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RESUMO

A Préatica Centrada na Familia (PCF), considerada como boa pratica de assisténcia
terapéutica a crianca € um conjunto de atitudes e valores que reconhece a familia como centro
do cuidado. Servicos terapéuticos necessitam de instrumentos capazes de avaliar se o cuidado
oferecido é centrado na familia. A MPOC-20 (Measure of Process of Care -20) e MPOC-SP
(Measure of Process of Care - Service Providers) sdo questionarios canadenses para avaliar a
percepc¢do dos cuidadores e dos profissionais de saude, respectivamente, acerca da PCF. Este
trabalho descreve as etapas do processo de traducdo e adaptacdo transcultural dos
instrumentos para o portugués brasileiro. A tradugdo deve garantir total compreensdo das
questbes pelos entrevistados, assim, para avaliar essa compreensdo utilizamos como
ferramenta a entrevista cognitiva. Foram identificados problemas de compreensdo em varias
questdes, de ambos os questionarios, e foram feitos ajustes para soluciona-los. O uso da
entrevista cognitiva mostrou-se fundamental para a avaliagdo da compreenséo de

questionarios recém traduzidos para o portugués brasileiro.

Palavras-chave: Entrevista cognitiva. MPOC-20. MPOC-SP. Prética Centrada na Familia.



ABSTRACT

The Family-Centered Practice (FCP), considered a good practice of therapeutic child care is a
set of attitudes and values that recognize a family as the center of care. Therapeutic services
need instruments that can assess whether the care provided is family-centered or not. MPOC-
20 (Measure of Process of Care - 20) and MPOC-SP (Measure of Process of Care - Service
Providers) are Canadian questionnaires to evaluate the perception of caregivers and health
professionals, respectively, about FCP. This study describes the essential stage of the
transcultural translation and adaptation process of the instruments for Brazilian Portuguese.
The translation should guarantee a total understanding of the questions by the interviewees, so
to evaluate this understanding we use the cognitive interview as a tool. Problems of
understanding on various issues were identified in both questionnaires and adjustments were
made to solve them. The use of the cognitive interview was fundamental for the evaluation of

the comprehension of a questionnaire recently translated into Brazilian Portuguese.

Keywords: Cognitive interview. Family-Centered Practice. MPOC-20. MPOC-SP.
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1 INTRODUCAO

A Fisioterapia e a Terapia Ocupacional, como profissdes clinicas, sdo constantemente
desafiadas a garantir qualidade no atendimento. Profissionais de reabilitagcéo, pacientes
e familias almejam resultados terapéuticos que satisfacam as necessidades especificas
de cada uma das partes envolvidas. Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
tradicionalmente tendem a utilizar um modelo mais verticalizado de assisténcia, em que
0 terapeuta é a autoridade que determina o que deve ser feito na terapia. Entretanto,
atualmente, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais tem se aproximado de um modelo
mais contemporaneo, em que as decisdes terapéuticas e responsabilidades séo
compartilhadas com as familias, respaldados pelos principios da Pratica Centrada na

Familia®.

A Prética Centrada na Familia (PCF) é um conjunto de atitudes e valores que orientam o
cuidado oferecido a criangcas com deficiéncias. A PCF reconhece que a familia da
crianca tem experiéncias Unicas e conhecimento privilegiado sobre as suas necessidades
e habilidades particulares. Por isso, nesta abordagem, a familia tem sua perspectiva
valorizada e toma decisdes sobre os cuidados prestados em parceria com os prestadores
de servico. Servigos centrados na familia tém como premissa colaborar e compartilhar
informagdes, de maneira individualizada e flexivel. Alem disso, a PCF ressalta a
importancia de dar atengdo ndo s6 para a crianca com deficiéncia, mas a todos 0s
membros da unidade familiar, pois a salde e bem-estar da familia refletem na evolucao

ou desenvolvimento da crianca.?®

Profissionais que seguem essa filosofia buscam educar as familias sobre a importancia
de sua participacdo ativa no tratamento, pois 0os ganhos proporcionados com a terapia
sdo substancialmente maiores quando o objetivo estd centrado nas necessidades da
familia®. A PCF traz como vantagens a satisfacdo dos pais, reducdo de estresse, maior
motivacao e adesdo aos programas de terapia®. A autonomia e o exercicio de escolha s&o
a base da PCF, tais principios contribuem para aumentar a eficacia da reabilitacdo, além
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de evidenciar o respeito a direitos fundamentais daqueles que recebem cuidados de

satde’, o que é essencial em qualquer pratica terapéutica.

A avaliacdo de um servico quanto ao grau de centralidade na familia permite o
reconhecimento de quais melhorias sdo necessarias.® Nesta avaliagdo, o uso de
ferramentas sistematizadas ao invés de avaliagbes informais é mais confiavel.
Atualmente ja existem medidas, como a Measure of Process of Care (MPOC), que
podem ser usadas para avaliar os servicos de maneira sistematizada. A MPOC ¢
constituida por questionarios padronizados, desenvolvidos originalmente no Canada
para medir a implementacdo da pratica centrada na familia em servicos para criangas

com problemas crénicos de desenvolvimento®.

Entre as versbes das MPOC, destacam-se a MPOC-56, a MPOC-20 e a MPOC-SP
(Service Providers). A MPOC-56 é um questionario sobre as percepgdes dos pais acerca

da qualidade da prestacéo de servicos a crianca®*

, que tem uma versao curta, a MPOC-
20. J& a MPOC-SP é voltada para que os profissionais envolvidos no cuidado aos
pacientes expressem sua percepcdo sobre o servico®. As trés medidas, MPOC-SP, 56 e
20, consistem em questionarios padronizados que podem ser auto aplicados. A MPOC-
56 demonstra alta consisténcia interna (alfa de Cronbach entre 0,81 e 0,96),
confiabilidade teste-reteste (ICC entre 0,78 a 0,88) e validade de constructo®. A verséo
MPOC-20 também tem boa validade e boa consisténcia interna (alfa de Cronbach entre
0,83 a 0,90)**. A MPOC-SP tem propriedades psicométricas satisfatérias, com boa
consisténcia interna (alfa de Cronbach entre de 0,76 a 0,88) e boa confiabilidade teste-
reteste (ICC entre de 0,79 a 0,99)*2. Os questionarios permitem o calculo de escores que

refletem o quanto determinado servico é centrado na crianga e sua familia.

