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ANDRADE, L.F. Adaptacdo transcultural e analise das propriedades
psicométricas do instrumento de Autoavaliagao do Funcionamento
Ocupacional (SAOF) para LIBRAS. 157f. Tese (Doutorado). Uberaba, MG:
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 2020.

RESUMO

No campo cientifico, existe uma lacuna de estudos metodoldgicos, com o objetivo
de traduzir e adaptar instrumentos da area da saude para a populagao surda. A
busca por dados fidedignos no campo da pesquisa deve levar pesquisadores a
refletir sobre os possiveis vieses e as distor¢des quando as pessoas surdas nao
sdo abordadas em inquéritos com instrumentos adaptados as suas necessidades
linguisticas culturais. Instrumentos traduzidos e adaptados podem gerar dados
reais sobre as demandas urgentes dessa populagao, além de ofertarem iniciativas
equitativas de atendimento em saude, com instrumentos confiaveis e validos,
impactando positivamente nos aspectos econdmicos e sociais para individuos e
governantes. Avaliar o funcionamento ocupacional revela-se fundamental na
perspectiva de compreender como essas pessoas se percebem capazes de
realizar suas atividades e exercer seus papéis em diferentes ambientes. Esta
pesquisa teve por objetivo analisar as propriedades psicométricas da adaptagao
transcultural, e validade e confiabilidade do instrumento Autoavaliagdo do
Funcionamento Ocupacional para a Lingua Brasileira de Sinais. O estudo foi
realizado em duas etapas. Na primeira, foi realizada revisdo integrativa de
literatura, que buscou identificar recomendacdes para adaptacao transcultural e
validacao de instrumentos em lingua sinais. Na segunda etapa, foi realizada
pesquisa metodoldgica, a qual traduziu para Lingua Brasileira de Sinais e adaptou
o instrumento de Autoavaliagao do Funcionamento Ocupacional para a populagao
surda. Para validacao, o instrumento foi aplicado em uma amostra de 121 surdos,
por meio de divulgacado e contato por redes sociais no territério nacional. Foram
realizadas as validagdes de face e conteudo, a validagcao de constructo por grupos
conhecidos, e o teste reteste para avaliagao da confiabilidade do instrumento. Os
resultados da primeira etapa mostraram auséncia de um protocolo padrao para
adaptacao transcultural nas linguas de sinais, sendo desenvolvido modelo
baseado em evidéncia de adaptacgao transcultural e validacdo de instrumentos



para a Lingua Brasileira de Sinais. Na segunda etapa, os resultados apontaram
que a versao do instrumento para Lingua Brasileira de Sinais mostrou-se valida,
confiavel e replicavel, com boa consisténcia interna. A utilizagdo de um
instrumento valido e confiavel pode auxiliar os profissionais com proposi¢cées de
terapéuticas mais eficientes, ampliando a participacdo social e ofertando
oportunidade de exercicio pleno da cidadania. Para o ambiente académico,
estudos metodoldgicos, como este, oportunizam a troca de saberes e caminhos

entre pesquisadores da area.

Palavras-chave: Linguagem de Sinais. Estudos de Validagdo. Terapia

Ocupacional. Surdez. Tradugéo.



ANDRADE, L.F. Cross-cultural adaptation and analysis of the psychometric
properties of the Self-Assessment of Occupational Functioning (SAOF)
instrument for LIBRAS. 157f. Thesis (Doctorate). Uberaba, MG: Federal
University of Triangulo Mineiro, 2020.

ABSTRACT

In the scientific field, there is a gap of methodological studies aiming to translate
and adapt health instruments for the deaf population. The search for reliable data
in the research field should lead researchers to reflect on possible biases and
distortions when deaf people are not approached in surveys with instruments
adapted to their cultural linguistic needs. Translated and adapted instruments can
generate real data on the urgent demands of this population, in addition to offering
equitable health care initiatives with reliable and valid instruments, positively
influencing the economic and social aspects for individuals and governments.
Assessing occupational functioning is fundamental in the perspective of
understanding how these people perceive themselves able to perform their
activities and their roles in different environments. This research aimed to analyze
the psychometric properties of cross-cultural adaptation, and validity and reliability
of the Self-Assessment of Occupational Functioning for Brazilian Sign Language.
The study had two stages. In the first, an integrative literature review was carried
out to identify recommendations for cross-cultural adaptation and validation of sign
language instruments. In the second stage, a methodological research was carried
out, which translated into Brazilian Sign Language and adapted the Self-
Assessment of Occupational Functioning for the deaf population. For validation,
the instrument was applied to a sample of 121 deaf people, through dissemination
and contact by social networks in the national territory. Face and content
validations, construct validation by known groups, and retesting were performed to
assess the reliability of the instrument. The results of the first step showed the
absence of a standard protocol for cross-cultural adaptation in sign languages, and
a model based on evidence of cross-cultural adaptation and validation of Brazilian
Sign Language instruments in Brazil was developed. In the second stage, the
results indicated that the version of the instrument for Brazilian Sign Language was



valid, reliable and replicable, with good internal consistency. The use of a valid and
reliable instrument can help professionals with more efficient therapeutic
propositions, increasing social participation and offering the opportunity to fully
exercise citizenship. For the academic environment, methodological studies such

as this one, allow the exchange of knowledge and paths among researchers in the
field.

Keywords: Sign language. Validation Studies. Occupational Therapy. Deafness.

Translation.



ANDRADE, L.F. Adaptacion y analisis intercultural de las propiedades
psicométricas del instrumento de Autoevaluacion del Funcionamiento
Ocupacional (SAOF) para LIBRAS. 157f. Tesis (Doctorado). Uberaba, MG:
Universidad Federal de Triangulo Mineiro, 2020.

RESUMEN

En el campo cientifico, hay una brecha de estudios metodoldgicos que apuntan a
traducir y adaptar instrumentos de salud para la poblacion sorda. La busqueda de
datos confiables en el campo de la investigacion deberia llevar a los
investigadores a reflexionar sobre posibles sesgos y distorsiones cuando las
personas sordas no son abordadas en encuestas con instrumentos adaptados a
sus necesidades linguisticas culturales. Los instrumentos traducidos y adaptados
pueden generar datos reales sobre las demandas urgentes de esta poblacion, asi
como ofrecer iniciativas de atencion médica equitativas con instrumentos
confiables y validos, impactando positivamente los aspectos econdémicos vy
sociales para individuos y gobiernos. Evaluar el funcionamiento ocupacional es
fundamental en la perspectiva de comprender como estas personas se perciben
capaces de realizar sus actividades y desempefiar sus roles en diferentes
entornos. Esta investigacion tuvo como objetivo analizar las propiedades
psicométricas de la adaptacion transcultural y la validez y confiabilidad de la
Autoevaluacion de la Funcién Ocupacional para el instrumento de Lengua de
Signos Brasilefa. El estudio se realizé en dos etapas. En el primero, se llevo a
cabo una revision bibliografica integradora para identificar recomendaciones para
la adaptacion intercultural y la validacion de instrumentos de lenguaje de senfas.
En la segunda etapa, se realizé una investigacién metodoldgica, que se tradujo al
Lengua de Signos Brasilefia y adaptd el instrumento de autoevaluacion de la
funcién ocupacional para la poblacién sorda. Para la validacion, el instrumento se
aplicé a una muestra de 121 personas sordas, mediante difusion y contacto por
redes sociales en el territorio nacional. Se realizaron validaciones faciales y de
contenido, validacion de construcciones por grupos conocidos y reevaluacién para
evaluar la confiabilidad del instrumento. Los resultados de la primera etapa
mostraron la ausencia de un protocolo estandar para la adaptacion intercultural

en los lenguajes de sefias, y se desarroll6 un modelo basado en la evidencia de



la adaptacion y la validacion de los instrumentos de Lengua de Signos Brasileia.
En la segunda etapa, los resultados mostraron que la version del instrumento para
el Lengua de Signos Brasilefa era valida, confiable y replicable, con buena
consistencia interna. El uso de un instrumento valido y confiable puede ayudar a
los profesionales con propuestas terapéuticas mas eficientes, aumentando la
participacion social y ofreciendo la oportunidad de ejercer plenamente la
ciudadania. Para el entorno académico, los estudios metodoldégicos como este
permiten el intercambio de conocimientos y caminos entre los investigadores en

el campo.

Palabras-clave: Lengua de Signos. Estudios de Validacion. Terapia Ocupacional.

Sordera. Traduccion.
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APRESENTAGAO

Ser Terapeuta Ocupacional me permitiu entrar em contato com universos
e populagdes com caracteristicas potentes, mas, por vezes, invisiveis aos olhos
da maioria. Que enxerga muito mais as limitacdes em detrimento das poténcias
humanas.

A populagao surda foi uma delas. Conhecer a cultura surda e todos seus
encantos, a lingua de sinais (LS), o teatro, a literatura e tantos outros elementos
me trouxe um fascinio e permitiu entrar em contato com um mundo em que as
experiéncias de vida seguiam caminhos sensoriais que, até entdo, eram pouco
acessados na minha forma de aprender e construir minha profissdo, e de pensar
sobre cuidados e acesso a saude. Nos seus territorios, na construcao dos lacos e
teias de seus cotidianos, conheci os desafios e as barreiras enfrentadas
diariamente por essa parcela da populagao.

As barreiras na comunicagao trazem impacto profundo na saude, na
qualidade de vida e na participagao social da populacado surda. Estar em contato
com as pessoas surdas e compreender como suas experiéncias de vida podem
ser mais acessiveis e inclusivas sao motivos para inspirar a busca por lacunas
para o desenvolvimento de novas pesquisas.

Ainda, trabalhar com uma populagdo com cultura e lingua diversas da do
pesquisador traz um lugar riquissimo de observagao e de troca, além de oferecer
um exercicio importante de construgdo do conhecimento durante todo esse
processo.

O desenvolvimento deste estudo surgiu da preocupagado com a escassez
de instrumentos clinicos para avaliagdo da populacdo surda, oportunizando
acesso a informacdes fidedignas, somada a lacuna no campo cientifico de
estudos metodologicos com instrumentos adaptados e traduzidos as linguas de
sinais.

Uma vez averiguada a necessidade de investigacdo e aprofundamento
nessa tematica, foi desenvolvida esta pesquisa, por meio de estudos sodlidos e
metodologia consistente, com resultados que podem trazer respostas e mudangas

para a academia e a sociedade em geral.
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1 INTRODUCAO
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Na nossa sociedade, a pluralidade e a diferengca ainda esbarram em
barreiras importantes para o desenvolvimento de ag¢des e participagdo social.
Populagdes vulneraveis, minorias e pessoas com deficiéncia trazem em sua
historia a necessidade de adaptagdes e ajustes em toda a trajetoria de vida. A
populagdo com condi¢cdes socioecondmicas classificada em classes mais baixas
€ a que mais sofre esses impactos, com relacdo espantosa entre pobreza e
deficiéncia, exigindo que profissionais que atuam na assisténcia e na gestao, e
toda a comunidade se envolvam em projetos para garantir equidade de
oportunidades e acesso.

Diante de uma populagcdo, por vezes, excluida, dependente e
marginalizada, encontramos um circulo vicioso, em que a pobreza leva a
deficiéncia pela falta de recursos, sem garantia de atendimento precoce, enquanto
a deficiéncia também leva a pobreza, pelas desvantagens que provoca (ITS
BRASIL, 2008).

Estar em situacdo de desvantagem, em uma condigdo que leva a
deficiéncia, diante de ambientes com inUmeras barreiras para a realizagao de
atividades e participacdo social, revela que o impacto psicossocial sobre as
familias (HAASE et al., 2009) é elevado e resulta em gastos financeiros, tanto para
elas mesmas como para o estado. As familias que possuem pessoas com
deficiéncia necessitam de acompanhamento e cuidados que impactam
diretamente na renda e aumentam os gastos, dependendo do tipo de deficiéncia
e da oferta publica de servicos a essa populagao (SILVEIRA et al., 2016).

Mesmo com o avango nas politicas publicas, as necessidades de saude
das pessoas com deficiéncia e de suas familias, nessa perspectiva, sdo ainda
mais complexas quando essas pessoas nao sao atendidas de forma satisfatoria
pelos sistemas de saude. O acesso universal aos servigos de saude é um direito
constitucional (BRASIL, 1988), porém s&o necessarios facilitadores fisicos e
atitudinais para a acessibilidade das pessoas com deficiéncias nestes servigos.
As insercoes destes facilitadores dependem de pesquisas e mecanismos para
fundamentar e operacionalizar as iniciativas dos profissionais da saude que estao
na assisténcia e na geréncia, atendendo a populagéo.

Ao encontro desses desafios, tem sido uma constante a preocupacgao de
diferentes profissionais quanto ao impacto dessas barreiras na saude e na
qualidade de vida. A American Occupational Therapy Association (AOTA), aponta
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que o desempenho ocupacional satisfatorio resulta exatamente da interagao
dindmica entre a pessoa, o contexto e ambiente, e a atividade e ocupagao (AOTA,
2015). Nessa diregcao, compreender a participagcao, e o desempenho ocupacional
e funcional dessas pessoas torna-se fundamental para promover bem-estar e
qualidade de vida.

Os conceitos que envolvem a pessoa com deficiéncia e sua funcionalidade,
ao longo da historia, sofreram transformagbes importantes, sendo que
movimentos e modelos sociais trouxeram olhares para além da falta de estruturas
e fungdes, vigentes na perspectiva bioldgica. O ambiente ganhou destaque como
grande limitador para essas pessoas, ressaltando a construgdo social da
deficiéncia. Avancando um pouco mais, modelos como o biopsicossocial, da
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
somaram essas concepc¢oes, apontando caminhos que passaram a discorrer
sobre a complexidade de se pensarem os fatores determinantes para a funcao e
a saude, nas dimensdes biologica, pessoal ou psicoldgica e social, a partir da
relacdo complexa entre esses fatores (MANGIA et al., 2008).

Segundo a World Federation of the Deaf (WFD), ha cerca de 70 milhdes de
pessoas surdas no mundo (WFD, 2017). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) apresentam que no Brasil de 9,7 milhdes de pessoas com
deficiéncia auditiva, 344,2 mil declaram-se surdas. Estudos tém ressaltado as
dificuldades encontradas na comunicacdo e na formagao de profissionais para
trabalhar com a populacdo surda, e este fato coloca em risco a assisténcia
prestada a essas pessoas, que possuem particularidades culturais e linguisticas
(CHAVEIRO et al., 2008; NOBREGA et al., 2012).

Ha relatos recorrentes da falta de informacdes sobre a saude das pessoas
surdas (BARNETT et al., 2011). A ndo compreensao das especificidades
linguisticas e culturais pode apresentar-se como barreira para muitos
pesquisadores (MCKEE et al., 2012).

Tendo por proposta o respeito a identidade cultural e linguistica da
populagao surda, para além da deficiéncia, o uso de instrumentos traduzidos e
validados para a LS seria a alternativa mais apropriada. Nesta perspectiva,
estudos tém apontado o reconhecimento e o respeito a cultura e ao uso da LS,
para abordar esta comunidade como fundamental (BARNETT et al., 2011;
CARDOSO, 2006; MCKEE et al., 2012; SIDANI et al., 2010).
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Uma vez traduzidos e adaptados, os instrumentos podem ser usados nos
servicos de saude, respeitando, dessa forma, o atendimento equanime previsto
pelo Sistema Unico de Satude (SUS). A equidade preconizada pelo SUS tem como
fundamentacdo o fato de que os sujeitos de uma sociedade devem ter
oportunidade justa, o que significa ndo estarem em desvantagem, para
aprimorarem seu potencial de saude (EGRY et al., 2007). Esse principio pode
ainda ser apoiado pelo pressuposto da justiga social (SENNA, 2002), que avanga
nas discussoes, ao levantar que deve ser dado mais aquele que mais precisa.
Dessa forma, os surdos devem receber o cuidado em saude na quantidade e
qualidade correspondentes a sua necessidade, estando incluidos ai instrumentos
de avaliagao adaptados a sua realidade cultural e linguistica.

O projeto se alinha as politicas nacionais, que direcionam esforgos para a
promoc¢ao e o fortalecimento de mecanismos de informacédo e capacitacdo de
recursos humanos, bem como organizagdo e funcionamento dos servigos de
atencao a pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2008). Como a Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS) (BRASIL, 2018) que, nas ultimas décadas, reforgou
a importancia de cuidar a partir da equidade e da melhoria das condigdes e modos
de viva, buscando reduzir vulnerabilidades e riscos a saude, gerados por
determinantes politicos, sociais, econdmicos, culturais e ambientais, bem como
buscando poténcia na saude, nos ambitos individual e coletivo.

A partir desse raciocinio, instrumentos e inquéritos de saude, como o
abarcado na presente pesquisa, que intentam o rastreio de sinais, sintomas e
informacodes relacionados a possiveis impactos na funcionalidade, na qualidade
de vida e no adoecimento psiquico passam a ser fundamentais. Como aponta a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), por meio da CIF, a incapacidade envolve
a necessidade de atuar em saude na multiplicidade de aspectos do
comportamento humano em suas dimensdes fisica, social e mental, por meio de
uma abordagem biopsicossocial (OMS, 2004). Assim, investigar e intervir nessa
tematica passam a ser questdes politicas, que impacta na participagao plena das

pessoas em todas as areas da vida.



2 FUNDAMENTACAO
TEORICA
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Diferentes populag¢des tém sido negligenciadas em suas necessidades no
ambito da saude. A populacéo surda é uma delas e traz a tona a importancia da
capacitacao e do preparo de servigos e profissionais para atendimento com
exceléncia a pessoa surda.

Na area da saude, quando se trata do povo surdo, o modelo biomédico tem
discorrido sobre a deficiéncia a partir da perspectiva fisioldgica, voltada ao déficit
auditivo. O discurso que permeia esse cenario € o da normalizacédo e da
medicalizagdo, que caminha na perspectiva da falta, da necessidade de corregao.
Essa postura leva a estigmatizagdo, uma marca tao forte que distanciar-se dela
para pensar a diferenga e a diversidade torna-se algo muito dificil (GESSER,
2009).

Por outro lado, ha uma corrente sociocultural que direciona seu olhar para
as especificidades e as necessidade de um povo com lingua e cultura proprias.
N&o ha como abordar essa populagao apenas da perspectiva bioldgica, pois deve-
se conhecer uma cultura e um povo com elementos culturais riquissimos.

No campo da surdez, a cultura surda € concebida com estreito vinculo com
a LS, como matéria-prima para que haja uma identidade surda. S&o enaltecidas
questbes como sensibilidade a vibracdo, uso da iluminacdo para chamar a
atencdo, e necessidade de ressignificar sons, gestos, producdes artisticas e
literarias, entre outros recursos (GESSER, 2012, p. 96). Por isso, ao adentrar essa
cultura para estudar tal povo, exigem-se cuidados sensiveis, que caminham na
direcdo da compreensido de que falamos para uma proposicao que alcance a
promogao do direito de pertencimento e igualdade de oportunidade.

Thoma (2012, p. 154) traz que ser surdo € compreender que ha uma
hibridizagao de identidades em sua constituigdo enquanto sujeito — condi¢ao esta
que nao deve ser reduzida ou estar presa na condigao bioldgica, da condi¢céo do
nao ouvir. A autora aponta esta condicado como plural, constituida na relacdo com
os outros, e sendo dificil descrever em categorias fixas e puras (THOMA, 2012, p.
154).

Cromack (2004), analisando autores com aporte tedrico sécio-histéricos em
discursos construtivista, ressalta que a constru¢ao de identidade se da na imersao
e na sensacao de pertencimento a um determinado grupo, com lingua especifica,
em processo dinamico. Este fenbmeno acontece nas entrelinhas das experiéncias

sociais e nos modos de comunicagao estabelecidos. No caso da cultura surda,
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essas experiéncias sdo marcadas pelas rupturas linguisticas-comunicativas entre
surdos e ouvintes.

Os traumas e as consequéncias dessas rupturas sao incomensuraveis, e
perpetuar essa logica no ambiente clinico académico, na auséncia de uma
intervencao e avaliagdo que possa abarcar as necessidades dessa populagéo
com lingua e caracteristicas préprias, torna-se uma violéncia.

A experimentacao social da pessoa surda acontece em um mundo visual-
gestual, promovendo o desenvolvimento cognitivo de maneira diferente do que
ocorre com o ouvinte (CROMACK, 2004). Essa reflexdo surge a partir da década
de 1980, quando se percebe a necessidade de reconhecer o verdadeiro valor da
cultura e da lingua para o desenvolvimento dos surdos. Assim, ndo ha como tentar
impor uma légica ouvintista e abordar essa populacdo a partir de protocolos
padroes.

S&o inumeros os elementos que acompanham essa populagdo. Diante
disso, para compreender melhor esse universo, alguns conceitos precisam ser
elucidados em suas diferengas, como os de comunidade surda, populagao surda,
cultura surda e identidade surda, sendo estes os primeiros itens de
fundamentacdo deste estudo. A utilizacdo destes termos, segundo Bigogno
(2010), tem sido também importante estratégia de visibilidade e reconhecimento

da luta por direitos da pessoa surda.

2.1 COMUNIDADE SURDA, POVO SURDO, POPULACAO SURDA, CULTURA
SURDA E IDENTIDADES SURDAS

Para refletir sobre estes conceitos, Duarte et al. (2013), em sua pesquisa,
trouxe autores importantes, que discorrem sobre esses termos, conceituando
comunidade surda, na visdo de Padden, como um conjunto de pessoas com
interagdo em um territorio, compartilhando elementos historicos, causas surdas e
metas com objetivos comuns, podendo estes serem surdos ou ouvintes. Povo
surdo é o termo utilizado quando se refere a um grupo de pessoas surdas que
possui tragos culturais, comportamentos, tradicbes e lingua prépria (PADDEN,
1989 apud DUARTE et al., 2013).

Difere dos conceitos supracitados o de populagao surda, que pode ser
entendida como um grupo heterogéneo de pessoas surdas, pertencente a
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diferentes culturas, utilizando varios meios para comunicag¢ao, incluindo pessoas
com variados graus de perda auditiva (MEADOR e ZAZOVE, 2005 apud DUARTE
et al., 2013).

Cada pessoa vivenciara ao longo da vida processos multiplos de
identificagédo, sendo pouco provavel que haja uma unica identidade cultural ou um
unico processo de constituigdo de identidade para aquele grupo. Ha uma
multiplicidade de identidade e distante da concepgao puramente psicoldgica, em
que a identidade pode ser entendida como natural, em esséncia, que nasce com
o individuo. Existe um caminho que concebe a identidade cultural ou social, a
partir dos estudos culturais, construida dentro das culturas, no interior dos
discursos socioculturais do proprio grupo e dos outros, em uma relagdo que nao
€ Unica, fixa ou estavel. Dessa forma, a cultura é concebida ndo somente pelo o
modo de vida de uma sociedade, ou experiéncia vivida de qualquer agrupamento
humano; ela é um campo de luta em torno da significacdo do social, representando
a forma como vemos, explicamos e compreendemos o mundo (KRAEMER, 2012,
p.142). Para esta mesma autora, os surdos ndo sdo um grupo com membros
homogéneos, que vivenciam experiéncias da mesma forma. Cada qual vivenciara
a cultura de forma particular e multifacetada (KRAEMER, 2012, p. 149).

Quando falamos em cultura, é importante entender que este conceito &
marcado pelo compartilhamento de elementos de um grupo, que, no caso, em se
tratando da cultura surda, € constituido por codigos, habitos e histérias,
compartilhados em ambientes frequentados por pessoas surdas, como escolas,
associacoes e familias surdas. Trata-se de uma cultura visual, sendo a LS o
marcador cultural, aquele que faz com que os surdos se sintam a vontade nos
espagos comunitarios em que se reunem e permite a troca de experiéncias entre
eles (THOMA, 2012, p. 173). E na trama social que a convivéncia com pares, na
realizagdo de atividades significativas, € sentida e experimentada, surgindo as
identidades culturais (THOMA, 2012, p. 185).

Dentro da cultura surda, ha uma compreensao de que o povo surdo nao se
distingue a partir da surdez, mas pela forma de pertencer ao povo surdo, por meio
do uso da LS e da cultura surda - fatores estes que ajudam a definir as identidades
(PERLIN e STROBEL, 2014).

Compreendendo os movimentos de grupos minoritarios, a cultura se

desenvolve no interior de processos de representacdo, em que a identidade
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dominante regula as demais, sendo o homem branco, letrado e heterossexual
apresentado como a norma padrio. Essa representacao e identidade toma formas
politicas e atua em diferentes grupos sociais e culturais. Aqueles que desviam do
padrao tém suas identidades marcadas pela falta e pela inferioridade, em
comparacgao a identidade padrao, por conta diferenca sustentada pela exclusao.
O mesmo ocorre para surdos e ouvintes. Ha, na constituicdo da identidade
ouvinte, a necessidade de sustentar a identidade surda, para estabelecer sua
prépria referéncia como norma, sendo a identidade surda a que desvia,
estabelecendo as condigdes necessarias para efetivagdo da norma ouvinte
(KRAEMER, 2012, pp.144 e 146)

Alguns autores tém se dedicado aos estudos das diferentes identidades
surdas. Uma autora fundamental nessa discussdo, no cendario académico
internacional, que trouxe importantes contribuicbes para a tematica, é Carol
Padden, pesquisadora do Departamento de Comunicacdo da Universidade de
San Diego, na Califérnia, Estados Unidos. No Brasil, Gladis Perlin, docente e
pesquisadora pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), tem sido
referéncia no tema que envolve a cultura surda.

