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RESUMO 
 
Introdução: A Measure of Engagement, Independence, and Social Relationships - MEISR™ 
(Medida de Engajamento, Independência e Relações Sociais) preconiza a abordagem centrada 
na família e as intervenções em ambientes naturais, guiando-se pelas rotinas infantis. É capaz 
de abarcar domínios funcionais das crianças nos contextos familiares e em rotinas domiciliares 
para compreender seu perfil de participação funcional e entender suas demandas de ajustes e 
estratégias para favorecer sua independência, relações sociais e engajamento. Essa escala está 
disponível oficialmente em dois documentos: para a faixa etária de 0 a 3 anos e para a faixa 
etária de 3 a 5 anos e já está sendo utilizada na língua inglesa, espanhola e chinesa. Os itens da 
escala estão relacionados aos domínios e às propostas da Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, versão para Crianças e Jovens (CIF-CJ), documento 
esse aprovado para uso internacional, proposto pela Organização Mundial de Saúde. A CIF-CJ 
contempla a mudança de paradigma do modelo médico para o modelo biopsicossocial, 
considera o desenvolvimento como um processo dinâmico, e evidencia uma especial atenção 
para os contextos familiares, pois também considera que esses viabilizam a participação durante 
a primeira infância, sendo mediadores de grandes oportunidades de aprendizagem para a 
criança. Dessa maneira, torna-se oportuno a possibilidade de uso de uma escala com essa 
fundamentação no Brasil. Objetivo: Realizar a adaptação transcultural das escalas de avaliação: 
MEISR™ 0 a 3 anos e MEISR™ 3 a 5 anos, para a língua portuguesa do Brasil. Método: O 
presente estudo foi desenvolvido com base nos estágios do método proposto por Beaton et al. 
(2000) referentes às pesquisas de adaptação transcultural mais um estágio adicional proposto 
por Wild et al. (2005), a saber: primeiro estágio – Tradução Inicial da escala, da língua 
espanhola para a língua portuguesa do Brasil por dois tradutores diferentes; segundo estágio – 
Síntese: os dois tradutores, junto da mediadora, chegaram a uma única versão da escala; terceiro 
estágio – Retrotradução: tradução feita da língua portuguesa do Brasil para a língua espanhola 
por três tradutores; quarto estágio – Comitê de Especialistas: a versão em português do Brasil 
foi analisada por profissionais para verificarem se a versão traduzida refletia o mesmo conteúdo 
da versão original em relação às equivalências: semântica, idiomática, experiencial e conceitual, 
para se obter a versão pré-final da escala; estágio adicional – Desdobramento Cognitivo: a 
versão pré-final da escala foi analisada por pessoas da população geral brasileira para que 
verificassem se havia compreensão, interpretação e relevância cultural nos textos dos itens; 
quinto estágio – Análise qualitativa com a população-alvo: a versão pré-final da escala foi 
aplicada na população-alvo; após, a última etapa consistiu na análise do relatório final do 
processo de adaptação transcultural pelo autor da escala original para a aprovação da versão 
final. Resultados: Os estágios de tradução e retrotradução tiveram divergências à sua maioria 
por relação de sinônimo entre as palavras e as frases. As sugestões no estágio Comitê de 
Especialistas e no estágio Desdobramento Cognitivo foram analisadas de modo a manter a 
equivalência de conteúdo e houve bons índices de concordância. O estágio Análise qualitativa 
com a população-alvo não apresentou avaliação de pouca ou nenhuma compreensão, indicando 
boa aceitação dos participantes. Por fim, todos os relatórios e a versão final da escala MEISR™ 
adaptada transculturalmente foram aprovados pelo autor e por sua equipe de pesquisa.  
Conclusão: As escalas tiveram equivalência cultural satisfatória e resultaram na MEISR™ - 
Medida de Engajamento, Independência e Relações Sociais, versão língua portuguesa falada no 
Brasil, adaptada transculturalmente. Testes de validade posteriores poderão viabilizar o uso 
efetivo da escala versão brasileira para os contextos clínico e de pesquisa. 
 
Palavras-chave: medida de engajamento; adaptação transcultural; rotinas domiciliares; 
avaliação infantil; terapia ocupacional. 
 