E importante avaliar em que extensdo cada servico adota os principios da PCF para
aprimorar o processo de reabilitacdo. As percepgdes dos pais e profissionais, sobre areas
especificas do atendimento que requerem melhorias, sdo fundamentais para que a
pratica clinica seja de fato centrada na familia. Assim, o0 uso das escalas padronizadas
como a MPOC poderia contribuir para a melhoria de servigos de fisioterapia e terapia



6

ocupacional no nosso pais, sendo importante traduzir e adequar estas escalas para a

realidade brasileira.

Para a producdo das versdes brasileiras das escalas, é necessario seguir procedimentos
rigorosos de tradugéo transcultural, utilizados internacionalmente, que incluem realizar
a traducdo, retro tradugéo e ajustes contextuais para producdo da versdo em portugués
brasileiro dos questionérios, originalmente disponiveis no idioma inglés'?>. Como a
MPOC foi criada no formato de questionarios auto aplicados, deve-se também analisar
se os entrevistados compreendem seus enunciados e opgdes de repostas, assim como o
seu contetido e propésito*®. Um recurso recomendado para verificar a compreensdo de
cada item do instrumento pela populacdo alvo de cada questionario € o uso de
‘entrevistas cognitivas’. As entrevistas cognitivas permitem investigar se os enunciados
e opcgdes de respostas as questdes de um questionario sdo interpretadas conforme o
esperado™, o que permite determinar se h& necessidade de ajustes ou adaptagdo de
exemplos na versdo traduzida para adequacdo ao contexto cultural do pais para o qual se

propde a traducéo.

Neste estudo foi investigada a compreensdo da tradugdo brasileira da MPOC-20 e
MPOC-SP, por parte de pais/cuidadores e profissionais envolvidos na reabilitacdo
infantil, por meio do procedimento de entrevista cognitiva. Os resultados dessa analise
permitirdo fazer ajustes na versdo brasileira dos dois questionarios da MPOC, para que
seja possivel contar como recurso valido e confidvel para avaliar a qualidade da

assisténcia na pratica clinica e na pesquisa em reabilitacdo infantil no Brasil.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste estudo foram usadas tradugOes preliminares da MPOC-20 e MPOC-SP, obtidas
como descrito a seguir. A primeira etapa do processo de producdo destas versoes
envolveu obter a permissdo dos autores originais, da fundacdo CanChild, para a
traducdo dos instrumentos. Em seguida, conforme procedimentos recomendados para
traducdo transcultural de questionarios*®, foram realizadas traducdes independentes por
duas especialistas (uma professora universitaria e uma fisioterapeuta). Em seguida, foi
formado um painel de experts composto por trés professoras universitarias, duas
fisioterapeutas e duas estudantes de graduacdo em fisioterapia. O painel comparou as
duas tradugdes a fim de identificar diferencas e discordancias e entdo produzir uma
versdo Unica, a qual foi submetida a traducdo reversa para o idioma de origem do
questionério. Assim como na tradugdo, a retro traducdo foi feita por dois tradutores
independentes, um tradutor norte americano e um britdnico. Um segundo painel,
composto por uma fisioterapeuta e duas professoras universitarias, comparou as
traducgBes entre si, com a versdo brasileira e com 0s questionarios originais em inglés,
produziu uma verséo retro traduzida unificada e realizou ajustes finais nas traducdes
brasileiras da MPOC-20 e MPOC-SP. Depois da retro traducéo unificada e a versao
final em portugués terem sido avaliadas e aprovadas pela CanChild, foi verificado, por
meio do procedimento de entrevista cognitiva, se 0s questionarios traduzidos eram bem
compreendidos por pais/cuidadores e por profissionais brasileiros. As etapas do

processo de tradugédo encontram-se resumidas no diagrama.



Permisséao dos autores
originais do instituto CanChild
para traducdo da MPOC-20 e
MPOC-SP.

Tradugdes independentes por
duas especialistas.

!

1° Painel: comparou as duas
traducbes e produziu uma
versao Unica em portugueés.

!

Traducdao reversa para o idioma
de origem do questionario por
dois tradutores independentes.

!

2° painel: comparou as
traducdes entre si, com a
versdo brasileira e com as
versdes originais.

!

Produziu uma versao retro-
traduzida unificada e ajustes
na versao em portugués.

!

Entrevista cognitiva com as
versodes brasileiras da MPOC-
20 e MPOC-SP.

Figura 1: Diagrama das etapas de producdo das versbes brasileiras da MPOC-20 e
MPOC-SP.




2.1 Participantes

Amostra de conveniéncia constituida por nove pais/cuidadores e nove profissionais
recrutados no servico de reabilitagdo do Ambulatorio Bias Fortes do Hospital das
Clinicas da UFMG. Para a MPOC-20, foram realizadas entrevistas com pais/cuidadores
de criangcas com problemas cronicos de desenvolvimento e, para a MPOC-SP, foram
entrevistados profissionais envolvidos na reabilitacdo infantil. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido especifico para cada versdo

aplicada.

A previsdo de recrutamento foi de no minimo nove participantes para avaliar cada
questionario. O tamanho da amostra foi definido baseado nos estudos que indicam que
pelo menos duas a trés entrevistas em trés rodadas sejam suficientes para revelar os
problemas mais criticos do questionario.*® Para a entrevista cognitiva da versdéo MPOC-
20 foram incluidos pais/cuidadores de criangas em acompanhamento ha um ano ou mais
no servico, sendo que foram excluidos aqueles que ndo compareceram a mais de 50%
dos atendimentos oferecidos. Para a MPOC-SP foram incluidos profissionais que
atuavam diretamente na reabilitagdo infantil ao longo do ultimo ano, sendo excluidos

profissionais que atuavam na reabilitacdo infantil por tempo inferior ha um ano.

