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RESUMO: Introdugdo: O ABILHAND, especifico para
individuos pds-Acidente Vascular Encefalico (AVE), ¢ um
questionario para avalia¢do de habilidade manual e foi construido
baseado no modelo Rasch de mensuragéo, que permite converter
escores ordinais em medidas lineares. Objetivo: Adaptar
transculturalmente o ABILHAND para uso no Brasil. Mérodo:
O processo de adaptagdo transcultural seguiu procedimentos
padronizados: tradugdo inicial, sintese das tradugdes, retrotradugao,
comité de especialistas e teste da versdo pré-final, para o qual
foram recrutados 10 individuos. Resultados: A comparagao entre
a versdo original e a retrotraduzida demonstrou boa equivaléncia
entre as versdes. O comité de especialistas adequou a descri¢ao
dos itens as regras gramaticais da lingua portuguesa e acrescentou
uma expressdo em um item, para melhorar a equivaléncia
conceitual. No teste da versdo pré-final, ndo foram observadas
dificuldades de compreensao durante a aplicagdo do questionario.
Conclusdo: O ABILHAND-Brasil apresentou satisfatorio grau
de equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual. Os
resultados desse estudo viabilizam o uso do ABILHAND no
Brasil, que pode se constituir em uma boa opg¢ao para se avaliar o
desempenho de individuos pos-AVE em atividades manuais.

DESCRITORES: Acidente vascular cerebral, Questionario,
Extremidade superior, Atividades cotidianas.
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ABSTRACT: Introduction: The ABILHAND, specific for
individuals after stroke, is a questionnaire for the assessment
of manual ability and was developed based upon the Rasch
measurement model, which allows for the conversion of ordinal
scores into linear measures. Objective: To cross-culturally adapt the
ABILHAND for its use in Brazil. Method: The process of cross-
cultural adaptation followed standardized guidelines: translation,
back-translation, summary of the translations, expert committee
evaluation, and testing of the pre-final version, for which 10
individuals were recruited. Results: The comparison between the
original and the translated versions showed good equivalence
between the versions. The expert committee adapted the
description of the items to the grammatical rules of the Portuguese
language and added an expression in an item, to improve
conceptual equivalence. During the pre-final version testing, no
comprehension difficulties were observed during the application
of the questionnaire. Conclusion: The ABILHAND-Brazil
showed satisfactory semantic, linguistic, cultural, and conceptual
equivalence. These results supported the use of the ABILHAND
in Brazil, which can be a good option for the evaluation of the
performance of post-stroke individuals in manual activities.

KEYWORDS: Stroke; Questionnaire, Upper extremity,
Activities of daily living.

Este trabalho é parte da dissertacdo de mestrado ‘Adaptagio transcultural e propriedades de medida do ABILHAND-Brasil: uma medida de
habilidade manual para individuos com hemiparesia’, de Marluce Lopes Basilio, Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Reabilitacdo

- Universidade Federal de Minas Gerais.
Agéncias de fomento: CNPq, FAPEMIG

1. Programa de Pos-graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG.

E-mail: marlucelb@yahoo.com.br

2. Hospital das Clinicas, UFMG/Filial da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), Belo Horizonte, MG. Email:

izafaria@yahoo.com.br

3. Centro de Reabilitagiio Noroeste da Rede do Sistema Unico de Saude, Belo Horizonte, MG. Email: fernandasabine@yahoo.com.br
4. Departamento de Fisioterapia, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) — Campus Presidente Prudente, SP,

Brasil. Email: augustocesinando@gmail.com

5. Departamento de Fisioterapia, UFMG, Belo Horizonte, MG. Email: Ifts@ufmg.br
Endereco para correspondéncia. Marluce Lopes Basilio. Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Minas Gerais. Avenida
Antonio Carlos, 6627, Campus Pampulha. 31270-901 Belo Horizonte, MG, Brasil. E-mail: marlucelb@yahoo.com.br



Basilio ML, et al. Adaptac@o transcultural do Questionario ABILHAND. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2017 jan./abr.;28(1):19-26.