ABSTRACT 
 
Introduction: The Measure of Engagement, Independence, and Social Relationships - 
MEISR™ (Measure of Engagement, Independence and Social Relationships) advocates a 
family-centered approach and interventions in natural environments, guided by children's 
routines. It is capable of encompassing children's functional domains in family contexts and 
home routines to understand their functional participation profile and understand their demands 
for adjustments and strategies to favor their independence, social relationships and engagement. 
This scale is officially available in two documents: for the age group 0-3 years and for the age 
group 3-5 years and is already being used in English, Spanish and Chinese. The scale items are 
related to the domains and proposals of the International Classification of Functioning, 
Disability and Health, version for Children and Youth (ICF-CY), a document approved for 
international use, proposed by the World Health Organization. The ICF-CY contemplates the 
paradigm shift from the medical model to the biopsychosocial model, considers development 
as a dynamic process, and shows special attention to family contexts, as it also considers that 
these enable participation during early childhood, being mediators of great learning 
opportunities for the child. Thus, the possibility of using a scale with this foundation in Brazil 
becomes opportune. Objective: Perform the cross-cultural adaptation of the assessment scales: 
MEISR™ 0 to 3 years and MEISR™ 3 to 5 years, into Brazilian Portuguese. Method: The 
present study was developed based on the stages of the method proposed by Beaton et al. (2000) 
referring to cross-cultural adaptation research plus an additional stage proposed by Wild et al. 
(2005), namely: first stage – Initial Translation of the scale, from Spanish to Brazilian 
Portuguese by two different translators; second stage – Synthesis: the two translators, together 
with the mediator, reached a single version of the scale; third stage – Back-translation: 
translation made from Brazilian Portuguese to Spanish by three translators; fourth stage – 
Committee of Experts: the Brazilian Portuguese version was analyzed by professionals to verify 
whether the translated version reflected the same content as the original version in relation to 
equivalences: semantic, idiomatic, experiential and conceptual, to obtain the pre-production 
version end of scale; additional stage – Cognitive Breakdown: the pre-final version of the scale 
was analyzed by people from the general Brazilian population so that they could verify if there 
was understanding, interpretation and cultural relevance in the texts of the items; fifth stage – 
Qualitative analysis with the target population: the pre-final version of the scale was applied to 
the target population; then, the last stage consisted of the analysis of the final report of the cross-
cultural adaptation process by the author of the original scale for the approval of the final 
version. Results: The translation and back-translation stages had divergences, mostly due to 
the synonym relationship between words and phrases. The suggestions in the Committee of 
Experts stage and in the Cognitive Deployment stage were analyzed in order to maintain the 
equivalence of content and there were good levels of agreement. The Qualitative analysis stage 
with the target population did not present an assessment of little or no understanding, indicating 
good acceptance by the participants. Finally, all reports and the final version of the cross-
culturally adapted MEISR™ scale were approved by the author and his research team. 
Conclusion:  The scales had satisfactory cultural equivalence and resulted in the MEISR™ - 
Measure of Engagement, Independence and Social Relations, Portuguese language version 
spoken in Brazil, cross-culturally adapted. Further validity tests may enable the effective use of 
the Brazilian version scale for clinical and research contexts. 
 
Key words: engagement measure; cross-cultural adaptation; home routines; child assessment; 
occupational therapy. 
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APRESENTAÇÃO 

Sou uma mulher branca, cisgênera, heterossexual, de classe média baixa, nascida e 

moradora da região sudeste do Brasil, na região metropolitana da cidade de São Paulo. Fui 

criada com meu pai, minha mãe e duas irmãs mais novas. 

Cursei Educação Básica nas redes públicas municipal e estadual e no último ciclo me 

decidi pela graduação que iria realizar em seguida: Bacharel em Musicoterapia. Ingressei no 

Centro Universitário FMU, da cidade de São Paulo, com 17 anos, no ano de 2008, com bolsa 

na mensalidade pela minha nota no ENEM e no vestibular da instituição. O curso tinha quatro 

anos de duração e no final de 2011 estava formada. Tinha a pretensão de trabalhar com idosos, 

porém, no decorrer do curso, havia feito estágio com diversos públicos, como nenéns, crianças, 

jovens e adultos, com síndromes, autismo, paralisia cerebral, lesão encefálica adquirida e 

transtornos do desenvolvimento. 

Meu olhar e busca profissional sempre estiveram para a prática clínica no mercado de 

trabalho e ao sair da faculdade, as oportunidades de emprego mais frequentes eram com 

crianças e jovens com deficiência. No ano de 2012 ingressei na Associação de Assistência à 

Criança Deficiente (AACD), unidade de Poços de Caldas, Minas Gerais, após poucos meses de 

experiência numa escola especial na cidade que morava, em São Bernardo do Campo, São 

Paulo. Mudei-me então de estado e na AACD estive por quatro anos. Lá tive muitas 

oportunidades de formação continuada através de cursos e treinamentos e oportunidades 

também de atuação profissional, ao participar de reuniões de equipe multidisciplinar, 

atendimentos conjuntos com as especialidades de Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia, tanto 

em atendimentos individuais, como atendimentos em grupo. Foram apenas quatro anos, mas as 

experiências de uma nova cidade, novas pessoas com um emprego dentro da área que tinha 

estudado trouxeram desenvolvimento em todos os âmbitos de minha vida. 

No meio do ano de 2016, meu filho tinha seis meses de vida. A instituição estava 

passando por crises financeiras e de gestão, o que culminou no encerramento das atividades de 

alguns setores, dentre eles o de Musicoterapia. Nesse momento então, meu filho, meu marido, 

meu cachorro e eu retornamos para São Paulo em busca de oportunidades de trabalho dentro de 

nossas áreas de formação. 

Além da AACD, quando morava em Minas Gerais, tive a oportunidade de trabalhar 

na instituição municipal para pessoas com deficiência visual e também na instituição para 

pessoas com deficiência auditiva. Pelo recurso importante que a Musicoterapia oferece de 



comunicação não-verbal, surgiu ainda a oportunidade de trabalho em escolas infantis de 0 a 6 

anos compondo a grade curricular de música. Minha experiência profissional me levou para a 

vivência com as crianças e cada vez mais conseguia identificar o prazer em atuar com esse 

público, para além do que as demandas do mercado traziam. No trabalho nas escolas, com 

crianças e professoras, realizei uma formação sobre Emmi Pikler e minha concepção de 

desenvolvimento infantil começou a se modificar, extrapolando os limites de olhar para os 

déficits da criança que a reabilitação neurológica propunha.  

Ao retornar para São Paulo, continuei com enfoque no mercado de trabalho, mas 

buscando sempre a formação continuada. Trabalhei em escola especial, escola regular infantil, 

casas de repouso, convênio médico, clínicas de atendimento infantil multidisciplinar e realizava 

atendimentos particulares domiciliares. As trocas com profissionais de outras especialidades 

continuaram frequentes e também aconteciam atendimentos conjuntos com terapeuta 

ocupacional, fonoaudiólogo e fisioterapeuta.  

Paralelo à minha vida profissional, havia o desenvolvimento do meu filho e além de 

Emmi Pikler, passei a conhecer Montessori e Antroposofia. Em meu dia-a-dia havia uma rotina 

desorganizada para se adequar aos horários dos locais e das famílias com que eu trabalhava. 