2.2 Procedimentos

As entrevistas cognitivas podem ser feitas por meio de dois processos, denominados 1)
pensamento em voz alta e 2) sondagem de seguimento'®. O primeiro consiste em
incentivar os participantes a responderem as perguntas do questionario, verbalizando
seus pensamentos. O segundo consiste em perguntas diretas e explicitas realizadas pelo
entrevistador. Ambos 0s procedimentos podem ser utilizados conjuntamente, uma vez
que se encaixam naturalmente e trazem importantes informagdes acerca da compreensao

do entrevistado sobre os itens dos questionarios™*.
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Todas as entrevistas cognitivas foram realizadas no periodo de julho e agosto de 2017
no Ambulatério Bias Fortes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais e foram registradas em um gravador de voz de um aparelho celular. Durante a
entrevista cognitiva, os itens que considerados dificeis ou mal interpretados pelos
entrevistados foram assinalados pelas entrevistadoras. Os itens dos questionarios
selecionados para ajustes foram aqueles em que dois ou mais cuidadores e pelo menos
um profissional apresentaram dificuldade de compreensao, para a MPOC-20 e MPOC-
SP, respectivamente. Quando o entrevistado solicitou a repeticdo do enunciado, das
opcoes de respostas e/ou fornecimento de exemplo, as entrevistadoras consideraram que

havia dificuldade de compreensao.

Tanto para a versdo preliminar brasileira da MPOC-20 quanto da MPOC-SP, as
entrevistas cognitivas foram planejadas e realizadas em trés etapas da seguinte maneira:
inicialmente foram feitas trés entrevistas com trés participantes diferentes de cada grupo
e, com base nos dados das entrevistas de cada grupo, foram feitos os ajustes necessarios
em itens especificos, a fim de corrigir os problemas que surgiram. Esses ajustes foram
feitos por uma fisioterapeuta e duas alunas de graduagéo em fisioterapia. Por exemplo,
adaptamos as questbes que foram respondidas de forma que sugeria dificuldade de
compreensdo. Feitas essas correcdes, partimos para a segunda rodada de entrevistas, na
qual o mesmo processo foi realizado. Quando necessario, foi feita, ainda, uma terceira
rodada de entrevistas, aplicando-se o questiondrio com as adaptacdes realizadas na
segunda rodada.

As entrevistas foram iniciadas com o método de pensamento em voz alta, para o qual os
participantes receberam instrugdes padronizadas do tipo: “Por favor, me diga o que vocé
pensou para responder essa pergunta” e “Pense na sua resposta em voz alta”. Nesta
etapa, o investigador ndo influenciou as respostas do participante. Em sequida, foi feita
sondagem das respostas, para permitir que os entrevistados se expressassem de forma
mais clara e completa. As pesquisadoras perguntaram aos entrevistados: “Vocé pode me
dizer com as suas palavras 0 que esta questdo esta perguntando?” ou “Me diga como
vocé compreendeu/entendeu esta pergunta”. As sondagens permitiram a identificacdo de

enunciados de dificil compreensao.
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2.3 Analise dos Dados

Apols cada rodada de entrevistas, um painel de especialistas, composto por duas
graduandas do curso de Fisioterapia e uma fisioterapeuta responsavel técnica de um
servico de reabilitacdo, analisou os arquivos de voz para identificar as razdes expressas
pelos entrevistados para as dificuldades de compreensdo. Com base nesta analise, o
painel fez ajustes na versdo em portugués das MPOC, visando eliminar as dificuldades
de interpretacdo na rodada seguinte de entrevistas.
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3 RESULTADOS

Foram realizadas trés rodadas de entrevistas cognitivas para cada um dos questionarios,
cada rodada envolveu trés entrevistados, somando nove cuidadores para a MPOC-20 e
nove profissionais para a MPOC-SP, o que totalizou 18 participantes. Nas entrevistas
cognitivas com a MPOC-20, a maioria dos participantes eram mées, com exce¢do de um
pai e uma avo, que também fizeram parte do estudo. A média de idade dos cuidadores
foi de 35,7 anos, destes, cinco tinham ensino médio completo, um ensino médio
incompleto e trés o ensino fundamental incompleto. O tempo de assisténcia que as
criancas receberam variou de 1 ano e 4 meses a 7 anos. J& para a MPOC-SP, dos nove
profissionais entrevistados, oito foram do sexo feminino e um do sexo masculino, a
média de idade dos profissionais foi de 32,6 anos. Além disso, dois possuiam pds-
graduacdo e o tempo de atuacdo na area infantil variou de um ano e dois meses a 22

anos.

Para a MPOC-20, considerando que houve dez solicitagdes para fornecimento de
exemplo, oito pedidos para repeticdo de enunciado e duas solicitacGes para repeticdo
das opgOes de respostas, foram ajustadas oito questbes. A principal dificuldade
apresentada pelos entrevistados foi a compreensdo de termos ou palavras das questdes,
como: “competente”, “longo periodo de tempo”, “tempo de conversa”, “mesma
direcdo”, “de pessoa para pessoa” e “formato”. Outras duas dificuldades se
manifestaram pelo ndo entendimento de que havia duas perguntas em uma mesma
questdo (item 4) e a ndo compreensdo de um exemplo (item 11). Para todas as
dificuldades foram feitos ajustes na redacdo das questdes para torna-las mais inteligiveis
e precisas. Todos os ajustes e detalhamento dos problemas identificados estéo descritos
na Tabela 1.

Para a MPOC-SP foram feitas oito solicitagdes de exemplos, cinco pedidos de repeticdo
do enunciado e duas solicitacdes para repeticdo das opc¢des de respostas, indicando que
oito questdes necessitavam de ajustes. As dificuldades mais comuns foram relacionadas

a abrangéncia de termos, ou seja, 0s profissionais ndo compreendiam o0 que 0S termos
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“programa domiciliar”, “prestadores de servigco”, “familia inteira” e “gerais” abarcavam.
Outros problemas encontrados foram associados a compreensao de exemplos, palavras e
objetivo da questdo. A descricdo das dificuldades encontradas e respectivos ajustes
encontra-se na Tabela 2.
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4 DISCUSSAO

A traducdo e a adaptacdo transcultural de questionarios envolvem desafios complexos
no sentido de se alcancar uma redagdo consistente com o original e mais préxima
possivel da realidade cultural de um pais. Para tanto, é fundamental solucionar os
problemas de linguagem encontrados nos questionarios traduzidos para tornar as
perguntas mais precisas e claras, conforme o instrumento original. A entrevista
cognitiva como recurso para identificagdo dos problemas de compreensdo se mostrou

atil, tornando possivel a correcdo de problemas na MPOC-20 e MPOC-SP.