INTRODUCAO

acidente vascular encefalico (AVE) ¢

um dos principais problemas de saude

no Brasil. Apés um AVE, had uma série
de consequéncias funcionais, que podem resultar em
incapacidades e redugdo da qualidade de vida’. Em
individuos pos-AVE, as consequéncias funcionais
relacionadas aos membros superiores (MMSS) estdo entre
as mais relevantes®, uma vez que os MMSS contribuem de
maneira significativa para a realizagdo de varias atividades
de vida didria, consideradas essenciais para uma vida
independente®. Diante disso, na reabilitagdo de pessoas
acometidas por um AVE, restaurar a funcionalidade
referente ao uso dos MMSS ¢ um objetivo primordial.
Consequentemente, a avaliacdo funcional dos MMSS ¢é
fundamental, tanto na pratica clinica quanto na pesquisa,
para determinar a efetividade de interven¢des e monitorar
a evolugdo de pacientes’.

Atualmente, existem varias medidas para a
avaliacdo funcional dos MMSS para individuos p6s-AVE®.
O questiondrio ABILHAND ¢ uma delas e mede um
construto especifico, a habilidade manual, definida como a
habilidade de gerir atividades didrias, que requerem o uso dos
MMSS, independentemente das estratégias envolvidas®’.
A primeira versao do ABILHAND para pacientes com artrite
reumatoide continha 56 itens, envolvendo tanto atividades
unimanuais, quanto bimanuais®. Ja a segunda versdo,
especifica para pacientes pds-AVE, contém 23 itens, sendo
todos sobre atividades bimanuais’. O estudo de validagao
do ABILHAND para individuos p6s-AVE demonstrou que
as atividades unimanuais foram muito faceis, ja que eles
poderiam realiza-las utilizando apenas a mao nao parética’.

O referencial tedrico do ABILHAND se baseia
na Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)®. O questionario contempla
diversos dominios do componente Atividade e Participacao,
incluindo areas da vida como mobilidade, cuidado pessoal
e vida doméstica’. O componente Atividade e Participacdo
da CIF apresenta dois qualificadores: capacidade e
desempenho. Capacidade ¢ a habilidade mdxima de um
individuo para executar uma tarefa em um ambiente
padronizado, enquanto desempenho descreve o que o
individuo faz no seu ambiente de vida real’. O ABILHAND
se enquadra como uma medida de desempenho, mais
especificamente como autopercep¢do do desempenho,
pois mede a habilidade manual a partir da percep¢ao do
individuo sobre seu desempenho ao realizar atividades
manuais durante sua vida diaria’.
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O ABILHAND foi construido baseado no modelo
Rasch de mensuracdo, que permite a transformagao
de escores ordinais em medida lineares’. Assim, no
ABILHAND, a medida de habilidade manual ¢ obtida pelo
posicionamento dos individuos ao longo de uma escala
unidimensional, com unidades iguais e metricamente
definidas pelo nivel de dificuldade das atividades®’.
Por outro lado, escores ordinais, utilizados em diversos
questionarios, dependem de contagens de unidades
potencialmente desiguais e, por isso, representam um
problema, quando utilizados diretamente como medida'®. A
vantagem das medidas lineares ¢ que elas podem oferecer
resultados cientificamente mais robustos e clinicamente
mais significativos do que medidas ordinais, ao permitir
inferéncias corretas a partir de comparagdes diretas inter
ou intraindividuos'’.

O ABILHAND, especifico para individuos pds-
AVE, foi utilizado em estudos prévios'*!* e apresentou
adequada validade de construto’ e confiabilidade teste-
reteste'®. Além disso, pode ser recomendado para uso
clinico, por pontuar nove em 10 na escala de utilidade
clinica de Tyson e Connell, que avalia o tempo de aplicacao,
custo, necessidade de equipamento, treinamento especial e
portabilidade’®.