Descobrimos a disfluência gaga e a ansiedade no meu filho e o Transtorno de Déficit de Atenção 

em meu marido. Nossa rotina teve que ser revista e todas minhas prioridades também. Ao cuidar 

e acompanhar o desenvolvimento do meu filho e todas as mudanças em nossa família, meu 

modo de trabalho também se modificou. Passei a estabelecer mais diálogos e momentos de 

escuta com as famílias das crianças que atendia e também passei a me interessar mais pelas 

suas rotinas. Orientações para o dia-a-dia da criança e da família começaram a compor de 

maneira frequente minhas intervenções. 

Com a pandemia da COVID-19 intensifiquei os atendimentos particulares e 

domiciliares, desligando-me dos locais que estava vinculada, que nessa época já eram apenas 

clínicas de atendimento infantil. 

Com relação à formação continuada, sempre procurei ampliar meus conhecimentos, 

também por gostar muito de estudar, mas especificamente por uma questão que me acompanha 

desde a faculdade. Muitas crianças têm um desenvolvimento na sessão de Musicoterapia que 

se distingue do comportamento tanto com a família, como com outros profissionais. A música 

é um estímulo muito natural ao ser humano e facilitador de comportamentos, que torna a sessão 

um ambiente muito favorável à criança. Extrapolar os limites da sessão de Musicoterapia para 

que a criança passe a apresentar os comportamentos em outros ambientes é um desafio que 

passou a ser superado principalmente nos casos em que o responsável participava da sessão. 



Cursos livres e de especializações lato-sensu foram realizados, mas eu estava em busca de me 

aprofundar mais e em meio a tantas lives da pandemia, escutei em uma sobre grupos de pesquisa 

dentro da temática da infância na Universidade Federal de São Carlos. Busquei em sites da 

internet e encontrei a professora Patrícia Carla de Souza Della Barba, que é coordenadora do 

Grupo de Pesquisa CNPq “Terapia Ocupacional e Atenção Integral à Infância”. Enviei um 

email a ela, que desde o início se mostrou muito gentil e disponível, fizemos uma videochamada 

e a partir daí iniciei a construção do meu projeto para o processo seletivo de Mestrado. Minha 

inquietação sobre a Musicoterapia e seu efeito sobre as rotinas das crianças expandiu minha 

atuação profissional para a pesquisa, indo além do olhar até então apenas para o mercado de 

trabalho. E, em virtude da necessidade de protocolos de avaliação, o primeiro passo seria 

realizar a adaptação transcultural de um instrumento de medida: a MEISR. Passei a conhecer 

um pouco do universo que é a Intervenção Precoce. E cá estamos com o resultado desse 

primeiro passo que tanto agregou a mim pessoal e profissionalmente. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

1.1.  Desenvolvimento Infantil 

 

A formação e organização cerebral iniciais de seres humanos acontecem através de 

combinações genéticas e experiências vividas ao longo da infância, sendo que por meio de 

cuidados e estímulos emocionais e físicos adequados, essas experiências serão consolidadas e 

fortalecidas (CAMPOS et al., 2014). 

Os estímulos adequados têm como facilitadores a formação do apego na relação da 

criança com seu cuidador e o ambiente, que contribuirão para esse vínculo e para o 

desenvolvimento cerebral da criança (NABINGER, 2016). 

Na teoria ecológica de desenvolvimento humano, Bronfenbrenner (apud Marini, 2017) 

define a pessoa como um núcleo de força, recursos e demandas, que afeta e será afetado por 

outros dois núcleos: o contexto em que vive (microssistema, mesosssistema, exossistema e 

macrossistema), e o tempo em que vive (microtempo, mesotempo e macrotempo).  

Esse Modelo Bioecológico do Desenvolvimento, junto do Modelo Transacional 

compõem as Teorias Desenvolvimentistas Sistêmicas. Dentro desse grupo, o desenvolvimento 

é visto como consequência das interações entre os diferentes contextos de vida da criança, no 

que diz respeito às suas relações com indivíduos, objetos e símbolos, sendo que esses aspectos 

recebem influências também de outros contextos (ALMEIDA, 2010). 

O Modelo Transacional, proposto por Sameroff (Marini, 2017), percebe o 

desenvolvimento como resultado da relação dinâmica entre o organismo e o ambiente. Essa 

relação irá se mostrar de diferentes formas, de acordo com códigos cultural, familiar e 

individual, apresentando-se por meio de microrregulações, minirregulações e 

macrorregulações. 

A criança, vista como um ser complexo e único, deve ter todo suporte para se 

desenvolver de forma integral e integrada. Para tanto, as competências da família e/ou 

cuidadores, que são agentes de suas principais relações, devem ser reconhecidas e valorizadas. 

A partir disso, o patrimônio que são família e/ou cuidadores será parte essencial e fundamental 

do desenvolvimento da criança e de qualquer intervenção direcionada a ela (CAMPOS et al., 

2014). 

Em vista dessas perspectivas, os modelos formulados para a Intervenção Precoce na 

Infância (acompanhamento profissional próprio para a faixa etária de 0 a 6 anos) têm acontecido 

para complementar e ampliar as possibilidades práticas de participação da criança e da família 
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nos diferentes contextos, o que terá como consequência o aumento das oportunidades de 

aprendizado de ambos (MARINI, 2017). 

Nos últimos 20 anos, mudanças nas práticas dos profissionais de Intervenção Precoce 

estão ocorrendo, porém não tem sido um processo simples e há dificuldades em viabilizar na 

prática os aspectos recomendados de se trabalhar de forma transdisciplinar, centrada na família, 

na funcionalidade e em contextos naturais (AGUIAR et al., 2018). 

