) auxiliar a monitorar e

avaliar a situacdo de TA no pais ao longo do tempo (OMS, 2021).
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Assim, a ATA-C tem o potencial de fomentar o desenvolvimento nas areas 5P. A Tabela 1
apresenta os resultados positivos de paises que utilizaram a ATA-C na coleta de dados na area
de TA.

Tabela 1: Resultados positivos da utilizagcdo da Assistive Technology Capacity Assessment
(ATA-C).

Resultados positivos nos 5P com a utilizacdo da ATA-C

5P Resultados positivos

Percepcdo dos gestores publicos sobre a necessidade de uma melhor compreensdo das
Pessoas reais necessidades de TA a partir da coleta de dados populacionais, antes de tomar
decisdes politicas na area.

ATA-C possibilitou identificar a importancia da criagdo de um comité nacional de TA
Politica para coordenar e fortalecer a &rea de TA, priorizando a inclusdo de TA nos esforcos
nacionais de reforma da cobertura universal de satde.

Os resultados da avaliacdo da capacidade de TA facilitaram o desenvolvimento de uma

Produtos - . - L
lista nacional de produtos assistivos prioritarios.

Os resultados gerados pela aplicacdo da ATA-C auxiliaram a expor a distribuicdo desigual
Fornecimento | no fornecimento de TA entre as comunidades urbanas e rurais, estimulando a
descentralizagdo dos servicos de dispensag&o.

Os resultados gerados a partir da aplicacdo da ATA-C estimularam o interesse na
Profissionais/ | capacitacdo de profissionais/recursos humanos para o fornecimento de TA (por exemplo:

RH desenvolvendo curriculos formais, ofertando treinamento, programas de mentoria e
compartilhamento de conhecimentos/experiéncias na area).

Fonte: adaptado de OMS (2021), tradugao nossa.

O documento é composto por 4 questionarios ATA-C, diferentes e orientados para a

populagéo alvo:

Questionario modelo 1. Para todos os profissionais que tenham interesse: deve ser utilizado
na coleta de informacdes junto aos profissionais inseridos em organizacgdes e instituicbes que

prescrevem, dispensam e acompanham o uso da TA;

Questionario modelo 2. Formuladores de politicas e gerentes de programas de AT: o publico-
alvo deste modelo de questionario sdo pessoas que trabalham em instancias governamentais,
organizagOes ndo governamentais (ONGS) e agéncias internacionais envolvidas na formulagéo

de politicas de TA, assim como na gestdo de programas, financiamento e aquisicdes de TA,
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Questionario modelo 3. Distribuidores, vendedores e prestadores de servicos de TA: pode ser
usado na coleta de dados junto a organizacfes ndo governamentais (sem fins lucrativos e com
fins lucrativos), fabricantes e fornecedores de tecnologia assistiva que distribuem, vendem

e/ou fornecem TA;

Questionario modelo 4. Usuarios de AT e associacOes de grupos de usuérios de TA: modelo
de questionario que pode ser utilizado com usuérios de TA e envolvidos na gestdo de qualquer
um dos seguintes servicos: organizacdes de pessoas com deficiéncia, associacdes de idosos
e/ou organizacdes que representam pessoas com doencas ndo transmissiveis ou condicOes

cronicas;

Neste trabalho, conforme anteriormente mencionado, foi realizada a traducdo, a validacdo e a
adaptacdo transcultural do “Model Questionnaire 1~ da ferramenta Assistive Technology
Capacity Assessment (ATA-C), voltado para a aplicacdo com todos os profissionais
interessados e envolvidos na dispensacdo de tecnologia assistiva. Este documento € de acesso
exclusivo aos gestores publicos dos paises, sendo 0 documento concedido aos pesquisadores

somente apos intermédio do atual governo brasileiro.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi traduzir o instrumento “Model Questionnaire 1" da Assistive
Technology Capacity Assessment (ATA-C) para o portugués brasileiro e sua validacdo e
adaptacéo transcultural.

2.2 Objetivos especificos

* Adaptar transculturalmente o instrumento “Model Questionnaire 1" da Assistive Technology
Capacity Assessment (ATA-C).

« Avaliar a validade de face e de contetdo da versdo traduzida para o portugués brasileiro do
instrumento.

« Avaliar a compreensdo do instrumento traduzido pelo publico-alvo (profissionais envolvidos

na reabilitacdo de pessoas com deficiéncia e na dispensacdo de tecnologia asistiva).
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3 METODOLOGIA
3.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo de natureza metodologica, visando a traducdo do instrumento “Model
Questionnaire 1" da Assistive Technology Capacity Assessment (ATA-C) para o portugués
brasileiro e sua validagdo e adaptacdo transcultural, seguindo os procedimentos para traducédo
descritos por Beaton et al. (2000) e por Willis e Lessler (1999). O Model Questionnaire 1 da
ATA-C foi concedido pela equipe de tecnologia assistiva do Department of Health Products

Policy and Standards da Organizacdo Mundial da Saude (Anexo 1).

Beaton et al. (2000) propdem seis etapas para a traducdo e adaptacdo transcultural de
instrumentos, a constar: (1) traducdo; (2) sintese das traducdes; (3) retrotraducdo; (4) comité
de especialistas de revisdo; (5) pré-teste; e (6) submissao da documentacdo aos autores. Desta
maneira, em linhas gerais, o autor afirma que existem recomendacfes que ao serem seguidas
vao garantir a compreensdo do conteudo da traducdo: a participacdo de profissionais
especialistas, a utilizacdo de uma linguagem simples e o uso de termos especificos em vez de
termos mais gerais. Também €é importante que os pesquisadores/tradutores evitem o uso de

metéforas e termos rebuscados, subjetivos ou ambiguos.

No entanto, Willis (2004) aponta para a necessidade de realizar uma etapa complementar de
analise cognitiva composta por entrevistas cognitivas para determinar a compreensdo das
perguntas do instrumento pela populacdo-alvo, antes da consolidacdo final da traducdo do
questionario. Willis (2004) define esta etapa como Entrevista Cognitiva, esclarecendo ser um
método geral para avaliar de maneira rigorosa a transferéncia de informacGes, mais
especificamente, buscando determinar a compreensao, 0 processo cognitivo e a resposta do
publico-alvo ao instrumento traduzido. Portanto, amplia-se 0 processo em mais uma etapa,
nomeada de Entrevista Cognitiva, que segundo Willis e Lessler (1999), busca avaliar os itens
traduzidos, encontrando e corrigindo potenciais problemas, focando nas caracteristicas das
sentencas que provavelmente apresentariam problemas quando administrados no campo. A
Entrevista Cognitiva € analisada com base em um sistema de avaliacdo de questionario
intitulado Question Appraisal System (QAS-99) (Willis; Lessler, 1999).
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Este estudo é parte integrante de um projeto guarda-chuva intitulado “Avaliagdo da
Capacidade para Tecnologia Assistiva das Oficinas Ortopédicas no Brasil”, desenvolvido pelo
Laboratorio de Tecnologia Assistiva (LITA) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
coordenado pela Profa Dra Alessandra Cavalcanti de A. Souza, e conta com a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM) em
Uberaba/MG, aprovado por meio do Certificado de Apresentacio de Apreciagdo Etica
(CAAE) de nimero 59443522.6.0000.5154 (Anexo 2).

3.2 Participantes

Para cada etapa do estudo participaram profissionais de diversas areas (terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e fisiatra), em consonancia com o objetivo e
demandas de cada estagio do estudo metodoldgico, sendo escolhidos devido sua relevancia e
atuacdo na area de tecnologia assistiva. Na etapa inicial, Traducdo Direta, participaram duas
profissionais terapeutas ocupacionais (T1 e T2), brasileiras e bilingues, ou seja, que possuem
0 portugués brasileiro, que é a lingua alvo desta traducdo, como lingua materna e que

possuem conhecimento fluente na lingua inglesa.

Na segunda etapa, Sintese das Traducgdes, a equipe de pesquisadores consolidou a primeira
traducdo do instrumento a partir da analise da etapa 1. Na terceira etapa, Retrotraducéo, dois
tradutores profissionais bilingues foram contratados para retrotraduzir a primeira traducédo do
instrumento. Portanto, os tradutores profissionais possuem a lingua nativa no idioma de

origem do instrumento — lingua inglesa — e sdo fluentes na lingua portuguesa brasileira.

Para a quarta etapa, intitulada Revisdo do Comité de Especialistas, houve a formacdo de um
comité, quando foram convidados para participar 4 especialistas de diferentes areas de
conhecimento (dois terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e uma engenheira mecanica) e
e um especialista usuario de TA (pessoa com deficiéncia fisica), todos vinculados direta ou
indiretamente com tecnologia assistiva e/ou servigos de tecnologia assistiva. Cada participante
analisou a traducdo do instrumento, sentenca por sentenca. Os cinco especialistas sdo
brasileiros e foram selecionados considerando sua expertise sobre tecnologia assistiva ou sua
relevancia e atuacdo técnico-cientifica na &rea de atencdo e cuidado com pessoa com

deficiéncia.
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A quinta etapa, Entrevista Cognitiva, contou com 9 participantes (3 terapeutas ocupacionais, 3
fisioterapeutas, 2 fonoaudiologos e 1 fisiatra), o convite para participacdo foi destinado a
profissionais que sdo o publico-alvo do instrumento ATA-C, ou seja, que atuam com a
prescricdo, dispensacdo e acompanhamento do uso de tecnologia assistiva, tanto na saude
publica quanto privada, além de gestores de servicos de reabilitacdo e de concessdo de

tecnologia assistiva.

Os participantes das etapas 4 e 5, ap0s aceitarem o0 convite para participarem do estudo e
compreenderem 0s objetivos e procedimentos da pesquisa, consentiram participacdo, que
ocorreu em formato online, gravado, pelo Google Meet®.

3.3 Instrumento

A OMS desenvolveu a ferramenta Assistive Technology Capacity Assessment (ATA-C) -
Avaliacdo da Capacidade de Tecnologia Assistiva para ajudar a compreender 0s servicos de
dispensacdo de TA em nivel nacional e regional. O objetivo da ferramenta é a coleta de
informagdes para construir uma compreensdo abrangente da capacidade de um pais para
regular, financiar, adquirir e fornecer TA, visando atender adequadamente as necessidades
nacionais, auxiliando também na tomada de decisbes, melhorando o acesso a TA e

fortalecendo os servicos de dispensacdo de TA (OMS, 2021).