Perlin (2013) apresenta como identidades surdas as identidades politica,
hibrida, flutuante, de transicdo e incompleta. A identidade surda politica pode ser
encontrada em pessoas que se aceitam surdas sem resisténcia e utilizam a LS
para viver suas experiéncias e cultura, tendo como interesse em comum as
associagdes e 6rgaos representativos. A identidade surda hibrida apresenta-se
em ouvintes que, com o passar do tempo, tornaram-se surdos, tendo
conhecimento tanto da lingua oral como da LS, comunicando-se com ambas, mas
identificando-se mais com a comunidade de sujeitos surdos. A identidade surda
flutuante pode ser encontrada nas pessoas surdas que apresentam dificuldade de
identificar-se definidamente entre a comunidade surda e a comunidade ouvinte.
Na identidade surda de transicdo, pessoas surdas filhas de pessoas ouvintes
entram em contato com a comunidade surda tardiamente e passam por um
processo de desouvintizagdo. Ha uma transicdo de habitos ouvintes para adotar
a identidade surda. Por ultimo, a identidade surda incompleta € marcada por
surdos que se unem aos ouvintes, com o objetivo de socializagdo, buscando

igualar-se aos demais, em um padrao hegemoénico (SANTOS, 2009).
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As identidades surdas formam-se e acontecem nas tramas sociais, e nas
experiéncias vividas e sentidas entre as pessoas, constituindo-se na necessidade
estar presente com o outro em diferentes espagos, como escolas, associagoes,
universidades e congressos. Dentro dessa experiéncia, a temporalidade surda se
da pela comunicagcdo em LS, associando-se a um historico sentimento de luta,
durante a militdncia, de organizagao social e renovagdes de lutas da comunidade
surda (CHIELLA, 2012, pp.185-186). Neste espaco, a cultura € compreendida
como algo inacabado, desigual e aberto, mutavel e ressignificado a todo momento
- como cultura e identidade produtivas e relacionadas ao discurso produzido nas
relagdes sociais (GESSER, 2012, p. 102).

Refletir sobre a comunicagdo como um importante elemento para os
pesquisadores se aprofundarem torna-se fatidico, distanciando-se da visao
puramente bioldgica, na tentativa de compreenséao das discussdes que envolvem
os aspectos socioculturais da comunidade surda. Na busca pela elucidagao desse
campo, adentrar a trajetdria historica da educacao das pessoas surdas mostra-se
um processo praticamente indissociavel, marcado pela dualidade da
comunicacao: a defesa da lingua oral e o uso da LS (DUARTE et al., 2013).

A linguistica respalda a LS com status de uma lingua, como qualquer outra
lingua oral, sendo natural aos surdos (DUARTE et al., 2013). Este fato ressalta a
importancia do acesso a essa lingua de maneira precoce, e sua utilizacdo pode
impactar inclusive na formagcdo da identidade da pessoa surda e,

consequentemente, em todos os contextos de vida.

2.2 LINGUA DE SINAIS

Um dos importantes marcos da cultura e da identidade surda é a LS. Os
termos lingua e linguagem ndo devem ser compreendidos como sinénimos.
Saussure (1987 apud DIZEU e CAPORALI, 2005) traz que a lingua é parte da
linguagem, sendo um produto social adotada para exercer essa faculdade.
Quadros (1997 apud DIZEU e CAPORALI, 2005), destaca ainda que, a lingua
surge pela necessidade natural das pessoas usarem um sistema linguistico para
expressarem sentimentos, pensamentos, ideias e agdes. Esta mesma autora,

aponta que a lingua de sinais surge da necessidade de comunicagéao do surdo,
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apresentando estrutura linguistica complexa com sistemas abstratos e regras
gramaticais.

No Brasil, LIBRAS é uma sigla popularmente adotada e muito utilizada para
LS brasileira. Todavia, seguindo um padrao de nomenclatura internacional, pode-
se utilizar a sigla LSB também para LIBRAS. Ha uma defesa, nos grandes centros
urbanos, sobre a forma que seria mais adequada, reconhecendo a sigla LIBRAS,
pela grafia apresentada na lei 10.436 de 24 de abril de 2002, como apropriada
(ZIL10, 2012).

Os meios académicos foram extremamente importantes no
desenvolvimento de estudos e reflexdes que conferiram créditos importantes,
ressaltando a LS como lingua natural dos surdos, com estatuto linguistico. A
legitimidade das LSs e o reconhecimento e oficializagdo da Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS), no Brasil permitiram mudancas importantes na vida dos surdos
(GESSER, 2012, p. 94).

O reconhecimento da LIBRAS como uma lingua oficial (BRASIL, 2002) se
deu pela lei 10436/2002, bem como pelo decreto 5626/2005 (BRASIL, 2005), que
a regulamenta, com repercussao positiva para toda a comunidade surda. A lei
garante o direito de acesso e ao ensino da LIBRAS, bem como traz a necessidade
de formacgéo dos intérpretes e a insergdo deles em lugares publicos. Como
consequéncia, para suprir essa demanda, a disciplina de LIBRAS passou a ser

obrigatoria em alguns cursos:

Art. 10. As instituicées de educagao superior devem incluir a Libras como
objeto de ensino, pesquisa e extensdo nos cursos de formagéo de
professores para a educagao basica, nos cursos de Fonoaudiologia e
nos cursos de Tradugéo e Interpretagdo de Libras - Lingua Portuguesa
(BRASIL, 2005).

Carniel (2018) faz um panorama dos movimentos do governo, a partir do
Ministério da Educacao, para viabilizar essa demanda. Acdes para a abertura de
novas graduagdes e programas de poéds-graduagido para pessoas surdas e
ouvintes, com a finalidade de formagdo e capacitacdo destes profissionais,
passaram a ser realidade. A criagao do primeiro curso de graduagdo em Letras-
LIBRAS, na modalidade a distancia, ocorreu em 2006, pela Universidade Federal

de Santa Catarina (UFSC). Em 2008, o curso ampliou-se também para nivel de
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bacharelado em traducéo e interpretacao da LIBRAS. Estes acontecimentos, apés
a lei e o decreto, significaram ganho inegavel a toda comunidade surda.

As LS s&o linguas viso-espaciais. Elas possuem as mesmas propriedades
estruturais e organizacionais que as linguas orais, com gramatica propria
(MACSWEENEY et al.,, 2008). Na populacdo surda, essas construcoes
linguisticas se estruturam como as linguas orais para os ouvintes, sendo
processadas no cérebro no lobo frontal-temporal e no hemisfério esquerdo-
lateralizado, assim como ocorre nos idiomas orais.

Na estruturacdo da LIBRAS, ha cinco parametros gramaticais importantes,
(Figura 1), sendo eles configuragdo de mao, que corresponde ao formato que a
mao ou ambas as maos tomam para realizar determinado sinal; movimento,
referente a movimentagao das maos para sinalizar; locagao, que corresponde ao
espacgo onde as maos devem estar posicionadas para a sinalizagao; orientacao,
que diz respeito a direcdo em que as maos se movimentardo; e expressdes nao
manuais, que representam a expressao do corpo, podendo ser no corpo em geral
ou na face, a partir dos olhos, sobrancelhas, boca, entre outros (ZILIO, 2012, p.
37).

Figura 1- llustragao dos cinco parametros gramaticais da LIBRAS, sinal interesse.
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Muitas vezes, propaga-se a ideia equivocada de que a LS seria universal.
Esse pensamento estaria atrelado a uma ideia de que ela seria um cdédigo
simplificado. Todavia, a LS surge de uma cultura e populagéo, tornando-se natural
aos surdos, com reconhecimento linguistico (GESSER, 2009, pp.11-13).

Ha relatos de que, no mundo, existam mais de trezentas LS ( KUMAR et
al., 2015). Historicamente, ha poucos documentos que registram o surgimento e
a origem dessas linguas. Entretanto, ha evidéncias do uso natural delas pelo povo
surdo, como o relato da ilha de Martha’s Vineyard em Massachusetts, onde era
alta a incidéncia hereditaria da surdez entre os habitantes e utilizava-se a LS. Na
Franca, também houve registros da LS no livro Observations of a Deaf-Mute, de
Pierre Desloges, no ano de 1779 (GESSER, 2009, pp. 35-36).

Cada pais utiliza uma LS diferente. LIBRAS ¢é a LS utilizada pelos surdos
brasileiros, mas, em paises como Argentina, utiliza-se a Lingua Argentina de
Sinais; na Bolivia, a Lingua Boliviana de Sinais; no Equador, a Lingua Equatoriana
de Sinais, e assim por diante. Mesmo em paises com linguas orais comuns, por
exemplo, a Lingua Espanhola utilizada nos paises latinos referidos, cada pais
possui sua propria LS — uma lingua dindmica e natural aos surdos, ndo sendo
dependente da lingua oral (ZILIO, 2012, pp. 29-30).

A LS ndo é agrafa (GESSER, 2009, p. 42). Entretanto € comum que a
crianca surda, diferentemente da crianga ouvinte, na maioria das vezes, utilize a
LS para sua comunicagao, que possui modalidade gestual visual, mas, para
escrever, utilize uma lingua oral, que possui modalidade auditiva fonoarticulatéria
(BARRETO e BARRETO, 2012, p. 32) — no Brasil, por exemplo, a lingua
portuguesa escrita.

Historicamente, a LS tem publicagdo de sua forma escrita desde 1822, por
Roch Ambroise, Notagdo Mimographie, por Auguste Bébian educador francés.
Outros importantes registros sdo: a notagdo de William C. Stokoe, que foi o
primeiro pesquisador e linguista a reconhecer a LS, publicando, em 1965, um
sistema de notacao com fins de investigagao. Outros sistemas foram elaborados
a partir dos estudos de Stokoe, como o Sistema de Notacdo de Hamburgo
(HamNoSys), na Alemanha, com a primeira versao em 1984; o Sistema D’'Sign,
criado na década de 1990, na Francga; a Notagao de Francois Neve, na Bélgica,
em 1996; e o Sistema SignWriting, criado na Dinamarca, pela norte-americana

Valerie Sutton, em 1974. Atualmente o SignWriting é desenvolvido pela Deaf
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Action Committee for Sign Writing, na Califérnia, Estados Unidos (BARRETO e
BARRETO, 2012, p. 34-38).

No Brasil, ha o Sistema de Escrita das Linguas de Sinais (ELiS), que foi
criado em 1997 por Mariangela Estelita Barros (GESSER, 2009, p.42). Todavia,
os diferentes sistemas de escrita ndo tém sido amplamente utilizados pela
comunidade. Uma alternativa, que tem sido utilizada por pesquisadores desde a
década de 1980, é o sistema de transcricdo chamado Sistema de Glosas
(MCCLEARY et al.,, 2010), compreendido pela grafia em maiusculo como
representacao do sinal manual equivalente a palavra de alguma lingua oral, sendo
apropriado para estudos desenvolvidos para falantes bilingues, com enunciados
apresentados isoladamente, pois, em outros casos, o sistema de glosas simples
pode ser bastante limitado.

Na presente pesquisa, o Sistema de Glosas foi adotado, com objetivo de
ilustrar alguns conceitos referentes as tradugdes de itens, titulos ou dominios do

instrumento, durante o processo de tradugao e adaptagao.

2.3 MODELO DE OCUPACAO HUMANA E FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL

Diante da complexidade cultural e linguistica abarcadas anteriormente,
ressalta-se que as barreiras enfrentadas pelas pessoas surdas, principalmente a
linguistica, impactam diariamente na realizagédo de suas atividades, ocupacgdes e
em sua inserc¢ao na sociedade. Compreender a percepg¢ao dessas pessoas sobre
como elas se veem nessa sociedade, e como se sentem capazes de realizar e
participar de seus diferentes ambientes torna-se importante para pensar medidas
e projetos de intervengdo que garantam melhores condi¢des de saude e bem-
estar a essas pessoas.

Alguns modelos auxiliam na fundamentacao e no raciocinio para construir
e implantar a¢des voltadas ao estudo das chamadas ocupacdes.

Por volta de 1970, o Modelo de Ocupag¢ao Humana (MOH) surgiu a partir
da tese de mestrado do Dr. Gary Kielhofner, sendo publicado, pela primeira vez,
em 1980. Este modelo busca explicar como a ocupagao € motivada e realizada a
partir da interagdo com os ambientes fisicos e sociais (MOHO, s/d).

Nessa perspectiva, 0 homem seria compreendido como um sistema aberto,

sendo seu comportamento ocupacional o resultado desse sistema (KIELHOFNER
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e BURKE, 1980), que estaria constantemente mudando e se organizando
(FORSYTH e KIELHOFNER, 2006). Assim, a ocupagéao seria um aspecto central
da experiéncia humana, sendo inata e espontanea, devido ao desejo de explorar
e dominar o meio ambiente. Isso tornaria o homem unico entre os animais
(KIELHOFNER e BURKE, 1980).

Segundo a AOTA, a ocupacgao € compreendida como as atividades diarias
que as pessoas se envolvem em um determinado contexto, sendo influenciadas
por diversos aspectos, como fatores do cliente, habilidades de desempenho e
padrdes de desempenho (AOTA, 2015).

Para compreensao e estudo da ocupacédo, o MOH traz que as pessoas
possuem trés componentes inter-relacionados: volicdo, habituagdo e capacidade
de desempenho. Volicdo refere-se a motivacdo para ocupacao; habituacdo, ao
processo pelo qual a ocupagéao € organizada em padrdes ou rotinas; e capacidade
de desempenho, as habilidades fisicas e mentais ligadas ao desempenho
ocupacional qualificado (MOHO, s/d).

A voligao permite que a pessoa experimente, interprete, antecipe e faga
escolhas sobre seu comportamento ocupacional, sendo composto por
pensamentos, sentimentos, habilidades de eficacia, gozo e satisfagdo, bem como
aquilo que é importante e significativo. Trés componentes estdo presentes na
volicdo: causacgao pessoal, interesse e valores. Ja a habituagdo corresponde ao
processo que da regularidade e padrao a vida cotidiana, sendo composta por
papéis e habitos. Os papéis fornecem identidade ao comportamento e refletem
padrées no ambiente social, quando internalizados. Os habitos permitem que o
comportamento seja automatizado, se ajustando as condicbes do ambiente. O
desempenho ja estaria ligado a capacidades inatas, e algum comprometimento
ou incapacidade restringiria ou modificaria a forma como as pessoas envolvem-
se em comportamentos ocupacionais. Neste modelo, o ambiente ainda seria um
quarto componente, que influenciaria no comportamento ocupacional, sendo
compreendido em suas dimensdes fisicas e sociais (KIELHOFNER, 2001).

Alteracdes nos subsistemas de volicdo, habituagcdo e capacidade de
desempenho influenciam no pensar, no sentir e no fazer do sujeito em relagéo a
suas ocupacodes, ou ao seu inverso. Assim, o sujeito busca um novo padrdo de
desempenho, que seja satisfatorio, e, ao torna-lo um habito, este é integrado a
sua rotina (STOFFEL e NICKEL, 2013).
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A Terapia Ocupacional € uma profissdo que busca estudar o
comportamento ocupacional e a forma como a experiéncia humana e suas
interagdes podem impactar nesse desempenho. Nessa profissdo, sdo comuns
termos como ‘forma ocupacional’, ‘cultura’, ‘fazer do sujeito’, ‘capacidade de
desempenho’, ‘experiéncia em seus estados fisicos, mentais e sociais’,
‘participagcdo ocupacional’, ‘compromisso do sujeito em situagdes vitais’ e
‘desempenho ocupacional como forma de realizar uma agao’, ou, ainda,
‘funcionamento ocupacional’ (TEDESCO, 2012), que envolveria as percepgdes do
sujeito.

CRUZ (2018) trouxe para discussao criticas e reflexdes importantes sobre
os modelos de Terapia Ocupacional utilizados no Brasil. Destacou como o MOH
foi desenvolvido no mundo e as criticas aplicadas a modelo no territério nacional,
uma vez que muitos terapeutas ocupacionais brasileiros ndo o adotaram por
questdes compreensiveis, aos estudarmos o processo histérico ideoldgico da
formagdo no pais. Segundo este autor, houve um movimento polarizado de
terapeutas que buscavam conhecimentos e abordagens voltados a ocupacéo,
enquanto outros adotaram o termo ‘atividade’, influenciados por referenciais da
filosofia, da educagao, da sociologia e da antropologia.

Na literatura angléfona da Terapia Ocupacional, o termo ocupacao é
utilizado como referéncia a um fazer com significado, inerente ao ser humano,
dando significado para a vida por meio de movimentos, fungdes e habilidades.
Alguns autores brasileiros tém comegado a usar o termo ocupagido, nesta
perspectiva, para fundamentar suas pesquisas (SALLES e MATSUKURA, 2016).

No Brasil ainda sdo poucos os movimentos para ado¢ao do MOH, sendo
que ha caréncia de formacao sua utilizagdo. Isso soma-se ainda ao numero
pequeno de instrumentos ligados ao modelo validados para o uso no pais. Um
deles é a Escala de Autoavaliagdo do Funcionamento Ocupacional (SAOF, do
inglés Self Assessment of Occupational Functioning Scale) (CRUZ, 2018).

Fato é que, este modelo é consolidado e possui referenciais importantes
para a Terapia Ocupacional, e as ciéncias que possuem interseccdes com
estudos que objetivam estudar as ocupagdes humanas, sendo, assim, objeto

importante para avangos cientificos e clinicos, no territorio nacional.



39

2.4 A ESCALA DE AUTOAVALIAGCAO DO FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL

O instrumento SAOF, foi criado pelas autoras Kathi Baron e Clare Curtin,
na Universidade de lllinois, em Chicago, Estados Unidos, no Departamento de
Terapia Ocupacional (TEDESCO, 2000).

A SAOF é um instrumento clinico, que tem por objetivo avaliar
acometimentos relacionados a percepgcdo da capacidade do funcionamento
ocupacional em pessoas de 14 a 85 anos. Este instrumento cobre sete areas de
conteudo a causacao pessoal, valores, interesses, papéis, habitos, habilidades
(fisicas ou mentais) e meio ambiente (CHAVES et al., 2010).

A causacao ou causalidade pessoal pode ser compreendida como a forma
COmMo a pessoa se Ve e percebe suas expectativas de falhas ou sucesso nas agdes
desempenhadas, considerando desde a opinido até a capacidade de autocontrole,
frustragbes e tomada de decisdo. Exige compreensdo de capacidades,
necessidades, metas, reponsabilidades e comunicacdo. A area valores refere-se
a atividades e desempenho importantes estabelecidos pelo individuo, por meio de
padroes e metas. Interesses seriam as atividades que o individuo considera
agradaveis ou prazerosas em realizar. A area papéis define-se pelo desempenho
de comportamentos e habilidades esperados pela sociedade e modelados de
acordo com cada cultura, durante o desempenho na vida. Os habitos seriam os
atos do cotidiano que envolvem organizagao e execugao de tarefas, desde as
Atividades da Vida Diaria (AVD) até as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), que apoiam a vida na comunidade. Ja as habilidades podem ser
cognitivas, emocionais, sociais, motoras, perceptivas e sensoriais, e auxiliam no
desempenho fisico e mental, para exercer a¢des do dia a dia. A ultima area é o
meio ambiente, que refere-se aos locais onde o individuo vive, incluindo pessoas,
objetos e recursos sociais (TEDESCO, 2012).

Este instrumento foi desenvolvido com base no MOH, que percebe o
envolvimento e a participagdo ocupacional das pessoas a partir da cooperagao
entre a pessoa, que €& considerada um ser dindmico com sistemas auto-
organizaveis, e as condi¢des do ambiente, sendo o desempenho ocupacional a
forca central de saude, bem-estar, desenvolvimento e mudanca (PARKINSON et
al., 2006).
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O projeto do instrumento inicialmente foi denominado “Strenghs and
Goals”, que corresponderia a “Forcas e Objetivos”. Varias mudangas no
instrumento, com novas versdes, tém sido trabalhadas, e os fundamentos do
instrumento descrevem trés referenciais: tratamento colaborativo, bases tedricas
do MOH, e os préprios estudos para o desenvolvimento da SAOF (TEDESCO et
al., 2010). Segundo as discussdes com tedricos que trabalham e estudam o
tratamento colaborativo, trazidas por Tedesco (2000), o tratamento, a partir da
estrutura colaborativa (terapeuta-paciente), facilita a criagado de um foco comum
sobre os objetivos do tratamento. Aumentam-se, assim, consequentemente, as
chances de desenvolvimento de um programa de tratamento significativo para a
pessoa, suscitando maiores motivagdo e compromisso do paciente em relagao
aos objetivos propostos.

Havia duas versdes do instrumento criado pelas autoras quando ele fora
traduzido para o portugués brasileiro: uma simplificada com 23 itens, para
pacientes que geralmente tém bom nivel de funcionamento ocupacional; e uma
longa, para aqueles que requerem maior assisténcia, contendo as definicbes de
cada uma das sete areas (TEDESCO, 2000). A verséo longa foi traduzida e
adaptada para o Brasil pela pesquisadora Solange Tedesco (TEDESCO et al.,,
2010). Essa versao passou a utilizar como padrao de resposta as opg¢des sim, nao
ou nao sei, em detrimento da primeira escala de resposta, que continha as opc¢des
ponto forte, adequado ou necessidade de melhora.

Essa versao traduzida e adaptada para o Brasil foi utilizada na presente
pesquisa para adaptacao transcultural e validacido com a populacdo de pessoas
surdas brasileiras. Apesar de ser um instrumento clinico processual, neste estudo,
a proposta de adaptacéao transcultural e validagao pode ajudar também a apontar
dominios ou areas do funcionamento ocupacional com maior prejuizo, auxiliando
no levantamento de demandas e possiveis intervencdes na terapia ocupacional

com a populagao referida para pesquisas futuras.
2.5. PESQUISA METODOLOGICA
Pesquisadores buscam, a todo momento, revelar e medir fenbmenos. A

criacao de instrumentos avaliativos, que permitam quantificar e organizar os

dados destes eventos, € fundamental. Uma vez criado um instrumento, sua
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validagao para determinada populagdo ou adaptacdo transcultural para outras
deve ser um processo indispensavel, garantindo sua reprodutibilidade e
confiabilidade.

Quando um instrumento ja existe em um determinado pais e cogita-se a
possibilidade de aplica-lo em uma nova cultura, surge a necessidade da
adaptacao transcultural e também da avaliacdo da confiabilidade e da validade da
nova versao traduzida (CHAVES et al., 2010).

Investigar as propriedades métricas de um instrumento traz a tona que
medidas confiaveis devem gerar os mesmos resultados, sendo replicaveis e
consistentes. Estas serdo consideradas validas quando apresentarem
precisamente aquilo que pretende-se medir (MARTINS, 2006). Desse modo, a
validagao de um instrumento deve ser compreendida como o0 processo em que
esse instrumento € considerado como apropriado para medir aquilo que se
propde, sendo possiveis trés tipos principais: validade de conteudo, validade de
construto e validade relacionada ao critério (RIBEIRO et al., 2013).

Quando ha a confirmagdo de que o conteudo de um instrumento mede
efetivamente um determinado fendmeno, temos a validacdo de conteudo
(BELLUCCI JUNIOR e MATSUDA, 2012). A éarea de conteldo deve ser
minuciosamente avaliada para assegurar que os aspectos fundamentais
abrangidos nos itens do instrumento estejam em proporgdes corretas (MARTINS,
2006).

A validade de critério, por sua vez, é estabelecida ao se comparar com um
critério externo padrao. Quanto mais relacionado a esse critério padrao, maior a
validade de critério. Ela € considerada concorrente se o resultado do instrumento
se correlaciona a critérios em um mesmo momento. Quando se relaciona com o
futuro, ou seja, por meio de correlagdes dos resultados com medida subsequente
a de um critério, define-se como preditiva (MARTINS, 2006).

Outro processo de validagdo importante € a validade de constructo.
Considera-se, neste processo, 0 grau em que um instrumento relaciona-se com
medidas semelhantes de uma mesma teoria e conceito que esta sendo medido
(MARTINS, 2006). Uma possivel estratégia para confirmar a validade de
constructo pelo teste de hipdtese € a técnica por grupos conhecidos. Nesta,
grupos diferentes de individuos respondem o instrumento, com o objetivo de que,

quando comparados, os resultados sejam diferentes, mostrando que o
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instrumento consegue ser sensivel a essa diferenca. Ainda é possivel a avaliagdo
da validade convergente e discriminante (SOUZA et al., 2017).

Ha também a validade aparente, realizada por um grupo de juizes que
avalia se o instrumento de medida parece valido, ou seja, mede o que o nome
sugere, devendo estar vinculado a uma teoria para dar suporte, se comparada a
outras definicdes (MARTINS, 2006).

Para este mesmo autor, para que um instrumento se apresente como valido
para ser aplicado a uma determinada cultura, ainda se faz necessario investigar
se ele é confiavel. A confiabilidade esta relacionada a medida ou a avaliagao de
um objeto ou individuo, obtendo sempre o mesmo resultado — medida estavel.
Pois, se ha resultados alterados, ndo ha caracteristicas de fidedignidade, e os
resultados sdo considerados como nao confiaveis (MARTINS, 2006).

Os diferentes estudos que propdem adaptacdes transculturais e validagao
podem se apoiar no fato de que adaptar um instrumento ja existente € uma
alternativa interessante, pois elaborar um novo e valida-lo pode ser um processo
complexo. Trabalhar com a adaptagdo cultural de um instrumento € menos
oneroso e demanda menos tempo para obtencdo de uma medida, oferecendo,
ainda, a possibilidade de futuras comparagbes entre diversos grupos culturais
(DORTAS JUNIOR et al., 2016).

O modelo de Beaton et al. (2000) tem sido um dos mais utilizados (BORSA
et al.,, 2012; KAMONSEKI et al., 2017; KHAN e STEIN, 2014; LI et al., 2003;
RABELO et al., 2011) para realizagdo do processo de adaptacao transcultural.
Todavia, Beaton et al. criaram estratégias voltadas as necessidades das linguas
orais. Nao ha consenso sobre uma metodologia para as LS em estudos
metodoldgicos voltados a saude, como pode ser averiguado em revisao
integrativa também desenvolvida como objetivo desta tese (ANDRADE et al.,
2017).

Nesta revisao, foi possivel levantar estudos que tém trabalhado adaptando
metodologias utilizadas em linguas orais para as necessidades da cultura surda
(CHAVEIRO et al., 2013; ROGERS et al., 2014; 2013), outros que utilizam
traducbes com auxilio simultdneo de intérpretes, ou aplicativos e ferramentas
eletrbnicas de tradugéo durante a aplicagcdo (SANCHEZ et al., 2008; BREMM et
al., 2008); ha, ainda, aqueles que se utilizam de tradugdes simples (PATRICK et
al., 2011).
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A comunidade surda possui caracteristicas linguisticas e culturais
singulares e, por ter experiéncias viso-espaciais em detrimento a orais-auditivas,
exige adaptagcbes em diversos aspectos, inclusive na metodologia de aplicagao
dos instrumentos. Os surdos relatam preferir materiais visuais e orientagdes por
meio da LS devido a aspectos cognitivos e estratégias de pensamento visuais
(YOUNG et al., 2016). Ainda nado ha clareza sobre até que ponto ha ou nao
entendimento de seus conteudos apresentados em questionarios escritos que nao
sdao adequados a populagcdo surda, o que pode impactar nos resultados das
pesquisas (LEVINGER e RONEN, 2008).