Cuidar de uma criança requer a aquisição de habilidades e competências por parte do 

cuidador e, quando isso diz respeito ao contexto da criança com deficiência, profissionais da 

saúde devem se juntar aos familiares para enriquecer os estímulos. Isso está vinculado ao 

planejamento de objetivos e intervenções em conjunto por pais e profissionais, de modo a 

efetivar a participação parental, que irá otimizar efeitos no desenvolvimento infantil, pois as 

intervenções passam a ter um caráter ecológico, com afeto e principalmente integrado ao dia-

a-dia da família (BRASIL, 2016a). 

As intervenções com as crianças e suas famílias serão melhor implementadas se 

gerarem bons resultados para ambas as partes. Essas boas respostas surgirão a partir de 

oportunidades efetivas de aprendizado e desenvolvimento. As atividades diárias na comunidade 

a na família, os chamados ambientes naturais, são oportunidades de desenvolvimento de 

habilidades funcionais e adaptativas dentro de contextos específicos, que permitirão a 

participação ativa da criança nessa comunidade em atividades culturalmente relevantes e 

significativas (DUNST et al., 2010). 

Esses preceitos têm destaque para as crianças com deficiência, pois há alterações ou 

potenciais de alterações em seu desenvolvimento neuropsicomotor, evidenciando ainda mais 

tanto a importância de se efetivar a participação familiar, como o acompanhamento do 

desenvolvimento infantil ser tarefa essencial de promoção de saúde, conforme nos colocam as 

Diretrizes de Estimulação Precoce, do Ministério da Saúde (BRASIL, 2016a).   

Programas de Intervenção Precoce têm sido influenciados pela reabilitação, 

psicologia, medicina e educação. Esse acompanhamento profissional, ou tratamento, tem se 

estruturado em sessões semanais, porém, a informação que já se tem é que as crianças de 0 a 6 

anos não aprendem dessa forma, como acontece com crianças maiores. As crianças menores 

aprendem por meio de interações repetidas com pessoas e objetos durante seu dia (GOPNIK et 

al., 1999 apud MCWILLIAM, 2016). Outra informação acerca de como as crianças aprendem, 

é que elas estão ainda desenvolvendo sua capacidade de generalização e por isso não há uma 

unanimidade de que a habilidade aprendida em sessão semanal será transferida para suas 

práticas do dia-a-dia (MCWILLIAM & YOUNGGREN, 2019). 
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A quantidade de horas da criança com sua família e/ou cuidadores é muito maior do 

que com um profissional em sessão semanal. Isso evidencia o fato de que há mais oportunidades 

de aprendizado para a criança em seu contexto de rotina e familiar, do que no contexto clínico 

profissional (MCWILLIAM, 2016). 

A prática profissional deve estar fundamentada no conceito da perspectiva ecológica 

em intervenção precoce.  Bairrão (1994) descreveu a importância da avaliação no processo de 

intervenção precoce apontando a necessidade de se ter uma validade ecológica, o que resulta 

em “estratégias e medidas que tenham relevância imediata para a intervenção com os sujeitos e 

esteja adequada aos seus cenários de vida”. O autor propõe agregar ao termo intervenção 

precoce, a perspectiva ecológica, que é oriunda da teoria ecológica de desenvolvimento 

humano, proposta em 1979, por Bronfenbrenner, como foi supracitado (BAIRRÃO, 1994). 

Dessa maneira, buscar ferramentas de avaliação para compor a relação do profissional 

de Intervenção Precoce com a família, para que possa acompanhar o desenvolvimento da 

criança no contexto de suas rotinas com seus cuidadores, dentro do que preconizam as práticas 

recomendadas são o fomento da presente pesquisa. 

 

1.2. Avaliação da criança 

 

Com relação à área de estudo do programa ao qual pertence essa pesquisa, há uma 

revisão realizada (Mazak et al., 2021) a respeito de instrumentos de avaliação de crianças e 

adolescentes da área de Terapia Ocupacional que têm sido utilizados no Brasil. Foram 

analisados 15 instrumentos, sendo que desses, apenas dois são formulados para a faixa etária 

da Intervenção Precoce: PEDI (6 meses a 7 anos) e Escala Lúdica Pré-Escolar de Knox (0 a 6 

anos). O último avalia o comportamento lúdico, diferenciando-se das motivações dessa 

pesquisa. A PEDI não contempla a faixa etária de 0 a 6 meses e, apesar de tratar do desempenho 

funcional, tem sido utilizada para detecção de problemas e dificuldades, pois faz um 

levantamento das incapacidades da criança distribuídas em habilidades e domínios de 

desenvolvimento, o que se difere de uma organização em rotinas diárias, de uma forma de 

análise voltada às fortalezas e oportunidades de aprendizagem da criança e do que preconizam 

as práticas recomendadas.  

Em Intervenção Precoce, a avaliação é um acontecimento essencial para as famílias e 

suas crianças. É um elemento importante para elegibilidade da criança nos programas de 

atendimento e também para o planejamento da intervenção e acompanhamento de seu 

progresso. Duas preocupações sobre o procedimento da avaliação são: que as famílias possam 
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participar do processo como um todo e que características de desenvolvimento infantil possam 

compô-lo (NEISWORTH & BAGNATO, 2000). 

Dentro das práticas recomendadas em Intervenção Precoce na Infância, preconiza-se 

a família como parte integrante da equipe de atendimento à criança, sendo essa uma equipe 

transdisciplinar (NEISWORTH & BAGNATO, 2000). A equipe deve partilhar a visão acerca 

das necessidades, prioridades e recursos da família e as avaliações são importantes ferramentas 

para isso, ao fornecerem informações que apoiam escolhas e tomadas de decisões orientadas 

para a qualidade dos serviços prestados (SERRANO & PEREIRA, 2011).  