O documento possui 4 Questionarios ATA-C diferentes e orientados para a populacéo alvo. O
“Model Questionnaire 1 da Assistive Technology Capacity Assessment (ATA-C), objeto de
traducdo deste trabalho, destina-se a ser utilizado na coleta de informacgdes junto a
profissionais de organizac@es e instituicdes que prescrevem, dispensam e acompanham 0 UsoO
da TA. Esse modelo de questionario € o primeiro anexo do documento completo da OMS e
conta com 9 questdes direcionadas para o entendimento de como ocorre a dispensacao de TA
na organizacgao/instituicdo que estd sendo estudada. As perguntas sdo abertas e geram dados
qualitativos, coletando informagdes sobre: o tipo de instituicdo e a area geogréfica de
abrangéncia do servigo, para quais impedimentos funcionais a instituicdo destina a TA, se ha
programas relacionados a TA no servigo, quais sdo os profissionais envolvidos nas
concessoes, se ha indicadores de monitoranmento e coleta de dados sobre a dispensacéo de

TA e qual o orcamento destinado & TA e como este é distribuido.
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3.4 Procedimentos

Na etapa inicial deste trabalho, a Tradugdo, contou com a traducdo da versdo original do
instrumento em inglés para o idioma portugués brasileiro, realizada por dois profissionais
terapeutas ocupacionais (T1 e T2). As tradugdes se deram de maneira individual e isolada,
resultando em 2 versGes — versdo T1 e versdo T2 — com registro planilhado em relatdrio

descritivo.

Para a etapa de Sintese das Traducges, partindo da analise da versdo original em inglés, as
pesquisadoras analisaram criteriosamente sentencga por sentenca das 2 traduces realizadas, a

fim de consolidar uma versdo Unica, intitulada T1-2, combinacéo das duas versdes citadas.

A etapa de Retrotraducdo, por sua vez, visa garantir que o conteudo da versdo inicial
traduzida (T1-2) é fidedigno ao contetdo da versdo original, evitando assim possiveis erros
gramaticais ou conceituais (Beaton et al., 2000). Cabe destacar que os dois tradutores
contratados para esta etapa ndo sdo profissionais da area da saude e ndo possuiam
conhecimento prévio sobre o documento da OMS, garantindo, portanto, imparcialidade nos
significados atribuidos, evitando tendenciosidade na traducdo. Desta maneira, a versao T1-2
foi analisada por dois tradutores nascidos em paises que possuem o inglés como idioma
oficial (idioma de origem do instrumento), que retrotraduziram a versdo T1-2, em portugueés,
novamente para o idioma original, realizando assim um processo de verificacdo da validade,
garantindo a traducdo consistente e coerente (Beaton et al., 2000). Esta etapa deu origem as
versdbes TB3 e TB4, produzidas a partir da retrotraducdo de cada tradutor contratado,
consolidando assim a primeira pré-versao do instrumento, a pré-versao-1, apds correcdes das

pesquisadoras na versao T1-2, levando em consideracdo as versdes TB3 e TB4.

Para a etapa quatro, no Comité de Especialistas, 5 pessoas formadas em diferentes areas do
conhecimento, incluindo um usuario de TA, e que sdo vinculados direta ou indiretamente com
a tecnologia assistiva analisaram a primeira pré-versdo, a pré-versdo-1, da traducdo do
“Model Questionnaire 1. Para tal, 0s especialistas responderam on-line um questionario em
que, ao analisar frase a frase do instrumento, poderiam registrar a adequacao (clara, objetiva e
com linguagem apropriada) ou uma inadequacgéo entre a sentenca original da ATA-C e sua
versdo traduzida. Um link do Google Forms® foi disponibilizado, contendo o Termo de

Consetimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, somente ap0és leitura e consentir participagdo na
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pesquisa, efetivando a assinatura no documento online, o link possibilitava acesso dos
participantes especialistas ao questionario elaborado pelas pesquisadoras. Caso o especialista
observasse discrepancias, poderia sinalizar as mesmas no campo de traducao inadequada do
formulério, sugerindo ajuste e apontamentos pertinentes para adequacdo da traducdo. Nesta
fase, houve consenso favoravel dos especialistas sobre a tradugdo, ndo havendo apontamentos
ou sugestOes para adequacOes da versdo em portugués. Desta maneira, as pesquisadoras

avancaram para a fase seguinte, sem alterar a pré-versao-1.

Na quinta etapa, Entrevista Cognitiva, 0 convite para participacdo foi destinado a
profissionais que sdo o publico-alvo do instrumento ATA-C, ou seja, que realizam a
prescricdo, dispensacdo e acompanhamento do uso de tecnologia assistiva, atuando tanto na
salide publica como na iniciativa privada, assim como também na gestdo dos servigcos. Foram
organizadas trés rodadas de entrevistas, todas gravadas, contando com trés profissionais cada
uma, totalizando 9 participantes entrevistados. Para a caracterizagdo do perfil dos
participantes as pesquisadoras colheram os seguintes dados: idade, sexo, formacéo, tempo de
exercicio profissional e regido de domicilio. Com natureza qualitativa, as entrevistas gravadas
duraram em média 30 minutos e foram conduzidas individualmente, em ambiente virtual,
utilizando o Google Meet®. Portanto, as entrevistas com o publico-alvo visaram analisar
qualitativamente a versdo pré-final-1, a partir da interpretagdo conceitual das sentencas feita
por cada entrevistado. Para tal, utilizou-se o sistema de avaliacdo de questionario intitulado
Question Appraisal System (QAS-99), para ponderar as sentencas traduzidas do questionario
(Willis; Lessler, 1999).

O questionario QAS-99 é dividido em 7 itens de analise que se subdividem em cddigos que
representam a dificuldade encontrada pelo entrevistado na interpretacdo e entendimento das
sentencas. Desta maneira, o Item 1 — Leitura, visa apontar se a sentenca é legivel e entendivel.
Este item conta com 3 codigos (1a, 1b e 1c) que permitem aprofundar a analise da resposta
dada pelo entrevistado, determinando se houve dificuldade de leitura, se hd informacGes
suficientes na frase ou se a estrutura da frase dificulta a leitura. O Item 2 — Instrugdes busca
determinar se existem problemas de introducdo, instrucdo ou explicacBes na sentenca. Este
item possui 2 cddigos, 2a e 2b, que analisam se as explicagdes da sentenca estéo incorretas ou
sdo complicadas. No Item 3 — Clareza, permite identificar dificuldades do entrevistado
relacionadas a intencdo ou significado da pergunta, posssui 4 codigos, 3a, 3b,3c e 3d que

determinam se a construcdo gramatical e sintaxica da frase esta adequada, assim como 0s
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termos técnicos utilizados e as maneiras de interpretar o que estd sendo lido. O Item 4 —
Suposi¢oes, conta com 3 codigos de analise — 4a, 4b e 4c — e aponta se ha suposicdes
inadequadas sendo feitas ou se ha pergunta implicita implicada na senteca. Ja no Item 5 —
Memoria/Conhecimento é possivel avaliar, através de 4 cddigos (5a, 5b, 5¢ e 5d), se o
entrevistado ndo possui conhecimento ou possui problemas para recordar informagdes. Para
analisar o Viés/Sensibilidade das questBes, o item 6 investiga conteudo sensivel quanto a
natureza das perguntas, identificando possiveis vies. Finalmente, o Item 7 — Categorias de
Resposta, é 0 que conta com maior numero de codigos como guias de andlise (7a, 7b, 7c, 7d,
7e, 7f e 7g) que permitem identificar se ha incompatibilidade pergunta-resposta, se 0s termos
sdo pouco indefinidos ou vagos, além de destacar ordens ilégicas das perguntas e se estas sao

muito abertas e amplas.

Na entrevista, individualmente, cada profissional analisou sentenca por sentenca, lendo-as em
voz alta e, na sequéncia, sendo questionado sobre o significado da frase lida e se havia alguma
duvida de entendimento ou compreensdo da mesma. Por meio da técnica de sondagem verbal
empregada pelas pesquisadoras a partir dos itens de analise do QAS-99, cada participante
pode analisar e destacar problemas de redacédo, conceituagéo e formato das sentengas. Quando
duvida ou questionamento era sinalizado pelo entrevistado, as pesquisadoras prontamente
perguntavam se o profissional gostaria de fazer sugestdo de corre¢do. Tais sugestfes foram

sendo computadas para posterior analise por parte das pesquisadoras.

Ao final da primeira e segunda rodada de entrevistas surgiu a necessidade de adequacéo e
correcdo de sentencas, portanto, nesta fase as pesquisadoras se reuniram, por meio de uma
plataforma online (Google Meet®), para consolidar novas versdes do questionario,
adequando-o a partir da analise e sugestdo dos participantes. Na terceira rodada de entrevistas

ndo houve apontamentos para adequacdes por parte dos respondentes.

3.5 Andlise dos dados

3.5.1 Analise dos dados das etapas 1 e 2

A primeira etapa deste estudo, a Traducdo, originou um relatério escrito em planilha do

programa Excel para Windows versdo 2015, que permitiu fazer a analise das tradugdes

isoladamente, a fim de formular a etapa seguinte, de Sintese das Tradugdes. Nesta etapa,
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partindo da andlise comparativa da versdo original em inglés, as pesquisadoras analisaram
criteriosamente sentenca por sentenca das 2 traducOes realizadas, a fim de consolidar uma
versdo Unica, intitulada T1-2, combinacao das duas vers@es citadas em uma nova planilha do

programa Excel para Windows versao 2015.

3.5.2 Andlise dos dados da etapa 3

Na etapa de Retrotraducdo, as pesquisadoras se reuniram novamente para analisar as duas
versdes do documento retrotraduzido, TB3 e TB4, a fim de comparar as sentengas traduzidas
para o inglés com as da versdo original do instrumento, também em inglés. Como estratégia
foi utilizado nova planilha do programa Excel para Windows versdo 2015. Neste momento as
pesquisadoras identificaram que as palavras de algumas sentencas ndo correspondiam com as
palavras usadas na versao original na lingua inglesa. Um dos tradutores foi acionado a fim de
esclarecer tais diferencas, chegando ao entendimento de que as palavras identificadas eram
sindnimas e, principalmente, que a adequacéo e coeréncia da frase ndo estava sendo alterada.
Desta maneira, as pesquisadoras procederam com a consolidacdo da primeira pré-versdao do

instrumento, a pré-versdo-1.