Assim, além de traduzir o instrumento para LS e produzir adaptacdes
semanticas, adaptagdes operacionais, como optar pela inclusdo de ferramentas
eletrénicas para aplicagcao do questionario em versao online, apds o processo de
traducao, podem ser medidas interessantes para evitar viés. Essa medida tem
sido utilizada, como nos mostra a revisao integrativa realizada na primeira etapa
desta tese, voltada ao rastreio de modelos de tradugdo em LS, em varios estudos
que optaram pela aplicagao por meios eletrénicos e adaptada em LS (ANDRADE
etal., 2017).

Diante da multiplicidade de protocolos de tradug¢ao que tém sido utilizados,
€ importante ter uma metodologia que ressalta as necessidades de ajustes
voltados as linguas sinalizadas para instrumentos e grupos de pesquisa que nao
possuem um protocolo obrigatorio. Por isso, com os resultados da revisdo
integrativa, foi proposta uma metodologia, que sera melhor exposta no item

Resultados desta tese.

2.6 INQUERITOS E PESQUISA COM A POPULACAO SURDA

Segundo dados da OMS e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 360 milhdes de pessoas no mundo possuem deficiéncia auditiva, sendo
9,7 milhdes de pessoas no Brasil (IBGE, 2010; WHO, 2017).

Desde o surgimento do movimento internacional das pessoas com
deficiéncia, na década de 1960, as explicacbes médicas tradicionais deram lugar
a uma visao mais sociopolitica apresentada no modelo social da deficiéncia
(BARNES, 2000). Por meio deste modelo, as concepgbes acerca da surdez

surgiram em uma perspectiva historica-social, ndo se restringindo as
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caracteristicas fisicas e bioldgicas, mas abarcando conteudos sociais e politicos
de uma populagdo com cultura e identidade préprias.

Essas concepgbes sao reforcadas pela OMS a partir da CIF, que
compreende o processo de funcionalidade e incapacidade ndao somente como um
evento biologico, mas também como ocorréncia social e ambiental (OMS, 2004).

A CIF chega como modelo conceitual biopsicossocial, que busca oferecer
uma linguagem padronizada a partir de classificagdes e codigos, na perspectiva
de olhar para funcionalidade e nivel de saude - para muito além da deficiéncia. A
proposta da CIF, na verdade, contempla todas as pessoas, independentemente
das condi¢des especificas de saude — em todos os contextos (fisicos, sociais e
culturais) (OMS, 2013).

A partir da CIF, a incapacidade passou a ser discutida envolvendo a
disfuncionalidade em um ou mais dos mesmos niveis, sendo deficiéncia
compreendida como problemas na fungao ou estrutura do corpo, como perda ou
desvio significantes; limitacbes de atividade, ou seja, as dificuldades para executar
atividades; e, ainda, as restricdes a participacao, que podem ser entendidas como
os problemas que um individuo pode ter no envolvimento em situacdes de vida
(OMS, 2004).

No documento da Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), que discorre
sobre as Normas para Equiparagdo de Oportunidades para Pessoas com
Deficiéncia (ONU, 1993), as discussbes foram pautadas em importantes
documentos para defender a igualdade de oportunidades para as pessoas com
deficiéncia. As fundamentais politicas e morais sdo baseadas na Carta
Internacional dos Direitos Humanos, que compreende a Declaragao Universal dos
Direitos do Homem; no Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais; no Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos; na
Convencao sobre os Direitos da Crianca; na Convencéao sobre a Eliminacido de
Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher; e no Programa de Agao
Mundial referente as Pessoas com Deficiéncias. Tomou-se como maxima o fato
de que o processo para equiparacao de oportunidades ocorre a medida que o
meio fisico e os diferentes sistemas da sociedade sdo dispostos a todos. Toda e
qualquer necessidade, de qualquer pessoa, tem o mesmo grau de importancia,
devendo empregar recursos para garantir as oportunidades iguais de participagao.

Na populacgéao surda, um dos importantes aspectos que devem ser cuidados
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para garantia de participagdo plena e equitativa adentra os mecanismos de
informagdo e comunicagdo. A Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia traz este ponto como diretriz, ressaltando a necessidade de melhoria
dos mecanismos de registros e coleta de dados sobre pessoas com deficiéncia
no pais, e estimulando estudos epidemiolégicos, clinicos e de servigos, voltados
a pesquisa em saude e deficiéncia (BRASIL, 2008).

O numero de instrumentos em pesquisa traduzidos, adaptados e validados
para a populagao surda ainda € baixo. Em uma revisao bibliografica (ANDRADE
e CASTRO, 2016) realizada no ano de 2013 nas bases de dados Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), IS/ Web of
Science e US National Library of Medicine (NLM)/National Institutes of Health
(NIH) — PubMed - foram localizados 168 artigos em inglés e portugués, dos quais
apenas 15 traduziram seus instrumentos para a LS, e somente 12 instrumentos
foram validados. De fato, ha uma lacuna em relacdo as producgdes cientificas
referentes a traducdo e a validacdo para a LS. Consequentemente, ha a
necessidade de maior rigor nos estudos metodoldgicos, para que haja diminuigédo
de viés em pesquisas que abordam a saude das pessoas surdas.

Assim, realizar estudos metodolégicos, envolvendo a comunidade surda,
faz-se urgente, sendo necessarios cuidados que vao desde a composicao e a
escolha dos membros do grupo de pesquisa, bem como a organizagdo dos
encontros. Segundo os principios da Community-based Participatory Research
(CBPR) e National Center for Deaf Health Research (NCDHR), torna-se
fundamental, em pesquisas com a comunidade surda, a garantia da participacao
igualitaria entre surdos e ouvintes, preconizando que a comunicagao seja em LS;
os participantes e pesquisadores sejam bilingues e biculturais; e existam
tradutores certificados, com o uso maximo de midias visuais e disponibilizacdo de
materiais antecipados para estudos (GRAYBILL et al., 2010). Todos estes

principios foram seguidos na presente pesquisa.



3 JUSTIFICATIVA
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A literatura investigada apontou para a escassez de instrumentos
traduzidos e validados para a LS (ANDRADE e CASTRO, 2016). Uma vez
averiguada essa lacuna no cenario cientifico, um novo projeto foi proposto,
visando a traducédo para LIBRAS e a adaptacgao transcultural para a cultura surda
de um instrumento de pesquisa da area da saude.

Estudos metodoldgicos tém sido fundamentais para suprir a necessidade
de alcance de populagdes ainda pouco investigadas. Os surdos, ao longo da
historia, apresentam-se como grupo prejudicado, tanto no ambiente clinico quanto
no académico, pois estdo disponiveis poucos instrumentos adaptados
transculturalmente e traduzidos para LS.

Considerando a importancia de dados fidedignos no campo da pesquisa,
possiveis vieses podem acontecer quando pessoas surdas s&o pesquisadas com
0 uso de instrumentos com linguas orais. Distorgbes também podem ser
verificadas se essas pessoas forem excluidas de pesquisas por nao existirem
instrumentos adequados, o que contribui para que a porcentagem de pessoas
surdas na populagao nao seja representativa em pesquisas populacionais.

Iniciativas equitativas de oportunidades, ampliando as possibilidades de
atendimento das diversas necessidades das diferentes populagdes, podem
impactar positivamente nos aspectos econdmicos e sociais para individuos e
governantes. Avaliar o funcionamento ocupacional, a partir da perspectiva do
préprio sujeito, permite com que aspectos ligados a sua funcionalidade sejam
melhor investigados. Consequentemente, com proposi¢cdes terapéuticas mais
eficientes, amplia-se a participacao social e oferta-se oportunidade de exercicio
pleno da cidadania, além de possibilitar agdes preventivas diante do rastreio de
baixa funcionalidade, diminuindo gastos futuros com doencas crénicas.

Compreender a funcionalidade, a percepcado sobre a capacidade e a
motivacao para desempenhar uma atividade ou ocupacgao torna-se fundamental
para propor um plano terapéutico eficiente e condizente as necessidades
relatadas pelo cliente.

Assim, o oferecimento de instrumentos adaptados as pessoas surdas seria
ainda uma forma de responsabilidade social, oferecendo a sociedade a
oportunidade de inclusdo dos surdos em pesquisas, permitindo que esses

instrumentos sejam posteriormente utilizados na area clinica, reforgando o carater
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equanime do sistema de saude e contribuindo para o atendimento inclusivo
dessas pessoas nos diversos servigos de saude.

Como produto final desta tese, em beneficio a sociedade, sera ofertado um
site para uso e acesso livres para pesquisadores, profissionais da saude, surdos
e interessados em utilizar as versdes do instrumento em LIBRAS na clinica ou na

academia.



4 OBJETIVOS
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4.1 OBJETIVO GERAL

o Analisar as propriedades psicométricas da adaptacao transcultural, a
validade e a confiabilidade do instrumento Autoavaliagdo do Funcionamento

Ocupacional para a Lingua Brasileira de Sinais.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Fazer o levantamento dos modelos de tradug&o para lingua de sinais no
Brasil e em outros paises e, na auséncia de um modelo padrao, propor um, para
tradugao de instrumentos de saude para Lingua Brasileira de Sinais.

o Traduzir o instrumento Autoavaliagdo do Funcionamento Ocupacional -

Lingua Brasileira de Sinais.

o Realizar as adaptagdes transculturais necessarias e pertinentes a cultura
surda.
o Avaliar a validade aparente e de conteudo da versao do instrumento para

Lingua Brasileira de Sinais.

o Avaliar a validade de grupos conhecidos da versao para Lingua Brasileira
de Sinais do instrumento Autoavaliacdo do Funcionamento Ocupacional.

o Avaliar a confiabilidade teste-reteste e a consisténcia interna dos itens do

referido instrumento para Lingua Brasileira de Sinais.



5 MATERIAL E METODOS
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5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira, foi realizado estudo
de revisao integrativa da literatura, seguindo as seis etapas descritas por Mendes
et al. (2008) e o instrumento de extracdo de dados elaborado por Ursi e Galvao
(2006). Na segunda etapa, foi realizado estudo metodoldgico de adaptacao
transcultural e validagao O estudo metodoldgico visa investigar métodos de coleta
e organizagao de dados, com o objetivo de construir, validar e avaliar técnicas e
instrumentos de pesquisa, buscando a melhoria da confiabilidade e a validade
desses instrumentos (POLIT e BECK, 2011).

5.2 ETAPA | - REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A revisao integrativa seguiu as etapas: identificagdo do tema e selegéo da
hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragcdo da revisdo integrativa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos; definicdo das
informagdes a serem extraidas ou categorizadas dos estudos; avaliagdo dos
estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (MENDES et al., 2008).

Como pergunta norteadora, foi questionado: quais metodologias tém sido
utilizadas para a traducao de instrumentos de pesquisa em saude para a LS?

Foram incluidos estudos primarios, que descreviam a metodologia de
traducado e adaptacao transcultural de instrumentos padronizados de pesquisa
para LS; publicados de janeiro de 2006 a dezembro de 2016; nos idiomas
portugués, espanhol e inglés. Foram excluidas publicagdes em editorial, carta-
resposta, relatos de experiéncias, estudos de revisdo, narrativa de
literatura/revisdo tradicional e métodos de revisdo; que nao descreviam as
metodologias de tradugao do instrumento; ou nao tinham sido realizados com
pessoas surdas.

A busca foi realizada no dia 28 de dezembro de 2016. Foram utilizados os
descritores controlados do Medical Subject Headings (MESH) e dos Descritores
de Ciéncias da Saude (DECS), com os operadores boleano AND e OR, sendo
eles “sign language”, “translations”, “cross-cultural comparison” e “methods” para
as bases de dados PubMed®, CINAHL, Literatura Latino Americana e do Caribe
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em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science e Science Direct. Na base de
dados LILACS, foram utilizados os cruzamentos “sign language and translations”
e “sign language and translations and methods”, uma vez que o descritor “cross-
cultural comparison” e seu correspondente nao foram encontrados no DECS.
Para realizagcao das demais etapas e posterior extragdo dos dados, foram
seguidas as etapas do instrumento validado por Ursi e Galvdo (2006), composto
por identificagcdo do estudo; instituicdo que sediou a pesquisa; tipo de revista
cientifica; caracteristicas metodologicas e avaliagcdo do rigor metodolégico do
estudo (URSI e GALVAO, 2006; FERREIRA et al., 2016). Para analise dos dados,
foram utilizados os itens titulo, periddico, autores, instrumento, principais
resultados ou orientagdes dos autores, acrescentando os itens especificos da

tematica estudada, como protocolo de tradugéao, pais e LS.

53 ETAPA 2 - ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DAS
PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Na segunda etapa da pesquisa foi realizada a adaptagao transcultural e o

levantamento das propriedades psicométricas da SAOF.

5.3.1 Permissao para tradugao e validagao do instrumento pelo autor

Em agosto de 2016, foi feito contato com a autora principal do instrumento
SAOF, Ms. Kathi Brenneman Baron. Por meio de correio eletrénico, foi solicitada
a autorizagao para realizagdo dos processos de adaptagdo e validagao do
instrumento para a populacéo de surdos brasileiros. A permissao para adaptagao
transcultural, traducao para LIBRAS e validagao foi dada em 29 de agosto de 2016
(Anexo A).

No Brasil, foi realizado contato com a autora que traduziu o instrumento
para lingua portuguesa, Solange Tedesco. A partir do contato inicial, foi agendado
e realizado um encontro para capacitagao com discussdes voltadas ao processo
de adaptacao transcultural e validagao do instrumento para o Brasil, objetivando
a promoc¢ao e a continuidade de estudos de adaptacao e reprodutibilidade do

instrumento para terapeutas ocupacionais (Anexo B).
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5.3.2 Processo de adaptacao transcultural

O processo de tradugdo e adaptacdo transcultural do instrumento
selecionado seguiu a metodologia utilizada pelos autores deste estudo
(ANDRADE et al., 2017), proposta em revisdo integrativa. A metodologia para
tradugdo em LS considerou as evidéncias cientificas encontradas a partir da
revisdo realizada, que prevé cinco etapas: tradugéo (por individuos com perfil
heterogéneo); sintese das tradugdes por grupo de pesquisadores e especialistas;
retrotraducgao; revisao por juizes (validagao e analise semantica); teste piloto; e

construcao da versao final em video.

5.3.2.1 Tradugéo do instrumento Autoavaliacdo do Funcionamento Ocupacional

Seguindo a metodologia para traducdo em LS baseada em evidéncia
(ANDRADE et al., 2017), cinco tradugdes individualizadas para LIBRAS foram
realizadas e registradas em video. Os tradutores foram recrutados a partir dos
critérios: homens ou mulheres bilingues e biculturais, participantes da comunidade
surda, intérpretes/tradutores certificados, professores de LIBRAS, pessoas surdas
ou profissionais da saude.

A selecdo dessa amostra de tradutores foi caracterizada por conveniéncia,
do tipo bola de neve, sendo controlada pelos pesquisadores, buscando perfil

heterogéneo nos critérios profissao, faixa etaria, sexo e escolaridade.

5.3.2.1.1 Criacgao do sinal em Lingua Brasileira de Sinais

Cada lingua, oral ou sinalizada, possui caracteristicas complexas e
singulares, podendo existir palavras ou conceitos em uma cultura, e em outra
cultura ndo haver nenhuma palavra, expressao ou sinal correspondente. Quando
nao ha um sinal correspondente na LS, ele pode ser criado.

Ao levar o conceito de funcionamento ocupacional para discussao na
comunidade surda, nao foi definido um unico sinal, mas optou-se por apresentar
a expressdo: “PERCEBER CAPACIDADE TODO DIA COISA EU FAZER?".

O titulo do instrumento, ‘Autoavaliagdo do Funcionamento Ocupacional’, e
seu significado, por sua vez, também foram estudados, sendo definidos em LS
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como <EU ME OLHAR PERCEBER CAPACIDADE TODO DIA PRAZER COIS@
EU FAZER>qu <COMO PERCEBER MINHA EXPERIENCIA MAO HABILIDADE
DE FAZER COIS@>qu <COMO>qu <EU CAPAZ>qu. Estes sinais foram
apresentados a todos os tradutores participantes da fase de tradugao.

Todas as discussdes permeavam as diretrizes preconizadas nos
documentos da CBPR e da NCDHR, ofertando equiparagao de oportunidade e
acesso aos pesquisadores surdos e ouvintes, bilingues e biculturais, com envio

prévio dos materiais, documentos e conceitos para analise.

5.3.2.1.2 Adaptacéao escala de resposta

Como o instrumento SAOF em sua versao adaptada (TEDESCO et al.,
2010) para o portugués brasileiro possui como opg¢des de resposta ‘sim’, ‘ndo’ e
‘ndo sei’, os sinais correspondentes as opg¢odes, em LIBRAS, foram mantidos. Em
caso de instrumentos com escalas Likert ou voltadas a publicos em ciclos de vida
especificos, como o infantil, as opgdes de respostas precisariam passar por

processo de tradugdes e ajustes especificos.

5.3.2.2 Sintese das traducbes

O grupo de pesquisadores e docentes bilingues (Portugués/LIBRAS) e
biculturais, formado por trés professores e pesquisadores surdos e ouvintes,
assistiu e avaliou as cinco tradugdes (Figura 2).

O grupo analisou a compreensao e clareza das traducgdes, os aspectos
linguisticos e a necessidade de ajustes. Cada participante dessa etapa assinalava
a melhor versao traduzida de cada item e podia sugerir modificagdes e ajustes na
ultima coluna.

Todas as analises foram compiladas e acordadas pelo grupo de pesquisa
para ser produzida nova versao em video. Uma intérprete certificada foi convidada

para a elaboracéo dos videos da versao 2 (V2) em LIBRAS.



Figura 2 — Quadro utilizado para sintese das traducgdes e elaboragao da versao 2 (V2).

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS E VALIDAGAO DO INSTRUMENTO
DE AUTOAVALIAGAO DO FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL - SAOF PARA LIBRAS
Etapa - SINTESE TRADUCOES

INSTRUMENTO: AUTO-AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL

ITEM TRADUTORES

Tradutor 1 Tradutor2 Tradutor3 Tradutor4 Tradutorb SUQEStaO de modlflcagao

Titulo

Causalidade Pessoal

Pergunta 1

Pergunta 2

Fonte: Autora, 2017.
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5.3.2.3 Retrotraducéo

Seguindo a metodologia para tradugdo em LS baseada em evidéncia,
adotada neste estudo (ANDRADE et al., 2017), uma intérprete/tradutora ouvinte e
um professor de LIBRAS surdo, que ndo tiveram contato com o instrumento
original, foram convidados a traduzir para o portugués brasileiro o instrumento na
V2 em LIBRAS, na etapa de retrotradugao. Esses profissionais realizaram todo o

processo de forma individualizada.

5.3.2.4 Avaliagdo pelo grupo de juizes e analise semantica — Validagéo aparente

e de conteudo

Essa etapa teve como objetivo avaliar a V2 produzida em LIBRAS e
compara-la a retrotradugao e ao instrumento original.

Cinco juizes pesquisadores doutores nas areas do estudo, fluentes em
LIBRAS, surdos e ouvintes foram convidados a participar desse processo,
buscando concordancia de itens e avaliagao sobre a tradug¢ao do instrumento,
quanto ao significado dos itens e aos dominios do instrumento original.

Todos os participantes receberam orientagbes e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os juizes (Apéndice A).

A amostra dessa etapa foi recrutada por conveniéncia pelo grupo de
pesquisa, apos analise de curriculos Lattes. O participante selecionado era
convidado a sugerir outros nomes, e assim sucessivamente, configurando uma
amostra por bola de neve, até chegar ao numero de cinco juizes participantes.

A analise semantica foi realizada pelo grupo de pesquisadores do estudo,
que participou da etapa de sintese das tradugbes. Estes pesquisadores
analisaram cada posicionamento, e os itens com propor¢do de concordancia
maior que 80% foram mantidos; aqueles com menor concordancia foram
ajustados, como sugerido pelos juizes durante a validagdo aparente e de

conteudo.
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5.3.2.5 Piloto e filmagem da verséo final

Apods a analise semantica, uma versao final foi elaborada para ser aplicada
em pré-teste. Essa versao foi produzida por intérprete certificado em ambiente
com equipamentos de video e iluminagdo adequada, segundo as diretrizes da
Associacéao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) para filmagem (ABNT, 2005).

As etapas do processo de adaptagao transcultural podem ser observadas

na ilustracédo a segquir, (Figura 3).



Figura 3 — Fluxograma com as etapas da Adaptagéo Transcultural do SAOF para Lingua Brasileira de Sinais

Etapal
-

Etapall
-

Etapalll
-

EtapalV
-

EtapaV

Fonte: Autora, 2020
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Retrotraducao —

Participantes
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Processos e produtos

Cinco profissionais com perfil
heterogéneo

Producao de cinco traducdes em
LIBRAS

Trés pesquisadores bilingues e
biculturais

Analise das cinco tradugdes

Uma intérprete certificada

Produgdo da Versao 2 em
LIBRAS

Dois tradutores: um surdo e
um ouvinte

Producdo de duas
retrotraducdes individualizadas
do Portugués para LIBRAS

Cinco juizes doutores
especialistas
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Producao da Versao Preé-final

10 participantessurdos

Teste Piloto com a Versao
Pré-final

Uma intérprete certificada
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5.3.2.6 Construgéo do site

Foi criado um site acessivel em LIBRAS, com informacdes e obtencio de
esclarecimento para participagdo da pesquisa; dados sobre os pesquisadores
envolvidos e intérpretes; e informagdes para acesso ao instrumento e as
producdes cientificas.

Sua elaboragao ocorreu a partir de uma plataforma gratuita, com dominio
devidamente registrado. O site foi criado com desenho grafico e dispositivos de
facil navegagao, que oportunizam acesso em qualquer hora e lugar, a partir da
navegagao por meio de internet.

Para ter acesso a pesquisa, foi divulgado o link do site com enderego

eletronico: https://www.pesquisalibras.com.br/ (Figura 4).

Figura 4 — Site de hospedagem do instrumento.

wx pesquisalibras x +

“ C @ pesquisalibras.com.br 38

Este site foi desenvolvido com o construtor de sites WiIX.com. Crie seu site hoje. | Comeceja |

ACESSIBILIDADE EM PESQUISAS DA SAUDE
EM LINGUA DE SINAIS NO BRASIL

Pagina Inicial ~ Quemsomos ~ Pesquisas ~ Artigos e publicagoes  Instrumentos  Pesquisadores ~ Contalo e Sugestoes

.3, PARTICIPAR DA PESQU.. - W

QUERO CONHECER O SITE E A PESQUISA

= utilizar os instrumen... o »
x

i

> §

Fonte: Autora, 2019.

No site, seguindo orientagcbes apresentadas durante o processo de
divulgacdo, o participante acessava o link “sou surdo e quero participar da
pesquisa”, na janela da pagina inicial, ou, ainda, acessava o item “pesquisas”,
(Figura 5).


https://www.pesquisalibras.com.br/
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Figura 5 — Janela do site para acesso a pesquisa.
Quero participar da [

PARTICIPAR

Nesta janela, ele tinha acesso a informagdes e curiosidades sobre a

Fonte: Autora, 2019.

pesquisa, bem como acessava o link “quero participar da pesquisa”, que direciona
a uma nova janela, com acesso ao Termo de Consentimento (Figura 6) e ao
formulario eletrébnico, que contém o instrumento SAOF em LIBRAS
(https://goo.gl/forms/iMozNI8iCw7oLpQr1).

Figura 6 — Acesso ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido pelo site.

Pagina Inicial | pesquisalibras X | o

€ C @ pesquisalibras.com.br b ¢

Explicagdo estudo e termo de consentimento

ACESSIBILIDADI livre e esclarecido
EM LINGUA

Pagina Inicial ~ Ouem somos  Pesi

Quero sugerir um novo instrumento

‘3’ sugerir instrumento 0 » =

/ B Para participar da pesquisa aperte o botio abaixo

SIM nie

hitps://goo.qfforms/loBZRDUbYIQIVLEW1

Fonte: Autora, 2019.


https://goo.gl/forms/iMozNI8iCw7oLpQr1
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A navegacgao pelo site, com informagdes sobre o centro de pesquisa, os
pesquisadores, os artigos e produgdes cientificas, os instrumentos adaptados, o
contato com os pesquisadores e demais dados, também foi ofertada, podendo ser

consultada ao final da tese (Apéndice B).

5.3.3 Validagao da Versao em Lingua Brasileira de Sinais da Autoavaliagao

do Funcionamento Ocupacional

Os processos de validacao realizados e a analise da confiabilidade estao

descritos a seguir.

5.3.3.1 Validade de constructo por grupos conhecidos

A validade de constructo neste estudo utilizou a técnica por grupos
conhecidos. Essa técnica compara grupos que se diferem em atributos (POLIT e
BECK, 2011). No caso desta pesquisa, a amostra foi subdividia em sujeitos que
ja buscaram algum servigo ou profissional da area da Saude Mental devido a
depressao, transtorno de ansiedade, transtorno alimentar, esquizofrenia, ou outro
transtorno, e aqueles que nunca buscaram. Estes itens estdo presentes no
instrumento elaborado pelas autoras e validado por juizes para caracterizagao da

amostra (Apéndice C).

5.3.4 Analise da confiabilidade

Neste estudo, a analise da confiabilidade foi realizada por meio da

avaliacdo da consisténcia interna dos itens do instrumento e pela aplicagédo do

teste-reteste.

5.3.4.1 Consisténcia interna

A consisténcia interna foi calculada por Kuder-Richardson (KR-20)

(SANTOS et al., 2016), uma vez que a analise das respostas do instrumento foi

categorizada entre ‘sim’ e ‘ndo’ ou ‘ndo sei’.