O Questionário de Envolvimento da Criança (QEC) é um instrumento embasado pelas 

práticas recomendadas em Intervenção Precoce na Infância, foi adaptado transculturalmente do 

Children’s Engagement Questionnaire, de McWilliam de 1991 (Pinto, 2006), porém, não está 

organizado em rotinas domiciliares e não há um maior aprofundamento nos comportamentos 

da criança, que poderia auxiliar na tomada de decisão para a intervenção, sendo um instrumento 

mais generalista. 

O CEDL – Child Engagement in Daily Life Measure (Chiarello et al., 2017) é uma 

avaliação sem tradução para a Língua Portuguesa falada no Brasil, seu preenchimento deve ser 

realizado pelos pais da criança e mensura o engajamento da criança a partir de sua participação 

em atividades recreativas, familiares e de autocuidado. Seu uso é indicado para crianças de 18 

meses a 12 anos, o que exclui o público atendido em programas de Intervenção Precoce de 0 a 

17 meses. 

Há uma revisão realizada (Serrano & Pereira, 2011) a respeito de avaliações que 

também atendem às práticas recomendadas, e nela foram citadas: Ages and Stages 

Questionaires (ASQ) que tem o objetivo de realizar monitoramento e vigilância do 

desenvolvimento da criança; A Ounce Scale, que tem o objetivo de elaboração de um portfólio 

formal de observação; Mc Arthur-Bates Communicative Developmental Inventories (CDI), que 

almeja identificar aptidões de linguagem e comunicação a partir de informações dos pais; 

Transdiciplinary Play-Based Assessment (TPBA), que realiza rastreio e diagnóstico; 

Ecomapas, que avalia os apoios da família; Modelo Construindo Blocos, que é um modelo de 

avaliação e elaboração de intervenção no meio escolar e o Modelo de Intervenção Baseado nas 

Rotinas, que é uma metodologia de avaliação e intervenção. Dentre essas, no Modelo de 

Intervenção Baseado nas Rotinas é que temos um instrumento de avaliação para a intervenção, 

que pode também compor o acompanhamento do progresso da criança no programa de 

intervenção e que é voltado para as rotinas domiciliares das famílias: a escala MEISR™, porém, 
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ainda não estava disponível na língua portuguesa falada no Brasil (SERRANO & PEREIRA, 

2011). 

A MEISR™ atendeu às motivações e buscas da pesquisadora, por estar 

contextualizada ao atendimento às famílias em Intervenção Precoce e ser voltada para a 

intervenção propriamente dita nas rotinas domiciliares, de maneira alinhada com as práticas 

recomendadas. 

Assim, essa pesquisa tem a MEISR™ como seu objeto de estudo e mesmo não sendo 

uma escala própria da área de atuação da Terapia Ocupacional, reconhece-se sua relação no que 

tange à Intervenção Precoce. A Terapia Ocupacional é uma profissão possível para compor a 

equipe transdisciplinar do atendimento em Intervenção Precoce, que muito tem a agregar ao 

atendimento, em virtude do público que costuma atender, dos contextos que costuma atuar e 

pelo seu estudo das ocupações infantis, que pode auxiliar nas intervenções para aprendizagem 

nos ambientes naturais e atividades diárias da criança e da família (DELLA BARBA, 2018). 

Com relação ao campo de pesquisa da Terapia Ocupacional, são objetivos da linha ao 

qual esse estudo está vinculado, investigações que contemplem funcionalidade nos contextos 

da vida diária das pessoas, que relacionem atividade humana e ambiente com desenvolvimento, 

engajamento, participação e independência e também a criação de recursos terapêuticos e de 

intervenções, conforme posto em site institucional do programa 

https://www.ppgto.ufscar.br/linhas-de-pesquisa. 

Dessa maneira, sendo a MEISR™ uma avaliação para a intervenção e 

acompanhamento, que pode ser ferramenta para toda a equipe transdisciplinar de atendimento 

à criança, o campo da Terapia Ocupacional tanto em sua esfera prática, como enquanto campo 

do saber, pode se beneficiar também de seu uso e essa pesquisa buscou viabilizar sua versão na 

Língua Portuguesa falada no Brasil, através do processo de adaptação transcultural, apoiada nas 

temáticas do “desenvolvimento infantil” como disparador e “atenção à infância” em nosso país 

em sequência para corroborar sua relação com as necessidades nacionais. 

 

1.3. Atenção à Infância 

 

A atenção à infância é vista como um investimento para ganhos sociais e econômicos 

superiores a qualquer outro meio em uma nação. Para tanto, a criança é vista como um sujeito 

de direitos (BRASIL, 2010). 

O artigo 4º do Marco Legal da Primeira Infância (MLPI), que consta na Lei nº 13.257 

(Brasil, 2016b), destaca a necessidade de as políticas públicas considerarem a individualidade 
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e os ritmos de desenvolvimento das crianças, de modo a tratar a pluralidade dos contextos 

sociais e culturais, e dessa forma incluir também a participação da criança nas definições das 

ações que lhe digam respeito, a partir de suas características etárias e de desenvolvimento. É 

destacado ainda a necessidade de articulação entre as demandas e características da criança, 

com as evidências científicas e a prática profissional no atendimento à primeira infância. 

Envolver a família como agente importante e essencial para o atendimento à primeira 

infância, como é posto nos preceitos das práticas centradas na família, converge justamente 

com seu papel central e insubstituível para atender as demandas da criança, sendo então 

protagonista em perceber os problemas e buscar soluções. Os profissionais devem assumir 

papel de coadjuvantes e interlocutores, levando orientações e informações. O pressuposto nessa 

questão é de que melhorar a qualidade de vida da família, aumentará por consequência a 

qualidade de vida também das crianças (BRASIL,2010, p. 56). 