3.5.3 Anélise dos dados das etapas 4 € 5

Na etapa quatro, Comité de Especialistas, a pré-versao-1, da traducdo do “Model
Questionnaire 1" foi disponibilizada em um link do Google Forms®. Nesta fase, as respostas
obtidas foram organizadas eletronicamente em uma planilha do programa Excel para
Windows versdo 2015 na propria plataforma Google Forms®. Houve consenso favoravel dos
especialistas sobre a traducao da pré-versdo-1, ndo havendo apontamentos ou sugestfes para
adequacdes. Desta maneira, as pesquisadoras avangaram na pesquisa, sem alterar a pré-
versdo-1, que foi entdo organizada em formato de apresentacdo, em um arquivo do programa
PowerPoint, contendo todas as sentengas, a fim de serem lidas e analisadas pelos participantes

— publico-alvo do questionario, na etapa de Entrevista Cognitiva.

Para a quinta etapa, Entrevista Cognitiva, a analise partiu da transcricdo da gravacdo das
entrevistas, e a cada nova rodada o formulario do QAS-99 foi sendo preenchido em uma
planilha do programa Excel para Windows versdo 2015. As duas rodadas iniciais contaram

com ajustes dos termos e palavras, a fim de tornar o questiondrio mais coerente e
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compreensivel possivel. Apds a terceira rodada, sem novas questbes ou sugestbes dos

participantes, as pesquisadoras consolidaram a versao final do instrumento.
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4. ARTIGO!

Titulo: Traducdo, validacdo e adaptacdo transcultural da Assistive Technology Capacity

Assessment (ATA-C) - Model Questionnaire 1 para uso no Brasil.

1 Este artigo sera submetido no periédico Revista Brasileira de Educacéo Especial (RBEE).
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RESUMO

Introducdo: Tecnologia assistiva diz respeito a um subconjunto de tecnologias em saude, que
incluem os dispositivos em si e 0s sistemas e servicos que envolvem sua dispensagdo. Os
servigos de dispensacdo, geralmente, sdo fragmentados e de dificil acesso aos usuarios, com
processos de dispensacdo morosos e burocraticos. “Assistive  Technology Capacity
Assessment” € um documento desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Salde para nortear
uma compreensao abrangente da capacidade de um pais para fornecer tecnologia assistiva.
Objetivo: Traduzir, validar e realizar a adaptacdo transcultural do “Model Questionnaire 1”
da “Assistive Technology Capacity Assessment”, avaliar a validade de face e de contedo da
versdo traduzida assim como a compreensao do mesmo pelo publico-alvo. Método: Estudo de
natureza metodoldgica, em cinco etapas: [1] Traducdo do instrumento original para o
portugués; [2] Sintese das traduces; [3] Retrotraducdo para o inglés; [4] Analise por Comité
de Especialistas; e [5] Entrevistas Cognitivas. Resultados: A traducdo foi validada em todas
as etapas. As adequacdes necessarias foram efetivadas para utilizagdo pelo publico-alvo.
Concluséo: O questionario possibilita determinar quais sdo as principais demandas nacionais
em tecnologia assistiva. A traducdo desse instrumento é relevante para o fortalecimento da

pratica profissional de todos os envolvidos no cuidado das pessoas com deficiéncia.

Palavras-chave: Tradugdo. Tecnologia Assistiva. Servicos de Reabilitacdo. Acesso Efetivo
aos Servicos de Saude. Pessoas com Deficiéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Assistive technology refers to a subset of health technologies, which includes
the devices themselves and the systems and services that involve their delivery. Dispensing
services are generally fragmented and difficult for users to access, with lengthy and
bureaucratic dispensing processes. “Assessment of Assistive Technology Capacity” is a
document developed by the World Health Organization to guide a comprehensive
understanding of a country's capacity to provide assistive technology. Objective: Translate,
validate and carry out the cross-cultural adaptation of the “Model Questionnaire 17 of the
“Assistive Technology Capacity Assessment”, evaluate the face and content validity of the
translated version as well as its understanding by the target audience. Method: Study of a
methodological nature, in five stages: [1] Translation of the original instrument into
Portuguese; [2] Synthesis of translations; [3] Back-translation into English; [4] Analysis by a
Committee of Experts; and [5] Cognitive Interviews. Results: The translation was validated at
all stages. Possible adjustments were made for use by the target audience. Conclusion: The
questionnaire allows us to determine the main national demands in assistive technology. The
translation of this instrument is relevant for strengthening the professional practice of
everyone involved in the care of people with disabilities.

Keywords: Translating. Self-Help Devices. Rehabilitation Services. Effective Access to

Health Services. Disabled Persons.
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Introducéo

O Global Report on Assistive Technology da Organizacdo Mundial da Saude aponta
que ha diversas barreiras incapacitantes que contribuem para as limitacGes experimentadas
pelas pessoas com deficiéncia, gerando condi¢BGes de saude ruins, maior vulnerabilidade,
maiores indices de comportamentos de risco, maior exposi¢cdo a violéncia, diminuicdo do
rendimento escolar, menor participacdo econémica, além de taxas mais altas de desemprego e
pobreza (World Health Organization [WHO], 2023).

O mesmo Relatério também destaca que produtos assistivos tem impacto direto e positivo em
dominios funcionais (cogni¢cdo, comunicacdo, audi¢do, mobilidade, autocuidado e visao) e
englobam produtos fisicos, como cadeiras de rodas, aparelhos auditivos, éculos, proteses,
oOrteses, auxiliares de marcha ou almofadas de continéncia e também adaptacGes ambientais
(rampas, corrimdes, entre outros.). Também podem ser digitais, como softwares e aplicativos.
Doravante, a auséncia de acesso a reabilitacdo e a dispositivos assistivos, agrava as limitagdes
e desvantagens das pessoas com deficiéncia, limitacdo o envolvimento em atividades,
restringindo a participagdo e impactando negativamente na qualidade de vida e no estado
geral de satde delas. Para além do agravamento de questdes relacionadas a salde e limitacGes
funcionais, a falta de produtos assistivos pode exacerbar também o isolamento e as questdes

socioeconémicas dessa populacédo (Organizacdo Mundial da Saiude [OMS], 2020).

A OMS diferencia tecnologia assistiva (TA), produtos assistivos e produtos assistivos
prioritarios (OMS, 2017). A tecnologia assistiva € um termo guarda-chuva que abrange um
subconjunto de tecnologias em salde, que incluem ndo apenas os dispositivos em si, como
também os sistemas e servicos que envolvem a dispensacdo de produtos assistivos.! Produtos
assistivos, por sua vez, sdo dispositivos, softwares, equipamentos e instrumentos externos ao
corpo que visam otimizar a funcionalidade e prevenir a deficiéncia. Dentro deste escopo, ha
os produtos assistivos necessarios, chamados prioritarios, que devem ser acessiveis e
disponiveis a populacdo. A tecnologia assistiva permite aos usuérios maior acesso ao trabalho,
a educacdo, além de melhor qualidade de vida e independéncia significativa nas atividades da
vida diaria (OMS, 2017; OMS, 2020).

Estima-se que até 2050, seja pelo envelhecimento da populacdo ou seja pela

prevaléncia do aumento do nimero de doencas ndo transmissiveis em todo o0 mundo, que mais
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de 3,5 milhGes de pessoas precisardo de um ou mais produtos assistivos (WHO, 2023).
Atualmente, mais de 2,5 milhdes de pessoas tém a necessidade de uso desses produtos, sendo
que, globalmente, apenas uma em cada 10 pessoas, aproximadamente 10% da populacéo, tem
acesso a algum tipo de produto assistivo (OMS, 2020; WHO, 2023). No Brasil, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022) com base na Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua) de 2022 registrou 18,6 milhGes de pessoas com
deficiéncia no Brasil, correspondendo a 8,9% de toda a populacédo brasileira a partir de dois
anos de idade. A Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelece os diversos niveis da atengao a satide, sendo a concessao das Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares (OPMs) responsabilidade dos componentes da Atencédo
Especializada, ou seja, dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e das Oficinas
Ortopédicas. As oficinas sdo o servico responsavel por realizar a concessdo de orteses,
préteses e meios auxiliares de locomocao, além de prestarem acompanhamento, follow-up e
manutencdo da TA, conforme descrito no Guia para prescricdo, concessdo, adaptacdo e

manutencao de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao (2019).

Desta forma, entende-se que a OMS dispde de documentos que podem avaliar 0s
contextos, direcionar a préatica e auxiliar na organizagdo dos servicos de saude, contudo, boa
parte desses documentos ainda se encontram em inglés, idioma original em que foram
redigidos. Portanto, necessitando de traducdo adequada e validada para serem utilizados na
pratica clinica, em investigacdes cientificas assim como em estudos gerenciais conduzidos por
gestores publicos para subsidiar processos de melhorias e intervengées em ambito municipal,
estadual e/ou nacional. Neste contexto, este estudo visou realizar a traducdo, a validagéo e a
adaptacdo transcultural do “Model Questionnaire 1" que compde 0 instrumento Assistive
Technology Capacity Assessment (ATA-C), com foco na necessidade de fornecer ferramenta
adequada para a avaliacdo e analise do contexto nacional (WHO, 2022), buscando fortalecer
0s contextos em que a tecnologia assistiva é dispensada, levando em consideragdo o cenéario

brasileiro de concessdo de TA aglutinado majoritariamente nas Oficinas Ortopédicas.

Meétodo
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de natureza metodoldgica, visando a traducdo do instrumento

Model Questionnaire 1 - Assistive Technology Capacity Assessment (ATA-C) para o
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portugués brasileiro e sua validagdo e adaptacdo transcultural, seguindo os procedimentos
para traducdo descritos por Beaton et al. (2000) e por Willis e Lessler (1999). A ATA-C -
Model Questionnaire 1 foi concedido pela equipe de tecnologia assistiva do Department of
Health Products Policy and Standards da Organizacdo Mundial da Salde, apo6s autorizacao

do governo brasileiro.

Aspectos éticos

Este estudo conta com a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) em Uberaba/MG, aprovado por meio do Certificado
de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero 59443522.6.0000.5154.

Participantes

Para cada etapa do estudo participaram profissionais de diversas areas (terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogas, fisiatra, engenheira mecéanica), em consonancia
com o objetivo e demandas de cada estagio do estudo metodoldgico, sendo escolhidos devido
sua relevancia e atuacao na area de tecnologia assistiva. Na primeira etapa, participaram duas
profissionais terapeutas ocupacionais (T1 e T2), brasileiras e bilingues, ou seja, que possuem
0 portugués brasileiro, que é a lingua alvo desta traducdo, como lingua materna e que
possuem conhecimento fluente na lingua inglesa. Na segunda etapa, as pesquisadoras

consolidaram a versao T1-2.