63

5.3.4.2 Teste-reteste

Para verificagdo da reprodutibilidade do instrumento SAOF versdo em
LIBRAS, foi aplicada a técnica teste-reteste, sendo o instrumento novamente
aplicado no prazo de 7 a 14 dias, ap0s a primeira coleta.

Este procedimento foi previsto no video inicial acrescido no formulario
eletrénico do instrumento, bem como refor¢gado no video em que consta o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido traduzido em LIBRAS.

Os participantes foram contatados via correio eletrénico, a partir do
enderego de e-mail registrado no instrumento de caracterizagdo da amostra,
sendo solicitado que respondessem o instrumento novamente em um novo link,
com a mesma estrutura do instrumento.

O envio do instrumento em um novo link para a realizacdo da técnica de
teste-reteste visava apenas ao controle dos participantes, por parte das
pesquisadoras.

O processo de validacado das propriedades métricas do instrumento SAOF

pode ser observado no fluxograma a seguir (Figura 7):



Figura 7- Etapas e processos de validagcédo das propriedades métricas do instrumento SAOF
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Fonte: Autora, 2020
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5.4 APLICACAO DA VERSAO EM LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS

Todos os documentos, os instrumentos e as ferramentas deste estudo
foram adaptados e traduzidos para LIBRAS. A disponibilidade deles e a estratégia
escolhida para aplicacédo se deram a partir de plataformas online, site e formulario
eletrénico, criado pelos pesquisadores para viabilizacado e acesso as informacodes
e aos instrumentos da pesquisa via internet.

O instrumento na versao em LIBRAS foi elaborado por meio de questionario
online pela ferramenta Google Forms.

O objetivo do uso dessa ferramenta online da navegacao pela internet e em
site acessivel em LIBRAS para aplicacdo do questionario adaptado e traduzido

em LS visava promover maior possibilidade de autonomia aos participantes.

5.5 LOCAL

Essa pesquisa foi realizada em nivel nacional, a partir da divulgacao e do
recrutamento da amostra, por meio de redes sociais e da internet. Associagoes,
congregacodes, clubes, federagdes e ou grupos ligados a pessoa surda foram
levantados em redes sociais e contatados para divulgacgao.

Foram contatadas associacbes de todas as regides do Brasil, com as
palavras-chave “LIBRAS” ou “surdos”. Mais de 50 comunidades online foram
levantadas, sendo enviadas mensagens escritas e videos em LIBRAS explicando
o estudo e pedindo auxilio para divulgacédo. Os convites foram enviados em mais
de um momento, sendo que as Regides Sul e Sudeste foram as que mais
retornaram as mensagens confirmando apoio e divulgacao ao estudo.

Grupos abertos foram divulgados imediatamente na pagina principal, por
mensagens eletrébnicas com videos de convite a participagcdo em LIBRAS. Para
os demais, foi solicitada autorizagcao para entrada no grupo, sendo posteriormente
elucidados os objetivos da pesquisa, e solicitados permissdo e apoio para
divulgagao.

Quando estabelecido o primeiro contato, os convites apresentavam o
endereco eletrénico do site, do instrumento e do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Figura 8).
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Figura 8 — Imagem ilustrativa com texto e video de divulgagao.
https://www.youtube.com/watch?v=LvDP1zJTKWI
PESQUISA IMPORTANTE COM A POPULAGAO SURDA
Por favor, peco a toda comunidade surda ampla divulgacéol

-
Formulario eletrénico que contém o instrumento SAOF em LIBRAS a ser
respondido pela populacéo surda

kJ https://goo.gl/forms/Io8ZRDubYIQiVLBw1

Site: https://'www.pesquisalibras.com.br/

O participante deve acessar a janela “pesquisas’. Nesta janela ele podera ter
acesso a informacdes e curiosidades sobre a pesquisa, bem como acessar o
link “quero participar da pesquisa”. Neste link, o participante sera direcionado
a uma nova janela com acesso ao termo de consentimento
(https://www.youtube.com/watch?time_continue=14&v=t0g9flvXBaw) e ao
instrumento.

Fonte: Autora, 2018.

Foram realizadas visitas presenciais a associagdes, escolas e cursos de
graduagdo em LETRAS-LIBRAS, convidando a comunidade a participar do
estudo. Encontros presenciais, com oferta de lugar e equipamentos, como
computadores e internet para realizagdo da pesquisa apos divulgacao, foram
sugeridos e realizados nos estados de Minas Gerais, Sergipe e Rio Grande do
Norte. Estes encontros foram possiveis por intermédio de intérpretes e pessoas

ouvintes com contato direto a comunidade.

5.6 POPULACAO

Para levantamento dessa populacao e recrutamento da amostra, ampla
divulgacao foi realizada, por meio de redes sociais e correio eletrénico. Foram
levantadas associagdes, federagbes e grupos nas redes sociais voltados ao
publico da comunidade surda, tendo sido disparados convites e videos
informativos para participacdo na pesquisa. Em todos os contatos, foi sugerido
que o convite fosse compartilhado em outras redes sociais ou grupos privados.
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Os participantes foram convidados a navegar no site do grupo de pesquisa
e acessar o instrumento online, por meio de ferramentas eletrdnicas, celulares ou
computadores.

Como critérios de inclusao, foram considerados: homens e mulheres que
se autodeclararam surdos; adultos com 18 anos ou mais; com acesso a internet e
a ferramentas eletronicas, como computadores e celulares, para ter acesso ao
instrumento eletrénico; ndo possuir deficiéncia associada a surdez. Os critérios
ser surdo e nao possuir deficiéncia associada a surdez foram coletados por
declaracao prépria do participante, presente no instrumento de caracterizacéo da
amostra.

Devido a complexidade de identidades, o referido instrumento baseou-se
no modelo de cultura surda, proposto por Baker-Shenk e Cokely (1980 apud
WILCOX e WILCOX, 2005), que apresenta quatro fatores para a definicdo como
membro da cultura surda: perda auditiva corresponde ao aspecto audiolégico;
envolvimento com outras pessoas surdas, e frequentar escolas, associagdes e
eventos de surdos, ao aspecto social; engajamento em assuntos da comunidade
surda ao aspecto politico; e necessidade de uso e apoio da LS, ao aspecto
linguistico (ANDRADE, 2015; WILCOX e WILCOX, 2005), conforme modelo
ilustrado com adaptagdes por Andrade (2015) (Figura 9).
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Figura 9 — Modelo de cultura surda proposto por Baker-Shenk e Cokely
explorado na dissertacao de Andrade (2015).

Figura 1 - Descricdo quanto a intersecdes
populacionais: populacdes com perda auditiva,
deficientes auditivos e Surdos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2014

Figura 2 - Modelo de cultura surda
proposto por Baker-Shenk e Cokely
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Fonte: Reimpressio ufilizada pelos autores Wilcox e
Wilcox comn pernissio do editor, de C. Baker-Shenk
e D. Cokely, American Sign Language: A Teacher’s
Resource Text on Curriculum, Methods, and
Evaluation (Washington, D.C.: Gallaudet University

Press, 1980, 2005.

Fonte: Andrade, 2015.

5.7 AMOSTRA

Adotou-se amostra nao probabilistica por conveniéncia do tipo bola de
neve. Apesar de serem encontrados na literatura autores que descrevem como
satisfatério o tamanho amostral de, no minimo, 200 participantes (KLINE, 2010),
estudos metodologicos com a populagdo surda tém sido apresentados com
amostras menores, como as de Rogers et al. (2013), com 113 usuarios, e 0os 96
participantes de Rogers et al. (2018).

No Brasil, o instrumento SAOF foi aplicado em seu processo de validagao
e, posteriormente, com aplicacdo em diferentes populagdes em estudos
nacionais, com amostras aproximadas da presente pesquisa. Amostras com 62 e
70 participantes nos estudos de Tedesco (2010) e Bezerra e Santos (2008), e 139
participantes, novamente em um estudo de Tedesco, foram apresentadas em
publica¢des anos mais tarde (TEDESCO et al., 2017).

Na presente pesquisa, a amostra foi de 121 sujeitos surdos.
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Nos encontros presenciais para divulgagdo e convite a participagdo na
pesquisa, era nitido o grande numero de pessoas surdas com sérias barreiras na
comunicacgao. Muitos ndo sabiam LIBRAS nem portugués e n&do se encaixavam
no perfil do estudo. Outros, mesmo adultos, estavam, como relatado na literatura,
sendo introduzidos as LS (QUADROS e KARNOPP, 2004). Ratificando as
informagdes sobre o contato tardio com a LIBRAS e o nitido prejuizo em inUmeras

esferas da vida e na participagao social dessas pessoas.

5.8 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada via internet, a partir da divulgagao por meio
de correio eletrénico e redes sociais, especificamente de grupos voltados a
comunidade e cultura surda.

Para maior divulgagcdo e alcance de sujeitos, encontros presenciais em
locais com grande participacdo da comunidade surda foram agendados, para
esclarecimento e divulgacao do site e da pesquisa. Estes locais foram escolhidos
também por viabilizarem e disponibilizarem equipamentos com internet, para
acesso e participagado. Quando nao era possivel a utilizacdo de equipamentos e
ferramentas locais, as pesquisadoras disponibilizavam recursos pessoais.

Os participantes foram convidados a navegar no site de acesso livre e
receberam informagdes sobre os objetivos da pesquisa. Diante do aceite, o link
com o instrumento foi disponibilizado para participacao (Figura 10).

Durante todo o periodo de coleta de dados, de janeiro de 2018 a julho de
2019 (18 meses), foram disparados novos convites e realizados encontros
presenciais em cursos de graduacgéo de Letras-LIBRAS, bem como em escolas
com alunos surdos e associagdes de surdos, para divulgacdo e convite para
participacao na pesquisa.

Todo o material e as ferramentas envolvidos na pesquisa (site,
instrumentos, termos e documentos) foram disponibilizados em LIBRAS.

Um pré-teste foi aplicado visando ajustar a navegagao pelo site, bem como
para calcular tempo e possiveis dificuldades com o manuseio do instrumento

online.
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Figura 10 — Site com destaque no link para acesso e participacdo na pesquisa.

v ACESSIBILIDADE EM PESQUISAS DA SAUDE
%n embras EM LINGUA DE SINAIS NO BRASIL

Paginalnicial = Quemsomos  Pesquisas = Artigos e publicacbes ~ Instrumentos = Pesquisadores ~ Contato e Sugesioes

Quero sugerir um novo instrumento

ﬁ sugerir instrumento e » i Praticipar site,
e :
-

>

’h

PARTICIPAR

Fonte: Da autora, 2019.

Os participantes foram convidados a responder um primeiro instrumento,
para caracterizacdo da amostra, com os itens: ser surdo, estado civil, sexo, data
de nascimento, grau de escolaridade, se morava sozinho ou com outras pessoas,
se trabalhava ou n&o, ou ainda se era aposentado, qual era renda, e se ja tinha
buscado servicos ou profissionais da area da Saude Mental. Posteriormente, o
instrumento principal do estudo, a SAOF, foi disponibilizado.

Apés responder o instrumento, os dados dos participantes foram enviados
a um correio eletronico especifico dos pesquisadores, sendo o participante
identificado no banco de dados apenas pelo e-mail e por um numero.

Novos contatos foram feitos para realizacdo do teste de confiabilidade
teste-reteste, dentro de até 14 dias. Estes contatos foram previstos e anunciados
no Termo de Consentimento e demais videos que explicavam os objetivos da

pesquisa.

5.9 INSTRUMENTOS

Para caracterizacdo da amostra, os autores criaram um instrumento
especifico para a populacédo com aspectos que envolvem a cultura surda. O

instrumento foi submetido a validagao de conteudo por cinco juizes, sendo que 0s
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itens com proporgao de concordancia maior que 80% foram mantidos. Aqueles
com menor concordancia foram ajustados, como sugerido pelos juizes.

O referido instrumento apresentou como variaveis: autodeclaragédo de ser
surdo; ter filhos; ter ido a profissionais ou servigos de Saude Mental com opgdes
de resposta entre sim ou ndo; sexo (homem ou mulher); estado civil (solteiro,
casado, separado ou divorciado, outros); residir com alguém (morar sozinho ou
morar com outras pessoas); escolaridade (nunca estudou, Ensino
Fundamental/ou Médio completo ou incompleto, o Ensino Superior completo ou
incompleto); se trabalhava (trabalhava, nao trabalhava, aposentado ou recebia
beneficio); e renda (menos de um salario minimo, um salario minimo, de dois a
cinco salarios minimos, € mais de cinco salarios minimos).

O instrumento de caracterizagdo da amostra e o principal do estudo, a
SAOF (Anexo C), foram submetidos a tradugdo para LIBRAS e a adaptacado
transcultural para a cultura surda. Estes foram elaborados em formularios

eletrénicos, por meio da plataforma gratuita Google Forms (Figura 11).

Figura 11 — Instrumento de caracterizacdo da amostra na versao em LIBRAS.

Vocé é homem? Aperte 1

Género *

O 1-Homem

O 2-Mulher

Fonte: Autora, 2019.
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O layout dos instrumentos foi pensado buscando melhor visualizagdo dos
videos em LIBRAS. Todos os itens dos instrumentos foram divididos em videos
menores, sendo as gravacgdes e edigdes realizadas em ambiente com fundo
branco ou azul e com intérprete usando roupa preta, com legendas facilmente
ativadas. Essas cores foram escolhidas em contraste as cores de pele e cabelo
das intérpretes.

O local das gravacgoes foi escolhido tendo em vista as adequagdes, como
possibilidade de colocar camera fixada em tripé ou apoiada, com iluminagéo
suficiente para clareza da imagem, bem como posicionamento do intérprete, de
forma a ter espago para a movimentagado necessaria para realizagdo dos sinais,
assim como a legenda que, quando presente, foi colocada na parte inferior do
video, com, no maximo, trés linhas, como preconizada pela NBR 15290 da ABNT,
de 2005 (ABNT, 2005) (Figura 12).

Figura 12 — Gravacao do instrumento na versdo em Lingua Brasileira de Sinais.

Fonte: Autora, 2019.

A SAOF é um instrumento clinico, com o objetivo de avaliar as areas de
funcionamento ocupacional de pessoas com a faixa etaria de 14 a 85 anos, com

possibilidade de aplicacdo por um entrevistador ou, ainda, ser autoaplicavel
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(TEDESCO, 2012). O questionario cobre sete areas de conteudo: a causalidade
ou causacao pessoal, os valores, os interesses, 0s papéis, os habitos, as
habilidades (fisicas ou mentais) e o meio ambiente (CHAVES et al., 2010).

No estudo de Tedesco (2000), foram apontados os desafios da aplicagéao
do instrumento em sua primeira versdo para o Brasil. Outro estudo também
mencionou a dificuldade com a escala de resposta, que era apresentada com as
opgdes ponto forte, adequado ou necessidade de melhora. Foram destacadas
ainda dificuldades com o instrumento, que trazia diferentes variaveis em um unico
item, por exemplo, o item voltado ao desempenho nas atividades cotidianas, que
descrevia desde higiene até cuidado com o dinheiro (MORAIS, 2004). Neste
mesmo estudo de Morais, foi ressaltado que facilitaria a compreensao se os itens
em sentencas afirmativas fossem apresentados como perguntas. A versao
adaptada de Tedesco (2010) responde as necessidades desses ajustes, e esta
foi a versao escolhida para adaptacgao transcultural e validacdo em LIBRAS.

A versao utilizada do instrumento para tradugdo para LIBRAS, versao
adaptada, é formada por 35 itens, com opgdes de respostas entre ‘sim’, ‘ndo’ e
‘ndo sei’, sendo adaptado e validado para uso no pais em lingua portuguesa
brasileira (TEDESCO et al., 2010).

A versdao em LIBRAS, seguindo as sugestbes de pesquisadores e
especialistas, ofertou, junto ao instrumento, legenda em portugués, em apoio a
LS, auxiliando os participantes a compreenderem sinais e conceitos novos.

Como um recurso em apoio, na auséncia de um glossario, foi apresentado
o conceito em LIBRAS de cada area/dominio do instrumento, antes do inicio do
grupo de questdes correspondentes. O glossario fora cogitado em um primeiro
momento, mas, pensando no tempo para pausa do instrumento, acesso a pagina
do glossario e retorno ao questionario da pesquisa, optou-se por trazer os

conceitos junto ao préprio instrumento.

5.10 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

As variaveis foram codificadas em um banco de dados em planilha
eletrbnica, utilizando a técnica de dupla digitacdo. A planilha foi importada para o
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 22.0, para

analise inferencial e exploratéria.
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Para analise das variaveis descritivas do instrumento de caracterizacéo da
amostra, foram utilizadas medidas centrais e de variabilidade para todos os
fatores.

Para o primeiro objetivo especifico, foi realizada revisdo integrativa
(ANDRADE et al., 2017), com proposicao de uma metodologia baseada em
evidéncia. Para o segundo objetivo, de adaptacgdo transcultural, foram seguidas
as etapas propostas na metodologia para traducédo de Andrade et al. (2017).

O terceiro e quarto objetivos foram alcangados ap6s a avaliagdo do comité
de juizes, a partir da proporgdo de concordancia, validagdo aparente e de
conteudo.

Para o quinto objetivo especifico, validagdo de grupos conhecidos, foram
utilizados escores médios dos fatores por teste t de Student para amostras
independentes. Para classificar a magnitude da diferenga entre as médias, foi
utilizado d de Cohen, com classificacdo desprezivel para valores de d<0,20 ,
pequena de 0,20 a 0,49, moderada de 0,50 a 0,79 e grande >0,80 (COHEN,
1988).

Na analise estatistica voltada a verificagao da consisténcia interna, sexto
objetivo, foi utilizado o coeficiente de KR-20 com significancia 0,05, devido aos
itens do instrumento serem analisados de maneira dicotbmica. Esta analise &
equivalente ao coeficiente alfa de Cronbach (SANTOS et al., 2016).

Para o estudo da estabilidade teste-reteste, foi utilizado o teste de
McNemar para os itens, e Intraclass Correlation Coefficient (ICC) e coeficiente de
correlacdo de Pearson, para os escores em cada dominio. Para a correlacao entre
as duas aplicacoes (teste-reteste) foi adotado coeficiente baixo 0,4, moderado de
0,4a0,74, e alto 0,75 a 1 (FLEISS e COHEN, 1973).

5.11 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sob parecer
667.699 e CAEE 29502114.9.1001.5154, Plataforma Brasil (Anexo D). A pesquisa
€ parte de um projeto maior, o qual recebeu apoio financeiro da Fundagao de
Amparo a Pesquisa do estado de Minas Gerais (FAPEMIG), processo APQ-
01710-14/2014.
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Para viabilizacdo do estudo, os participantes que aceitaram participar da
pesquisa assistiram ao video com a versdao em LIBRAS voltado ao Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (Apéndice D), clicaram na opgao ‘sim’ e,
posteriormente, junto ao instrumento de caracterizagao da amostra, clicaram na

opgéao ‘SIM - concordo em participar’ (Figura 13).

Figura 13 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido versdo em LIBRAS.

™M ) x| S Sindnimo de A Sindnimos X Pagina Inicial | pesquisalibras X% | 4 = 5—
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Explicagao estudo e termo de consentimento

ACESSIBILIDADI livre e esclarecido
EM LiNGUA

Pagina lnicial  Quem somos Pes:

¥ sugerir instrumento o~
-

Para participar da pesquisa aperte o botao abaixo

SIM NAo

Fonte: Autora, 2019.

Para os juizes que participaram do processo de validagdo aparente e de
conteudo, foi elaborado um termo especifico, que foi assinado e enviado por
correio eletrénico (Apéndices A e C).

Nenhum dos participantes surdos e juizes foi exposto a riscos fisicos ou
biologicos diretos, mas, diante da possibilidade de sentirem qualquer sensagao
de constrangimento em resposta ou participagado, receberam esclarecimentos
sobre a possibilidade de desistirem da pesquisa a qualquer momento.

Os dados foram armazenados na forma devida, e a identidade dos

participantes foi protegida pela substituigdo dos nomes por numeros.
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6 RESULTADOS
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6.1 ACHADOS DA PRIMEIRA ETAPA DO ESTUDO - REVISAO INTEGRATIVA

Foram identificados 596 artigos selecionados inicialmente a partir dos
titulos e resumos. Destes, 20 artigos foram lidos na integra, sendo que nove foram
analisados por responderem aos critérios de inclusdo. Foi identificada uma
diversidade de metodologias. Todos os artigos fizeram as etapas de tradugéo e
retrotradugdo com ajustes de suas versdes com o instrumento original, com
versdes finais filmadas. Houve processos de tradugdes individualizadas, tradugao
em grupo, tradu¢des com ajustes por grupo monolingue e bilingue, e tradugdes
mistas entre as anteriores citadas.

Diante da diversidade de tradugdes, somada as discussdes dos achados
com a literatura, foram propostas recomendacdes, que resultaram em uma
metodologia com etapas de tradugéo para LIBRAS, para aqueles instrumentos e
grupos de pesquisa que nao possuiam protocolo obrigatério pelo pais ou por
alguma organizagdo especifica (ANDRADE et al.,, 2017). As etapas desta

metodologia podem ser observadas na Figura 14.



Figura 14 — Recomendacgbes e etapas da metodologia de tradugao para lingua de sinais.

Quadro 2 - Recomendacdes e etapas da metodologia de traducdo para lingua de sinais proposta pelos

autores. Uberaba, MG, Brasil, 2016

Proposta de metodologia para traducdo em lingua de sinais baseada em evidéncia®*

Etapas e descri¢do

Recomendacdes

Etapa 1: traducio do idioma
original para lingua de sinais

Tradugoes individualizadas, registradas por meio de video, com partici-
pantes bilingues e biculturais ligados a comunidade surda com perfis he-
terogéneos em aspectos como idade, nivel socioecondmico e escolaridade,
podendo ser intérpretes, pessoas surdas e profissionais da saade. Seguindo
as evidéncias levantadas nesta revisdo, sugere-se que trés a cinco tradugoes
sejam realizadas

Etapa 2: sintese das tradugtes
em uma inica versao, deno-
minada versdo dois (V2)

Anilise e sintese das tradugdes para elaboragio da V2 Esta versdo deve

ser realizada pelo grupo de pesquisadores do estudo junto a pessoas
bilingues e biculturais, como intérpretes, membros da comunidade surda

e profissionais

Etapa 3: retrotradugao, por
meio da tradugio da lingua
de sinais (V2) para a lingua
do instrumento original

Tradug¢io da lingua de sinais para a lingua do instrumento original visan-
do a garantia de que o instrumento seja o mesmo nos dois idiomas. Com
base nas discussoes da presente revisdo, recomendam-se pelo menos dois
tradutores bilingues e biculturais, sendo uma pessoa surda e um intérprete,
que ndo tiveram contato com o instrumento original

Etapa 4: revisdo por juizes e
criacdo da versdo pré-final
(Vpf) em video

Um grupo de juizes formados por especialistas pesquisadores e tradutores/
intérpretes deve analisar as tradugdes e retrotrad ugoes, se possivel em parce-
ria com o autor do instrumento original, e estabelecer adaptacio transcultural
do instrumento. Essa deve culminar na criagao da Vpf em video

Etapa 5: piloto do instru-
mento e criacio da versdo

final (VF)

Aplicacdo do instrumento (Vpf) com teste-piloto para garantia de consis-
téncia interna aceitdvel com indicagio de boa confiabilidade para posterior
validacio do instrumento em lingua de sinais

*Todas as etapas deverdo ser registradas por meio de video/ filmagem.

Fonte: Andrade et al., 2017.
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6.2 ADAPTACAO TRANSCULTURAL

A adaptacao transcultural seguiu as cinco etapas com as recomendagoes
da metodologia de tradugdo para LS baseada em evidéncias, proposta por
Andrade et al. (2017), sendo elas tradugao realizada por individuos com perfil
heterogéneo; sintese das tradug¢des por grupo de pesquisadores e especialistas;
retrotraducgao; revisao por juizes para validagao e analise semantica; teste piloto
e a construcao da versao final em video.

No processo de traducéo para LIBRAS, cinco tradutores foram recrutados.
A primeira tradugéao foi realizada por uma mulher adulta jovem, com 37 anos de
idade, surda, pés-graduada, tradutora e intérprete e professora de LIBRAS. A
segunda tradugao foi realizada por uma mulher surda adulta, 40 anos, com o titulo
de doutora, tradutora e intérprete, docente de LIBRAS em uma universidade. A
terceira tradugéo foi realizada por uma mulher surda jovem, 23 anos, tradutora e
instrutora de LIBRAS, com escolaridade de Ensino Médio completo. A quarta
traducgao foi realizada por uma mulher surda, adulta com 62 anos, professora de
LIBRAS. A quinta e ultima tradugédo foi realizada por uma mulher ouvinte, adulta
jovem, 32 anos, pos-graduada, tradutora e intérprete, professora de LIBRAS.

Todas as tradugdes foram gravadas em video, seguindo os protocolos
exigidos para filmagem, tanto para o ambiente, quanto para o intérprete (ABNT,
2005). Os intérpretes e tradutores desta pesquisa possuiam certificacdo e eram
todos fluentes em LIBRAS e portugués.

A sintese das tradugdes foi elaborada pelo grupo de pesquisa formado por
trés professores pesquisadores, todos com titulagado de Mestre ou especialista em
linguistica ou da area da saude. As tradugdes foram assistidas separadamente, e
os pesquisadores deveriam escolher a melhor tradugcdo para cada item do
instrumento, (Figura 1). Uma nova versao, a V2, foi elaborada também a partir de

ajustes propostos apos discussao e escolha das traducdes (Figuras 15 e 16).
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Figura 15 — Analise das traduc¢des realizada pelo grupo de pesquisa.

Fonte: Autora, 2016.

Figura 16 — Sintese das tradug¢des analisada pelo grupo de pesquisa.

Fonte: Autora, 2016.

Ajustes em aspectos seméanticos, como modificagdo do pronome “eu” para
0 pronome “vocé€”, assim como do pronome “meu” para “seu”, foram considerados
necessarios. A presenga do intérprete exigiu adaptagao para compreensao dos
questionamentos do instrumento quanto a referéncia do sujeito da frase, uma vez
que o questionario € autorrespondido. Por exemplo, na pergunta numero 1 do

instrumento original, questiona-se: “Conhe¢o minhas habilidades?”; a mediagao
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do intérprete para realizar a traducéo poderia levar o participante a entender que
se questionava se a intérprete conhecia suas proprias habilidades. Assim, a
traducdo em LIBRAS passou a ser: “<VOCE PERCEBER SU@
CAPACIDADE>qu’.