Nesse sentido, o artigo 14º do MLPI (Brasil, 2016b) nos fala a respeito do conteúdo 

dos programas que serão realizados para fortalecimento da família em sua função de cuidado e 

educação com as crianças: as atividades devem ser focadas na família, baseadas na comunidade 

e centradas na criança; e a prioridade é para crianças com indicadores de risco ou deficiência. 

Constam nas Diretrizes de Estimulação Precoce (Brasil, 2016a) orientações e 

informações, julgando importante a intervenção precoce para bebês de risco com atraso ou com 

potencial de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, diante do conceito de plasticidade 

neural, pois a primeira infância é o período de vida mais suscetível a transformações provocadas 

pelo ambiente externo. Porém, a deficiência traz impacto significativo para a vida dos pais e 

demais familiares, gerando sentimentos que podem resultar em angústia, ansiedade e estresse, 

alterando a qualidade desse ambiente externo. Nesse sentido, programas de intervenção precoce 

tendem a melhorar esse contexto. Assim, é função da equipe profissional de atendimento apoiar 

e empoderar a família com conhecimento para que ela seja capaz tanto de agir, como de 

perceber o desenvolvimento de seu filho.   

No documento Plano Nacional pela Primeira Infância (PNPI), é descrita a importância 

do ambiente, dos cuidados parentais e das relações estabelecidas nessa fase de vida. E, apesar 

do destaque para esses aspectos com base nos avanços dos estudos nessas áreas, é colocado a 

carência a respeito da aplicação prática na vida das crianças e das famílias (BRASIL, 2010, p. 

36 e 37). 

No artigo 227 da Constituição Brasileira (Brasil, 1988) se estabelece não apenas à 

família o dever de cuidado e proteção à criança, atribuindo-o também à sociedade e ao Estado. 
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No artigo 13º do MLPI está descrito sobre o papel do governo com relação à 

participação das famílias, nos diferentes contextos: social, familiar e comunitário, em rede de 

proteção e cuidado da criança. É destacado ainda como objetivo das políticas públicas a criação 

e o fortalecimento dos vínculos familiares e comunitários (BRASIL, 2016b).  

Também sob essa ótica, o MLPI, em seu artigo 3º estabelece a necessidade de políticas 

públicas que garantam o desenvolvimento integral das crianças (BRASIL, 2016b). 

Os direitos das crianças devem abarcar políticas de atenção à saúde, à educação, aos 

serviços sociais e de habilitação. Para tanto, faz se necessário uma forma de documentação das 

características da criança, que sirva para profissionais clínicos, educadores, gestores, 

pesquisadores, políticos, administradores públicos e familiares, de modo a comunicar 

informações da saúde da criança que sejam de importância para seu desenvolvimento e 

crescimento. Isso requer um sistema de classificação sensível aos aspectos físicos, sociais e 

psicológicos, como propõe a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde, versão para Crianças e Jovens (CIF-CJ) (OMS, 2011), que embasa a escala que está 

sendo adaptada transculturalmente nessa pesquisa, pois cada item seu está relacionado com 

códigos da CIF-CJ. 

Considerando os princípios e diretrizes do PNPI, podemos destacar alguns que 

corroboram com o objetivo da pesquisa em questão. São eles: a integralidade, pois a eficiência 

e eficácia de diferentes aspectos podem acontecer a partir de ações integradas para a infância; 

a inclusão, que nos coloca, por exemplo, a importância do acompanhamento especializado e do 

ambiente heurístico, para promover o desenvolvimento mais amplo possível das 

potencialidades da criança; o dever da família, da sociedade e do Estado, em que a família é a 

instituição primordial de cuidado e educação da criança, e o Estado é responsável por viabilizar 

políticas públicas que permitam condições para que cumpram suas funções (BRASIL, 2010). 

O PNPI traz ainda cinco áreas como medidas estratégicas para sua realização e uma 

delas é o desenvolvimento de pesquisa sobre a primeira infância no país. Outra medida é a 

formação de profissionais voltados para a contribuição ao desenvolvimento da criança ao longo 

da primeira infância, além da elaboração de planos estaduais e municipais em consonância com 

o nacional. Destaca-se ainda que, apesar dos direitos da criança serem suficientes para justificar 

e definir políticas públicas, muitos líderes se utilizam de dados de pesquisas para determinar e 

justificar suas decisões. Dessa forma, um dos objetivos do PNPI nesse aspecto seria incentivar 

estudos que enfoquem a criança na sua integralidade (BRASIL, 2010).  

A escala, que terá seu processo de adaptação transcultural desenvolvido nesse estudo, 

vai ao encontro com o princípio de integralidade da criança. A MEISR™ abrange rotinas da 
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criança e em cada uma delas há itens relacionados aos domínios de desenvolvimento, 

mensurando principalmente aspectos de engajamento, independência e relações sociais e a 

partir dessa avaliação, um perfil da funcionalidade da criança é obtido, que irá auxiliar tanto no 

dia-a-dia familiar, como no monitoramento das áreas em progresso e daquelas que requerem 

intervenções (MCWILLIAM & YOUNGGREN, 2019). 

 

1.3. A Escala MEISR™ 

 

Há diferentes tipos de avaliação para crianças, de acordo com o uso dos dados 

coletados, como por exemplo para definir diagnósticos, para determinar elegibilidade a um 

serviço, para monitorar progresso ou para planejar intervenção. A coleta dos dados pode se dar 

de diferentes formas, como teste formal, teste informal, observação, julgamento clínico ou por 

relatos com perguntas abertas, ou com perguntas fechadas, ou ainda relatos de maneira mista 

(MCWILLIAM & YOUNGGREN, 2019). 