Na terceira etapa, dois tradutores profissionais bilingues; ou seja, que possuem a
lingua nativa no idioma de origem do instrumento — lingua inglesa — e sdo fluentes na lingua
portuguesa brasileira, foram contratados para retrotraduzir a primeira traducdo do
instrumento. Para a quarta etapa houve a formacdo do Comité de Especialistas, quando foram
convidados para participar 4 especialistas de diferentes areas de conhecimento (dois
terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta, uma engenheira mecanica) e um especialista
usuario de TA (pessoa com deficiéncia fisica), todos vinculados direta ou indiretamente com

tecnologia assistiva e/ou servicos de tecnologia assistiva.

A quinta etapa ocorreu em trés blocos e contou com 9 participantes, profissionais que

sdo publico-alvo do instrumento ATA-C; ou seja, que atuam com a prescricao, dispensacgéo e
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acompanhamento do uso de tecnologia assistiva, tanto na satde publica quanto privada, além
de gestores de servicos de reabilitacdo e de concessédo de tecnologia assistiva. No primeiro
participaram uma terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta e uma fonoaudidloga experientes
no cuidado de pessoas que usam tecnologia assistiva. No segundo, novamente participaram
um terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta e uma fonoaudidloga envolvidos em servicos de
dispensacdo e concessdo de tecnologia assistiva. E, no terceiro bloco, outra terapeuta
ocupacional, outra fisioterapeuta e uma fisiatra que sdo gestoras de servicos de tecnologia
assistiva. Os participantes das etapas 4 e 5, ap0s aceitarem 0 convite para participarem do
estudo e compreenderem o0s objetivos e procedimentos da pesquisa, consentiram participagéo,
que ocorreu em formato online, gravado, pelo Google Meet®.

Instrumento

A WHO (2022) desenvolveu a ferramenta Assistive Technology Capacity Assessment
(ATA-C) - Avaliacdo da Capacidade de Tecnologia Assistiva para ajudar a compreender 0s
servicos de dispensacdo de TA em nivel nacional e regional. O objetivo da ferramenta é a
coleta de informagdes para construir uma compreensdo abrangente da capacidade de um pais
para regular, financiar, adquirir e fornecer TA, visando atender adequadamente as
necessidades nacionais, auxiliando também na tomada de decises, melhorando o acesso a TA

e fortalecendo os servigos de dispensacdo de TA.

O documento, que € para acesso apenas pelo governo de cada pais, possui 4
Questionarios ATA-C diferentes e orientados para a populacdo alvo. O “Model Questionnaire
1 — da Assistive Technology Capacity Assessment (ATA-C)”, objeto de traducdo deste
trabalho, destina-se a ser utilizado na coleta de informacBes junto a profissionais de
organizagOes e instituicbes que prescrevem, dispensam e acompanham o uso da TA. As
perguntas sdo abertas e geram dados qualitativos, coletando informacdes sobre: o tipo de
instituicdo e a &rea geogréafica de abrangéncia do servigo, para quais impedimentos funcionais
a instituicdo destina a TA, se ha programas relacionados & TA no servi¢o, quais sdo 0S
profissionais envolvidos nas concessdes, se ha indicadores de monitoranmento e coleta de
dados sobre a dispensacdo de TA e qual o orgcamento destinado a TA e como este €
distribuido.
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Procedimentos

Na etapa inicial deste trabalho, a Tradugdo, contou com a traducao da versdo original
do instrumento em inglés para o idioma portugués brasileiro, realizada por dois profissionais
terapeutas ocupacionais (T1 e T2). As traducdes se deram de maneira individual e isolada,
resultando em 2 versfes — versdo T1 e versdo T2 — com registro planilnado em relatorio

descritivo.

A Sintese das TraducGes, etapa seguinte, contou com a comparacao das 2 versdes — T1
e T2, levando em consideracdo a versdo original em inglés. As 2 versoes, ao serem analisadas
criteriosamente frase a frase, resultaram em uma Unica versdo final consolidada, a T1-2,

combinacéo das duas vers@es citadas, em novo arquivo planilhado.

A etapa de Retrotraducao, por sua vez, visa garantir que o contetdo da verséo inicial
traduzida (T1-2) é fidedigno ao contetudo da versdo original, evitando assim possiveis erros
gramaticais ou conceituais. Desta maneira, a versdo T1-2 foi analisada por dois tradutores
nascidos em paises que possuem o inglés como idioma oficial (idioma de origem do
instrumento), que retrotraduziram a versdo T1-2, em portugués, novamente para o idioma
original, realizando assim um processo de verificacdo da validade, garantindo a tradugéo
consistente e coerente (Beaton, 2000). Esta etapa deu origem as versdes TB3 e TB4,
produzidas a partir da retraducdo de cada tradutor contratado, consolidando assim a primeira
pré-versao do instrumento, a pré-versao-1, apds correcdes das pesquisadoras na versao T1-2,
levando em consideracéo as versdes TB3 e TB4.

Para a etapa quatro, que envolve a formacdo de um Comité de Especialistas, 5 pessoas
formadas em diferentes areas do conhecimento, incluindo um usuério de TA, e que sdo
vinculados direta ou indiretamente com a tecnologia assistiva analisaram a primeira pré-
versdo, a pré-versdo-1, da traducdo do “Model Questionnaire 1”. Para tal, os especialistas
responderam, via Google Forms®, um questionario que, ao analisar frase a frase do
instrumento, os especialistas poderiam determinar a adequacdo (clara, objetiva e com
linguagem apropriada) ou inadequagdo entre a sentenca original da ATA-C e sua verséo
traduzida. Caso o membro do Comité observasse discrepancias, poderia sinalizar as mesmas
no campo de traducdo inadequada do formulério, sugerindo ajuste e apontamentos pertinentes

para adequacao da traducdo. Apds a analise independente e isolada de cada especialista, ndo
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houve apontamentos ou corre¢des sugeridas pelos especialistas, mantendo assim a pré-versao-
1.

Na quinta etapa, Entrevista Cognitiva, o convite para participacdo foi destinado a
profissionais que sdo o publico-alvo do instrumento ATA-C, ou seja, que atuam com a
prescri¢do, dispensacdo e acompanhamento do uso de tecnologia assistiva, atuando tanto na
salde publica como na iniciativa privada, assim como também na gestdo dos servicos. Foram
organizadas trés rodadas de entrevistas, contando com trés profissionais diversos em cada
uma, totalizando 9 participantes entrevistados. Com delineamento qualitativo, as entrevistas
duraram em média 30 minutos, foram gravadas e conduzidas individualmente, em ambiente

virtual, utilizando o Google Meet®.

Desta maneira, as entrevistas com o publico-alvo visaram analisar qualitativamente a
versdo pré-final-1, a partir da interpretacdo conceitual das sentencas feita por cada
entrevistado. Para tal, utilizou-se o sistema de avaliacdo de questionario intitulado Question
Appraisal System (QAS-99), que visa avaliar as sentencas do instrumento traduzido e
encontrar potenciais problemas que precisam ser corrigidos antes do documento ser

disponibilizado para ser administrados em campo (Willis & Lessler, 1999).

Na entrevista, cada profissional, individualmente, analisou sentenca por sentenca,
lendo-as em voz alta e, na sequéncia, foram questionados sobre o significado da frase lida e se
havia alguma ddvida de entendimento ou compreensdo da mesma. Por meio da técnica de
sondagem verbal, cada participante pdde analisar e destacar problemas de redacéo,
conceituacdo e formato das sentencas. Quando divida ou questionamento era sinalizado pelo
entrevistado, as pesquisadoras prontamente perguntavam se o profissional gostaria de fazer
sugestdo de redacdo. Tais sugestdes foram sendo computadas para posterior analise por parte

das pesquisadoras.

Andlise dos dados

A cada etapa as pesquisadoras realizaram reunides para analisar as sentencas do
instrumento e determinar as adequagdes necessarias a fim de consolidar a versdao em cada
etapa do processo. Ao todo foram produzidas 6 versdes e, para cada versao, novas adequagoes

e analises foram feitas guiando o processo de traducdo. Buscando apontar equivocos de
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entendimento e/ou na compreensao do conteudo de cada elemento que compde o instrumento,
na analise das entrevistas cognitivas, utilizou-se a estratégia de revisdo sistematica de
questionario, um sistema de avaliacdo de questionario conhecido como QAS-99, descrito por
Willis e Lessler (1999).

Na caracterizacdo dos profissionais participantes da etapa de Entrevista Cognitiva as
varidveis referentes aos dados foram submetidas a analise descritiva, sendo as variaveis
quantitativas analisadas por medida de tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio

padrdo), e as varidveis categdricas submetidas a analise de frequéncia absoluta e relativa.

Resultados

Na etapa 1 e 2 deste trabalho, Traducdo e Sintese das Tradugdes respectivamente,
houve a necessidade de adequar alguns termos para que, na lingua portuguesa, a frase tivesse
coeréncia e adequacdo. A etapa de Retrotraducdo, por sua vez, permitiu verificar que o
conteddo da versao inicial traduzida (T1-2) é fidedigno ao conteido da versao original, tendo
sido necessario o esclarecimento de apenas 2 termos por parte do tradutor, que os julgou
como sinénimos, ndo interferindo no entendimento da sentenca. Esta etapa deu origem as
versdbes TB3 e TB4, produzidas a partir da retrotraducdo de cada tradutor contratado,
consolidando assim a primeira pré-versao do instrumento, a pré-versao-1, apos correcdes das

pesquisadoras na versao T1-2, levando em consideracdo as versdes TB3 e TB4.