Alguns sinais ainda foram substituidos por possuirem mais de um
significado em LIBRAS, o que poderia confundir a compreensdao do
questionamento. Por exemplo o sinal ‘habilidades’, que também possui a tradugao
de profissional, sendo utilizado o sinébnimo, ‘capacidade’. Ha, ainda, no uso
coloquial, a utilizagdo de sinais diferentes, uns mais antigos e outros mais novos,
como é o caso do sinal ‘interesse’ ou ainda o sinal de ‘LIBRAS’, que sofreu
mudangas apos o inicio dos cursos de Letras/LIBRAS no Brasil. Assim, foram
sugeridas substituicdes ou a utilizagdo dos dois sinais.

O sinal ‘papel’ foi questionado como pouco utilizado pela maioria da
populacdo, assim como o sinal ‘objetivo’. Diante disso, o sinal ‘papel’ foi
substituido pela expressdo ‘COMPORTAMENTO SOCIAL COMPROMISSO/
RESPONSABILIDADE’, sendo referido antes os sinais ‘eu’ e ‘pessoa’. O sinal
objetivo foi substituido por ‘SONHO PROJETO FUTURO'.

AV2 foi apresentada a dois participantes do processo de retrotraducdo. De
maneira individualizada, um professor de LIBRAS surdo e uma intérprete ouvinte
traduziram a V2 novamente para o portugués. Essas retrotradugdes foram
agrupadas e apresentadas para o comité de juizes para validagdo aparente
(Figura 17).



Figura 17 — Estrutura do quadro para validagao aparente pelo comité de juizes.
Quadro 1 — Avaliacio dos itens a partir da traducdo do instrumento Autoavaliacdo do Funcionamento Ocupacional

<PESSOA VOCE OLHAR
PERCEBER CAPACIDADE
TODO DIA PRAZER COIS@
VOCE FAZER=afirm

<COMO PERCEBER
EXPERIENCIA MAO FAZER
COIS@= qu

=COMO=qu

<VOCE CAPAZ>qu

como eu me vejo, que
percebe que é capaz
de sentir prazer todos
os dias no que faz,
como perceber as
experiéncias com suas
proprias maos para as
coisas como voce é
capaz de fazer.

Como vocé percebe
suas capacidades de
fazer coisas, no
cotidiano, as coisas
que te ddo prazer.
Vocé ¢ capaz?

Ttens do | Versdo em Portugués Versdo Libras — GLOSAS Retrotraducio 1 Retrotraduacio 2 Avaliacdo juizes
Instrumento https://goo.gl/forms/eIVbaabrn
AFHWmMC3
Avaliar a partir do segundo
video referente ao titulo do
instrumento.
Titulo Autoavaliacdo do | < TEMA AUTOAVALIACAQ | Tema: “Autoavaliacdo | Tema: ( )Adequado
Funcionamento DO FUNCIONAMENTO | do funcionamento “Autoavaliacio do | ( )nadequado.
Funcional OCUPACIONAL=afirm Ocupacional (SAOF) | funcionamento Justificar:
<0 QUE SIGNIFICA=qu | Vocé é uma pessoa, Ocupacional”

Fonte: Autora, 2017.
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6.2.1 VALIDAGAO APARENTE E CONTEUDO

A partir da andlise de cinco juizes, a versao em LIBRAS do instrumento
SAOF foi avaliada quanto aos aspectos da validagao aparente e de conteudo. Os
itens com concordancia maior que 80% foram mantidos. Para aqueles com
valores menores em concordancia, foram analisadas e acatadas as sugestdes dos
juizes. Sugestdes e observagdes sugeridas nos aspectos gerais do instrumento
também foram analisadas e acolhidas pelo grupo de pesquisadores, quando
avaliados como pertinentes.

Foi sugerida a incorporagcdo pelo intérprete da pessoa do discurso,
substituindo os pronomes em terceira pessoa ‘vocé’ e ‘seu’ por ‘eu’ e ‘meu/minha’,
para maior clareza e compreensiao em todo o instrumento, com a inclusao de
sinais de autorreflexdo no inicio das perguntas. O instrumento original trazia
referéncia aos pronomes ‘eu’ e ‘meu/minha’, todavia, como descrito na sintese
das adaptagbes, nos resultados da adaptacédo transcultural, em um primeiro
momento, foi pensado em trocar os pronomes para ‘vocé’ e ‘seu/sua’, devido a
mediacao do intérprete. Diante da avaliagdo dos juizes, novamente os pronomes
foram alterados para a primeira pessoa.

Em todos os itens referentes a dominios do instrumento, foram incluidos
juntos a legenda, que é informativa, a datilologia do termo em questao, para evitar
o cruzamento lexical com outro campo semantico.

O dominio sete precisou ter alteracdo no nome, devido a confusdao com o
termo em outros contextos. Na Terapia Ocupacional, a palavra ‘meio ambiente’ é
utilizada para descrever todo o ambiente de realizacdo das ocupagdes, com seus
recursos materiais e humanos. Todavia, a palavra ‘meio ambiente’ foi
unanimemente confundida com o conceito da biologia referente ao de
ecossistema. Assim, optou-se por utilizar o sinal e a datilologia apenas de
ambiente/lugar.

O sinal ‘papel’, referente a ‘papel ocupacional’, foi substituido pelos sinais
‘comportamento’, ‘compromisso’ e ‘responsabilidade’, bem como o sinal
‘significado’ foi substituido por ‘importante’.

Nove itens foram reformulados, de acordo com a avaliagao dos juizes
(Quadro 1).
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Quadro 1 — Avaliacdo aparente e de conteudo da Escala de Autoavaliacdo do Funcionamento Ocupacional.

Item do | Lingua Versao LIBRAS Versao LIBRAS Final apéds |lItens alterados e
instrument | Portuguesa validagao de face e conteudo sugeridos pelos
o juizes
Dominio 1 Causalidade <PRIMEIRO>afim <TEMA PRIMEIRO>afim Insercao do sinal tema;
Pessoal: Como | <O QUE SIGNIFICA>qu <CAUSALIDADE Datilologia do nome do
vocé avalia suas | <O QUE>qu PESSOAL>afirm dominio; mudanca de
acdes <PESSOA VOCE VER PERCEBER | <O QUE SIGNIFICA>qu pronome VOCE para
CAPACIDADE DE FAZER COIS@ | <O QUE>qu EU e SEU/SUA para
CERT@ ERRAD@ PARTICULAR |<EU VER PERCEBER | MINHA
VIDA SU@>afirm CAPACIDADE DE FAZER
<TAMBEM MOSTRAR OPINIAO |COIS@ CERT@ ERRAD@
COMO VOCE PERCEBER SENTIR | PARTICULAR VIDA
TRISTE ANGUSTIADO OU | MINH@>afirm
RESOLVER COIS@>afirm <TAMBEM MOSTRAR OPINIAO
COMO EU PERCEBER SENTIR
TRISTE  ANGUSTIADO OU
RESOLVER COIS@>afirm
Pergunta 2 | Espero sempre | <PERGUNTA NUMERO DOIS> | <PERGUNTA DOIS>afirm Mudanca de pronome
resultados afirm <COIS@ BOAS EU CONSEGUIR | VOCE para EU e
positivos das | <VOCE SEMPRE ESPERAR | TAMBEM FUTURO PENSAR | SEU/SUA para MINHA;
minhas agdes e | RESPOSTA BOA SU@ VIDA>afirm | POSITIVO>afirm Substituicdo sinal bom
projetos? <TAMBEM FAZER COIS@ | <CONSEGUIR>qu por positivo
FUTURO>qu
Pergunta 7 | Faco atividades | <PERGUNTA NUMERO SETE> | <PERGUNTA SETE>afirm Mudanca de pronome

que tem
significado para
mim?

afirm

<VOCE FAZER TRABALHAR
COIS@ TEM SIGNIFICADO PRA
VOCE>qu

<TEM IMPORTANCIA PRA VOCE>
qu

<PENSAR REFLETIR>afirm

<EU FAZER COIS@ BO@
IMPORTANTE PARA MIM>afirm
<EU CONSEGUIR>qu

VOCE para EU e
SEU/SUA para MIM,
mais inclusdo de sinal
de autorreflexao;
Substituicao sinal
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significado por
importante.
Pergunta Identifico meus | <PERGUNTA NUMERO DEZ> afirm | <PERGUNTA DEZ>afirm Mudanca de pronome
10 interesses e | <VOCE DESCOBRIR O QUE>qu <EU SABER ENCONTRAR>afirm | VOCE para EU e
gostos? <INTERESSE SE@>afirm <O QUE>qu SEU/SUA para MINHA.
<O QUE GOSTAR>qu <INTERESSE>afirm Mudanca sinal
<EU GOSTO FAZER>afirm descobrir por saber
encontrar
Pergunta Costumo me | <PERGUNTA NUMERO | <PERGUNTA QUATORZE> Mudanca de pronome
14 envolver nos | QUATORZE> afirm <EU PESSOA ESTUDANTE VOCE para EU e
papéis que me | <VOCE PESSOA ALUN@ VOCE | PENSO REFLITO>afirm SEU/SUA para
comprometo: de | ACEITAR  RESPONSABILIDADE | <O QUE>qu MINHA, mais inclusao
estudante? COMPROMISSO SE@> qu <TER COMPROMISSO de sinal de
RESPONSABILIDA autorreflexao
DE
EU ACEITO>afirm
Pergunta Costumo me | <PERGUNTA NUMERO | <PERGUNTA QUINZE>afirm Mudanca de pronome
16 envolver nos | DEZESSEIS> afirm <EU PESSOA AMIGO VOCE paraEU e
papéis que me | <VOCE PESSOA AMIG@ VOCE PENSO REFLITO>afirm SEU/SUA para
comprometo: de | ACEITAR RESPONSABILIDADE <O QUE>qu MINHA, mais inclusao
amigo? COMPROMISSO SE@>sn <TER COMPROMISSO de sinal de
RESPONSABILIDA autorreflexao
DE EU ACEITO>afirm
Pergunta Reconheco e | <PERGUNTA NUMERO DEZOITO> | <PERGUNTA DEZOITO>afirm Mudanca de pronome
18 procuro atingir | afirm <EU PESSOA [] SABE VOCE paraEU e
as expectativas | <VOCE SABER O QUE | O QUE>qu SEU/SUA para
de meus | IMPORTANTE>qu <FAMILIA AMIGO TRABALHO MINHA,; inclusédo dos
papéis? <VOCE ESFORCAR VOCE | ESTUDAR VARIOS papéis citados nas

PESSOA BOA JUNTO FAMILIA
SU@ LUGAR TRABALHO JUNTO

INTERAGIR>afirm

questdes anteriores
para reforcar quais
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AMIG@ TROCAR OUTR@ papéis; inclusao sinal

VARIOS>qu interac&o ao final
Pergunta Me sinto | <PERGUNTA NUMERO TRINTA E | <PERGUNTA TRINTA E | Mudanga de pronome
34 fisicamente QUATRO> afirm QUATRO> afirm VOCE para EU e
(80%) capaz de fazer o | <FAZER COIS@>afirm < CORPO EU SINTIR>afirm SEU/SUA para MINHA;

que preciso? <O QUE PRECISA>qu <O QUE>qu insercéo do sinal corpo
<SEU CORPO CAPAZ>afirm <PRECISO FAZER COIS@
EU CONSEGUIR>afirm

DOMINIO 7 | Meio ambiente: | <SETIMO> <TEMA SETIMO> Insercéo do sinal tema;

recursos
ambientais

<O QUE SIGINIFICA>qu
<LUGAR AMBIENTE LA
PESSO@ ANIMAIS
OBJETO>afirm

< LUGAR TEM>afirm

TEM
USAR

<AMBIENTE>

<O QUE SIGINIFICA>qu
<LUGAR (GERAL) O QUE>qu
<TER ANIMAL, PESSOA,
OBJETO>afirm

<GERAL NOME>afirm
<AMBIENTE>datilologia

Datilologia do nome do
dominio; Escolha pelo

nome e sinal
ambiente/lugar em
detrimento ao sinal

meio ambiente

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.




87

A gravacédo final foi realizada para realizagdo do teste piloto, que foi
aplicado em amostra de dez pessoas surdas maiores de 18 anos.

As principais equivaléncias semantica (linguistica), equivaléncia
operacional e equivaléncia cultural podem ser vistas no quadro seguinte, quadro
2.

Quadro 2 — Equivaléncias linguistica, cultural e operacional durante o processo
de adaptacao transcultural

TRADUGAO ADAPTAGAO
Sinal capacidade
habilidades
Sinal bom Sinal positivo

Sinal descobrir | Sinal saber + Sinal encontrar

Sinal papel “COMPORTAMENTO
SOCIAL/COMPROMISSO/RESPONSABILIDADE”

Sinal objetivo “SONHO PROJETO FUTURO”

Sinal Sinal importante

significado

Pronome PRONOME EU/MEU

VOCE /SEU
Inclusao de sinais de autorreflexao — Sinal pensar + Sinal
refletir

Dominio 7— Ambiente/Lugar

Meio Ambiente

Ajuste operacional - INTERNET

Datilologia do sinal do dominio junto a legenda e exemplos

6.3 METRICAS DO INSTRUMENTOS COM DESCRICAO DA AMOSTRA

A amostra do estudo, em dados socioeconémicos, pode ser visualizada na
Tabela 1. Os resultados apresentam uma amostra composta, em sua maioria, por
mulheres (69; 57%), adultos jovens na faixa etaria de 26 a 35 anos (51; 42,1%),

solteiros (88; 72,2%), com renda de um salario minimo (51; 42,1%).
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Tabela 1 — Descrigdo da amostra, segundo dados socioeconémicos. Brasil,

2018-2019

Variaveis Participantes
Sexo

Masculino 52 (43,0)

Feminino 69 (57,0)
Faixa etaria, anos*

18-25 44 (36,4)

26-35 51 (42,2)

36-45 13 (10,7)

46-60 8 (6,6)

60 ou mais 1(0,8)
Estado civil

Solteiro 88 (72,3)

Casado 21 (17,5)

Separado ou divorciado 7 (5,9)

Outros 5 (4,3)
Renda, salario minimo

>1 20 (16,5)

1 51 (42,2)

2-5 43 (35,5)

<5 7 (5,8)
Trabalho

Trabalha 45 (37,2)

Nao trabalha 33 (27,3)

Recebe beneficio ou é aposentado 43 (35,5)
Reside sozinho

Sim 20 (16,5)

Nao 101 (83,5)
Possui filhos

Sim 25 (20,7)

Nao 96 (79,3)

(Continua)
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Tabela 1 — Descrigdo da amostra, segundo dados socioecondmicos. Brasil,

2018-2019
(Continuando)
Variaveis Participantes
Escolaridade
Nunca estudou 3 (2,5)
N&o terminou Ensino Fundamental e Médio 42 (34,7)
Terminou Ensino Fundamental e Médio 16 (13,2)
Nao terminou faculdade 32 (26,4)
Terminou a faculdade 28 (23,1)
Ja recebeu cuidados ou tratamento por profissionais e servigcos
em Saude Mental
Sim 45 (37,2)
Nao 76 (62,8)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Nota: * Ausentes (n=4; 3,3%).
Resultados expressos como n (%).

Os participantes, em maioria, declararam residir com outras pessoas (101;
83,5%), nao tinham filhos (96; 79,6%), nao tinham terminado o Ensino
Fundamental e Médio (42; 34,7%), e, em relagcao ao item trabalho, houve maior
numero de participantes que declararam estar trabalhando no momento da
pesquisa (45; 37,2%), enquanto que 43 pessoas (35,5%) né&o estavam
trabalhando, mas recebiam renda oriunda de aposentadoria ou beneficio do
governo.

Nesta amostra, 76 participantes (62,8%) declararam nunca ter precisado
ou utilizado um servigo ou profissional de Saude Mental.

A Tabela 2 traz a descricdo das respostas do instrumento sendo
dicotomizadas entre ‘sim’ ou ‘ndo/nao sei’. Dentre as questdes do instrumento que
tiveram maior quantidade de respostas ‘ndo’ e ‘ndo sei’, os itens dos dominios

habitos e habilidades se destacaram.
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Tabela 2 — Distribuigao dos itens do instrumento, a partir das respostas

papéis?

analisadas
Itens do instrumento Teste
Sim [\léo/ _
nao sei
Causalidade pessoal
Conhego minhas habilidades? 104 (86,0) 17 (14,0)
Espero sempre resultados positivos das minhas 95 (78,5) 26 (21,5)
acgdes e projetos?
Acredito nas minhas realiza¢des? 102 (84,3) 19 (15,7)
Acredito nas minhas realiza¢6es no trabalho? 87 (71,9) 34 (28,1)
Acredito nas minhas realizagées no meu lar? 105 (86,8) 16 (13,2)
Acredito nas minhas realizagdes em meu 108 (89,3) 13 (10,7)
divertimento e lazer?
Valores
Faco atividades que tém significado para mim? 107 (88,4) 14 (11,6)
Tenho objetivo para o futuro? 100 (82,6) 21 (17,4)
Tenho expectativas reais ao meu respeito? 94 (77,7) 27 (22,3)
Interesses
Identifico meus interesses e gostos? 106 (87,6) 15 (12,4)
Tenho varios interesses? 101 (83,5) 20 (16,5)
Participo dos projetos que me sao importantes? 101 (83,5) 20 (16,5)
Papéis
Costumo me envolver nos papéis que me 101 (83,5) 20 (16,5)
comprometo?
Se estudante? 99 (81,8) 22 (18,2)
Se trabalhador? 101 (83,5) 20 (16,5)
Se amigo? 103 (85,1) 18 (14,9)
Se familiar? 99 (81,8) 22(18,2)
Reconheco e procuro atingir as expectativas de meus 93 (76,9) 28 (23,1)

(Continua)
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Tabela 2 — Distribuigao dos itens do instrumento, a partir das respostas

mim?

analisadas
(Continuagéao)
Itens do instrumento Teste
Sim ~Néo/ .
nao sei
Habitos
Mantenho um equilibrio saudavel dos papéis na 87 (71,9) 34 (28,1)
minha vida?
Organizo satisfatoriamente meu tempo? 79 (65,3 42 (34,7)
Mantenho habitos saudaveis que ajudam no 100 (82,6) 21 (17,4)
desempenho dos meus papéis?
Habilidades
Sou flexivel quando ocorrem mudangas na minha 61 (50,4) 60 (49,6)
rotina?
Consigo me expressar para os outros 92 (76,0) 29 (24,0)
Tenho bom contato social? 84 (69,4) 37 (30,6)
Planejo antes de agir? 100 (82,6) 21 (17,4)
Concentro-me e completo meu trabalho? 79 (65,3) 42 (34,7)
Identifico meus problemas? 91 (75,2) 30 (24,8)
Identifico as solugbes para meus problemas? 87 (71,9) 34 (28,1)
Quando identifico, consigo agir? 88 (72,7) 33 (27,3)
Consigo desempenhar minhas tarefas cotidianas? 107 (88,4) 14 (11,6)
Consigo cuidar da minha higiene? 111 (91,7) 10 (8,3)
Consigo cuidar das minhas finangas? 98 (81,0) 23 (19,0)
Consigo cuidar da minha casa? 102 (84,3) 19 (15,7)
Sinto-me fisicamente capaz de fazer o que preciso? 97 (80,2) 24 (19,8)
Ambiente
Costumo frequentar ambientes favoraveis para 99 (81,8) 22 (18,2)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Nota: Resultados expressos como n (%).
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6.4 VALIDAGAO DE CONSTRUCTO POR GRUPOS CONHECIDOS

Por nao ter instrumento padrdo-ouro correspondente em LIBRAS para
avaliacdo do funcionamento ocupacional, foi realizada validagdo por grupos
conhecidos. A amostra foi analisada segundo os dados referentes a variavel
relacionada a realizacdo de tratamento com profissionais e/ou em servigos de

Saude Mental. Os seus resultados foram descritos nas Tabelas 5 a 12.
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Tabela 3 — Medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio padrao)
para validade por grupos conhecidos para o dominio causalidade pessoal

Variavel Dominio causalidade pessoal

N Média Desvio padrao Valor de p

Sexo
Masculino 52 5,32 1,13 0,007
Feminino 69 4,69 1,32
Escolaridade
Sem Ensino Superior 93 4,87 1,36 013
Com Ensino Superior 28 5,28 0,89 ’
Reside sozinho
Sim 20 5,25 0,91 0,28
Nao 101 4,91 1,33
Tem filhos
Sim 25 4,64 1,31
0,15
Nao 96 5,05 1,25
Esta ativo no mercado de
trabalho
Sim 45 5,06 1,35
0,51
Nao 76 490 1,23
Esta casado
Sim 21 5,23 1,13
0,28
Nao 100 491 1,30
Renda prépriat
Sim 88 5,06 1,18
0,20
Nao 33 4,69 1,48
Fez tratamento com
profissionais e/ou servicos de
Saude Mental
Sim 45 4,86 1,21 0,50

Nao 76 5,02 1,31

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Nota: * Nivel de Significancia p < 0,05; frenda por Beneficio de Prestagdo Continuada,
aposentadoria ou trabalho.
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Tabela 4 - Medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio padrao)
para validade por grupos conhecidos para o dominio valores

Variavel Dominio Valores
n Média Desvio padrao Valorde p
Sexo
Masculino 52 2,61 0,56
0,08
Feminino 69 2,39 0,86
Escolaridade
Sem Ensino 93 2,46 0,77
Superior
0,50
Com Ensino 28 2,57 0,69
Superior
Reside sozinho
Sim 20 2,50 0,60 0,93
Nao 101 2,48 0,78
Tem filhos
Sim 25 2,24 0,72
0,06
Nao 96 2,55 0,75
Esta ativo no mercado
de trabalho
Sim 45 2,48 0,78
0,98
Nao 76 2,48 0,73
Esta casado
Sim 21 2,47 0,74
0,94
Nao 100 2,49 0,75
Renda propria*
Sim 88 2,51 0,71
0,57
Nao 33 2,42 0,86
Fez tratamento com
profissionais elou
servicos de Saude
Mental
Sim 45 2,40 0,80
0,32
Nao 76 2,53 0,72

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Nota: *Renda por Beneficio de Prestagdo Continuada, aposentadoria ou trabalho.
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Tabela 5 - Medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio padrao)
para validade por grupos conhecidos para o dominio interesses

Dominio interesses

Variavel n Média Desvio Valor de p
padrao
Sexo
Masculino 52 2,69 0,54 0,034*
Feminino 69 2,43 0,77
Escolaridade
Sem Ensino Superior 93 2,58 0,64 0.38
Com Ensino Superior 28 2,42 0,83 ’
Reside Sozinho
Sim 20 2,35 0,81 0,17
Nao 101 2,58 0,66
Tem filhos
Sim 25 2,36 0,81
0,19
Nao 96 2,59 0,65
Esta ativo no mercado de trabalho
Sim 45 2,55 0,72
0,90
Nao 76 2,53 0,68
Estar casado
Sim 21 2,47 0,74
0,61
Nao 100 2,56 0,68
Renda prépriat
Sim 88 2,55 0,70
0,77
Nao 33 2,51 0,66
Fez tratamento com profissionais
e/ou servigos de Saude Mental
Sim 45 2,51 0,69 0,67
Nao 76 2,56 0,69

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Nota: * Nivel de Significancia p < 0,05;

aposentadoria ou trabalho.

Trenda por Beneficio de Prestagdo Continuada,
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Tabela 6 — Medidas de tendéncia central (média), variabilidade (desvio padrao)
para validade por grupos conhecidos para o dominio papéis

Variavel Dominio papéis
n Média Desvio Valores

padrao de p

Sexo
Masculino 52 5,82 1,27
0,24
Feminino 69 5,50 1,64
Escolaridade
Sem Ensino Superior 93 5,58 1,60 0.29
Com Ensino Superior 28 5,85 1,07 ’
Reside sozinho
Sim 20 5,65 1,34 0,98
Nao 101 5,64 1,53
Tem filhos
Sim 25 5,20 1,41
0,09
Nao 96 5,76 1,50
Esta ativo no mercado de
trabalho
Sim 45 5,88 1,26
0,16
Nao 76 5,50 1,61
Estar casado
Sim 21 5,61 1,35
0,93
Nao 100 5,65 1,53
Renda propria*
Sim 88 5,73 1,37
0,26
Nao 33 5,39 1,78
Fez tratamento com
profissionais e/ou servigos de
Saude Mental
Sim 45 5,71 1,40 0.70
Nao 76 5,60 1,55

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Nota: *Renda por Beneficio de Prestacdo Continuada, aposentadoria ou trabalho.
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Tabela 7 — Medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio padrao)
para validade por grupos conhecidos para o dominio habitos

Variavel Dominio habitos
n Média Desvio Valores

padrao de p

Sexo
Masculino 52 2,15 0,72
0,06
Feminino 69 1,85 1,04
Escolaridade
Sem Ensino Superior 93 2,01 0,86 0.61
Com Ensino Superior 28 1,89 1,13 ’
Reside sozinho
Sim 20 2,25 0,71 0,16
Nao 101 1,93 0,96
Tem filhos
Sim 25 1,92 1,03
0,70
Nao 96 2,00 0,90
Esta ativo no mercado de
trabalho
Sim 45 2,02 1,01
0,72
Nao 76 1,96 0,88
Estar casado
Sim 21 2,00 0,94
0,92
Nao 100 1,98 0,93
Renda propria*
Sim 88 2,08 0,92
0,06
Nao 33 1,72 0,91
Fez tratamento com
profissionais e/ou servigos de
Saude Mental
Sim 45 1,97 0,89 0,95

Nao 76 1,98 0,95

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Nota: *Renda por Beneficio de Prestacdo Continuada, aposentadoria ou trabalho.
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Tabela 8 - Medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio padrao)
para validade por grupos conhecidos para o dominio habilidades

Variavel Dominio habilidades
n Média Desvio Valores
padrao de p
Sexo
Masculino 52 10,17 1,87
0,002*
Feminino 69 8,79 2,96
Escolaridade
Sem Ensino Superior 93 9,30 2,63 0.50
Com Ensino Superior 28 9,67 2,65 ’
Reside sozinho
Sim 20 9,95 1,60 0,14
Nao 101 9,27 2,78
Tem filhos
Sim 25 8,64 2,69 011
N3o 96 9,58 2,59 ’
Esta ativo no mercado de
trabalho
Sim 45 9,53 2,64
0,64
Nao 76 9,30 2,64
Estar casado
Sim 21 9,42 2,39
0,93
Nao 100 9,38 2,69
Renda prépriat
Sim 88 9,78 2,42
0,006*
Nao 33 8,33 2,90
Fez tratamento com
profissionais e/ou servigos de
Saude Mental
Sim 45 9,11 2,44 0.37
Nao 76 9,55 2,74

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Nota: * Nivel de Significancia p < 0,05
aposentadoria ou trabalho.