A MEISR™ poderá avaliar e monitorar o progresso da criança e auxiliar no 

planejamento da intervenção. Seu preenchimento acontece pelo cuidador, com apoio ou não do 

profissional, através de relatos com perguntas fechadas. 

Quando o cuidador é quem relata, há mais informações na avaliação do que quando o 

profissional avalia atividades, pois o cuidador convive mais com a criança e conhece melhor 

seus comportamentos mais frequentes; já quando é o profissional quem avalia, ele é capaz de 

ver um pequeno momento do dia da criança, avaliando habilidades que não são necessariamente 

aquelas que a criança pratica em seu dia-a-dia (MCWILLIAM & YOUNGGREN, 2019). 

Assim, a MEISR™ (McWilliam & Younggren, 2019)  traz uma proposta diferente de 

avaliações tradicionais, com destaque para suas seguintes características: é centrada na família 

(são os cuidadores que avaliam); é ecológica (seus itens são oriundos das rotinas diárias); é 

funcional (as habilidades avaliadas são aquelas utilizadas na participação das rotinas diárias, 

através de questões diretas) e é desenvolvimentista (os itens da escala se organizam dentro de 

cada rotina em progressão de idades que podem iniciar aquela habilidade). 

A MEISR™ foi desenvolvida para ser aplicada em crianças tanto de 0 a 3 anos, como 

de 3 a 5 anos de idade e está disponível em dois arquivos, sendo então duas escalas separadas 

por essas faixas etárias. Em anexo está parte da escala MEISR™ 0 a 3 anos (Anexo A) e parte 

da escala MEISR™ 3 a 5 anos (Anexo B) em espanhol, como exemplos de rotinas e categorias 

que dispõem ao profissional e à família, sendo que as versões integrais de ambas estão 

disponíveis pelo endereço de site: http://eieio.ua.edu/materials.html. 
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A escala é composta por diversos itens que fazem parte de rotinas diárias. Para cada 

um dos itens, o responsável ou o cuidador deve pontuar 1, 2, ou 3: 1 para quando a criança não 

demonstra aquela habilidade (desafios); 2 para quando a criança demonstra em alguns 

momentos (oportunidades de aprendizagem); ou 3 para quando a criança tem aquela habilidade 

desenvolvida de maneira efetiva e concreta (fortalezas). Essas habilidades estão relacionadas à 

funcionalidade da criança e é listada ao lado de cada uma a idade esperada para o surgimento 

de determinados comportamentos, bem como os domínios funcionais aos quais estão 

relacionadas e os capítulos da CIF-CJ correspondentes (MCWILLIAM & YOUNGGREN, 

2019). 

Após o cuidador pontuar toda a escala, o profissional deve preencher as tabelas de 

cálculos presentes ao final de cada rotina e a tabela no início do documento para visualização 

geral. Em seguida, deve realizar um relatório em arquivo distinto. O preenchimento das tabelas 

acontecerá a partir de cálculos das pontuações 3 e suas porcentagens referentes a cada rotina, 

tanto com relação ao que é esperado para sua idade, como para o total de itens, de modo a 

destacar quais têm sido suas fortalezas, o que corresponde à sua participação funcional. O 

relatório a seguir deve conter a análise desse preenchimento, para destacar quais são as rotinas 

que a criança mais tem tido participação funcional. Nesse momento, as proporções de 

pontuações 2 em cada rotina também são calculadas, para evidenciar ao cuidador em quais 

momentos a criança tem demonstrado mais oportunidades de aprendizagem. Todos esses 

cálculos podem ser transformados em gráficos, de modo a facilitar tanto a visualização para a 

análise presente, como para as comparações com as próximas análises no acompanhamento da 

criança. O profissional deve agregar ao relatório uma parte dissertativa, redigindo os 

comportamentos e as atividades que são oportunidades de aprendizagem (pontuação 2) e os que 

são fortalezas da criança (pontuação 3), para que haja discussão posterior com o cuidador acerca 

de toda essa análise e possam refletir sobre quais objetivos e estratégias podem ser 

desenvolvidos durante a Intervenção Precoce. Essas análises também podem acontecer acerca 

dos códigos destacados nas colunas finais da tabela: domínios funcionais, domínios do 

desenvolvimento, objetivos para acompanhamento das crianças nos programas norte-

americanos de Intervenção Precoce e códigos da CIF (MCWILLIAM & YOUNGGREN, 2019). 

 

1.3.1. Origem da MEISR™ 

 

A partir da experiência de Robin McWilliam, autor da escala, em aplicar o protocolo 

chamado Entrevista Baseada em Rotinas (EBR) que é parte dos procedimentos das intervenções 
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das práticas centradas na família, ele identificou a necessidade de desenvolver uma lista de 

habilidades organizadas nas típicas rotinas domiciliares das crianças. Foram então recrutados 

estudantes de doutorado para assistir aplicações de EBR e desenvolverem essa lista. Junto do 

trabalho dos estudantes, McWilliam acrescentou aspectos de sua experiência prática de 

aplicação do protocolo e visitas domiciliares de mais de 30 anos. Essa lista foi organizada em 

14 rotinas, de maneira proporcional aos aspectos de engajamento, independência e relações 

sociais, e também aos objetivos nacionais americanos (Child Outcomes). A primeira versão foi 

finalizada em 2007 e foi enviada para profissionais de Intervenção Precoce de diferentes países 

para que relatassem suas críticas e sugestões. No decorrer dos anos, a primeira versão sofreu 

alterações e também passou a relacionar seus itens com os domínios do desenvolvimento 

infantil e com as idades esperadas para o início daquela habilidade, como forma de ser uma 

referência ao trabalho profissional e para que a escala se adequasse às exigências 

governamentais de monitoramento do desenvolvimento infantil e entendimento da porcentagem 

de atraso. McWilliam não tinha intenção de desenvolver uma escala a ser um currículo para a 

criança cumprir e, apesar de respeitar a exigência governamental, utilizou-se de pesquisas para 

convencer as autoridades em destacar as idades esperadas para o início daquela habilidade e 

não o destaque exigido inicialmente de índices de atrasos do desenvolvimento da criança 

(MCWILLIAM & YOUNGGREN, 2019). 