Na etapa quatro, referente ao Comité de Especialistas, que analisou a primeira pré-
versdo da traducdo, de maneira independente e isolada, ndo houve apontamentos ou correcdes
sugeridas pelos especialistas, mantendo assim a pré-versdo-1. Na quinta etapa - Entrevista
Cognitiva, 9 profissionais da area da reabilitacdo participaram do estudo (Tabela 1), sendo a
média de idade de 41,78 anos (DP=11,31) e o tempo médio de atuacédo na area de reabilitacéo
junto a pessoas com deficiéncia e usando tecnologia assistiva é de 16 anos (DP=8,69), minima
de 4 anos e maxima de 33 anos. A maioria (88,88%) dos participantes eram do sexo feminino,

sendo também da regido sudeste do pais (66,66%).
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Tabela 1:

Informagdes descritivas sobre os participantes da etapa de Entrevista Cognitiva

Tempo de
Rodada Participante Idade Sexo Formacao atuacdo na Regido
area
P1 27 Feminino Terapeuta Ocupacional 4 anos Sao Paulo/SP
g P2 49 Feminino Fonoaudiologa 22 anos Brasilia/DF
P3 41 Feminino Fisioterapeuta 20 anos Vila Velha/ES
P4 55 Feminino Fisioterapeuta 16 anos Natal/RN
28 P5 29 Masculino  Terapeuta Ocupacional 7 anos Sao Paulo/SP
P6 58 Feminino Fonoaudidloga 33 anos Natal/RN
P7 31 Feminino Terapeuta Ocupacional 10 anos Vila Velha/ES
3 P8 47 Feminino Fisiatra 17 anos Campinas/SP
P9 39 Feminino Fisioterapeuta 15 anos Mogi Mirim/SP

Nesta etapa de Entrevista Cognitiva (Tabela 2), na primeira rodada, os 3 primeiros
entrevistados apontaram um total de 25 sentengas tidas como inconsistentes, pontuando
principalmente nos codigos 3b e 7c, ambos referentes aos termos técnicos utilizados, que
foram entendidos como indefinidos, pouco claros ou complexos. A correcdo nas frases foi
realizada e assim, uma segunda rodada de analise com inclusdo de mais trés profissionais
ocorreu, sendo incluido profissionais que trabalham tanto em servigcos publicos quanto no
setor privado. Nessa rodada foram apontadas um total de 12 correcdes e sugestbes de
adequacdo das sentencas, envolvendo principalmente os codigos 3b, que diz respeito aos

termos técnicos utilizados, e 6b que se relaciona a temas considerados sensiveis.

Tabela 2:
InformagOes descritivas das inconsisténcias identificadas na Entrevista Cognitiva da
traducdo e adaptacéo transcultural do Model Questionnaire 1 - Assistive Technology

Capacity Assessment

Tempo de - QAS
Inclusdo Participante Sentenca 99
Sentenga 14 - *Indicar se o 6rgdo é nacional ou internacional entre 3b
19 Rodad colchetes apds 0 nome.
(;)e ada P1 Sentencga 19 - Déficit para mobilidade 3b
Entrevistas Sentenca 24 - Déficit para autocuidado 3b

Sentenga 35 - Sua organizacdo aloca um orcamento especifico para 3b




produtos assistivos e servicos relacionados?

Sentenca 39 - Por favor, explique como este orcamento é alocado

L3 . ) 3b
(provisdo, treinamento, etc.):
Sentenca 43 - Por favor, descreva o tipo de dados coletados
(cadastro de produtos, nimero de produtos fornecidos, nimero de
servicos prestados, nimero atual de usudrios de TA, etc.), o sistema 3b
de informacdo utilizado e o seu papel na organizagcdo (vocé é
proprietario, administra ou contribui para o sistema de informacao):
Sentenca 44 - Quando foi a atualizagdo/contribuicdo mais recente N0 3p43¢
sistema de informag&o (ano):
Sentenca 46 - Vocé pode recomendar quaisquer outras pessoas
interessadas, principais lideres locais/formadores de opinido ou 3b+3c
apoiadores da TA com quem devemos falar para esta avaliagdo?
Sentenca 52 - Quaisquer comentarios adicionais: 3b
Sentenga 3 - Use 0 questiondrio 1 com todas as pessoas que tenham 3b
interesse.
Sentenga 6 - Questiondrio modelo 1. Para todas as pessoas que 3h
tenham interesse.
Sentenca 13 - Usuario de TA/Associacdo de TA 3b
Sentenga 14 - *Indicar se o 6rgdo é nacional ou internacional entre 3b
colchetes ap6s o0 nome.
Sentenca 19 - Déficit para mobilidade 7c
Sentenca 20 - Déficit cognitivo 7c
Sentenca 21 - Déficit auditivo 7c
Sentenga 22 - Déficit de comunicacdo 7c
Sentenca 23 - Déficit visual 7c
Sentenca 24 - Déficit para autocuidado 7c
P2 Sentenga 27 - A sua organizacdo tem um programa especifico 7a+7c
relacionado a TA?
Sentenca 30 - Descricéo: 3b+5¢c
Sentenca 31 - Pessoas chave: 3b
Sentenca 32 - Por favor, descreva os indicadores usados para 3b+7a
monitorar e avaliar o programa.
Sentenga 33 - Anexe uma coépia de qualquer plano relevante sobre 7a
indicadores de avaliacdo e monitoramento
Sentenga 35 - Sua organizacgdo aloca um orgamento especifico para 3h
produtos assistivos e servicos relacionados?
Sentenga 39 - Por favor, explique como este orcamento é alocado 3b
(proviso, treinamento, etc.):
Sentenca 46 - Vocé pode recomendar quaisquer outras pessoas 3b+3c
interessadas, principais lideres locais/formadores de opinido ou  +7c
apoiadores da TA com guem devemos falar para esta avaliagdo?
Sentenca 3 - Use 0 questionario 1 com todas as pessoas que tenham
interesse. 3b
Sentenga 13 - Usudrio de TA/Associacdo de TA 3b
Sentenga 14 - *Indicar se o 6rgdo é nacional ou internacional entre 3b
colchetes apos 0 nome.
Sentenga 15 - Por qual area geogréfica sua organizagcdo € 3b
responsavel?
P3 Sentenga 18 - Em que area(s) de TA a sua organizacdo é focada? 3b
(marque todas as que se aplicam)
Sentenca 26 - Por favor, descreva a fungdo da sua organizacdo em 3b
relacdo a TA
Sentenca 27 - A sua organizacdo tem um programa especifico
. X 3b
relacionado 4 TA?
Sentenca 31 - Pessoas chave: 7c
Sentenga 33 - Anexe uma cdpia de qualquer plano relevante sobre  3b+7a
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indicadores de avaliacdo e monitoramento

Sentenca 35 - Sua organizacdo aloca um orcamento especifico para

. ; ) 3b
produtos assistivos e servicos relacionados?
Sentenca 39 - Por favor, explique como este orcamento é alocado 3b
(provisdo, treinamento, etc.):
Sentenca 41 - Sua organizagdo coleta ou gerencia dados sobre TA,
condicdes de saude e/ou limitagdes funcionais que podem necessitar 3b
de TA?
Sentenga 43 - Por favor, descreva o tipo de dados coletados
(cadastro de produtos, nimero de produtos fornecidos, ndmero de
servigos prestados, nimero atual de usuarios de TA, etc.), o sistema 3
de informacdo utilizado e o seu papel na organizacdo (vocé é
proprietario, administra ou contribui para o sistema de informacéo):
Sentenca 46 - Vocé pode recomendar quaisquer outras pessoas 3b+3
interessadas, principais lideres locais/formadores de opinido ou ¢
. o x +7c
apoiadores da TA com guem devemos falar para esta avaliagdo?
Sentenga 13 - Usuério de TA/Associacdo de TA 3b
Sentenga 17 - Subnacional (favor definir: municipio, estado, distrito 3b
etc.)
Sentenca 18 - Para qual area(s) de TA a sua instituicdo € voltada? 3b
(margue todas as que se aplicam)
Sentenca 19 - Déficit para mobilidade 3b+6b
Sentenca 20 - Déficit cognitivo 3b+6b
Sentenca 21 - Déficit auditivo 3b+6b
Sentenca 22 - Déficit de comunicacao 3b+6b
Sentenca 23 - Déficit visual 3b+6b
P4 Sentenca 24 - Déficit para autocuidado 3b+6b
Sentenca 41 - Sua instituicdo coleta ou gerencia dados sobre TA,
condicdes de salde e/ou limitagdes funcionais que podem necessitar 3b
de TA?
Sentenca 43 - Por favor, descreva o tipo de dados coletados
(cadastro de produtos, quantidade de produtos
fornecidos, quantidade de servicos prestados, quantidade atual de
L . . x - 2b+3b
usuarios de TA, etc.), o sistema de informacdo utilizado e o seu
papel na instituicdo (vocé é proprietario, administra ou contribui
20 Rodada para o sistema de informacéo):
de Sentenca 49 - Se apropriado, por favor, liste os detalhes de contato: 1b
Entrevistas Sentenca 17 - Subnacional (favor definir: municipio, estado, distrito 3b
etc.)
Sentenca 43 - Por favor, descreva o tipo de dados coletados
P5 (cadastro de produtos, quantidade de produtos
fornecidos, quantidade de servicos prestados, quantidade atual de
. ; . o 3b
usuarios de TA, etc.), o sistema de informacdo utilizado e o seu
papel na instituicdo (vocé é proprietario, administra ou contribui
para o sistema de informacéo):
Sentenga 17 - Subnacional (favor definir: municipio, estado, distrito 3h
etc.)
Sentenga 18 - Para qual area(s) de TA a sua institui¢do € voltada? 6b
(marque todas as que se aplicam)
Sentenca 19 - Déficit para mobilidade 6b
Sentenga 20 - Déficit cognitivo 6b
P6 Sentenga 21 - Déficit auditivo 6b
Sentenga 22 - Déficit de comunicacédo 6b
Sentenca 23 - Déficit visual 6b
Sentenga 24 - Déficit para autocuidado 6b
Sentenca 43 - Por favor, descreva o tipo de dados coletados 3h

(cadastro de produtos, quantidade de produtos
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fornecidos, quantidade de servicos prestados, quantidade atual de
usuarios de TA, etc.), o sistema de informacdo utilizado e o seu
papel na instituicdo (vocé é proprietario, administra ou contribui

para o sistema de informac&o):

3° Rodada
de
Entrevistas

P7 N&o houve apontamentos paracorrecdo ~~ -=e
P8 N&o houve apontamentos para corre¢ggo
P9 N&o houve apontamentos para correcdo

Na terceira e ultima rodada, mais trés profissionais foram incluidos, desta vez,

gestores de servicos de reabilitacdo e dispensacdo de TA que néo tiveram apontamentos para

correcdo das sentencas. As pesquisadoras se reuniram entdo para redigir a verséo final da
traducédo (Tabela 3).