; frenda por Beneficio de Prestagdo Continuada,
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Tabela 9 — Medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio padrao)

para validade por grupos conhecidos para o dominio ambiente

Variavel Dominio ambiente
n Média Desvio Valores
padrao de p
Sexo
Masculino 52 0,84 0,36
0,49
Feminino 69 0,79 0,40
Escolaridade
Sem Ensino Superior 93 0,82 0,37 0.61
Com Ensino Superior 28 0,78 0,41 ’
Reside sozinho
Sim 20 0,85 0,36 0,68
Nao 101 0,81 0,39
Tem filhos
Sim 25 0,80 0,40
0,79
Nao 96 0,82 0,38
Esta ativo no mercado de
trabalho
Sim 45 0,80 0,40
0,69
Nao 76 0,82 0,37
Estar casado
Sim 21 0,95 0,21
0,012*
Nao 100 0,79 0,40
Renda prépriat
Sim 88 0,84 0,36
0,33
Nao 33 0,75 0,43
Fez tratamento com
profissionais e/ou servigos de
Saude Mental
Sim 45 0,80 0,40 0.69
Nao 76 0,82 0,37

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: * Nivel de Significancia p < 0,05
aposentadoria ou trabalho.

; frenda por Beneficio de Prestagdo Continuada,
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Tabela 10 - Medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio

padrao) para validade por grupos conhecidos para escore total

Variavel Escore total
n Média Desvio Valores
padrao de p
Sexo
Masculino 52 29,03 444
0,005*
Feminino 69 26,47 7,55
Escolaridade
Sem Ensino Superior 93 27,63 6,81 0.54
Com Ensino Superior 28 28,50 5,75 ’
Reside sozinho
Sim 20 28,80 4,33 0,47
Nao 101 27,64 6,93
Tem filhos
Sim 25 25,80 6,27
0,08
Nao 96 28,36 6,57
Esta ativo no mercado de
trabalho
Sim 45 28,35 6,28
0,50
Nao 76 27,52 6,75
Estar casado
Sim 21 28,19 5,72
0,76
Nao 100 27,76 6,76
Renda prépriat
Sim 88 28,58 5,98
0,041*
Nao 33 25,84 7,67
Fez tratamento com
profissionais e/ou servigos de
Saude Mental
Sim 45 27,37 6,25 0.55
Nao 76 28,10 6,77

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Nota: * Nivel de Significancia p < 0,05
aposentadoria ou trabalho.

; frenda por Beneficio de Prestagdo Continuada,
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As variaveis sexo e renda prépria foram significativas no escore total nas
areas/dominios causalidade pessoal e habilidades. No dominio ambiente, os
resultados apontaram diferenga estatistica significativa na variavel estar casado.
Sobre o calculo da magnitude do efeito, neste estudo realizado pelo teste d de
Cohen, o tamanho do efeito obteve classificacdo moderada (0,51) em relagdo a

variavel sexo, nao sendo sensivel as demais variaveis.

6.5 CONFIABILIDADE

A seguir, seguem os resultados voltados a confiabilidade da versdo SAOF-
LIBRAS.

6.5.1 Consisténcia Interna

Na avaliagdo da consisténcia interna do instrumento, a soma dos escores
e a média dos dominios mostraram boa consisténcia no escore total (0,89), como

pode ser observado nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 11 — Medida de tendéncia central, variabilidade e consisténcia interna
dos dominios, a partir da soma dos escores

Dominio Minimo Maximo Média Mediana DP KR-20*
Causalidade 2 6 5,33 6,00 1,034 0,55
pessoal

Valores 0 3 2,64 3,00 0,66 0,43
Interesses 1 3 2,64 3,00 0,58 0,29
Papéis 3 7 5,87 6,00 1,21 0,60
Habitos 1 3 2,00 2,00 0,68 0,41
Habilidades 3 12 9,67 11,00 2,41 0,77*
Ambiente 0 1 0,92 1,00 0,21

Escore total 15 35 29,08 32,00 5,19 0,89*

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: * Valores satisfatorios.
DP: desvio padrao; KR-20: Kuder-Richardson 20.
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Tabela 12 — Medida de tendéncia central, variabilidade e consisténcia interna
dos dominios, a partir da média dos dominios

Dominio Minimo Maximo Média Mediana DP KR-20
Causalidade 0,00 1,00 0,82 0,83 0,21 0,55
pessoal

Valores 0,00 1,00 0,82 1,00 0,25 0,43
Interesses 0,33 1,00 0,84 1,00 0,23 0,29
Papéis 0,14 1,00 0,80 0,85 0,21 0,60*
Habitos 0,00 1,00 0,66 0,66 0,31 0,41
Habilidades 0,17 1,00 0,78 0,83 0,21 0,77*
Ambiente 0,00 1,00 0,81 1,00 0,38

Escore total 0,20 1,00 0,79 0,82 0,18 0,89*

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Nota: * Valores satisfatorios.
DP: desvio padrao; KR-20: Kuder-Richardson 20

Todavia, os resultados apontaram valores baixos para os itens em seus
dominios. Apenas o dominio habilidades mostrou valor aceitavel (0,77). A
literatura descreve que valores acima de 0,70 sdo aceitaveis, acima de 0,80 séo
bons e superando 0,90 s&o excelentes (SANTOS et al.,, 2016). Alguns ainda
apontam que, embora 0,70 seja ideal, valores abaixo de 0,70, mas proximos a
0,60, sao satisfatorios para usos em pesquisa (BALBINOTTI e BARBOSA 2008),
ou ainda podem ser igualmente relevantes (SANTOS et al., 2016). O dominio

papeéis obteve o resultado de 0,60.

6.5.2 Teste-Reteste

A confiabilidade apresentou valores significativos para os dominios
interesse, papéis, habitos, habilidades, ambiente e escore total (Tabela 13).

Para os itens, o teste ndao mostrou diferenga estatistica significativa entre
teste e reteste, ou seja, houve boa confiabilidade (Tabelas 14).
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Tabela 13 — Analise da confiabilidade dos dominios do instrumento Escala de Autoavaliagdo do Funcionamento Ocupacional a
partir do teste de Pearson e do coeficiente de correlagao intraclasse

Dominio Média Mediana Desvio padrao ICC Valor de p r Valor de p
Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste
Causalidade 5,33 5,44 6,00 6,00 1,03 0,82 0,13 0,21 0,13 0,41
pessoal
Valores 2,64 2,59 3,00 3,00 0,66 0,63 0,14 0,19 0,13 0,39
Interesses 2,64 2,64 3,00 3,00 0,58 0,62 0,29 0,03* 0,28 0,07
Papéis 5,87 5,90 6,00 6,00 1,21 1,27 0,28 0,04* 0,28 0,08
Habitos 2,00 2,15 2,00 2,00 0,68 0,70 0,53 <0,001* 0,54 <0,001*
Habilidades 9,57 9,51 11,00 10,00 2,41 2,74 0,45 <0,001* 0,44 <0,001*
Ambiente 0,92 0,85 1,00 1,00 0,27 0,36 0,38 <0,001* 0,41 <0,001*
Escore total 29,08 29,08 32,00 30,00 5,19 5,97 0,47 <0,001* 0,47 <0,001*

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Nota: Teste de Pearson.

* Nivel de SignificAncia p < 0,05;

ICC: Intraclass Correlation Coefficient
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Tabela 14 — Analise da confiabilidade dos itens do instrumento Escala de Autoavaliacdo do Funcionamento Ocupacional, a partir
do teste do qui-quadrado de McNemar

Itens do instrumento Teste Reteste
Sim Nao Sim Nao Valor de p

Conhego minhas habilidades? 35 (89,7) 4 (10,3) 36 (92,3) 3(7,7) 1,000
Espero sempre resultados positivos das minhas agoes 32 (82,1) 7(17,9) 30 (76,9) 9(23,1) 0,687
e projetos?
Acredito nas minhas realizagdes? 39 (100) 0 39 (100) 0
Acredito nas minhas realiza¢des no trabalho? 30 (76,9) 9(23,1) 32 (82,1) 7(17,9) 0,727
Acredito nas minhas realizagdes no meu lar 37 (94,9) 2(51) 39 (100) 0
Acredito nas minhas realizagées no meu divertimento 35 (89,7) 4 (10,3) 36 (92,3) 3 (77,0) 1,000
e no lazer?
Faco atividades que tem significado para mim 37 (94,9) 2(51) 33 (84,6) 6 (15,4) 0,219
Tenho objetivo para o futuro? 33 (84,6) 6 (15,4) 33 (84,6) 6 (15,4) 1,000
Tenho expectativas reais ao meu respeito? 33 (84,6) 6 (15,4 35 (89,7) 4 (10,3) 0,727
Identifico meus interesses e gostos? 36 (92,3) 3(7,7) 35 (89,7) 4 (10,3) 1,000
Tenho varios interesses? 32 (82,1) 7(17,9) 33 (84,6) 6 (15,4) 1,000
Participo dos projetos que me sao importantes? 35 (89,7) 4 (10,3) 35 (89,7) 4 (10,3) 1,000
Costumo me envolver nos papéis que me 34 (87,2) 5(12,8) 36 (92,3) 3 (77,0) 0,727
comprometo?
De estudante? 32 (82,1) 7(17,9) 35 (89,7) 4 (10,3) 0,508

(Continua)
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Tabela 14 — Analise da confiabilidade dos itens do instrumento Escala de Autoavaliagédo do Funcionamento Ocupacional, a partir do
teste do qui-quadrado de McNemar

(Continuacgéao)

Itens do instrumento

De trabalhador?

De amigo?

De familiar?

Reconheco e procuro atingir as expectativas de meus
papéis?

Mantenho um equilibrio saudavel dos papéis na minha
vida?

Organizo satisfatoriamente o0 meu tempo?

Mantenho habitos saudaveis que ajudam no
desempenho dos meus papéis?

Sou flexivel quando ocorrem mudangas na minha
rotina?

Consigo me expressar para os outros

Tenho bom contato social?

Planejo antes de agir?

Concentro-me e completo meu trabalho?

Teste

Sim
29 (74,4)
37 (94,9)
36 (92,3)
31 (79,5)

30 (76,9)

26 (66,7)
36 (92,3)

16 (41,0)

31 (79,5)
33 (84,6)
34 (87,2)
25 (64,1)

Nao
10 (25,6)
2(5,1)
3(7,7)
8 (20,5)

9 (23,1)

13 (33,3)
3(7,7)

23 (59,0)

8 (20,5)
6 (15,4)
5 (12,8)
14 (35,9)

Reteste
Sim Nao

32 (82,1) 7(17,9)
36 (92,3) 3(7,7)

35 (89,7) 4 (10,3)
29 (74,4) 10 (25,6)
27 (69,2) 12 (30,8)
28 (71,8) 11 (28,2)
36 (92,3) 3(7,7)

20 (51,3) 19 (48,7)
29 (74,4) 10 (25,6)
33 (84,6) 6 (15,4)
31 (79,5) 8 (20,5)
28 (71,8) 11 (28,2)

Valor de p
0,508
1,000
1,000
0,754

0,453

0,727
1,000

0,344

0,727
1,000
0,375
0,607

(Continua)
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Tabela 14 — Analise da confiabilidade dos itens do instrumento Escala de Autoavaliagédo do Funcionamento Ocupacional, a partir do
teste do qui-quadrado de McNemar

(Continuagéao)

Itens do instrumento

Identifico meus problemas?

Identifico as solugdes para os meus problemas?
Quando identifico, consigo agir?

Consigo desempenhar minhas tarefas cotidianas?
Consigo cuidar da minha higiene?

Consigo cuidar das minhas finangas?

Consigo cuidar da minha casa?

Sinto-me fisicamente capaz de fazer o que preciso?

Costumo frequentar ambientes favoraveis para mim?

Teste
Sim
28 (71,8)
28 (71,8)
28 (71,8)
35 (89,7)
37 (94,9)
29 (74,4)
34 (87,2)
35 (89,7)
36 (92,3)

Nao
11 (28,2)
11 (28,2)
11 (28,2)
4 (10,3)
2(5,1)
10 (25,6)
5(12,8)
4 (10,3)
3(7,7)

Reteste
Sim Nao

28 (71,8) 11 (28,2)
26 (66,7) 13 (33,3)
26 (66,7) 13 (33,3)
35 (89,7) 4 (10,3)
34 (87,2) 5(12,8)
33 (84,6) 6 (15,4)
36 (92,3) 3(7,7)

32 (82,1) 7(17,9)
33 (84,6) 6 (15,4)

Valor de p
1,000
0,804
0,791
1,000
0,250
0,219
0,625
0,453
0,375

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Resultados expressos por n (%).
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7 DISCUSSAO
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Os processos de adaptacao transcultural e validagdo de um instrumento de
uma lingua oral para outra trazem desafios importantes aos pesquisadores. Pensar
em um segundo processo para uma nova versao em LS torna-se um caminho ainda
mais arduo.

Adaptar e validar sao processos distintos, mas, por vezes, complementares. As
etapas devem seguir todas as recomendacgdes e serem registradas com muito cuidado
e dedicagéao, pois a ma conduta operacional pode levar os pesquisadores a terem que
recomecar as discussdes sobre os constructos que se objetivava, de maneira
operacionalizada, para acessar uma certa populacdo (HUNGEBUHLER e WANG,
2016, p17).

Para pesquisadores e profissionais da saude, a proposi¢cao da construgao de
novos instrumentos ou, ainda, a tradugao de instrumentos ja consolidados de outras
linguas e culturas tém sido instigantes. No Brasil, instrumentos na area da saude
traduzidos e adaptados a pessoa surda sao raros, conforme Andrade et al. (2017).
Nesta revisao, os autores destacaram que ndo ha consenso na literatura sobre uma
metodologia para aqueles instrumentos e grupos de pesquisa que nao possuem um
protocolo obrigatorio pelo pais ou por alguma organizagdo especifica. Apontam
reflexdes importantes da literatura, como criticas as metodologias que utilizam
tradugdo em grupos, uma vez que, nesse tipo de metodologia, os membros podem
partilhar equivocos e comprometer-se mutuamente (MANEESRIWONGUL e DIXON,
2004). Ainda destacam que, embora outros estudos apontem que as combinagdes
das tradugdes por grupo monolingue e bilingue sejam apontadas como uma das
tradugdes de instrumentos mais completa (CHAVEIRO et al.,, 2013), seria esta
metodologia muito complexa, com muitas etapas e exigindo comprometimento em
relagdo a tempo e recursos, sendo possivel apenas se muitos sujeitos bilingues
pudessem ser encontrados (MANEESRIWONGUL e DIXON, 2004). Assim, pensando
nas pesquisas em cenarios nacionais, encontrar tradutores ou juizes bilingues ou
monolingues nativos da LS de origem pode ser dificil, sendo necessarias adaptacoes.
Foi levantado como proposta de solugao plausivel utilizar — ou criar, em caso de
auséncia -, uma metodologia com selegado e combinagao de perfis de tradutores.

Apos leituras e analises de como estudos metodologicos tém sido
desenvolvidos no Brasil e no cenario internacional, voltados a traduc¢ao e adaptacao
transcultural para LS, foi proposta metodologia baseada em evidéncia com etapas de
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tradugao para LIBRAS (Figura 11), visando as especificidades dessa populagédo, bem
como as sugestdes e as criticas levantadas por estudos em diferentes paises.

A proposigao das etapas e dos quesitos elaborados no modelo de tradugao
baseado em evidéncia teve suporte nas discussbes de estudos que apontam
exatamente como pega-chave usar pesquisadores ou participantes bilingues e
biculturais, com perfis variados quanto a formacdo e a atuacio, contribuindo, de
maneira muito rica, com o processo de tradugdo, ao trazerem para discussao
variagbes regionais de sinais e termos do dia a dia (JONES et al., 2006; JONES;
BOYLE, 2011). Também foi sugerida, pelos autores, a variagdo da idade entre os
tradutores, dependendo da populagao-alvo.

Como apontado por Mason (2017), abordar a comunidade surda em estudos
metodologicos exige o cuidado na operacionalidade da construgao desse tipo de
pesquisa, que envolveria certificar-se quanto ao dominio da lingua pela equipe que
desenvolve a pesquisa e cuidados com o processo de tradugao, bem como com as
possibilidades de viés do examinador. Além das influéncias culturais, os aspectos
destacados trazem para discussao o cuidado com conceitos e itens que podem variar
de uma lingua para outra, podendo ter alteragao de significado, ou, ainda, ser dificeis
de serem traduzidos.

Durante o processo de adaptacdo transcultural do instrumento SAOF, foi
apontada a necessidade de ajustes de sinais, para melhor compreensao dos itens do
instrumento. O processo de validagdo aparente e de conteudo (ANDRADE et al.,
2019) apresenta a analise de juizes com reformulacéo de nove itens (Anexo F) — itens
2,7,10, 14, 16, 18 e 34, e dominios numero 1 e 7.

Para todos os itens do instrumento, as edi¢des em videos em LIBRAS foram
acrescidas de legendas na lingua portuguesa do Brasil — estratégia esta acatada, apés
a sugestdes de alguns juizes e da aplicagado do teste piloto. Acredita-se que pessoas
surdas, em suas diferentes identidades culturais, com destaque para as identidades
hibrida e de transi¢cao, puderam se beneficiar de mais esse auxilio para compreensao
dos itens do instrumento.

No dominio 7, voltado ao meio ambiente, foi acrescida a transcricido do sinal
com o uso da datilologia, alfabeto manual. Essa iniciativa foi tomada pelo grupo de
especialistas responsaveis pelo processo de tradugao e adaptagao transcultural, uma
vez que alguns participantes poderiam nao ter familiaridade com o termo. As

sugestdes dos juizes e especialistas incluiram a utilizagao dos sinais ‘ambiente/lugar’
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no lugar do sinal ‘meio ambiente’, o que poderia confundir quanto a conceitos de
outras areas, como a biologia. Nos estudos voltados ao instrumento SAOF, dentro do
MOH, o termo ‘meio ambiente’ é utilizado para descrever todo o ambiente de
realizagcdo das ocupagdes, incluindo pessoas, objetos e recursos sociais (TEDESCO,
2000).

Durante a analise dos juizes, no processo de validagao aparente e de conteudo,
foi sugerida a inclusao do sinal ‘refletir’ no inicio de algumas perguntas. Esta alteragao
foi discutida, visto a possibilidade de equivoco quanto aos questionamentos na
primeira pessoa do singular, uma vez que a tradugdo para LIBRAS passa pela
mediacdo de um intérprete — outra pessoa. No sistema pronominal na LIBRAS, o sinal
no singular € o mesmo, com configuracdo de mao (CM) em ‘G’, diferenciando primeira,
segunda ou terceira pessoa pela orientagdo das maos (PEREIRA, s/d). O acréscimo
do sinal de ‘refletir teria como objetivo reforcar a ideia de ser um instrumento
autorreferido, que exigiria reflexdes sobre a autopercepgdo das capacidades dos
participantes.

Outros sinais foram substituidos para melhor compreensao na LIBRAS, como
o sinal ‘significado’, que foi substituido por ‘importante’, e o sinal ‘identificar,
substituido por ‘descobrir’. O sinal ‘papel’, apesar de existir na LIBRAS, foi substituido
pela utilizagdo de uma composicdo de sinais realizados em conjunto
‘comportamento/compromisso/responsabilidade’, sendo referidos anteriormente os
sinais ‘eu’ e ‘pessoa’. A analise desse ajuste foi proposta diante da possibilidade de o
sinal ndo ser utilizado tanto neste contexto, ou ainda ser utilizado diretamente o
nome/termo do papel na comunicacéo coloquial da comunidade surda. Por exemplo,
no contexto geral, o papel de mae poderia ser mencionado em uma conversa em
LIBRAS como <VOCE PESSOA MAE>.

No MOH, os papéis sdo compreendidos como as pessoas se veem e se
comportam como cdnjuge, pai, trabalhador, estudante, entre outros, de forma
intimamente ligada ao desempenho ocupacional delas (PARKINSON et al., 2006).
Associar os sinais COMPORTAMENTO COMPROMISSO RESPONSABILIDADE,
junto aos sinais VOCE PESSOA, seguidos dos papéis trabalhador, estudantes, entre
outros, foi sugerido visando ao objetivo do dominio de analisar o desempenho e o
envolvimento nesses papéis.

No estudo de Tedesco (2000), durante o processo de traducédo das linguas

orais inglesa para lingua portuguesa, foi observado que, muitas vezes, os
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participantes ndo entendiam a formulagcdo da sentenca, por ndo conhecerem o
significado de certas palavras. A autora relata o cuidado em relagéo a tradugéo, para
nao fugir da estrutura conceitual do MOH. Na presente pesquisa, umas das
alternativas encontradas foi a associacdo do sinal correspondente em LS junto a
datilologia, acrescido de estruturagdes de exemplos de ocupagdes, que envolvem este
termo no cotidiano. Por exemplo: no dominio habilidades, no item ‘Consigo cuidar da
minha casa?’, na versao em LIBRAS ficou <CASA MINHA>afirm <CONSEGUIR>qu
<VIGIAR LIMPAR VARRER CUIDAR ORGANIZAR>afirm <EU CONSEGUIR>qu.
Todo o processo foi criteriosamente discutido e, assim como Tedesco (2000), em seu
estudo de validagdo do instrumento para a lingua portuguesa, a presenga de
especialistas em todas as etapas culminou em cuidados com a dimens&o conceitual
(mesmo construto tedrico), semantica (mesmo significado) e de critério (mesma
interpretacdo normativa).

Todos os dominios do instrumento passaram a ter a datilologia do termo em
questdo junto a legenda, para evitar um cruzamento lexical com outro campo
semantico. A datilologia é o alfabeto manual usado na expressdo de nomes de
pessoas, lugares ou termos que nao apresentem sinais na lingua oral. No cotidiano e
no ensino da LIBRAS, a datilologia funciona como pega-chave, pois torna-se util em
situagdes rotineiras para solicitar um sinal ou nomear algo, sendo que, para as
pessoas fluentes, este recurso funciona para soletrar nomes préprios, siglas,
acrénimos, palavras que ndao possuam sinais, ou até mesmo para indicar sinais de
pontuagdes (GESSER, 2012).

As LS s&o dindmicas, sendo comum utilizar-se da datilologia como ferramenta
na LIBRAS quando nao ha conhecimento de um sinal préprio para um termo, além de
instigar também a criacdo de um novo sinal junto ao povo surdo, sendo este um
recurso importante no processo de construgdo na LSB (CASTRO-JUNIOR, 2011).

Em um pais com extensédo continental, deve-se se ter cuidado sensivel as
diferengas culturais que podem, inclusive, ter influéncia nas linguas. No Brasil, as
variagdes linguisticas sdo comuns, tanto na lingua oral como na LS. Nas discussoes
semanticas, o Iéxico na LS &€ menor, pois ndo ha estruturas como artigos, preposi¢oes
ou advérbios, por exemplo. Para além dessas estruturas, segundo Castro-Junior
(2011), ainda é preciso discutir a tematica da variagao linguistica no consequente
reforco de dicotomias, frutos das pressdes e dos conflitos vivenciados pelas pessoas

surdas na dualidade social, como cultura surda e cultura ouvinte, normal e anormal, e
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linguagem oral e linguagem de sinais, devendo ser compreendido este processo como
um fenbmeno complexo.

Estudos dedicados a variacao linguistica em LBS s&o importantes para auxiliar
e fundamentar futuros estudos metodoldgicos, principalmente quando ha abrangéncia
nacional. As diferengas geograficas interferem no processo linguistico, ao levantarem
excesso de uso de sinais que ndo sao divulgados amplamente. Embora a gramatica
da LSB tenha sido explorada em diferentes estudos, estes ainda sdo escassos e muito
recentes, e, em grande parte, baseiam-se em estudos da LS americanas, sendo um
reflexo da propria histéria dos surdos no Brasil. As variagbes podem estar
relacionadas a diferentes tipos, como as diatdpicas, as geograficas de um lugar para
o outro, as diastraticas (entre grupos sociais), diafasicas (de acordo com situagao, por
exemplo: necessidade de maior formalidade em alguns contextos), e as diacrdnicas
(relacionadas ao tempo, variando entre o arcaismo e o neologismo na fala) (CASTRO-
JUNIOR, 2011).

Diante deste fato, houve um cuidado, por parte da equipe de especialistas que
coordenou as discussdes e as analises no processo de validagao aparente e de
conteudo, para utilizar diferentes recursos, como datilologia, legenda, elucidacéo do
significado do sinal apresentado e exemplos, para diminuir as chances de
compreensao equivocada da estruturagao do item, além de evitar que, devido a algum
dos tipos de variagdes supracitadas, o participante pudesse ter algum prejuizo.

A cultura de um povo pode ser identificada no Iéxico de sua lingua. A LS, no
Brasil, revela que a convengdo dos sinais, no processo da organizagdo da
comunicagao, tem sido processo imprescindivel para a participagao da pessoa surda
na sociedade, por meio das produgdes culturais e da percep¢ao da modalidade viso-
espacial (CASTRO-JUNIOR, 2011).

A lingua, enquanto importante elemento cultural, nos faz refletir sobre a
perspectiva que Gesser (2012, p.96) traz, ao abarcar o termo ‘cultura surda’ em uma
concepcgao inacabada, compreendida em manifestagdes diversas, em dimensdes
politicas e epistemoldgicas da formagéao educacional do surdo, e de ‘surdez’ como
experiéncia visual, pelas narrativas familiares, representacées sobre a surdez e a
producao da alteridade deficiente, em discursos politicos e linguisticos, na legitimagao
da LS, constituindo, assim, formagdes culturais da pessoa surda.