Na anélise dos dados das entrevistas, fica evidente a similaridade entre as dificuldades
relacionadas as questes da MPOC-20 e MPOC-SP. As questbes mais dificeis de
compreender em um questionario foram correspondentes as mais dificeis no outro, ja
que os dois questionarios tém questdes similares. Isso indica que a tradu¢do bem como a
adaptacdo transcultural realizada pelo painel de experts para tais questdes foi
consistente entre os itens correspondentes de cada instrumento, mas ndo foi suficiente
para tornar o item claro para os entrevistados, sejam eles pais ou profissionais. As
dificuldades encontradas indicam a importéncia do processo de verificagdo por meio de
entrevistas cognitivas, para garantir a adequacdo da versdo local de instrumentos de

origem estrangeira.

Além das dificuldades gerais com o estilo linguistico das perguntas, € possivel que
algumas falhas na compreensdo de termos da MPOC-20 estejam associadas a falta de
familiaridade dos cuidadores com significado de termos técnicos, comuns entre
profissionais, mas ndo entre usuarios de servigos de satde. O nivel de escolaridade dos
entrevistados também foi relevante, j& que os entrevistados com menor grau de
escolaridade foram os que mais apresentaram dificuldades. Uma vez que grande parcela
da populacéo brasileira ainda possui baixa escolaridade, este estudo traz como vantagem
a adaptacdo dos questionarios de acordo com a realidade do pais, abrangendo assim um
maior nimero de entrevistados que poderdo avaliar a qualidade dos servicos através da

MPOC-20. Em relagdo a MPOC-SP, aparentemente as dificuldades foram relacionadas
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a pouca clareza de alguns termos nas questdes, o que gerou dividas sobre a sua
abrangéncia. Foi nitida a melhora da compreensdo a cada rodada de entrevistas, apds a

realizacdo de ajustes.

Considerando que o contexto sécio politico influencia no comportamento de
empoderar-se em relacdo a prestacdo de servicos de saide® e que o pais de origem do
questionério tem importantes diferencas em relacdo a realidade brasileira, o painel de
especialistas cogitou a possibilidade do ndo entendimento do objetivo do questionario,
uma vez que este foi desenvolvido em um pais em que o empoderamento nas a¢des de
salde é mais evidenciado. Entretanto, durante as entrevistas, foi observado que o0s
pais/cuidadores e profissionais entenderam que o0 questionario tratava de parceria,
informagdes e respeito as familias, sendo as ddvidas relacionadas ao texto em si. Além
disso, os entrevistados demostraram apreciar 0s questionarios MPOC, fornecendo
elogios em relagdo ao seu contetido, baseado na filosofia da PCF.

Este estudo teve limitacOes, alguns fatores externos ao instrumento possivelmente
influenciaram as respostas: a presenga da crianga durante as entrevistas com 0s
pais/cuidadores interferiu na discussdo dos itens de maior dificuldade, ja que o cuidador
precisava dividir a atencdo entre o questionario e a vigilancia da crianca. Além disso, de
maneira geral, os profissionais, devido a seus compromissos de trabalho, tiveram pouco
tempo disponivel para participar do estudo, mostrando-se apressados para discutir as
questdes. Assim, idealmente as entrevistas com a MPOC-20 e MPOC-SP, em situacoes
de uso clinico, devem ser feitas em horérios previamente agendados, por de cerca 20
minutos dedicados somente para esta atividade. Apesar destas limitacOes, todas as
entrevistas cumpriram o proposito do estudo, que foi de identificar itens complexos e
corrigi-los, para possibilitar melhor compreensdo dos questionarios.
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5 CONCLUSAO

A entrevista cognitiva como ferramenta de analise da compreensdo dos questionarios
MPOC-20 e MPOC-SP se mostrou um recurso indispensavel, uma vez que sua
utilizagdo foi fundamental para localizar problemas e possibilitar o ajuste das questdes,
melhorando sua compreensdo dentro do contexto cultural do Brasil. Conhecer a
interpretacdo de cada questdo, por parte dos entrevistados, e ajusta-las, foi importante
para garantir que os questionarios recem traduzidos estejam de fato se referindo aos
mesmos conceitos dos questionarios originais, 0 que vai garantir melhor apreciacdo da

extensdo em que os servicos de reabilitacdo infantil brasileiros sdo centrados na familia.



10.
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Tabela 1 — Sinteses das Entrevistas Cognitivas feitas com pais/cuidadores sobre a

compreensdo dos itens da MPOC-20

Questéo Rodada | Rodada | Rodada | Detalhamento do Redacéo final da
1 2 3 problema encontrado guestédo
1 ... ajudaram vocé a RE Dificuldade de ... ajudaram vocé a se
se sentir competente EX compreender sentir competente
como mae ou pai? “competente”, mesmo como mae ou pai (por
com uso de sinénimos. exemplo fizeram
elogios e deram
incentivos nos
atendimentos)?
4 ... deixaram vocé RE RE Dificuldade em entender | ... deixaram vocé
escolher quando EX EX que havia duas perguntas | escolher o momento
receber informacdo e | RR na mesma questéo. de receber
o tipo de informacéo Desconsideragdo do informacéo e o tipo
que queria? termo “quando” e de informacéo de
resposta baseada apenas | queria? (por exemplo,
no “tipo”. vocé pode fazer
perguntas no
momento que vocé
queria)?
6...garantiram que RE RE Dificuldade em ...garantiram que pelo
pelo menos um EX EX quantificar “longo menos um
profissional da periodo de tempo”, além | profissional da equipe
equipe trabalhou de ndo compreenderem o | trabalhou com vocé e
com voce e sua objetivo da questdo. sua familia ao longo
familia por um longo deste ano (por
periodo de tempo? exemplo, vocé tem
uma pessoa de
referéncia na
equipe)?
9 ... deram tempo EX Dificuldade em entender | ...deram tempo
suficiente para quando seria o “tempo suficiente para
conversar, para vocé de conversa”. conversar, para vocé
ndo se sentir ndo se sentir
apressado? apressado (por
exemplo, vocé pbde
tirar a suas duvidas
com calma durante os
atendimentos)?
10 ... planejaram RE Dificuldade com o termo | ... planejaram juntos
juntos de forma que EX “mesma dire¢do”. de forma que todos
todos estivessem estivessem
trabalhando na trabalhando com o
mesma dire¢do? mesmo objetivo?
11 ... trataram vocé RE Dificuldade com o ... trataram vocé de
de igual para igual, EX exemplo da questéo e igual para igual, ao
ao invés de tratar ndo compreensao do que | invés de tratar apenas
apenas como pai ou seria chaméa-los apenas como pai ou mae de
mé&e de um paciente de pai ou mae. um paciente (por
(por exemplo, néo te exemplo, te
chamaram apenas de chamaram pelo seu
“pai” ou “mae”)? nome e sabiam o
nome do seu filho)?
12 ... deram para EX RR Dificuldade de ...deram para vocé