Tabela 3:

Versao final da traducéo e adaptagdo transcultural do Model Questionnaire 1 da Assistive

Technology Capacity Assessment

Sentenca Verséc_) Original:  Assistive T_echnc_;logy Versao T.raduz.idg: Avaliagét_) dz'fl _Capacidade de
Capacity Assessment - Model Questionnaire 1 Tecnologia Assistiva - Questionario Modelo 1
1 Annex A. Model ATA-C questionnaires Anexo A. Modelo dos questionarios ATA-C
2 Important Note: Observacgdo importante:
3 Use questionnaire 1 with all types of Use o questionario 1 com todos os profissionais que
stakeholders. tenham interesse.
Adapt questionnaires 2—4 to your particular Adapte 0s questionarios 2 a 4 as suas circunstancias
4 circumstances, as explained in Section 1.5 of particulares, conforme explicado na Secdo 1.5 deste
this manual. manual.
Use the green questions for the rapid o
5 assessment and all questions for the full Use as perguntas verdes para a a\falla(;ao rapida e
todas as perguntas para a avaliacdo completa
assessment.
6 Model questionnaire 1. For all stakeholders Questionério_ modelo 1. Para todos os profissionais
gue tenham interesse.
7 Organization/institution name: Nome da instituicdo:
8 Type: Tipo:
9 Government stakeholder Parte interessada do governo
10 Nongovernmental, non-profit stakeholder* IParte ?nterfssada ndo governamental, sem fins
ucrativos
11 Nongovernmental, for-profit stakeholder* IIDarte interfssada ndo governamental, com fins
ucrativos
12 UN agency Agéncia da ONU
13 AT user/AT user association Usuario de TA/Associacdo de TA
14 *Indicate if national or international in brackets *Indicar se a institui¢do é nacional ou internacional
after name. no espaco apds o nome
15 What geographical scope is your organization Por qual &rea geogréfica sua instituicéo é
responsible for? responsavel?
16 National Nacional
17 Subnational (please define: province, state, Regido (favor definir: municipio, estado, distrito
district etc.) etc.)
18 Which area(s) of AT does your organization Para qual impedimento funcional sua instituicdo
focus on? (check all that apply) destina TA? (marque todas as que se aplicam)
19 Mobility impairments Déficit para mobilidade
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20 Cognition impairments Déficit cognitivo
21 Hearing impairments Déficit auditivo
22 Communication impairments Déficit de comunicagéo
23 Vision impairments Déficit visual
24 Self-care impairments Déficit para autocuidado
25 Others, please define: Outros, por favor especifique:
26 Please describe your organization’s role in AT. Por fgvor’ descreva a fungdo de sua instituigdo em
relacdo a TA.
27 Does your organization have a specific A sua instituicdo tem um programa especifico
programme related to AT? relacionado a TA?
Yes Sim
Name of programme: Nome do programa:
Description: Descric¢do do programa:
28 Key people: Profissionais envolvidos:
Please describe indicators used to monitor and Por favor, descreva os indicadores usados para
evaluate the programme. monitorar e avaliar o0 programa.
Attach a copy of any relevant plan about Anexe uma copia de qualquer documento relevante
M&E/indicators. sobre indicadores de avaliacdo e monitoramento.
29 No Né&o
Does your organization allocate a specific NPT . -
L Sua instituicdo possui um orgamento especifico
30 budget for assistive products and related e X X
- para produtos assistivos e servigos relacionados?
services?
Yes Sim
Please list the most recent annual budget in Por favor, liste 0 orcamento anual mais recente na
31 local currency: moeda local:
And the year: E o ano:
Please explain what this budget is allocated to  Por favor, explique como este orgamento é
(provision, training etc.): distribuido (fornecimento, treinamento, etc.):
32 No Né&o
Does your organization collect or manage data Sua instituicdo tem um banco de dados ou gerencia
33 about AT, health conditions and/or functional dados sobre TA, condicoes de saide e/ou limitagdes
limitations that may require AT? funcionais que podem necessitar de TA?
Yes Sim
Please describe the type of data collected Por favor, descreva o tipo de informagdes do banco
(registry of products, number of products de dados (cadastro de produtos, quantidade de
34 provided, number of services provided, number produtos fornecidos, quantidade de servigos
of current AT users, etc.), the information prestados, nimero atual de usuérios de TA, etc.), o
system used and your organization’s role (do sistema de informac&o utilizado e o seu papel na
you own, manage or contribute to the instituicdo (vocé é o gestor principal, administra ou
information system): contribui para o banco de dados):
35 When was the most recent update/contribution Quando foi a Ultima vez (ano) que o banco de dados
to the information system (year): foi atualizado:
36 No Nao
Can you recommend any other stakeholders, Vocé poderia recomendar outras pessoas
37 key local leaders/opinion formers, or interessadas, como gestores locais, profissionais,
champions for AT that we should speak to for usuarios e desenvolvedores de TA para falar sobre
this assessment? esta avaliacdo?
Sim
Yes Por favor, liste o(s) nome(s) completo(s):
38 Please list full name(s): Se apropriado, por favor, liste os detalhes de
If appropriate, please list contact details: contato (telefone, e-mail, etc):
Please describe their key role(s) here: Por favor, descreva aqui as principais funcGes
deles:
39 No Né&o
40 Comentarios e observagdes:

Any additional comments:
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Discussao

No processo final de traducdo transcultural do Model Questionnaire 1 da Assistive
Technology Capacity Assessment, apds cada uma das 2 primeiras rodadas, as pesquisadoras
analisaram as respostas de cada convidado e decidiram por continuar incluindo participantes,
a fim de lapidar o formato do questionario. Apds a primeira rodada, surgiram demandas para
modificacdes em 25 sentencas e, ap0s a segunda rodada foi identificada necessidade de
adequacdo em 12 sentencas, sendo que entre as duas rodadas, mais de um participante
apontou inconsisténcia nas mesmas questdes. Entre as rodadas, o codigo 3b da categoria de
“Termos Técnicos” da Etapa 3 do QAS-99, que se refere a clareza das sentencas e problemas
com o significado da pergunta foi a mais assinalada pelos entrevistados, correspondendo a
57,32%.

O cédigo 7¢ também correspondente a “Termos Técnicos” da Etapa 7 que contempla a
adequacao da categorizacdo das respostas teve apontamentos de 12,20%. As duas categorias
citadas, que englobam os “Termos Técnicos™, apresentarem percentuais significativos de
apontamentos na analise dos participantes reflete a confusdo terminolégica que é observada
na area de TA no Brasil. A padronizacdo dos termos da area ndo esta organizada nem
consolidada no pais, gerando dificuldades de entendimento entre os proprios profissionais, em

diferentes regides do pais.

No Brasil, uma das atribuicdes do extinto Comité de Ajudas Técnicas - CAT,
instituido pela Portaria n® 142 (2006), foi a de propor definicdes e terminologias mais
apropriadas para o contexto brasileiro. Contudo, o Comité avancou discretamente nesse
campo, concluindo que ndo ha um conceito Gnico nem tampouco um consenso internacional.
Tem-se também, que as terminologias e conceitos diferem em definicdo e abrangéncia em
diferentes documentos e de acordo com a traducdo proposta pelo pais, ndo havendo hoje,

portanto, uma terminologia Unica e consolidada na area.

Neste sentido, a OMS aponta para a necessidade da consolidacéo das terminologias na
area, em seus documentos “Priority assistive products list” e “Assistive products for persons
with disability - Classification and terminology (ISO 9999)”, indicando que tanto a
conscientizacdo sobre a area da tecnologia assistiva ser um setor de base ampla como a

necessidade de terminologias definidas e consistentes ajudardo a unificar os servi¢os (WHO,
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2022). Outro ponto relevante nesse aspecto é o fato de que a auséncia de terminologias e de
mecanismos nacionais de classificacdo acaba por impactar diretamente no desenvolvimento
de uma base de dados para produtos e dispositivos de tecnologia assistiva nos servicos. A
auséncia de um banco de dados foi destaque em comentarios adicionais na maioria das
entrevistas, por exemplo, ao analisarem a sentenga “41: Sua instituicdo tem um banco de
dados ou gerencia dados sobre TA, condigdes de saude e/ou limitagdes funcionais que podem
necessitar de TA?”, mais de um participante apds avaliar a sentenca refletia e apontava a
auséncia e a dificuldade de desenvolver um banco de dados em seus locais de atuagdo
profissional.

Em seu mais recente Relatdrio Global sobre TA e pessoas com deficiéncia, a OMS
lista 10 recomendac@es destinadas a orientar paises sobre a assisténcia e cobertura referentes a
tecnologia assistiva (WHO, 2022). A sexta recomendacdo, mais especificamente, orienta
investir em coleta de dados e politicas baseadas em evidéncias, incentivando os paises a
produzir relatorios periddicos com dados baseados nas necessidades e demandas da
populacdo, buscando identificar lacunas e tendéncias no fornecimento de tecnologia assistiva,
visando desenvolver estratégias, politicas e programas abrangentes e coerentes com a

realidade local. Assim, o Relatdrio destaca que (WHO, 2022):

Investir em uma boa coleta periddica de dados e a geracdo de politicas baseadas em
evidéncias apoiara servi¢cos de qualidade e cobertura universal. O estabelecimento de
um mecanismo para compartilhar experiéncias, informagdes e as evidéncias podem

apoiar a tomada de decisdes politicas entre setores e paises (p.12).

Ainda, a OMS (2013) também disp6e da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), cujo objetivo é “oferecer uma linguagem
padronizada e uma base conceitual para a definicho e mensuracdo da incapacidade,
classificagdes e codigos”, possibilitando a producdo, comparacdo e acompanhamento de
dados em salde. Portanto, tanto a falta de terminologia padronizada como a auséncia de um
banco de dados que é destacada pelos participantes, reflete uma lacuna na area que tem como
consequéncia direta a falha de planejamento para investimento de recursos publicos
destinados a TA. Nédo existe uma base que norteia o calculo se ndo houver registros dos
processos envolvendo a dispensacdo de TA. Tal ponto também impacta na producdo de
cuidado e na qualidade dos servicos prestados, uma vez que ndao ha padronizacdo da
assisténcia, nao sendo possivel vislumbrar, por conseguinte, as reais necessidades e demandas

da populacéo atendida.
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Na categoria “Redagdo Sensivel” essa auséncia de uma terminologia consolidada
também ¢é refletida uma vez que os participantes apontaram “incomodo” ou consideraram
“sensivel” o uso do termo “Déficit” nas sentencas 18 a 23, ao referenciar limitacbes que
possam necessitar do uso de TA. Problemas referentes ao codigo 6b da categoria “Redagdo
Sensivel” somaram entdo 15,85%. Desta maneira, tomando como base o disposto na Lei n°
13.146 (2015), conhecida como Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) que define pessoa com deficiéncia como “aquela que
tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interagd0 com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas”, as pesquisadoras optaram por
manter o termo déficit na sentenca 18, levando em consideracdo o conceito de impedimento
funcional.!! Logo, a sentenca “18: Para qual drea(s) de TA a sua institui¢do é voltada?
(marque todas as que se aplicam)” teve sua redacdo modificada para “I8: Para qual

impedimento funcional sua instituicdo destina 74?7 (marque todas as que se aplicam) .