A histédria da LIBRAS, com seu reconhecimento ainda muito recente, reflete a

histéria das pessoas surdas e a realidade sobre 0 acesso a lingua natural dessas
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pessoas no Brasil. A variedade de identidades surdas, como apontada nos capitulos
da introducgao desta tese, sdo exemplos da diversidade dentro da propria comunidade
surda, revelando a dificuldade para acesso a pessoas surdas com fluéncia em
LIBRAS.

A realizacdo deste estudo buscou, nos desafios de acesso a comunidade, bem
como nos desafios ressaltados quanto a lingua, utilizar como ferramenta um
questionario em versao online para coleta de dados. Durante o teste piloto, foi
sugerida a aplicagdo da versdo online em LIBRAS, utilizando equipamentos com
internet, preferencialmente com maior velocidade. A internet de baixa velocidade,
como a 3G, utilizada em celulares, pode dificultar a visualizagao dos videos, ou, ainda
interromper e falhar a conexao, levando a perda do questionario.

Como apontado no teste piloto, existem, na literatura, estudos que também
utilizaram ferramentas online e levantaram os desafios e as restricdes deste tipo de
equipamento (SANTOS JUNIOR, 2011; DUARTE, 2016). No estudo de Santos Junior
(2011), foi colocada a necessidade, para estabilidade da imagem, de velocidade de
transmissao superior a 256 kilobits per second (kbps) para upload dos videos. Em
consequéncia desta analise, durante a divulgagéo da pesquisa, sugeria-se a utilizagao
de equipamentos com maior velocidade, destacando, como alternativa para acesso a
estes equipamentos, espagos publicos de acesso gratuito com equipamentos com
internet banda larga, como bibliotecas publicas, universidades publicas, ou, ainda, as
proprias associagoes, escolas e organizagdes de surdos, que oferecem espacgos e
cursos utilizando estes equipamentos.

Embora a utilizacdo de questionarios em plataformas online com uso de
computadores e internet possa sugerir uma limitagdo ou viés ao estudo, a utilizagéo
dessa tecnologia tem sido apresentada como ferramenta fundamental para garantir a
participacao plena na sociedade, com maior independéncia académica e social, além
da satisfagdo no uso dessas tecnologias (MAIORANA-BASAS e PAGLIARO, 2014).

A amostra deste estudo teve alcance de 121 participantes, que responderam
aos critérios de inclusdo. Apesar de ser pesquisa com questionario online e de facil
acesso, por meio de ferramentas digitais por todo o pais, pontos, como tempo de
aplicacao média de 40 minutos ou dificuldades com a velocidade de internet, podem
ter sido barreiras para participacao. Além destes fatos, para o cenario académico, de
pesquisa, a populagdo surda usuaria de LS ainda € uma populagdo que pode ser

considerada como rara, comparada a outras populagées. Como um dos critérios de
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inclusdo era a autodeclaragdo como surdo usuario de LIBRAS, seguindo critérios de
classificagdo que envolvem aspectos audioldgicos, sociais, politicos e linguisticos
(WILCOX e WILCOX, 2005), infere-se que alguns sujeitos podem ter compreendido
que nao se encaixavam no perfil da amostra, justificando a amostra de 121 sujeitos.

No Brasil, o contato com a LS, para muitas pessoas surdas, ainda se da
tardiamente e com alto impacto na vida dessas pessoas, que dependem da LS para
o desenvolvimento de aspectos linguisticos, emocionais, cognitivo, social e cultural.

Quadros e Karnopp (2004) apontam a gravidade deste contato tardio que, por
vezes, ocorre frequentemente com uma versao pobre da lingua, utilizada por pessoas
com dominio precario, como uma segunda lingua. Soma-se ainda a este processo de
aquisicao a insercdo em uma sociedade com fortes esteredtipos e conceitos falsos
sobre o estatuto social das pessoas surdas e a natureza da LS.

Todos estes fatos elucidam o desafio de acesso a pessoa surda fluente em
LIBRAS e apontam para a necessidade de investimento de acbes que cumpram as
politicas publicas e garantam o acesso e ensino da LS para esta populagdo nas
escolas.

O perfil da amostra deste estudo foi apresentado, em sua maioria, por
mulheres, adultos jovens, pessoas solteiras, sem filhos, declarando morar com outras
pessoas, com Ensino Fundamental e Médio incompleto, renda familiar de um salario
minimo, além de declarar possuir renda prépria por meio de trabalho, Beneficio de
Prestagdao Continuada (BCP) ou aposentadoria. Outros estudos com a populagao
surda com recrutamento por redes sociais apresentaram amostra semelhantes com
as variaveis sexo, idade e estado civil: maioria mulheres, com 60%, 58%, 57,2% nos
estudos de Rogers et al. (2013), Athale et al. (2010) e Freitas, (2016),
respectivamente, e adultos jovens, com 38% no estudo de Rogers et al. (2013) e
solteiros, com 47,3% registrado por Freitas (2016).

O envolvimento de um numero maior de mulheres na participacao de pesquisas
e na busca por servigos de saude tém sido relatado na literatura, apontando que ser
do sexo feminino com idade entre 26 a 49 anos foi variavel associada a maior procura
pelo servigo de saude, em relagdo aos homens (LEVORATO et al., 2014). A maior
participagdo e o0 engajamento nestas pesquisas também por mulheres podem refletir
questao importante de sexo a ser discutida em estudos futuros.

A maioria da amostra respondeu que nao buscou profissionais ou servicos de

saude, com énfase em Saude Mental, fator este utilizado para validagao por grupos
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conhecidos. Estudos tém apontado os desafios para acesso a equipamentos de saude
acessiveis e preparados para as necessidades da pessoa surda, principalmente em
relacdo a comunicagéo. Recente reviséo sistematica (KUENBURG et al. 2016) revelou
os desafios na comunicagdo com os profissionais de saude e as lacunas no
conhecimento geral sobre os processos e as necessidades de saude das pessoas
surdas. Foram levantados que, em diferentes paises, pacientes surdos relataram
experimentar medo, desconfianga e frustragao nos atendimentos de saude, somados
a fatores como superprotecao ou falta de comunicagao na familia, desconhecimento
da cultura por parte da equipe de saude, com problemas claros de comunicacéo. Isso
dificulta ainda mais o acesso a servicos de saude. Considerando os resultados da
presente pesquisa, estes podem estar relacionados a falta de acesso a estas
ferramentas e ao recursos, e nao necessariamente ao fato de nao precisarem destes
servigos ou profissionais.

Apesar da escassez de estudos epidemioldgicos voltados a essa tematica com
essa populagao, ja ha evidéncia de maiores taxas de acometimentos em Saude
Mental em pessoas surdas, quando comparadas a ouvintes (FELLINGER et al., 2012;
NAD, 201_). Na década de 1990, nos Estados Unidos, 40 mil surdos e 2 milhdes de
pessoas com défice auditivos relataram ter doenga mental grave como abuso de
substancias, transtorno bipolar e esquizofrenia. A falta de acesso a comunicagao
precoce com familiares e dificuldade de acesso a servigcos de atendimento fisico e
mental sdo exemplos de fatores de riscos para o desencadeamento de sofrimento e
transtornos psiquicos (NAD, s/d). Segundo a organizacao National Association of the
Deaf (NAD), estudos tém mostrado que surdos experimentam dificuldade emocionais
de duas a trés vezes mais que seus pares ouvintes, com trés a cinco vezes mais
chance de desenvolverem disturbios emocionais graves (NAD, s/d).

No processo de validagdo por grupos conhecidos, as variaveis sexo e renda
prépria foram significativas para o escore total e no dominio habilidades. A variavel
sexo, ainda, foi significativa nos dominios causalidade pessoal e interesses.

Na literatura, a participagéo das mulheres surdas em diferentes contextos tem
aumentado, comecando a ter maior visibilidade, uma vez que elas passaram a ter
mais acesso a educacédo (KLEIN e FORMOZO, 2007). A analise da educagao dos
surdos atrelava-se a um curriculo “angustiante” voltado a homens, ouvintes e brancos.
Pensar sobre a mulher trabalhadora era um espaco de auséncia. Todavia, mudangas

tém ocorrido, e a tematica da mulher surda ganhou espago. Apesar dos avangos, 0
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processo historico de discriminagdo culmina em menores possibilidade de acesso a
educacéo e trabalho, que permeiam o estigma que se tem sobre a mulher — esta em
um corpo com o estigma da deficiéncia.

As possibilidades reduzidas, culminando na necessidade de auxilio e protegao
social, caminham para compreendermos o numero de sujeitos que possuem pouco
ou quase nada de oportunidade de espaco no mundo do trabalho, resultando na
utilizagcdo do BPC, previsto como garantia de direitos. Por mais que estar ativo no
mercado de trabalho ndo tenha sido variavel significativa neste estudo, ter renda
prépria, seja por trabalho ou por meio de beneficio ou aposentadoria, mostrou-se
significativo. O BPC surge como auxilio a dificuldade de prover habitagdo, educagéao
e saude de qualidade, como parte de uma politica de protegao importante para garantir
direitos e sobrevivéncia as pessoas com deficiéncia e as pessoas idosas.

Estudos tém apontado a importancia do BPC como beneficio em garantia ao
consumo de bens basicos, como alimentagdo, habitacdo, tratamento de saude,
independéncia social e financeira em relagao a familia etc. Essas condigdes impactam
diretamente na autonomia e na cidadania, protegendo da vulnerabilidade social,
causada por condicbes como pobreza, dificuldade de acesso e inclusdo ao mercado
de trabalho (SANTOS, 2011).

Na presente pesquisa, a descricao da amostra trouxe a tona um perfil de surdos
com renda média familiar de um salario minimo. Revela-se, nesse dado, a posi¢cao
dada, na sociedade mercadolégica, aos surdos, que ficam reféns de salarios
subvalorizados ou, ainda, passam a buscar o BPC como forma de sobrevivéncia. Ha,
nessa delicada trama, um alerta importante para o fato de como as familias desses
sujeitos podem, por vezes, também depender da renda do beneficio garantido a essas
pessoas ou desses baixos salarios. Neste ponto, reforga-se que o instrumento de
caracterizagao da amostra trazia a variavel de renda familiar.

Muitas vezes, os estigmas e as barreiras atitudinais, que permeiam as pessoas
com deficiéncia, ressaltam um mercado de trabalho restrito, em que sao ofertadas
remuneragdes proximas ou com valores iguais aos do BPC. Como, até recentemente
o ingresso no mercado de trabalho extinguia o direito ao BPC, muitos se
desencorajavam a ingressar €, em meio a um mercado pouco estavel, com receio de
ficarem desamparados em algum momento (NEVES-SILVA et al.,, 2015),
permaneciam com o beneficio, sem buscar capacitacdo ou inser¢cado no mercado de

trabalho.
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Os desafios s&o muitos e ha um ciclo que reforgca essa logica. As empresas
reclamam da falta de qualificagdo para oferta de melhores cargos, e 0 acesso a uma
educacéao inclusiva tem sido uma grande barreira. O Brasil tem realizado varios
avangos, mas as pessoas com deficiéncia enfrentam grandes desafios para galgar
uma educacao de qualidade (NEVES-SILVA et al., 2015).

A validagao do instrumento SAOF para o Brasil na lingua portuguesa obteve
boa validade e confiabilidade, e a autora da pesquisa criou uma versao adaptada.
Essa versao adaptada também foi testada em amostra de 50 sujeitos (TEDESCO et
al., 2010), apresentando bons resultados.

Essa versao foi utilizada para a elaboragado da versao da SAOF para LIBRAS.
Tal escolha baseou-se no fato de que esta € uma versao com escala de respostas
mais simples e traz os 23 itens do instrumento original com maior detalhamento e
divisdo, totalizando 35 itens. Para melhor compreensao dos conceitos, a descrigao
dos dominios do instrumento, presentes na versdo longa, foram traduzidos e
adaptados, sendo apresentados antes dos itens correspondentes. A versao longa é
indicada para pacientes que requerem maior assisténcia, com necessidade de leitura
e compreensao de cada dominio/area do instrumento (TEDESCO, 2000).

Esses processos e cuidados foram pensados, uma vez que, na literatura,
alguns autores que utilizaram a primeira versao do instrumento na lingua portuguesa,
relataram maior dificuldade para compreensdo de alguns termos e exemplos
apresentados nos itens, durante o processo de validagao e nas fases de teste piloto
(TEDESCO, 2000; BEZERRA e SANTOS, 2008).

Na presente pesquisa, obteve-se boa confiabilidade dos itens do instrumento.
Para os dominios, o escore total mostrou boa confiabilidade. Os resultados para os
dominios causalidade pessoal e valores revelam a necessidade de investigacdo em
estudos futuros, quanto aos seus constructos nessa populacdo. O mesmo foi
observado no estudo das autoras que criaram o instrumento, em que o teste de
confiabilidade do instrumento na lingua inglesa obteve resultados aceitaveis (HENRY
et al., 1999), e, no teste de Kappa, os itens apresentaram baixa concordancia. Para
os autores, a falta de clareza sobre determinados itens na versédo inglesa pode
contribuir para a baixa concordancia dos itens. O instrumento, em sua primeira versao
para lingua portuguesa, apresentou boa confiabilidade nos dominios (TEDESCO,
2000).
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A confiabilidade de um instrumento esta ligada a precisao ou a fidedignidade,
buscando valores préximos quando aplicada com individuos com um mesmo nivel de
um constructo (ARTES e BARROSO, 2016), sendo formas comuns a aplicagao teste-
reteste e a verificagao da consisténcia interna.

A consisténcia interna avalia o quanto uma medida é confiavel quanto a seu
constructo, avaliando, individualmente ou em grupos, a variéncia dos itens, de forma
que quanto menor a variancia de cada item e maior a variancia dos itens juntos, maior
o alfa de Cronbach, o que corresponde a afirmacdo de que o item mede
consistentemente o constructo de interesse, e o conjunto é sensivel para perceber
diferentes niveis de pontuagédo (SANTOS et al., 2016).

Trés fatores podem afetar o valor de alfa de Cronbach: o valor minimo aceito,
a quantidade de itens do instrumento e a variabilidade intersujeitos (SANTOS et al.,
2016). Na versao SAOF-LIBRAS, foi utilizado o coeficiente KR-20, indicado para
instrumentos com analise de itens dicotdomicos, produzindo resultados idénticos ao
alfa de Cronbach (SANTOS et al., 2016). Este teste foi aplicado, pois os resultados
foram analisados a partir da analise dicotdmica das opc¢des de respostas do
instrumento, com uma categoria para respostas ‘sim’ e outra com a soma das opgdes
‘ndo/nédo sei’.

Em relagdo aos resultados do instrumento SAOF-LIBRAS para consisténcia
interna, a pontuacdo de 0,89 no escore total mostrou-se boa. Essa pontuacgao
assemelha-se a do instrumento original na lingua inglesa, que obteve resultado de
0,88 para o escore total (HENRY et al., 1999). A versado do instrumento na lingua
portuguesa do Brasil ndo apresentou relatos sobre a avaliagdo da consisténcia
interna, apenas sugerindo que novos estudos pudessem apurar a consisténcia interna
dos itens, devido a baixa associagao encontrada entre eles no teste e reteste do
estudo (TEDESCO, 2000).

A magnitude do efeito, calculado pelo d de Cohen, que apresenta o grau em
que o fendbmeno esta presente na populacédo estudada, bem como estabelecendo a
diferenca real entre grupos (LOUREIRO e GAMEIRO, 2011), obteve resultado de
moderado, quando comparadas as meédias da variavel sexo. Os valores para a
comparacgao de grupos pela variavel pela busca de servigos e profissionais da Saude
Mental obtiveram valores pequenos, sem diferengca estatistica significativa na
comparagao entre as médias. A sensibilidade de um teste estatistico, por vezes, esta

ligada ao tamanho da amostra, e amostras grandes fornecem estimadores mais
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precisos dos parametros populacionais, ou seja, a medida que se aumenta o tamanho
da amostra, aumenta a precisado dos estimadores (LOUREIRO e GAMEIRO, 2011).
Sugere-se que novos estudos, com tamanho amostral maior, possam repetir essa
analise e confirmar a estimacao da magnitude do efeito para essa variavel.

Os resultados apontaram, ainda, que as respostas ‘sim’ no instrumento foram
mais mencionadas nos dominios causalidade pessoal, valores e habilidades nos itens
“Acredito nas minhas realizacbes no meu divertimento e no lazer?”, “Faco atividades
que tem significado para mim?”, “Consigo desempenhar minhas tarefas cotidianas?”
e “Consigo cuidar da minha higiene?”. Os dominios destacados estao relacionados a
uma visao positiva de si mesmo, na crenga sobre as préprias capacidades e no
desempenho de habilidades motoras importantes.

Sobre a variavel renda ter sido estatisticamente significativa na validagao por
grupos conhecidos, uma associagao entre esta variavel e um bom funcionamento
ocupacional, em aspectos voltados a atividades que dao prazer e interesse ao sujeito,
e na forma como este percebe-se capaz, pode ser sugerida em estudos futuros. A
associagao entre essas variaveis merece atengao, devido principalmente as questbes
abarcadas nas reflexdes sobre o perfil da amostra neste estudo, destacando
discussdes com a literatura sobre as barreiras enfrentadas no mercado de trabalho e
a presente necessidade de utilizacado do direito do BPC por parcela expressiva dessa
populacdo. Ter renda propria e gerir os gastos podem impactar fortemente na
percepcao do funcionamento ocupacional. As atividades de execugao mais comuns
ao cotidiano, ligadas a higiene, ao lazer e a vida doméstica — atividades estas com
maior previsibilidade — podem trazer maior tranquilidade aos sujeitos para afirmarem
a opgao ‘sim’.

Por outro lado, as respostas ‘ndo/nao sei’ foram maiores no dominio habitos,
no item “Organizo satisfatoriamente o meu tempo?”, e também no dominio
habilidades, nos itens “Sou flexivel quando ocorrem mudangas na minha rotina?” e
“Concentro-me e completo meu trabalho?”. As atividades cognitivas mais complexas,
que dependem de habilidades cognitivas ligadas a julgamentos, flexibilidade mental e
decisdo, podem levar os sujeitos a duvidas quanto a qual melhor tomada de deciséo
em um contexto possivelmente novo, podendo gerar muitas respostas ligadas a opgao
‘nao sei’. Infere-se que essa possa ser uma justificativa ao resultado encontrado.

Quanto ao dominio habitos ter tido sido menos pontuado nessa amostra, o

resultado coaduna com achados na literatura, em que, em outras populacbes, o
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dominio habitos deste instrumento também foi destacado e revelou maior dificuldade
em relacdo a organizagao do tempo, aos horarios e a aceitagdo das mudangas na
rotina (BEZERRA e SANTOS, 2008, TEDESCO, 2010; MARINGOLO et al., 2018).

Na perspectiva do MOH, as altera¢des nos subsistemas de volicdo, habituagao
e capacidade de desempenho provocam alteragcdes importantes nas ocupacgoes,
levando a pessoa a assumir novos padroes, que serao repetidos no ambiente, até que
um padrao satisfatorio se torne habito e insira-se a rotina. Os habitos sdo adquiridos
a partir dos padrées adotados para realizacdo das ocupagdes, sendo acgoes,
sentimentos e pensamentos repetidos, que sao automatizados em situacdes e
contextos familiares. Quando passam a ser envolvidos na rotina, passam a determinar
e a organizar as fungdes para o desempenho das ocupacgdes nos diferentes contextos
(KIELHOFNER, 2008 apud STOFFEL e NICKEL, 2013). Em situacbes em que a
capacidade de desempenho encontra-se diminuida, seus habitos podem estar
prejudicados, exigindo que novos sejam assumidos.

A habilidade de flexibilidade em uma situagao de mudanga, por exemplo, pode
gerar, para essa populagao, sensagao de inseguranca. A falta de acessibilidade em
situagdes que exigem a comunicag¢ao pode evidenciar barreiras importantes, gerando
constrangimento, frustragcdo, ansiedade e tristeza. A possibilidade de vivenciar uma
situagdo como esta novamente poderia ser evitada com uma rotina organizada e
previsivel. Diante disso, o relato de nao ser flexivel pode ter influéncia de experiéncias
anteriores pouco sensiveis as necessidades da pessoa surda. Essas reflexdes nos
fazem inferir que a habilidade cognitiva voltada a flexibilidade e a aceitagcdo de
mudangas possam estar mais relacionadas as barreiras enfrentadas em diversos
contextos por essa populagdo, que percebem maior seguranca na possibilidade de
uma rotina, ndo sendo necessariamente uma incapacidade de torna-se flexivo - mas
uma escolha.

No MOH e na CIF, a interagao entre desempenho na atividade e participacao é
analisada junto aos fatores pessoais e ambientais (STOFFEL e NICKEL, 2013). As
atividades com maior grau de funcionamento ocupacional, neste estudo, estédo
relacionadas aos dominios causalidade pessoal, valores e habilidades fisicas,
enquanto os com maior dificuldade voltam-se aos habitos e habilidades mentais. As
respostas com maioria ‘ndo’ ou ‘ndo sei’ estdo ligadas as fungdes cognitivas
superiores, voltadas a tomada de decisdo, comportamentos complexos, pensamentos

abstratos, planejamento e execugdo, gestdao de tempo, resolugao de problemas,



121

flexibilidade mental e decis&o, como classificados pela CIF (MANGIA et al., 2004). As
com melhor funcionamento ocupacional foram voltadas as atividades de autocuidado,
vida doméstica, recreagao e lazer, além da percepcédo positiva na crenga em si
mesmo.

Na literatura, poucos sdo os achados que subsidiam a discussdo desta
tematica. Estudos relatando as dificuldades enfrentadas nas interagcdes nos diferentes
ambientes, gerando estresse no funcionamento social e académico,
consequentemente com quadros mais ansiosos e confusos em situagdes sociais (LI e
PREVATT, 2010), levam a deduzir que, em um ambiente pouco acessivel e sensivel
a diversidade, possa ser maior a influéncia nesse resultado que propriamente uma
questao de alteragcao nas habilidades dessa populacgao.

Santos e Silva (2019) ressaltaram o impacto destacado por diversos autores
sobre as barreiras para inser¢cao e permanéncia no mercado de trabalho, no acesso a
locais publicos e ligados as relagdes familiares, como superprotecéo e dificuldades no
acesso a educacéao - variaveis estas importantes, que podem ter relagao direta com
os achados nesta amostra. Novos estudos devem utilizar o instrumento, agora
adaptado e validado, associando a variaveis como ambiente, cultura, relacdes
familiares, sofrimento psiquico, entre outros.

Sabendo que o acesso universal aos servicos de saude é um direito
constitucional, sendo necessarios facilitadores fisicos, sociais e atitudinais para a
acessibilidade das pessoas com deficiéncia. As insercbes destes facilitadores
dependem de pesquisas e mecanismos para fundamentar e operacionalizar as
iniciativas dos gestores do sistema de saude, gerentes de servigos e profissionais que
atendem a populagcdo nos diferentes contextos de vida. Diante disso, oferecer
ferramentas que possibilitem o acesso a essas informagcbes com proposicdo de
equiparacao de oportunidades, como proposto na presente pesquisa, torna-se

fundamental.

Limitagoes do estudo

Como limitagdes do estudo destacam-se as dificuldades para levantamento da
amostra, com necessidade de visitas presenciais para promog¢ao e divulgacdo do
estudo. A utilizacdo de equipamentos e tecnologias digitais para realizagdo da

pesquisa, que pode revelar dificuldades no manejo dessas ferramentas, bem como no
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controle e acesso a velocidade de internet, também pode ser apresentada como uma
limitacdo. Todavia, a escolha de ferramentas eletrénicas mostrou ser importante para
cumprir o principio norteador da equiparagdo de oportunidades, proporcionando
autonomia aos participantes. Sendo destacada ainda, na literatura, como satisfatéria

e preferencial em pesquisas com essa populacio.



123

8 CONCLUSAO
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Seguindo a metodologia para tradugcdo em lingua de sinais baseada em
evidéncia, o instrumento de Autoavaliacdo do Funcionamento Ocupacional foi
traduzido em LIBRAS e adaptado para aplicagao a pessoas surdas brasileiras.

A versdo da Autoavaliagdo do Funcionamento Ocupacional em LIBRAS
mostrou-se valida, confiavel e replicavel, com boa consisténcia interna.

O estudo trouxe como produto o site em LIBRAS, viabilizando acesso ao
instrumento e a artigos cientificos, possibilitando dialogo entre profissionais e
pesquisadores bilingues, e revelando-se importante para o ambiente académico, a
comunidade surda e diferentes profissionais.

Como impacto social, a oferta equitativa de um instrumento valido e confiavel a
populagdo surda amplia a cobertura de atencdo a saude, rompendo barreiras
importantes para inclusdo da pessoa surda. Além de contribuir para o
desenvolvimento de novas politicas publicas e a¢gdes com dados fidedignos, com
impacto direto nos indices de saude, na qualidade de vida e no bem-estar destas

pessoas, aumentando a participagao social e o exercicio pleno da cidadania.
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ANEXO A — Permissao para tradugao do instrumento para LIBRAS.

M Gmall Luana Foroni <luanaforoni@gmail.com:=

SAOF - BRAZILIAN SING LANGUAGE VERSION

kathif@kathibaron.com <kathii@kathibaron.com> 29 de agosto de 2016 20:13
Para: Luana Fononi <luanafomonii@gmail.com=

Dwaar Luana,

Thank you (gracias) for writing sbout tha SAOF. | was vary excited o hear from you and about your ideas!

Yes (Si), I'm giving you permission to translate, adapt and resaarch the SAQF fior use with the deaf population.
This is a wonderful idea and | wish you the best with this project!

Sincansly,

Kathi Brenneman Baron, MS, OTRIL

—— Original Meszage ——

Subject: SAOF - BRAZILIAM SING LAMNGUAGE VERSION
From: Luana Foroni <luanaforonii@gmail. com

Date: Mon, August 29, 2016 10:43 am

To: kathi@kathibaron.com

Cvear PO Foathi Baron Brennaman,

| am Luana, a studant of a Doctorate Program in Brazil.