vocé informacédo que
ndo variou de pessoa

compreender “de pessoa
para pessoa” e ndo

informacdo que nao
mudou de um
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para pessoa?

entendimento do
objetivo da questdo.

profissional para o
outro (por exemplo,
todos os profissionais
que acompanham a
sua crianca te deram
a mesma
informacao)?

19 ... tinham
informacéo
disponivel para vocé
me varios formatos,
como cartilha, Kit,
folheto, video, etc?

RE
EX

Dificuldade em
compreender “formato”.

... tinham informacé&o
disponivel para vocé
em forma de cartilha,
kit, folheto, video,
etc?

LEGENDA: RR: Solicitada repeticao das opcOes de resposta; RE: Solicitada repeti¢do do enunciado;

EX: Solicitado fornecimento de exemplos.
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Tabela 2 — Sintese das Entrevistas Cognitivas realizadas com profissionais acerca da
qualidade dos itens da MPOC-SP

Questéo Rodada | Rodada | Rodada | Detalhamento | Redacéo final da questéo

1 2 3 o0 problema

encontrado
2 ...ofereceu aos RR Dificuldade em | ...ofereceu aos pais e criangas um
pais e criangas RE entender a retorno positivo ou encorajamento
um retorno EX abrangénciade | (ex. narealizacdo de orientacdo
positivo ou “programa domiciliar)?
encorajamento domiciliar”.
(ex.: na
realizagdo de um
programa
domiciliar)?
4 ..discutiu Dificuldade em | ... discutiu expectativas para cada
expectativas para EX entender a crianga com outros prestadores de
cada criangca com abrangéncia de | servigo (seja da sua categoria
outros “prestadores de | profissional e ndo), para garantir
prestadores de Servico”. consisténcia de pensamentos e
servico, para acles?
garantir
consisténcia de
pensamentos e
acles?
7 ... Confiounos | RE Dificuldade de | ... Confiou nos pais como os
pais como 0s EX compreender a | “especialistas” em sua crian¢a? Ou
‘especialistas’ em quem se referia | seja, entende que 0s pais Sao as
sua crianca? 0 termo pessoas que mais conhecem a
“especialistas”. | crianga?

11 ... deixou os RE Dificuldade em | ... deixou os pais escolherem
pais escolherem EX entender o quando receber informacéo e que
quando receber objetivo da tipo de informacéo eles queriam?
informacéo e que questéo. (por exemplo, deu oportunidade
tipo de para tirarem as davidas de
informacéo que interesse deles e no momento que
eles queriam? eles queriam)?
12 ...ajudou cada RE Dificuldade em | ...ajudou cada familia a manter um
familia a manter EX compreender se | vinculo estavel com pelo menos
uma relagéo pelo menos um | um prestador do servigo que
estavel com pelo membro da acompanhe a crianca e 0s pais por
menos um equipe que um longo periodo de tempo?
prestador do acompanhou a
Servico que crianga durante
trabalhe com a um longo
crianga e os pais periodo de
por um longo tempo.
periodo de
tempo?
18 ... tratou pais EX Dificuldade em | ... tratou pais de igual para igual, e
de igual para RR compreender 0 | ndo apenas de maneira genérica
igual, e ndo exemplo da (ex. ndo se referindo a eles como
apenas a mae ou questao. “Mé&e” ou “Pai” e sim chamando-
pai de um os pelo proprio nome)?

paciente (ex. ndo
se referindo a
eles como “Mae”
ou “Pai”)?
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26 ... deu EX Dificuldade em | ... deu oportunidade para a familia
oportunidade entender a inteira (todos que convivem
para a familia abrangéncia de | diretamente com a crianca)
inteira, incluindo “familia inteira” | incluindo irmaos, para obter
irmaos, para e davida sobre informac&o sobre a crianga?
obter guem seria a
informac&o? informacéo

fornecida.
27 ... tiveram RE O termo ... disponibilizou informacdes
informacdes EX “tiveram” gerou | abrangentes sobre diferentes

gerais disponiveis
sobre diferentes
preocupacdes (ex.
custos financeiros
ou assisténcia,
aconselhamento
genético,
descanso, namoro
e sexualidade)?

divida, uma vez
que 0s
profissionais
entenderam que
a questéo
buscava saber
se eles
(profissionais)
tiveram acesso
as informacdes
e ndo a familia.
Duvidas sobre a
abrangéncia do
termo “gerais” e
dos exemplos.

preocupacdes relacionadas com a
realidade da criancga (por exemplo
custos financeiros ou assisténcia,
aconselhamento genético,
descanso, namoro e sexualidade)?