Portanto, o ABILHAND ¢ uma medida
potencialmente util para ser utilizada no Brasil. Porém,
para sua aplicagdo na populacdo brasileira, ¢ necessaria
sua adaptagdo transcultural. Tal processo requer uma
metodologia especifica, a fim de alcangar equivaléncia
entre a fonte original e a lingua-alvo'®'’. Além disso, a
adaptacdo transcultural apresenta vantagens, pois, além
de disponibilizar uma medida, que pode ser aplicada
em diversos contextos culturais e utilizada em estudos
internacionais, os custos financeiros e consumo de tempo
sdo menores, quando comparados aos de desenvolvimento
de novas medidas!®!’. Assim, o objetivo do presente estudo
foi realizar a adaptagdo transcultural da versdo em inglés
do ABILHAND especifico para individuos poés-AVE, para
possibilitar o seu uso no Brasil.

METODOS

Este estudo ¢ parte de um projeto maior, intitulado
Preditores da Restricdo na Participa¢do Social de
Hemiparéticos Cronicos, que foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
sob o n® CAAE 06609312.0.0000.5149. Os criadores do
ABILHAND, Maximo Penta, Jean-Louis Thonnard e
Luigi Tesio, autorizaram a sua adaptacao transcultural e
durante a realizagdo deste estudo, receberam informagdes
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sobre as etapas desenvolvidas. O processo de adaptagdo
transcultural teve inicio em agosto de 2012 e finaliza¢ao
em marco de 2013.

Aplicacio e interpretacio do ABILHAND

O ABILHAND, especifico para individuos
pos-AVE, contém uma escala de pontuacdo de trés
niveis: impossivel, dificil ou facil’. De acordo com as
instrugdes de aplicacdo e interpretagdo'®, o ABILHAND
deve ser aplicado sob a forma de entrevista, na qual
o individuo ¢ solicitado a avaliar a sua facilidade ou
dificuldade ao desempenhar cada atividade, quando as
mesmas sdo realizadas sem ajuda, independentemente
do(s) membro(s) superior(es) e estratégias utilizadas.
Atividades nunca realizadas ou ndo tentadas nos
ultimos trés meses nao sdo pontuadas.

As respostas devem ser submetidas a uma andlise
online gratuita no site www.rehab-scales.org'®, que
converte os escores ordinais em medida lineares, baseada
no modelo Rasch de mensuracao. Ap6s a submissdo das
respostas, ¢ gerado um relatorio de avaliagcdo, no qual
a habilidade manual do individuo e seu intervalo de
confianca de 95% estdo localizados em uma escala linear
de habilidade manual, expressa em /ogits. Nessa escala,
o zero ¢ convencionalmente definido como a dificuldade

2 tradutores bilingues: lingua-mae
portugués
» Tradugao do inglés para o portugués

Traduc¢ao
inicial

Sintese das

~ * Versao consenso
traducoes

Retrotraduciao

Comiteé de
especialistas

média dos itens e medidas positivas e negativas
indicam uma habilidade maior e menor que essa média,
respectivamente®.

O relatorio de avaliacdo também apresenta um
mapa de itens, no qual as atividades estdo listadas em
ordem decrescente de dificuldade. Nesse mapa, o escore
mais provavel (O=Impossivel; 1=Dificil; 2=Facil) para
cada item € uma fung¢ao da habilidade manual do individuo
e da dificuldade do item. Dessa forma, “martelar um
prego € o item mais dificil, porque requer uma maior
habilidade para ser realizado facilmente e “lavar as maos”
¢ o mais facil, porque requer uma menor habilidade para
ser realizado facilmente'®.

No relatério de avaliagdo, a resposta do individuo
em cada item ¢ circulada e nenhuma marcagao ¢ feita para
as respostas ndao pontuadas (ponto de interrogagdo). Para
facilitar a interpretacao dos resultados, além da representacao
grafica, o relatério também contém o valor exato da medida
de habilidade manual, fornecido em “Patient measure”.
Essa ¢ a medida que deve ser utilizada como escore final.

Procedimentos
A adaptagdo transcultural do ABILHAND foi

realizada conforme as recomendacdes de Beaton et al.!® e
Wild et al."’, sendo organizada em cinco estagios (Figura 1).