Currently | hawe conducted research with tha deaf population.

Thea clinical and scientific scena have shown lack of instrumenis adapted sign languags.

As an occupational therapist, | saw the doctorate the opportunity to extend the reach fo this population
through translation, cultural adaptation and validation of some instruments.

In tha field of cccupational thampy, | would like to translate and adapt to the of Brazilian Signs Languags
tha instrument: Self Assessment of Occupational Functioning - SAODF.

This instrument has been validated for Brazilian Portueguese, but not for the Brazilian sign language.
Thus, through this e-mail, | would ask permission to perform the translation, cultural adaptation and
validation of this instrument.

| thank you immensely and | emphasize the gain that we, Erazilian occupational therapists, will have with
this action.

| apologiza for the little fluent English and await your contact.

Simcanaly,

Luana Foroni Andrade

Dewtoranda mo Programa de Pés Graduaedoem Afengdod Saide - UFTM

Terapeute Oeupacione] Espeelelicn em Newrologie com dafuse em Neuroped intrie

Mismre em Eduicagdo Fisea pele Universdode Federal do Tridngu e Mimetro = UETM

Membro dos Grupas de Pesquize (TF: disseminagdoe aplicab fadade; Sadde ¢ Fumetomalid ade Fumanms

At mas tinkas de Pesg ! U Chessi feapdo e er | de Fi kdode, incapacidade ¢ Sodde mo ambienie edinico
eacaddmion: Esporie, Condipies de Vida ¢ Smide; Soibde da Popuieedo Surda;

Lattes: hrpotbuscamstual cnpg boh testuailisuralzaoy: do Pid=K 42678 TEET




ANEXO B - Convite para capacitacédo para a Autoavaliagcdo do Funcionamento

Ocupacional.

= Pacestra

Venho por mein desta, convidar a Terapeuta Ocupacional Luana Forom para urna capacitacio sobre a aphcacio
(validagio e confiabibidade) da Auto Avaliagio do Funcionamento Ocupacional (SAOF), Tedesco, 2013 que
ocorrerd no Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sio Paulo nos dias 08/09 ¢ 09/09 das 8 as

18h.

‘\ 'I'lﬂ.'?-l_‘]ll;il 'Ijil prﬂ]l_li‘i?\I(!['liII L'(!I'l[['ll]l.lj l'l:l ara 4 o mllnuidadr: IJi ¥ L'.‘i'le(!!i IlL' leli'l']' l!.l)_'l-!l] [= I‘r_‘pri Hle[ll}]JJd:ldL' Il(!

INSrumento para terapeutas OCUPEACINALS.

Dra Solange Tedesco

Solange A. Tedesco

Coordenadora do Programa de Terapia Ocupacional em Salde Mental

Dept. de Psiquiatria, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo
Rua Borges Lagoa, 570 92 andar - Vila Clementino - 530 Paulo/SP

Cep: 04038-030

Fone: 5576-4990
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ANEXO C - Autoavaliagdo do Funcionamento Ocupacional (SAOF).

Autoavaliagao do Funcionamento Ocupacional
Versan Adaptada do SAOF (Tedesco, 2009)

Mome:, idade data
Terapeuta Coupacional,
Causalidade Pessoal: como vooé avalia as suas agoes

Conhego minhas habilidades? | ) sim ) ndo { ) ndo sci

Espero sempre resultados positivos das minhas agbes e projetos? { ) sim () n&o (| ) ndo sei
Acredito nas minhas realizaches? | ) sim { } n3o | ) nao sei

Acredito nas minhas realizagies no trabalho? { ) sim { ) ndo ( ) ndo sei

Acredito nas minhas realizacoes no meu lar? { ) sm { } nao | ) nao sei

Acredito nas minhas realizacies no meu divertimento ¢ no lazer { ) sim ( ) n3o | ) ndo sei

Valores: atividades que sdo importantes € o valor de seus obfetivos

Fago atividades que tem significado para mim? { ) sim { } nao { ) nao sei

Tenho objetivo para o futurs? | ) sim { ) ndo { ) ndo sei

Tenho expectativas reais a meu respeito? ( ) sim () ndo () ndo sci
Interesses: a tudo que gosto dr fazer

Identifico meus interesses © gostos? | ) sim () ndo () ndo sei

Tenho varios interesses? | ) sim | ) ndo { ) ndo sei

Participo dos projetos que me sao importantes? | ) sim ( ) ndo | ) ndo sei

Papéis: desempenho e comportamentos socais

Costumo me envolver nos papéis que me comprometo? { § sim | ) nao | § ndo sci
de estudante? | ) sim | ) ndo ( ) nao sei

de trabalhador? | ) sim | ) ndo ( ) ndo sei

de amigo? | ) sim | } ndo | ) ndo sei

de familiar? { j sim { ) nao { ) nao sei

Reconhego e procuro atingir as expectativas de meus papéis? | ) sim | ) nao | ) nao sei
Mantenho um equilibrio saudawvel dos papéis na minha vida? | ) sim { } ndo { | ndo sei
Hibitos: roting e cotidiano

Drga.nimsatisfa.tnriam:ﬂic mieu tempo? { | sim | ) nao | ) nao sei

Mantenho hibitos saudaveis que ajudam no desempenho dos meuws papéis? { ) sim () ndo { ) néo sei
Sou flexivel quando ocorrem mudangas na minha rotina? | ) sim ( ) ndo | ) nao sei
Habilidades: como € a minha aptiddo, minha capacidade

Consigo me expressar para os outros? | ) sim { ) ndo | ) nao sei

Tenho bom contato social? | § sim { ) ndo ( ) n3o sei

Planejo antes de agir? | ) sim ( ) ndo ( ) ndo sei

Concentro-me e completo meu trabalho? () sim { ) ndo | ) ndo sei

Identifion meus problemas? | ) sim ( ) ndo ( ) ndo sei

Identifico a solugio para mews problemas? | ) sim { ) ndo { ) ndo sei

Cruando identifico, consige agir? { ) sim ( ) ndo | ) ndo sei

Consigo desempenhar minhas tarefas cotidianas? { ) sim { ) ndo ( ) ndo sei
Consigo cuidar da minha higiene? ( ) sim ( ) ndo ( ) n3o sei

Consigo cuidar das minhas finangas? { ) sim { ) néo | ) ndo sci

Consigo cuidar da minha casa? ( ) sim | ) ndo | ) nio sei

Sinto-me fisicamente capaz de fazer o que preciso? ( ) sim | ) ndo | ) ndo sei

Meio Amiriente: recursos ambientais

Costumao frequentar ambientes favordveis para mim? | ) sim ( ) ndo ( ) ndo sei
Quais?
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ANEXO D — Aprovagdo Comité de Etica e Pesquisa.

2 Platafor
@) fiusfome

Cadastros

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA E

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acessibiidade na atengao a salde: tradugdo e adaptag@o transcultural de instrumentos de avaliagao em sadde para LIBRAS
Pesquisador Responsdavel: Shamyr Sulyvan de Castro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 29502114,9,1001.5154

Submetido em: 28/03/2014

Instituigdo Propenente: Universidade Federal do Triangule Mineiro

Situagho da Versio do Projeto: Aprovado

Localizagao atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsével

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Comprovante de Recepgao: m PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ_295021

= DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

= [ Versao Atual Aprovada (PO) - Versao 1 Tipo de Documento Situagio Arquivo Postagem Agbes

- |-_| Prajato Qriginal (PO) - Versao 1

= ([ Documentos do Projeto
|'__| Declaragao de Instituigao e Infraestrutul
() Folha de Resto - Submissdo 1
£ Informagbes Basicas do Projeto - Subm
([ Interface REBEC - Submisséo 1
|'__| Projeto Detalhada ¢ Brochura Investigad
L3 TCLE/ Termos de Assentimento / Justi

» r_l Apreciagdo 1- Universidade Federal do Triy

3 |-_| Projeta Completo

[ '
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APENDICES
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Juizes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS JUIZES

Titulo do Projeto: “Acessibilidade na atengao a saude: tradugao, adaptacao

transcultural e validagao de instrumentos de avaliagao em saude para LIBRAS”

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Acessibilidade na atencdo a
saude: tradugao, adaptacao transcultural e validagao de instrumentos de avaliacéo
em saude para LIBRAS”, na qualidade de juiz. O objetivo deste estudo é traduzir,
adaptar transculturalmente e validar para Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)
instrumentos de avaliagao da area de saude, que ficardo disponiveis online em um
Site com uso e acesso livres para pesquisadores e profissionais da saude,
interessados em utilizar as versées em LIBRAS na pesquisa ou no dia a dia do
atendimento em saude; e caso vocé participe, sera necessario participar de reunides
previamente agendadas junto ao grupo de pesquisa para as avaliagdes de face e
conteudo dos instrumentos. Ndo sera feito nenhum procedimento que lhe traga
qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera nao participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizos. Pela sua
participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a
garantia de que nenhuma despesa sera necessaria para a realizagdo da pesquisa.
Seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado

por um numero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: “Acessibilidade na atencao a saude: tradugao, adaptacao
transcultural e validagao de instrumentos de avaliagao em saude para LIBRAS”
Eu, , documento de identidade
li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve
o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi
esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participacao a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao
afetarda meu tratamento. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que néo terei
despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo. Receberei uma via deste termo.

y e [ Lo

Assinatura do voluntario Documento de Identidade

Em caso de duvida em relagédo a esse documento, vocé pode entrar em contato com

o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.
Telefone:(34) 3700-6803
E-mail: cep@uftm.edu.br



APENDICE B - Tutorial para navegacao no site.

INSTRUCOES PARA NAVEGACAO NO SITE

Digitar em seu navegador: www.pesquisalibras.com.br
Clique em “ENTRE NO SITE”

< C @ pesquisalibrascombr

BEM-VIN

Bem-vindo ao site de acessibilidade
em pesquisas da salide em LIBRAS

ENTRE NO SITE
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Na pagina inicial, vocé tera acesso a informagdes e a outros videos em LIBRAS com

orientagdes (por exemplo, o modelo de tradugdo desenvolvido pelas autoras), clicando

em “QUERO UTILIZAR O MODELO DE TRADUGAQ".

€« C @ pesqguisalibras.com.br

Este site foi desenvolvido com o construtor de sites VWIX.com. Crie seu site hoje. [  Comece ja

ACESSIBILIDADE EM PESQUISAS DA SAUDE
EM LINGUA DE SINAIS NO BRASIL

PaginaInicial ~ Quemsomos — Pesquisas  Arfigos e publicagbes  Instrumentos  Pesquisadores  Conlato e Sugestbes

QUEROQ UTILIZAR OS INSTRUMENTOS QUERO UTILIZAR O MODELO DE TRADUCAO



http://www.pesquisalibras.com.br/
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Para conhecer o grupo de pesquisa e os objetivos, clique em “QUEM SOMOS”.

€ C & pesquisalibras.combr % o

Esto site foi desenvolvide com o construtor de sites VWIX.com. Crie seu site hoje. | Comeceja |

ACESSIBILIDADE EM PE3SQUISAS DA SAUDE
EM LINGUA DE S)(AIS NO BRASIL

Piginalnicial  Quem somos  Pesquisas  Artigos o publicagBes  Instrumentos  Pesquisadores  Contato e Sugestoes

Projeto Atual

Para ter acesso as pesquisas que estdo sendo desenvolvidas, clique me
‘“PESQUISAS”.

« © & pesquisalibras.com.br = o

Este site foi desenvolvido com o construtor de sites WIX.com. Crie seu site hoje. [ Comeceja |

ACESSIBILIDADE EM PESQUISAS DA SAUDE
EM LINGUA DE SINAIS MO BRASIL

Pdgina Inicial ' Quem somos ~ Pesquisas  Artigos e publicaches  Instrumentos — Pesquisadores — Contato e Sugesties

Pesquisas

Quero sugerir um novo instrumento

sugerir instrumento 0~ =

Quero iarticiiar da iesiulsa

Para participar da pesquisa, clique em “PARTICIPAR”.
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Pagina Inicial | pesquisalibras X |4

< C @ pesquisalibras.combr %

1
o 2

T
Este site foi desenvslvide com o construtor de sites WIX.com. Crie seu site hoje. ( Comeceja |
e

ACESSIBILIDADE EM PESQUISAS DA SAUDE
EM LINGUA DE SINAIS NO BRASIL

Pagina Inicial ~ Quemsomos  Pesquisas ~ Artigos e publicagies  Instrumentos — Pesquisadores — Contato e Sugesties

"

Quero sugerir um novo instrumento

% sugerir instrumento
s 9

A

Para acessar ao Termo de Consentimento e ter acesso ao questionario da pesquisa,

clique em “SIM”.

pagina Inicial | pesquisslibras x| - oEN

<« C & pesquisalibrascom.br # a

Este site foi desenvolvido com o cons

Explicagao estudo e termo de consentimento

ACESSIBILIDADI livre e esclarecido
EM LINGUA

Pagina inicial * Quemsomos  Pest

Quero sugerir um novo instrumento

Para participar da pesquisa ape e o botdo abaixo

s NAQ

Acessibiiioad

Vocé sera direcionado para o instrumento.
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C & docsgoogle.com/forms/d JpQLSezD! « RTIAAT-MCsMLKze! nzcl " . r o

dd/mm/aaaa

Género *
O 1-Homem
QO 2-Mulher

Para ter acesso aos artigos e as publicagbes do grupo de pesquisa relacionados a
validacdo e adaptacéo transcultural, clique em “ARTIGOS E PUBLICACOES”.

¢ C @ pesquisalibras.com.br/artig ublica r 0

Este site fol desenvolvide com o construtor de sites WIX.com. Crie sou site hoje. |  Comeceja |

ACESSIBILIDADE EM PESQUISAS DA SAUDE

EM LINGUA DE SINAIS NO BRASIL

Pdgina Inicial ~ Quem somos ~ Pesquisas  Artigos e publicagbes  Instrumentos ~ Pesquisadores  — Contato e Sugestoes

Artigos publicados

METODROLOGIAS DE TRADUGAO DE INSTRUMENTOS PARA A LINGUA D
SINAIS: UMA PROPOSTA BASEADA EM EVIDENCIAS

ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAO DO
FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL PARA LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS

Q [k

Artigo: Metodologias de tradugado de instrumentos para Lingua Brasileira de Sinais:

uma proposta baseada em evidéncias.
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C @ Naoseguro | scielobr/scielo php?script=sci_arttext&ipl 104-0. 170004005048Ing =ensnrm =iso T (1]

Texto & Contexto - Enfermagem Services on Demand
it version ISSN 0104-07070n-line version ISSN 1980-265X

Journal

Texto confexto - enferm, vol.26 no.4 Floriangpolls 2017 Epub J
il SCELO Anaytics

hetp://dx.dol.org/10. 104-0707201 7002210017
dl, Google Scholar HSMS (2019)

REVISAO DE LITERATURA

rticle.
METODOLOGIAS DE TRADUGAO DE () textin English
INSTRUMENTOS PARA A LINGUA DE SINAIS: D text new page (beta)
UMA PROPOSTA BASEADA EM EVIDENCIAS o Englat
nghsh (pel) | Portuguese
(pdf)

L Aticle in xml format
() How 1o cite this article
METODOLOGIAS DE TRADI._ICCIéN DE INSTRUMENTOS il SCELO Analytics

PARA EL LENGUAJE DE SENALES: UNA PROPUESTA . Conn Scentt
BASADA EN EVIDENCIAS

4 hutomatic translation

Indicators
Related links
Luana Foroni Andradel Share
Katia Ariana Borges? EORE DR
Maria Beatriz Guimaraes Ferreira? Buiore
Marcia Marques dos Santos Felix? &? Permakink

Shamyr Sulyvan de Castro®

Maria Helena Barbosa®

*Doutoranda do Programa de Pés-Graduagho em Atenglio & Sande da Univarsidade Federal do Tridngulo Mineiro

(UFTM), Uberaba, Minas Gerals, Brasil. E-mail: luanafaroni@gmal.com

“Doutoranda do Programa de Pos-Graduagio em Ciénclas da Saude da UFTM, Uberaba, Minas Gerals, Brasil, E

mall: katla_to@hotmall.com .

Artigo: Adaptagao transcultural do instrumento de Autoavaliagdo do Funcionamento

Ocupacional para Lingua Brasileira de Sinais.

C @ Naoseguro | scielobr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-0707201900010( YIng=eninmm =isofeting ¥ 1]

Texto & Contexto - Enfermagem P —
Print version 1SSN 0104-07070n-ine version 1SSN 1980-265%
Journal
Texto contexto - enferm. vol.28 Floriandpolis 2019 Epub July 10, 2019
s SCELOAnalylics
http://dx.dot.org/10.1590/ 1980- 26 5x-tce- 2018-0160
ks Google Schalar HEMSE (2018)

ARTIGO ORIGINAL

Article
ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO text in Englesh
DE AUTOAVALIAGAO DO FUNCIONAMENTO text new page (beta)
OCUPACIONAL PARA LINGUA BRASILEIRA DE - e "

% English (pd) | Portuguese
SINAIS o0

B Article in xml format
Luana Foroni Andradel 2

Haw to cite this article
i 3
Fabiana Elias Marquez & SSELO Anatyties
Geyse Aradjo Ferreira® W Curriculum ScienT
Simone Rocha Pereira® # Automatic translation
Isabel Aparecida Porcatti de Walsh® Indicators
Maria Helena Barbosal Belad ks
http:/ forcid.org/0000-0003-2719-2802 Share
s Gl -]= ]+ Vi)
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Programa de Pos-Graduacio em g
tore

Atencao a Saude, Uberaba, Minas Gerals, Brasil

“Universidade Federal de 540 Paulo, Campus Baixada Santista, Santos, Sao
Paulo, Brasil. g Permalink
3

Centro de Capacitacdo de Profissionais da Educacdo e de Atendimento as

Pessoas com Surdez. Uberaba, Minas Gerals, Brasil

Para tera acesso aos instrumentos adaptados, clique em “INSTRUMENTOS”.
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« C @ pesquisalibras.com.br 3

2

Este site foi desenvolvids com o construtor de sites WIX.com, Crie seu site hoje. | Comecs j&

ACESSIBILIDADE EM PESQUISAS DA SAUDE
EM LINGUA DE SINAIS NO BRASIL

Pagina Inicial ~ Quem somos s Aigosepublicagies  Instrumentos  Pesquisadores  Contato e SugestBes

Instrumentos

Vocé sera direcionado a pagina de acesso ao instrumento.

C @ docs.google.com/farms/d/e/1FAIpQLSIQGIGIZUBI3HYT1_qbRoIDECQ32FOBIAYIMKCFYSiSkiQ/viewform T o
Ocupacional
*Obrigatario

Endereco de e-mail *

Explicagdo instrumento e opgdo de respostas

Para ter acesso aos pesquisadores e colaboradores da pesquisa, clique em
‘“PESQUISADORES”.
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€« C @ pesquisalibras.com.br + (2]

Este site foi desenvolvide com o construtor de sites WIX.com. Crie seu site hoje. | Comeceja |

ACESSIBILIDADE EM PESQUISAS DA SAUDE
EM LINGUA DE SINAIS NO BRASIL

Pagna Inicial  Ouemsomos ~ Pesquisas ~ Arfigose publicagies — Instrumentos  Pesquisadores — Contato e Sugestdes

Pesquisadores

Professora Ms. Luana Foroni Andrade (pesquisadora responsavel ¢ executora do
projete)

@ Professora Dra. Maria Helena Barbosa (Pesquisadora responsavel @ Orientadora da  jyyaorerae:

pesquisa)

Daniela Kamimura Rezende

Professor Dr. Shamyr Sulyvan de Castro [Colaborador da pesquisa) Ay el

Professoras Colaboradores:

Professora Ms. Geyse Araujo Ferreira
Professor Ms. Hely César Ferreira
Professora Esp. Fabiana Marquez

Agradecimenlos

Universidads Fodrsi
do Tridngulo Mineio

Proarama de Pés-Graduacio em Atencio a Saide (PPGAS) =

Para contato e sugestdes aos pesugisadores, clique em “CONTATO E SUGESTOES”.

€« C @ pesquisalibras.com.br o (1]

Este site foi desenvolvido com o construtor de sites WIX.com. Crie seu site hoje. | Comecejé |

e ACESSIBILIDADE EM PESQUISAS DA SAUDE
w%“ em Libras EM LINGUA DE SINAIS NO BRASIL

Pégina nicial ~ Quem somos ~ Pesquisas  Artigos e publicagies  — Instrumentos  Pesquisadores — Contalo e Sugestdes

E-mail para contato: acessibilidadepesquisalibras@gmail.com



APENDICE C - Instrumento de caracterizacdo da amostra (GLOSAS).

ESSA PESQUISA FOCO SURDO >afirm

SER SURDO PRECISAR SENTIR 4: 1 VOCE TER SURDEZ; 2 VOCE
FREQUENTAR ESCOLA SURDO, ASSOCIACAO E EVENTO OU CASAD@
SURD@), TER AMIGO SURD@); 3 VOCE PARTICIPAR LUTA DIREITO SURDO
EXEMPLO: SETEMBRO AZUL; 4 USAR E APOIAR LIBRAS>afirm

PENSANDO NISSO RESPONDA...VOCE SURD@? >qu SIM, NAO, QUAL? >qu
RESPONDA

VOCE VERDADE SURD@ MAS NAO TER EX: CEGUEIRA, DEFICIENCIA
MENTAL, DEFICIENCIA FiSICA, EU PEDIR VOCE RESPONDER ESSA
PESQUISA>afirm

VOCE ACEITAR PARTICIPAR PESQUISA? >qu ENTAO ASSISTIR VIDEO
ABAIXO E PRONTO APERTAR SIM, SIGNIFICA O QUE? CONCORDO>afirm
1( )SIM 2( )NAO

DATA DA ENTREVISTA: / /

E-MAIL:

DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICO:
1 — QUAL DIA MES ANO VOCE NASCER?
/ /
2- VOCE HOMEM APERTA 1 VOCE MULHER APERTA 2?
1( )MASCULINO 2 ( )FEMININO
3- VOCE:
1( )SOLTEIR@
2 ( ) CASAD@
3( ) SEPARAD@/DIVORCIAD@
4 ( )OUTRO
4- TER FILH@? 1 APERTA SIM 2 APERTA NAO
1( )SIM 2( )NAO
5 - COMO FAMILIA CASA SU@ ?

154

SE MORA SOZINHO APERTA 1, SE MORA COM OUTRAS PESSOAS APERTA 2

1( )SOZINH@ 2( ) MORA OUTR@ PESSOA
6 — VOCE ESTUDAR NUMER@ BRAGO:
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1( ) NUNCA ESTUDAR

2 () ESTUDAR ATE NUMERO BRACO, MAS NAO TERMINAR

3( ) ESTUDAR ATE NUMERO BRACO, TERMINAR

4 ( ) FACULDADE, ESTUDAR PARAR

5( ) FACULDADE, JA FORMAR

7- VOCE TRABALHO?

1( )SIM 2( )NAO 3( )VOCE RECEBER APOSENTADORIA POR CAUSA
SER SURD@

8— DENTRO SU@ CASA FAMILIA, TOD@ PESSO@ SALARIO SOMAR
QUANTO?>qu

DENTRO CASA SU@ PESSO@ SOMAR DINHEIRO MENOS 1 SALARIO,
APERTA 1; DENTRO CASA SU@ PESSO@ SOMAR DINHEIRO SIGNIFICAR O
QUE? 1 SALARIO, APERTA 2; DENTRO CASA SU@ PESSO@ SOMAR
DINHEIRO SIGNIFICAR O QUE? 1 A 5 SALARI@ MINIMO, APERTA 3; DENTRO
CASA SU@ PESSO@ SOMAR DINHEIRO SIGNIFICAR O QUE? MAIS 5
SALARI@, APERTA 4

1( ) MENOS DE UM SALARIO MINIMO

2 ( )1 SALARIO

3( )1A5SALARIOS

4 ( ) MAIS DE 5 SALARIOS

9 — VOCE JA FOI MEDICO, TERAPEUTA OU PSICOLOGO POR CAUSA
DEPRESSAO, ANSIEDADE, DISTURBIOS ALIMENTARES,
ESQUIZOFRENIA?>qu

1( )SIM 2( )NAO

Instrumento elaborado pelos pesquisadores: Ms. Luana Foroni Andrade; Prof? Dra.
Maria Helena Barbosa - dez./2016
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participantes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES
MAIORES DE IDADE

Titulo do Projeto: “Acessibilidade na atencao a saude: tradugao, adaptagao

transcultural e validagao de instrumentos de avaliagdo em saude para LIBRAS”
TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Acessibilidade na atengao a
saude: tradugao, adaptacao transcultural e validagao de instrumentos de avaliagao
em saude para LIBRAS”, por ter as caracteristicas da populacdo de estudo. Os
avangos na area das ocorrem por meio de estudos como este, por isso sua
participacdo € importante. O objetivo deste estudo € traduzir, adaptar
transculturalmente e validar para Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) instrumentos
de avaliacido da area de saude, que ficarao disponiveis online em um site com uso e
acesso livres para pesquisadores e profissionais da saude, interessados em utilizar
as versoes em LIBRAS na pesquisa ou no dia a dia do atendimento em saude; e caso
vocé participe, sera necessario apenas responder aos questionarios disponiveis no
site, alguns deles deverao ser respondidos mais de uma vez. Nao sera feito nenhum
procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera nao participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro, mas terd a garantia de que nenhuma despesa sera necessaria para a
realizacdo da pesquisa. Seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo,

pois vocé sera identificado com um numero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: “Acessibilidade na atencao a saude: tradugao, adaptagao
transcultural e validagao de instrumentos de avaliagao em saude para LIBRAS”
Eu, , documento de identidade

li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que
serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicagao que recebi
esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao
afetara meu tratamento. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nao terei
despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar
do estudo.
Uberaba, ............. [, Lo,

(O marque no campo ao lado se vocé concorda em participar da pesquisa. Caso néo

concorde, agradecemos sua atengao.

Em caso de duvida em relacédo a esse documento, vocé pode entrar em contato com

o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Telefone: (34) 3700-6803
E-mail: cep@uftm.edu.br