LEGENDA: RR: Solicitada repeticao das opcOes de resposta; RE: Solicitada repeticdo do enunciado;

EX: Solicitado fornecimento de exemplos.
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Departamento de Fisioterapia

e-mail: eeffto-dfit@ufmg br

Telefax: (31)3409-4783
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PROJETO DE PESQUISA: Emrewsfaicognitiva: ajustes das versdes brasileiras da MPOC-20 e MPOC-SP
{ ‘ 2 i
‘ v
INTERESSADO: Profa. Daniela Virginia Vaz

[

Descricio: Trata-se de projeto de pesquisa de duas alunas do curso de graduacio sob a orientagdo
da Profa Daniela. A proposta é parte de um estudo mais amplo de producio e adaptagdo de dois
questionarios padronizados desénvoividos originalmente no Canada ¢ que visam medir a
implementacdo da pratica centrada na familia, cm Servicos para criangas com problemas crénicos de
desenvolvimento. Sdo eles o MPOt—SP e 0o MPOC-20 que avaliam, respectivamcme,va percepgdo dos
profissionais envolvides no cuidado aos pacientes e as percepgdes dos pais sobre a gualidade dos
Servigos pedidtricos prestados. :Ambos permitem o calculo de escores que refletem o quanto
determinado Servico é centrado no paciente ¢ sua familia. O objetivo do presente estudo ¢ investigar
a compreensio da traducdo Brésiieira dos dois instrumentos por parte de pais/cuidadores e
profissionais envolvidos na reabilitagdo infantil através do procedimento de entrevista cognitiva. Os
resultados deste projeto permitirdo ajustes da versdo Brasileira das escalas MPOC, para que possam
ser usadas com confiabilidade na pratica clinica, institucional e académica no Brasil. Para’a realizagdo
desse estudo dois grupos distintfos de entrevistados serdo sclecionados. Os participantes serdo
submetidos a entrevistas cognitivas para determinar a compreensio das versoes Brasileiras
preliminares da MOPC-SP e MPOC-20, no periodo de maio a julho de 2017. Para o MPOC-20, serdo
realizadas entrevistas com pais/cuidadores de criangas com problemas cronicos de desenvolvimento
e para 0 MPOC-SP serdo entrevist‘%ados profissionais envolvidos na reabilitacio infantil. A amostra de
entrevistados seré selecionada por conveniéncia e composta por, no minimo, 9 pais/cuidadores e 9
profissionais, seguindo as recomeﬁdagﬁeg éticas para pesquisa envolvendo seres humanos. Todos 0s
participantes deverdo estar vinculados ao Ambulatério Bias Fortes do Hospital das Clinicas da UFMG.

Mérito: Avaliar a extensdo da pratica centrada na familia em um Servico é importante para
aprimorar o processo de reabilitacdo. O uso de escalas padronizadas pode contribuir para a melhoria
de Servigos oferecidos no Brasil. E para tal ¢ importante que a versdo brasileira p'asse por todas as
etapas de tradugfo e validagdo incluindo a andlise de entendimento dos entrevistados. O projeto
esta bem fundamentado, bem descrito metodologicamente, a interessada tem compelténcia no
assunto e o tema tem relevancia para a Fisioterapia. O projeto € viavel e exequivel.

Voto: Sou, S.M.J, pela aprovacdo do projeto de pesquisa intitulado ” Entrevista cognitiva: ajustes das
versdes brasileiras da MPOC-20 e MPOC-SP” de interesse da Profa. Daniela Vaz.
?
tosa, PhD
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;: “ PlatoPorma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
k. uyﬁ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Entrevista cognitiva: ajustes das versdes brasileiras da MPOC-20 e MPOC-SP

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 18

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Daniela Virginia Vaz

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.°):

044.180.746-19 RITA DE PINHO TAVARES CASTELO 30, apto 502 BELO HORIZONTE MINAS GERAIS 30840510
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email;

BRASILEIRO (31) 3409-4783 danielavvaz@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo.
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INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Org&o:
Escola de Educacdo Fisica da Universidade 17.217.985/0012-67 == rv1)
Federal de Minas Gerais (/CJJ‘F?Z
15. Telefone: 16. Qutro Telefone:

31) 3409-2335 Z4 2L P50 xR Z

G 51 4094355

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: gﬁff“"d’;l’? 7::.5-2 {i:fl;ﬁff;'*» [l‘/.lﬂ rﬁ(‘?Zitl&f{’i‘ CPF: '/27‘&'///4'Q?é_é/f:)
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PATROCINADOR PRINCIPAL
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UFMG

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

PARECER

Referente ao projeto: “Entrevista cognitiva: ajustes das versdes brasileiras da MPOC-20
e MPOC-SP.”

Pesquisadores (as): Prof2. Daniela Virginia Vaz

Estamos cientes e de acordo com a realizag3o do referido projeto no Ambulatério Bias
Fortes do HC/UFMG, sabendo que ndo necessitara de recursos adicionais além dos ja
existentes, no que se refere ao nimero de consultérios, pessoal de secretaria e

materiais utilizados.

Atenciosamente,

Belo Horizonte, 12 de Junho de 2017.

Andréia Portilho Silva Ribeiro
Chefia da Unidade de Gestdo do Atendimento Ambulatorial

HC / UFMG-Ebserh

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - Rede Ebserh - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
Av. Prof. Alfredo Balena, 110 - Belo Horizonte, MG - CEP. 30130-100 - www.hc.ufmg.br — Telefone (31) 3409.9300



' Universidade Federal de Minas Gerais i
b o Hospital das Clinicas o
Geréncia de Ensino e Pesquisa ko hent? «
DECLARAGAO

Declaramos para fins de comprovagdo no Comité de Etica em Seres Humanos -
COEP/UFMG que o projeto de pesquisa intitulado “Entrevista cognitiva: ajustes das
versdes brasileiras da MPOC-20 e MPOC-SP.”, de responsabilidade da Prof* Daniela
Virginia Vaz, foi recebido na Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFMG para registro e

avaliagao.

Belo Horizonte, 12 de junho de 2017.