» Versdo original X duas versoes traduzidas

¢ 2 tradutores bilingues: lingua-mae inglés
¢ Retrotradugdo do portugués para o inglés

* Consolidagao de todas as versdes
* Versdo pré-final

Teste

da versio e Teste em 10 individuos

* Versido final: ABILHAND-Brasil

pré-final

Figura 1 — Estagios do processo de adaptagdo transcultural do ABILHAND
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1. Traducgao inicial: a tradu¢do do ABILHAND
do inglés para o portugués-Brasil foi realizada
de forma independente, por dois tradutores
bilingiies, cuja lingua-mde era o portugués,
sendo que um dos tradutores estava ciente dos
conceitos examinados pelo questionario. Assim,
sua traducdo poderia oferecer uma equivaléncia
mais confiavel, a partir da perspectiva do
questionario. O segundo ndo foi informado sobre
os conceitos do questionario, pois o objetivo era
que esse tradutor produzisse uma versdo com a
linguagem utilizada pela populagdo de interesse,
0 que poderia evidenciar significados ambiguos
no questionario original.

2. Sintese das tradugdes: uma equipe composta
por pesquisadores envolvidos no projeto, com
experiéncia em adaptagdes de instrumentos e
reabilitagdo de individuos pds-AVE, elaborou uma
sintese das tradugoes, por meio da comparagdo da
versdao original com as duas versdes traduzidas.
A versao unificada resultante desse processo foi
denominada versdo-consenso.

3. Retrotradugdo: a retrotradug¢do foi realizada a
partir da versao-consenso, de forma independente
por outros dois tradutores bilingties, cuja lingua-
mae era o inglés. Eles ndo tiveram acesso ao
material original, para ser possivel verificar
de forma valida se a versdo traduzida refletiu o
mesmo contetido da versdo original.

4. Comité de especialistas: O comité de especialistas
foi composto pelos pesquisadores envolvidos no
projeto, sendo trés fisioterapeutas, uma terapeuta
ocupacional ¢ dois tradutores (um envolvido na
etapa de traducdo ¢ outro na de retrotradug@o).
O papel desse comité foi consolidar todas as
versoes do questionario e desenvolver uma versao
pré-final para ser testada na populag@o de interesse.

5. Teste da versao pré-final: O teste da versdo
pré-final foi realizado com individuos p6s-AVE,
populagdo alvo do questionario. Uma amostra
de individuos da comunidade com historia
de AVE foi recrutada por meio de contatos
com profissionais da rede de reabilitagdo e
listas de projetos de pesquisa anteriores. Os
critérios de inclusdo foram: diagndstico de
AVE ha mais de seis meses; idade >20 anos ¢
hemiplegia/hemiparesia unilateral de membros
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superiores, caracterizada pelo aumento de
tonus dos musculos flexores de cotovelo® e/
ou pela diferengca superior a 10% entre as
medidas de preensdo manual entre o membro
parético e o ndo parético’!. Foram excluidos
individuos com déficits cognitivos, avaliados
pelo Mini-Exame do Estado Mental, para o
qual 13 foi o ponto de corte para analfabetos,
18 para baixa e média escolaridade e 26 para
alta escolaridade?, com afasia de expressdo,
que impossibilitasse o individuo de responder as
perguntas verbalmente e com outras condi¢des
neuromusculoesqueléticas incapacitantes. Apos
a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido e de uma avaliag@o inicial para
verificagdo dos critérios de elegibilidade e coleta
de dados sociodemograficos, cada entrevistado
respondeu ao questiondrio e foi solicitado a
descrever como ele interpretou cada item. As
entrevistas foram realizadas pela primeira autora
do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ABILHAND, especifico para individuos
p6s-AVE, foi adaptado para uso no Brasil, seguindo
procedimentos padronizados, a fim de se garantir a
equivaléncia seméantica, idiomatica, cultural e conceitual
da versdo adaptada, em relagdo a original'®. A comparagio
entre a versdo original e a retrotraduzida mostrou que a
maioria dos itens se manteve inalterada ou com poucas
alteracdes, o que demonstra a boa equivaléncia entre
as versdes. Entretanto, discretas divergéncias no uso de
expressdes foram observadas nos itens, em que verbos
no gerundio estavam presentes. Sendo assim, esses itens
foram alterados para o infinitivo, para adequa-los as regras
gramaticais da lingua portuguesa. Além disso, no item 12
“Tearing open a pack of chips” foi acrescida a expressao
“rasgando a embalagem”, para melhorar a equivaléncia
conceitual e ficar clara a forma de execucdo requerida
nesse item. Essas modificagdes foram realizadas pelo
comité de especialistas durante a elaboracdo da versdo
pré-final. Na Tabela 1, sdo apresentados os itens pareados,
descritos em inglés e em portugués, apos alteracdes do
comité de especialistas. Por fim, este comité também
analisou a equivaléncia cultural, concluindo que as
atividades descritas eram condizentes com o contexto
cultural da sociedade brasileira.
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Tabela 1 — Itens do ABILHAND descritos em inglés e em portugués