Na segunda rodada também foi realizada a alteracdo do trecho “pessoas interessadas”
por “profissionais que tenham interesse” nas sentengas “3: Use o questionario 1 com todos os
profissionais que tenham interesse” e “6: Questionario modelo 1. Para todos os profissionais
que tenham interesse”, Uma vez que o questionario é especifico para ser aplicado na realidade
de profissionais da dispensacdo, necessitando, portanto, ter cunho mais especifico e ser

direcionado.

Na sentenca “49 - Se apropriado, por favor, liste os detalhes de contato:”, pontuada
no codigo 1b (1,22%), ao considerar, por parte do entrevistado, que faltam informacdes para o
total entendimento do que é pedido na frase. Desta maneira, as pesquisadoras fizeram o
complemento da sentenca, a fim de esclarecer o que é solicitado, como segue: “49 - Se

apropriado, por favor, liste os detalhes de contato (telefone, e-mail, etc): .

O codigo 7a correspondeu a 4,88% dos apontamentos, correlacionado a sentenca “33 -
Anexe uma copia de qualquer plano relevante sobre indicadores de avaliacdo e
monitoramento”, frase aberta que pode ser de dificil compreensdo. Apos a correcdo, para
compor a terceira rodada de entrevistas: “33 - Anexe uma coépia de qualquer documento

relevante sobre indicadores de avaliacdo e monitoramento”.
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Na sentenca “46 - Vocé pode recomendar quaisquer outras pessoas interessadas,
principais lideres locais/formadores de opinido ou apoiadores da TA com quem devemos
falar para esta avaliagdo?” 0 c0digo 3c aparece mais de uma vez (4,88%), apontando para
mais de uma interpretacdo da frase, ou frase vaga. Para a terceira rodada de entrevistas a
sentenca sofreu as seguintes modificacbes “46 - Vocé poderia recomendar outras pessoas
interessadas, como gestores locais, profissionais, usuérios e desenvolvedores de TA para

falar sobre esta avalia¢do? ”.

A senteca “43 - Por favor, descreva o tipo de dados coletados (cadastro de produtos,
qguantidade de produtos fornecidos, quantidade de servigos prestados, quantidade atual de
usuarios de TA, etc.), o sistema de informacdo utilizado e o seu papel na instituicdo (vocé é
proprietdrio, administra ou contribui para o sistema de informa¢do)” foi assinalada por mais
de um participante, tanto pelo codigo 3b (se refere a clareza das sentencas e problemas com o
significado da pergunta), quanto pelo cddigo 2b que diz respeito a instrugdes ou explicaces
complicadas. Assim, na terceira fase de entrevistas a sentenca foi modificada para “43 - Por
favor, descreva o tipo de informacdes do banco de dados (cadastro de produtos, quantidade
de produtos fornecidos, quantidade de servicos prestados, numero atual de usuérios de TA,
etc.), o sistema de informacdo utilizado e o seu papel na instituicdo (vocé € o gestor
principal, administra ou contribui para o banco de dados):”, ndo tendo novos apontamentos

pelos participantes da Ultima rodada.

O cddigo 5c¢ teve ocorréncia de 1,22%, referindo-se a quando o respondente pode ndo
se lembrar das informacdes solicitadas. Neste caso, a sentenga “30 — Descri¢cdo” foi acrescida
de especificacdo para facilitar a compreensdo do que foi pedido anteriormente, assim, a nova
redacdo: “30 - Descrigdo do programa:”, fazendo referéncia ao solicitado na sentenca
anterior, 29. De modo geral, ndo houve apontamentos ou dividas sobre a redacdo ou
adequacao gramatical das sentencas.

Considerac0es Finais

Otimizar o acesso a tecnologia assistiva e inclui-la no @mbito das politicas publicas de
salde de modo efetivo pode garantir que as pessoas com deficiéncia tenham maior
independéncia e participacdo no cotidiano, além de prevenir agravos e condi¢des secundarias

de salde. A traducdo de um instrumento que permite compreender como se organizam 0S
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servicos de dispensacdo de TA no Brasil é relevante para o fortalecimento da prética
profissional de todos os profissionais envolvidos na reabilitacdo e no cuidado das pessoas

com deficiéncia.

O Model Questionnaire 1 - da Assistive Technology Capacity Assessment (ATA-C) é
uma ferramenta que possibilita determinar com maior clareza quais sé&o as principais
demandas nacionais em tecnologia assistiva, assim como compreender quais fluxos séo
comuns entre 0s servigos, vislumbrando maneiras de uniformizar processos de trabalho e
distribuicdo das OPMs no Brasil. A partir de etapas metodolégicas rigorosas, o Model
Questionnaire 1 da Assistive Technology Capacity Assessment (ATA-C) é apresentado nesta
pesquisa por meio do processo de traducdo e adaptacdo transcultural e espera-se que sua
versdo brasileira possa embasar pesquisas no campo da reabilitacdo e nos servicos de atencéo
as pessoas com deficiéncia. Por conseguinte, a versao em portugués do “Model Questionnaire
1” fornecera aos clinicos e pesquisadores brasileiros um instrumento atualizado para regular,
financiar, adquirir e dispensar tecnologia assistiva para pessoas com deficiéncia atendidas em

servicos de entrega desses produtos.

Declaracéao de conflito de interesse

Os autores declaram ndo haver conflito de interesse.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender as complexidades do campo da tecnologia assistiva e da atencdo as pessoas com
deficiéncia no Brasil e, mais especificamente, disponibilizar um questionario que possa
refletir a realidade dos servicos, € de extrema importancia para estimar a capacidade nacional
em TA. A versdo em portugués do “Model Questionnaire 1” do ATA-C fornecera aos
clinicos e pesquisadores brasileiros um instrumento atualizado para regular, financiar, adquirir
e dispensar tecnologia assistiva a pessoas com deficiéncia atendidas em servicos de entrega

desses produtos.

A atuacdo do terapeuta ocupacional dentro dos servicos de reabilitacdo, das Oficinas
Ortopédicas e dos Centros Especializados em Reabilitacdo é pautada pela l6gica da inclusdo e
participacdo e, portanto, estar presente na esfera das dispensagdes e acompanhamento do uso
de TA ¢é primordial para expandir tal l6gica. A ATA-C, neste sentido, é uma ferramenta com
grande potencial de guiar tais profissionais para a otimizacdo dos servicos, ampliacdo do

acesso a TA e, ainda, na direcdo de implementacao das politicas publicas da area.
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ANEXO A: Permisséo para tradugéo do instrumento

== ALESSANDRA CAVALCANTI DE ALEUQUERQUE E SOUZA
|___|'-'_J'J':,| <abessandra.cavalcanti@uttm eda. b

[ata-c] RE: Portuguese version of the ATA-C Questionnaire To: Assis

CALVO, Irene <calvol@who.nt=
Para: “alessandra. cavabcantifufir edu e <alessandra.cavalcant@ufim edu br-

Dear Alessandra,

Theank you for your interest in the ATA-C tool
It ks always great bo hesar that mone reseanch on Assistive Technology is going on!

G de margo de 2023 &s 12:46

We do not have unfortunately a Poruguese version of the ATA-C toal. The toal | available in English, Russian,

French and Spanish, in the ATA-C portal.

The tool s avalable in the ATA-C Implementation manual, m Annex A There is also a data consolidation spreadshest

that can be used (o not) bo facilitate the data collection.

All matesial i avallable in the Library section inthe ATA-C portal, you can subscribe to the ATA-C pontal through this

ink.
| have aftached the English verssons hene for you reference.

Please, ket me know if | can help you with something else.

Kind regands,

On bahall of the AT taam

lrene Calva

Technical (rfficer

BAcress to Assistive Technology team

Department of Health Products Policy and Standards
‘World Health Organization | Geneva, Switzerland

Follcs AT Teamn oni Assistrve Technalogy | AT Twilber | AT Linkedin | Jain the GATE community
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Apds ransoritas. paa andlise das entrevisios send ullzada & onos de Andise o Comeddo. desorita por
Bardin (2010} quie impiia o T dlapas (1) pré-andisa, (2) sporagdo 00 malinal & (3) Taleminin ies
msultades, infendncia o inlenpretagde. Desta forma, s pesquisadons realzado o elapa inidal da andlise do
CONE08E fazends turs Mutsants, Grdsnands HHHaSs & COMPINSs OF INSOES COM 6 WMAs 08 makr
Trequdneia. Em seguida. serd realizado @ esploragde do maieial com a codificagde (unidades de
S, clasaifien o (unided s G negisine] & oo as i (o pamants doo e em k). Na
i i, Sl LONEUTESNCGOn & R reE @ OIS Para WSl i e da008, SHd Uilza
o Boftware MAXODAT. Ainda, com o8 dades de delabamenio de funcionamenio dos sericos, send
e al2ans un Flkegrams Descrnod. & [ oo s quas Hapds oo dem 0ot Moogramas ook eragog,
Iuscando um padiio de funcionamenio”.

CRITERSOS DE INCLUSAD E EXCLUSAD DOS PARTICIPANTES:

Endsrscee  dov. Gablic Ganis, i* 120, Cans dus Comimies

Daima:  Absda OEP: D
UF: NG Mnicipic:  UOERABA,
Telwlans: 4R Eemait cspefFtimunch b

i i B
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- Critiios de Rcusls: principal profesonal Qi i PRoceco OF dEpnEand, o O FEpOnSd Monitd
da olicing omopdio [previsio para &s olone sropddioas fes) com indisegBo pela CoondengSo-genal b

w T i Agsisiiva do Dy e Folidcas Temdiicas dos Direitcs Da Pessoa com
Chafhcilifizia, P M GENIE & Sdorotana Maconal dos it da Pessod oom Delieinoia ou tambm pe
Eecrefarias o Sadse do cada regibe.

WP

e 45 P SANT ST

Eorio excluidis Sl poquisd 08 HORSONASTEEpNG ] Moo da ofeing onopddicd com mened &
S TS O USRS o PO s S dipenaacl. & il desvios g inpegam o parbopanie se
mamier inchsido na pesquisa”.

‘Objetive da Pesquisa:
‘Cooisla:

3.1 Dijeiben goral

Esbd propHo (Fopde iMvESioar Como aconidcd o Sl & o0 produliG o i 55 S
nias ofines oriopddioas no Brasl, o fim do aborar diagnéstion siuacional disses servigon, delerminands o
capacidade 4 Ternologa Assitiva 0o pais, conferme docimaemios nofeadions da OME.