Atenciosamente,

J%W@ml\kw do M

Marcia Pacheco da Mota
Secretaria da Geréncia de Ensino e Pesquisa
HC-UFMG/Ebserh

HC/UFMG/Filial EBSERH
Av_ Prof. Alfredo Belena, 110 - 1° andar - ala leste - Bairro Santa Efigénia - CEP 30130 100 ~ BELO HORIZONTE - MG

Telefone. 31)3409-9612 -)3409-9378 e-mail. depehcufmg@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE =) Plobaforma
MINAS GERAIS \»%roﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Entrevista cognitiva: ajustes das versdes brasileiras da MPOC-20 e MPOC-SP
Pesquisador: Daniela Virginia Vaz

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 71486817.0.0000.5149

Instituicdo Proponente: Escola de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.264.662

Apresentagdo do Projeto:

A Pratica Centrada na Familia (PCF) é um conjunto de atitudes e valores que orientam o cuidado oferecido
a criangas com deficiéncias. A PCF reconhece que a familia da crianga tem experiéncia Unica e
conhecimento privilegiado sobre as suas necessidades e habilidades particulares. Por isso, nesta
abordagem, a familia tem sua perspectiva valorizada e toma decisdes sobre os cuidados prestados em
parceria com os prestadores de servico. Em um servigo centrado na familia busca-se a colaboragéo e
compartilhamento de informagdes, de maneira individualizada e flexivel. No contexto clinico, a avaliagao de
um servigo em termos do grau de centralidade na familia permite o reconhecimento de quais melhorias séo
necessarias. Com o propédsito de avaliar servigos de maneira sistematizada, surgem as medidas da familia
Measure Of Process Of Care (MPOC). As MPOC sao questionarios padronizados desenvolvidos
originalmente no Canada para medir a implementagao da pratica centrada na familia em

servigos para criangas com problemas cronicos de desenvolvimento. Entre as versdes dos MPOC,
destacam-se a MPOC-SP (Service Providers), a MPOC-56 e a MPOC-20. A MPOC-20 avalia as percepgdes
dos pais sobre a qualidade dos servigos pediatricos prestados e € uma verséo reduzida da MPOC-56. Ja a
MPOC-SP avalia a percepgéo dos profissionais envolvidos no cuidado aos pacientes. As trés medidas, SP,
56 e 20, consistem em questionarios padronizados que podem ser auto-aplicados. Especificamente, este
projeto investigara a compreenséo da tradugdo Brasileira da

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2¢ Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuagéo do Parecer: 2.264.662

MPOC-20 e MPOC-SP por parte de pais/cuidadores e profissionais envolvidos na reabilitagdo infantil
através do procedimento de entrevista cognitiva. Os resultados deste projeto permitirdo ajustes da versédo
Brasileira das escalas MPOC, para que possam ser aplicadas com confiabilidade na pratica clinica,
institucional e académica no Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a compreenséo da tradugéo Brasileira da MPOC-20 e MPOC-SP por parte de pais/cuidadores e
profissionais envolvidos na reabilitagdo infantil através do procedimento de entrevista cognitiva.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores:

"Riscos:

Né&o ha risco fisico nesta pesquisa. Para controlar o risco de exposigdo do anonimato, utilizaremos cddigos
numéricos ao invés de nomes no cabegalho dos formularios.

Beneficios:

Nao ha beneficio direto para o participante, mas as informagdes colhidas permitirdo nosso melhor
conhecimento sobre a compreensao do instrumento e a abordagem da crianca e da familia durante o
acompanhamento em servigos de reabilitagdo."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e bem fundamentada, com contribui¢éo significativa para a area de conhecimento. A
maioria da solicitagdes foram atendidas adequadamente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram apresentados.

Recomendagodes:
Sou a favor, S.M.J., de aprovagéo do referido projeto.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Solicita, aos pesquisadores, a modificagdo do texto no TCLE acerca do arquivamento dos materiais. De
acordo com a Resolugao vigente 466/12, cabe ao pesquisador "f) manter os dados da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa”.
Sendo assim, os materiais de audio devem ser armazenados por um perfodo de 5 anos, em local seguro.
Favor rever esse tépico no TCLE, apontando o tempo, local (especificagdo de sala, unidade ou depto. na
UFMG) de armazenamento dos dados, com destruigdo apds 5 anos do término do estudo.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagdo do Parecer: 2.264.662

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 860415.pdf 15:02:44
Outros Carta_resposta.docx 01/09/2017 | DAYANA KAREN Aceito
14:59:51 ESTEVES DA SILVA

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.docx 01/09/2017 | DAYANA KAREN Aceito

Assentimento / 14:57:12 |ESTEVES DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Outros BIASFORTES.jpg 13/06/2017 |DEBORA SILVA Aceito
07:10:19 |CAMPOS

Outros Relato.jpg 12/06/2017 |DAYANA KAREN Aceito
21:44:52 |ESTEVES DA SILVA

Outros DEPE.jpg 12/06/2017 |DAYANA KAREN Aceito
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Entrevista cognitiva: ajustes das versdes brasileiras da MPOC-20 e
MPOC-SP.

Investigadores: Dayana Karen Esteves da Silva e Débora Silva Campos.
Orientadora(s): Daniela Vaz

Prezado senhor

(a)

vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa que tem como
objetivo avaliar se as questdes do formulério “Mensuracdo do Processo de Cuidado”
estdo claras e de facil entendimento e se poderemos usar 0s seus resultados para
avaliacdo do tratamento que seu filho(a) recebe no nosso servico. Este projeto sera
desenvolvido como Monografia de Graduagdo do curso de fisioterapia da Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas
Gerais.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS: A entrevista acontecera no
Ambulatério Bias Fortes. Inicialmente, serdo coletadas informacGes para a sua
identificacdo, além de alguns parametros clinicos da crianca atendida. Para garantir
anonimato, serdo utilizadas senhas numéricas. Assim, em momento algum havera
divulgacéo do seu nome ou de seu filho (a). Concordando em participar do estudo, vocé
ird preencher o instrumento numa sala reservada com a presenga do investigador. Serdo
necessarios no maximo 40 minutos para o preenchimento do questionario, podendo
haver intervalos conforme a sua necessidade. Serdo realizadas perguntas durante o
preenchimento do questionario, como por exemplo, poderemos perguntar o que vocé
entendeu de uma determinada pergunta ou pode ser solicitado que vocé explique com
suas palavras 0 que a questdo estava perguntando. Também sera solicitado que vocé
pense nas respostas em voz alta, com o objetivo de verificar se as questdes estdo sendo
compreendidas como esperado. Durante o preenchimento do questionario, serd utilizado
um gravador de voz, os dudios serdo armazenados em um notebook e ficardo guardados
por um dia até que os dados recolhidos sejam registrados por escrito e ficardo em posse
de Débora Silva Campos, a qual sera responsavel pela guarda dos audios.