Versio em Inglés

Versio em Portugués - Brasil

1. Hammering a nail Martelar um prego

2. Threading a needle Enfiar linha na agulha

3. Peeling potatoes with a knife Descascar batatas com uma faca

4. Cutting one’s nails Cortar todas as unhas das maos

5. Wrapping up gifts Embrulhar presentes

6. Filing one’s nails Lixar todas as unhas das maos

7. Cutting meat Picar carne

8. Peeling onions Descascar cebolas

9. Shelling hazel nuts Quebrar castanhas/nozes

10.  Opening a screw-topped jar Abrir um pote com tampa de rosca
11.  Fastening the zipper of a jacket Fechar o ziper de uma jaqueta

12.  Tearing open a pack of chips Abrir um pacote de salgadinhos, rasgando a embalagem
13.  Buttoning up a shirt Abotoar uma camisa

14.  Sharpening a pencil Apontar um lapis

15.  Spreading butter on a slice of bread Passar manteiga no pao

16.  Fastening a snap (jacket, bag, ...) Abotoar um botdo de pressdo (jaqueta, bolsa,...)
17.  Buttoning up trousers Abotoar as calcas

18.  Taking the cap off a bottle Desenroscar a tampa de uma garrafa
19.  Opening mail Abrir um envelope

20.  Squeezing toothpaste on a toothbrush Colocar pasta de dente na escova
21.  Pulling up the zipper of trousers Fechar o ziper das calgas

22.  Unwrapping a chocolate bar Abrir uma barra de chocolate

23.  Washing one’s hands Lavar as duas maos
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Para o teste da versdo pré-final, foram recrutados 10
individuos, dos quais oito eram homens, com média de idade
de 5949 anos. Dois tinham até quatro anos de escolaridade,
trés até oito anos, trés até 11 e dois tinham no minimo 15 anos.
Todos os participantes do estudo foram capazes de responder
atodos os itens do ABILHAND-Brasil em um tempo maximo
de aplicagdo de 10 minutos. Nao foram reportadas dificuldades
de compreenséo durante a aplicagdo, o que indica a equivalén-
cia conceitual entre as versdes do questionario, assegurando
a equivaléncia a versdo original em uma situagdo aplicada'®.

ABILHAND - Medida de Habilidade Manual
Versio em Portugués-Brasil

Paciente:

Como em trabalhos prévios®?, resultados
satisfatorios foram obtidos no teste da versdo pré-final
aplicada em 10 individuos, uma vez que ndo houve
nenhum problema quanto a redacdo e clareza dos itens ou
ao objetivo do questionario. Este fato pode ser decorrente
da selegdo e redagdo dos itens, que abrangem atividades
cotidianas descritas por meio de itens de estrutura simples
¢ objetiva, o que facilita a compreensdo dos mesmos.
Desta forma, foi concluida a versao final do ABILHAND,
denominada ABILHAND-Brasil (Figura 2).

Data:

Qu3o DIFICEIS
530 as seguintes atwidades?