3.2 Dbt dspecificn:

- Mapiar & classiiear oo sanigos de oficinas onopddioas exslentes e bamidao nacknal

- iemificar & descrever as olapas do COPA na dispen sagdo de OFW pelo SUE;

- Reakzar o Avalogln 6 Capasmat o Teoniogia ASSEINnG

- Realkzar a rvislo o @ denifcesks de laounas nos senigos de ofiinas orcpddoas

- Comdaconar o dados da planiha de consolidagdo da OME com as leis vigenies o com os dados olidais ¢
OOt da OME".

Avaliagio dos Risces @ Banaficios:
Do RCondo COm s pesquisaions:

“Aoredia-se que em nenhum momento do estudo, em qualguer eiapa do PROCESSO 08 pankcipanies esianio
EEpOEIE & Susgles e i ot & ibilidade de parda de Mdencaldade de dades do
participamies & minima ¢ end como medida preveniiva a wiilzegdo de codiicagdo por ndmeres que garanis
O T S PR ME SeUnanGa o s TS SO & T & COnMGNCiali B, api
L P R PSP S e Sk peCpics

Enderegoc . Gatlic Gaaish, * 120, Cass dus Comméen

Baima: Atecka P 3o 4D
UF: NG Menicipic:  LODRARS
Tedwlona: (1411700580 Evmait cepfiamosdats

o
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W0 SISO i MRS R oolla de dados

G el el DTS, -Gl U S50 S POt S RN & avallar O TUMChon TG dia
oficinas orcpddicas & luz dos documenios Clados. espena-Se ambdm deteminar com mar dareza quaks
580 &5 NGNS deMandas Rackinas M TECnolga ASSiIvG, SSSEM COME COMPreander Uas s sio

e s s e BART ST

LD D 6 SerVigns. Pl i di rabalho & SElrbuclo das
‘OFls no Biasil.

ComadfiLifios & Consedraidas $0070 & Padquisa:

As pesquisad oas propdem ealzar um esiudo X o dagem quani.

Gualitativa Giek Se0 CONNATIN &M SMDEE vitual - & S00NE & lemalite avaliagdo da capachiate para
Tecnologia Assiiiva das oficinas eriopddicas no Brasil. O estudo serd realizado com 47 participantes,
principats profesionals absanies no processs de dspensaplo, oo o esponsdvel bbonios da oficing
ropbdica, com idade aoima oo 1B oD, el SARSD MRS on-ing. Serde realZadosc eninevEla
online/virmual com o profissional indicado a fim de aplcar o5 ques iondrios.

Equipe do winculada na Eirarsil:

Profa. Dra Alessandra Cavalcanti de &. ¢ Souza
Doosma do Depariaman o Taraps Oopacsonal o LETM
Docerie do Curso de Pos-Graduscse Eviudos da Doupagdo da EEFFTD da UFMG

Firnanda Vogher
Discenin do Cursa de Pirs-Grasuagio Esiudes da Otupardo da EEFFTO da UFMG

Comsidaragdes sobro o Tarmeed. do ageresantaghs obrigaidria:
Tasdist s Warmracd cbeigeidiis onam e smonte aoneseniniog
Foacomandag dus:
iy hd
o @ Lista da
D mcondo com as arbalgbes definidas nas Resolsgdo CNE 510016 & Morma Operacional 0012013, o
‘G o CEP-LIF T mianfitae-5i pul SR 00 IOk o Desilss proposn, S dalin i
ey neund B do dia 24060232

Endersco: A, Gt Ganesl, * 159, Caan da Commtsn

Baima: Atda CEP: 3G
UF: MG Mgricipic:  UODRABA,
Tedwiomac (3700 Emalt  copaffetiorachs b

a0 e 1
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O CEP-UFTM informa que, df aoorde com as da COMER, o deve notificar na
pdging da Plataforma Brasd, o inlclo do projeto. A partir desta data di apoovsgBo, & necosednio o anive b
TS PO (SOMASTGE). S5 COMD WMEHT & OhOgEISng o apresentngn &0 NIt fnal, suanda
o blming do esiude.

e ks P} Do Finalis @ crildvid &0 CEP:

Aprowads am reunilio da Colegiado do CEP-UFTM em 24068/2032

G

i 44 Paeacar: LARFIET

Esin parocar foi
i s o
P Foai |
04738
TCLE [ Tismate: d DEDER0ED |Akssandra Aouin
Assamiments | 104710 | Cawaloant da
| Jus et va e Abuguernque ¢ Souzd
G [0l LT
104708 | Cavaloant do
Abuguernque ¢ Souzd
) BHERD 100 TEDEAE |FRsandia EE3
1004648 | Cawaloant da
Abuguernque ¢ Souzd
|Promic Detanada | Frotocon dee TSGR0 |Akesandia Ty
Brochura 104121 ||Cavaleant do
Ivestigador Albugserjue & Souzd
Poha oe Mosin | Cinaliehcsie pd e T | Rlemsandra E=XE
054843 |Cavakeant do
Albugserjue & Souzd

Situdl i 00 Parcer

Mezessita Apreciscdo da CONEF.

Enderscr A, Gatiic Geniel, n* 155 Csan des Commsfes

Bairra: i CEP: e
UF: MG Mwricipicc  UDERARA
Tebwioeac  4700-m00 Evmait sodAToede b

Wi 7 B8
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USERABA, 34 do Junho de 203

G

Amntrancis g Pumcer LARF 6T

Assinads por:
D Farnands Bovolana
{Coondenador|a))

Enderecoc  dov. Gablic Gasdsd, 1 156 Cans des Commsdes

Baima: fbacia P e 4n
U MG Mwricipicc  UOERARA
Tuleloaa: (3417700 600 Emait cspiatTioeds b

e
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ANEXO C - Curriculo resumido referente ao periodo (2021-2023)

IDENTIFICACAO

Nome: Fernanda Mattos Vogler

Profisséo: Terapeuta Ocupacional — CREFITO 015191-TO
Lattes Id: https://lattes.cnpg.br/0773527279370737
ORCID: 0000-0002-8722-6891

ATUACAO PROFISSIONAL

Servidora publica, terapeuta ocupacional responsavel pelo Setor de Terapia Ocupacional do
Nucleo de Orteses e Proteses do Centro Especializado em Reabilitacdo Fisica do Estado do
Espirito Santo.

Professora substituta do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Espirito

Santo.

FORMACAO ACADEMICA E TITULACAO

2021-2023: Mestrado em andamento em Estudos da Ocupacao pela UFMG
Orientadora: Profa.Dra. Alessandra Cavalcanti.

2018-2020: Especialista em Saude Publica pela Fiocruz/UFES

2017-2018: Especialista em Neurociéncia Clinica pela UNYLEYA

2009-2013: Graduacao em Terapia Ocupacional — Universidade Federal do Parana

FORMACAO COMPLEMENTAR (2021-2023)

2022 - 2023 Extensdo universitaria em Reabilitacdo do paciente com condicdes pds-covid.
(Carga horaria: 45h). Universidade Federal do Maranhdo, UFMA.

2022 - 2022  Mini-Curso de Direitos Humanos e Tematicas Especiais. (Carga horaria: 20h).
Escola de Formagao em Direitos Humanos - MG, EFDH.

2022 - 2022 Curso de atualizacdo em Terapia Ocupacional. (Carga horéria: 16h).
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG.

2022 - 2022 Capacitacdo para a pratica da Terapia Ocupacional centrada no cliente. (Carga
horaria: 8h). Universidade Federal do Espirito Santo, UFES.

2022 - 2022 Tecnologias na Educacdo: Docéncia e Tutoria EaD. (Carga horéria: 30h).
Instituto Federal Minas Gerais, IFMG.


https://lattes.cnpq.br/0773527279370737
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2022 - 2022 Curso de Formagdo em Direitos Etnicoraciais. (Carga horéria: 60h). Escola de
Formacdo em Direitos Humanos - MG, EFDH.

2021 - 2022 Curso de Extensdo Atencdo a Pessoa Idosa com Deficiéncia. (Carga horaria:
60h). Universidade Federal do Maranhdo, UFMA.

2021 - 2021 Prescricdo, concessao, adaptacdo e manutencdo de OPM. (Carga horéria: 45h).
Universidade Federal do Maranh&o, UFMA.

2020 - 2020 Curso Tedrico-Pratico Orteses e Adaptacdes. (Carga horaria: 4h). Universidade
Federal do Espirito Santo, UFES.

2020 - 2020 Educacdo Interprofissional em Salde. (Carga horaria: 30h). Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, UFRN.

ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS EM PERIODICOS

ZUQUI, ALINE CAUS; VOGLER, FERNANDA MATTOS; CARMO, JULIA FABRES
DO; GOMES, CRYSTIAN MORAES SILVA. Implantacdo de um protocolo de avaliagdo e
acolhimento baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

em um centro especializado de reabilitacdo. Acta Fisiatrica, v.29, p.140 - 148, 2022.

CAPITULOS DE LIVROS PUBLICADOS

VOGLER, F. M. Processo Reabilitacional da Pessoa Amputada In: Cavalcanti, A; Galvao, C.
Terapia Ocupacional - Fundamentacdo e Pratica. 2% ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan Ltda., 2023, p. 727-737.

CAVALCANTI, A.; VOGLER, F. M.; GALVADO, C. Préteses. In: Cavalcanti, A; Galvéo, C.
Terapia Ocupacional - Fundamentacdo e Pratica. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan Ltda., 2023, p. 878-885.

AULAS MINISTRADAS
2023: Docente no Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Espirito Santo,
responsavel pelas disciplinas de:

1) Constitui¢do Historica da Terapia Ocupacional;

2) Geriatria e Gerontologia;

3) Pratica assistida em Terapia Ocupacional na Infancia;

4) Prética assistida em Terapia Ocupacional na Adolescéncia e Juventude;

5) Filosofia para a area da Saude.
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PARTICIPAQAO EM BANCA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

2021: Participacdo em banca de Trabalho de Concluséo de Curso de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro junto a Profa Alessandra Cavalcanti e Profa
Claudia Galvéo. Discente: Juliana Correia da Silva, trabalho intitulado “Panorama do servigo

de concessao de Orteses e proteses nas capitais brasileiras”.

PARTICIPACAO EM EVENTOS
Il Encontro Nacional de Sanitaristas - Encontro Nacional da RedEscola, 2021. Mencéo
honrosa pela participagdo/apresentagdo do trabalho “Satisfacdo do usudrio de recursos de

Tecnologia Assistiva em um centro de reabilitacdo fisica: relato de uma experiéncia”.
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