RISCOS: ndo ha risco fisico nesta pesquisa, existindo a possibilidade de desconforto ou
frustracdo durante o preenchimento do instrumento. A aplicagdo da entrevista pode ser
interrompida a qualquer momento conforme o desejo do participante. Para controlar o
risco de exposicdo do anonimato, utilizaremos codigos numéricos ao invés de nomes no
cabecalho dos formularios.

BENEFICIOS: N&o ha beneficio direto para vocé ou seu filho pela aplicacdo desta
entrevista mas as informacdes colhidas permitirdo nosso melhor conhecimento sobre a
compreensdo do instrumento e a abordagem da crianca e da familia durante o
acompanhamento em servicos de reabilitacéo.
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NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR:
A sua participagdo é voluntéria e vocé tem o direito de se recusar a participar por
qualquer razéo e a qualquer momento.

GASTOS FINANCEIROS: A aplicacdo da entrevista e os materiais utilizados na
pesquisa ndo terdo nenhum custo para VOcCe.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA: Os dados obtidos no estudo serdo para
fins de pesquisa, podendo ser apresentados em congressos e seminarios e publicados em
artigos cientificos; com sua identidade sempre mantida em absoluto sigilo.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, li e entendi
toda a informagdo repassada sobre o estudo, sendo 0s objetivos e procedimentos
satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar a informagéo
acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas ddvidas. Estou assinando este
termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer duvida
que venha a ter com relagdo a pesquisa com: Dayana Karen Esteves da Silva: (0XX31)
98689-6693 (dayana.kasilva@hotmail.com), Débora Silva Campos (0XX31) 99919-
4428 (deboracampos94@hotmail.com) e com a Profd. Daniela Vaz (0XX31) 3409-
4792.

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em
participar deste estudo.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Este documento serd assinado em duas vias, permanecendo uma versio com O
participante e a outra com o pesquisador.

O COEP pode ser acionado a qualquer momento para esclarecimento de ddvidas éticas
relacionadas a esta pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa (COEP) / UFMG: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 —
Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005. CEP: 31270-901 — BH — MG Telefax:
(31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br


mailto:dayana.kasilva@hotmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Entrevista cognitiva: ajustes das versoes brasileiras da MPOC-20 e MPOC-SP.

Investigadores: Dayana Karen Esteves da Silva e Débora Silva Campos.
Orientadora(s): Daniela Vaz

Prezado senhor (a)

vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa que tem como objetivo avaliar
se as questdes do instrumento “Mensuracdo do Processo de Cuidado” estdo claras e de facil
entendimento e se poderemos usar os resultados da escala para avaliagdo da medida na qual os
profissionais de saude da reabilitagdo infantil percebem o servico como centrado na familia. Este
projeto serd desenvolvido como Monografia de Graduacdo do curso de fisioterapia da Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS: A entrevista acontecerd no
Ambulatério Bias Fortes. Inicialmente, serdo coletadas informagdes para a sua identificagdo. Para
garantir o seu anonimato, serdo utilizadas senhas numéricas. Assim, em momento algum havera
divulgacdo do seu nome. Concordando em participar do estudo, vocé ird preencher o instrumento,
sendo possivel o contato com o investigador para esclarecer qualquer davida. A duragdo maxima
para o preenchimento do questionario é 40 minutos, podendo ser realizado intervalo conforme a sua
necessidade. Serdo realizadas perguntas durante o preenchimento do questionario, como por
exemplo, poderemos perguntar o que vocé entendeu de uma determinada pergunta ou pode ser
solicitado que vocé explique com suas palavras o0 que a questdo estava perguntando. Também sera
solicitado que vocé pense nas respostas em voz alta, com o objetivo de verificar se as questdes estdo
sendo compreendidas como esperado. Durante o preenchimento do questionario, sera utilizado um
gravador de voz, os audios serdo armazenados em um notebook e ficardo guardados por um dia até
que os dados recolhidos sejam registrados por escrito e ficardo em posse de Débora Silva Campos, a
qual sera responsavel pela guarda dos audios.

RISCOS: ndo ha risco fisico nesta pesquisa, existindo a possibilidade de desconforto ou frustracéo
durante o preenchimento do instrumento. A aplicacdo da entrevista pode ser interrompida a qualquer
momento conforme o desejo do participante. Para controlar o risco de exposi¢cdo do anonimato,
utilizaremos codigos numéricos ao invés de nomes no cabecalho dos formularios.

BENEFICIOS: N&o ha beneficio direto para vocé pela aplicacdo desta entrevista mas as
informacdes colhidas permitirdo nosso melhor conhecimento sobre a compreensdo do instrumento e
a abordagem da crianca e da familia durante o0 acompanhamento em servigos de reabilitacéo.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR: A sua
participacdo € voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar por qualquer razdo e a
qualquer momento.

GASTOS FINANCEIROS: A aplicacdo da entrevista e os materiais utilizados na pesquisa néo
terdo nenhum custo para voceé.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA: Os dados obtidos no estudo serdo para fins de
pesquisa, podendo ser apresentados em congressos e seminarios e publicados em artigos cientificos;
com sua identidade sempre mantida em absoluto sigilo.

DECLARACAO E ASSINATURA
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Eu, li e entendi toda a
informacdo repassada sobre o estudo, sendo 0s objetivos e procedimentos satisfatoriamente
explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar a informagéo acima e, tive a oportunidade de
tirar todas as minhas davidas. Estou assinando este termo voluntariamente e, tenho direito, de agora
ou mais tarde, discutir qualquer ddvida que venha a ter com rela¢éo & pesquisa com: Dayana Karen
Esteves da Silva: (0XX31) 98689-6693 (dayana.kasilva@hotmail.com), Débora Silva Campos
(0XX31) 99919-4428 (deboracampos94@hotmail.com) e com a Profé. Daniela Vaz (0XX31) 3409-
4792.

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em participar deste
estudo.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Este documento sera assinado em duas vias, permanecendo uma versdo com o participante e a outra
com o pesquisador.

O COEP pode ser acionado a qualquer momento para esclarecimento de ddvidas éticas relacionadas
a esta pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa (COEP) / UFMG: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 — Unidade
Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005. CEP: 31270-901 — BH — MG Telefax: (31) 3409-4592 E-
mail: coep@prpg.ufmg.br
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