Impossivel

Dificil Facil | 2 |

1. | Fechar o ziper das calcas

2 | Descascar cebolas

3. | Apontar um lapis

4_ | Desenroscar a tampa de uma garrafa

5 | Lixar todas as unhas das maos

8. | Descascar batatas com uma faca

7. | Aotoar as calgas

8. | Abrr um pote com tampa de rosca

0. | Cortar todas as unhas das m3os

10 Abrir um pacote de salgadinhos, rasgando a
embalagem

11. | Abrir uma barra de chocolats

12. | Martelar um prego

13. | Passar manteiga no pao

14 | Lavar as duas maos

15. | Abotoar uma camisa

18. | Enfiar linha na agulha

17. | Picar came

18. | Embrulhar presentes

10 | Fechar o ziper de uma jagueta

Abotoar um botio de pressac {jagueta
boisa,...)

21. | Quebrar castanhas/inozes

22 | Abrr um envelope

23. | Colocar pasta de dente na escova

Figura 2 — ABILHAND-Brasil
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A metodologia proposta por Beaton et al.!® e
Wild et al.'” assegurou a validade de face e de contetido
do ABILHAND-Brasil, sendo esta a primeira etapa do
processo de validagao de um instrumento. Apds o processo
de adaptacao transcultural, outras propriedades de medida,
tais como validade de construto e confiabilidade, devem ser
investigadas, para determinar se o questionario ¢ adequado
para a aplicacao pretendida. A avaliagdo das propriedades
de medida do ABILHAND-Brasil foi realizada por Basilio
et al.?’. Nesse estudo, os resultados da andlise Rasch
mostraram que o ABILHAND-Brasil apresentou uma
escala de pontuagao apropriada, confiabilidade e validade
de construto adequadas®. Além disso, o ABILHAND-
Brasil também apresentou validade transcultural, pois
observou-se que a calibracdo dos itens do ABILHAND-
Original e do ABILHAND-Brasil forneceram medidas
iguais de habilidade manual®.

CONSIDERACOES FINAIS
O questionario ABILHAND demonstrou ser

uma boa opgdo, para se avaliar o desempenho de
individuos pos-AVE em atividades bimanuais. Medidas

de desempenho sdao importantes para planejar e avaliar
intervengdes direcionadas para melhorar a funcionalidade
nos contextos de vida real dos individuos. No entanto, a
avaliacdo de individuos no ambiente real, muitas vezes,
nao ¢ viavel dentro de contextos clinicos. Assim, as
medidas de autopercepcao fornecidas pelo ABILHAND
apresentam grande utilidade no processo de reabilitagao.
Os resultados desse estudo viabilizam o uso do
ABILHAND no Brasil. O ABILHAND-Brasil, que inclui o
manual deaplicacdoeas 10 ordens aleatdrias, ja esta disponivel
gratuitamente no site www.rehab-scales.org'®. O questionario
¢ rapido e pode ser aplicado facilmente em individuos com
diferentes graus de escolaridade e niveis socioecondmicos.
Como o ABILHAND ¢ um questionario, recomenda-se
que o avaliador enfatize as instrugdes de aplicagdo, para
diminuir a possibilidade de respostas aleatdrias por parte
do respondente. Além disso, por se tratar de uma medida
construida de acordo com o modelo Rasch de mensuracao,
a utilizacdo de escores brutos ndo é recomendavel, sendo
indispenséavel a submissdo das respostas a andlise on-line,
também disponivel gratuitamente no site www.rehab-scales.
org'®, para obteng¢@o do escore linear de habilidade manual
proveniente da aplicagdo do ABILHAND-Brasil.
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interpretacdo dos resultados até a elaboracdo do manuscrito, revisdo critica do seu conteudo e aprovacgdo da sua versao final. A.C.
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do manuscrito e revisdo critica do seu conteudo e aprovacao da sua versao final. L.F. Teixeira-Salmela colaborou com a concepgao,
planejamento e desenvolvimento do projeto, participando da interpretagdo dos resultados, elaboracdo do manuscrito e revisdo critica

do seu conteudo e aprovacao da sua versao final.
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