Com essa nova versão, a escala foi aplicada em mais de 500 famílias a cada seis meses 

para correção de itens que apresentassem dificuldade de compreensão para as famílias e com 

isso, para melhorar a clareza dos itens, foram agregados a eles exemplos práticos das 

habilidades. Nesse momento foi possível verificar que a escala é capaz de mensurar o efeito de 

Programas de Intervenção Precoce, pois indica ganhos e modificações no desenvolvimento da 

criança para além do que é esperado de amadurecimento para sua idade. Essa verificação se deu 

da seguinte maneira: na primeira aplicação da escala, calculava-se a progressão esperada para 

a criança e nas reaplicações verificava-se o índice residual entre as mudanças e o que era 

esperado de seu amadurecimento. Esses processos resultaram em outra versão, e a partir dela, 

outros procedimentos de validação foram realizados: consistência interna, dimensões 

psicométricas de sensibilidade e especificidade, usabilidade e validade social. Ao final desses 

estudos, concluiu-se que a MEISR™ tem resultados válidos e confiáveis dentro daquilo que 

propõe: avaliar e monitorar o progresso da criança (MCWILLIAM & YOUNGGREN, 2019). 
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1.3.2. Construto e Referenciais Teóricos da MEISR™ 

 

A MEISR™ mede o construto de competência funcional, e isso foi confirmado após 

os estudos para construção e validação da escala. A competência funcional, sob a perspectiva 

da MEISR™ e do Modelo Baseado em Rotinas, se relaciona com outros construtos: 

engajamento, independência e relações sociais (MCWILLIAM & YOUNGGREN, 2019). 

A competência funcional está relacionada com a participação das crianças em suas 

rotinas diárias, suas atividades e eventos. Essa participação será significativa e efetiva a 

depender do nível de engajamento da criança. Além do engajamento por si só, a independência 

e as relações sociais são fatores importantes nesse contexto e são definidos como 

comportamentos de engajamento, estando dentro então do construto engajamento 

(MCWILLIAM & YOUNGGREN, 2019). 

O engajamento é definido como a interação da criança com o seu entorno e é medido 

pela quantidade de tempo que essa interação acontece e pelo seu nível de sofisticação. Ele pode 

ser alterado em qualidade e em quantidade em crianças com deficiência (MCWILLIAM & 

BAILEY, 1995). Quanto melhor esse engajamento se mostra, mais habilidades de 

aprendizagem e comportamento são percebidas nas crianças, o que impacta de maneira direta 

em seu aprendizado. O engajamento então é classificado em: não engajamento, não sofisticado 

(atenção casual e comportamento não diferenciado), engajamento médio (atenção sustentada e 

comportamento diferenciado), engajamento avançado (comportamento construtivo e 

comportamento codificado) e engajamento complexo (comportamento simbólico e 

persistência), sendo essa ordem do nível menos sofisticado de engajamento para o nível mais 

sofisticado e complexo (MCWILLIAM & CASEY, 2008). 

Esse construto de engajamento proposto pelo autor da MEISR™ foi desenvolvido para 

tornar uma medida até então vista como grupal, para algo individual, de modo a contemplar os 

pressupostos da Intervenção Precoce direcionados para o comportamento da criança e não para 

atividades planejadas e suas características. Seus níveis foram criados para registrar a extensão 

e a profundidade do comportamento da criança. As variações nesses níveis se relacionam com 

alguns fatores, como por exemplo, a idade da criança, os tipos de rotinas ou atividades das 

crianças e as conduções e intervenções de seus cuidadores (MCWILLIAM & YOUNGGREN, 

2019). 

Um forte referencial teórico da escala de avaliação objeto de estudo dessa pesquisa é 

a CIF-CJ (OMS, 2011). É posto nesse documento que as crianças se desenvolvem a seu tempo 

de maneira particular, porém, quando há algum atraso, isso é manifestado em domínios 
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funcionais, que seriam por exemplo as funções cognitivas, ou de linguagem, ou de mobilidade 

etc., e esses domínios sofrem influências também dos fatores físicos e psicológicos presentes 

no seu entorno. Dessa forma, a CIF-CJ contempla a mudança de paradigma do modelo médico 

para o modelo biopsicossocial, considera o desenvolvimento como um processo dinâmico, e 

evidencia uma especial atenção para os contextos familiares, pois também considera que esses 

viabilizam a participação durante a primeira infância, sendo fatores de grandes possibilidades 

de aquisição de diferentes habilidades para a criança. Assim, a modificação ou melhora de 

condições físicas, psicológicas e sociais do entorno da criança está diretamente relacionada com 

processos de prevenção e intervenção para promover sua saúde e bem-estar.  

A CIF-CJ é um documento aprovado para uso internacional e tem como objetivo obter 

uma melhor informação sobre o fenômeno de deficiências e funcionamento. Para seguir esse 

modelo de classificação, informações detalhadas sobre as crianças são de fundamental 

importância. Para tal, nele é colocado como expectativas para futuros trabalhos a aplicação da 

CIF no desenvolvimento de instrumentos e escalas de avaliação para identificação e medida, 

bem como pesquisas sobre tratamentos e intervenções (OMS, 2011). 

A MEISR™ vai ao encontro desse documento que orienta a atenção à infância, pois é 

capaz de abarcar domínios funcionais das crianças nos contextos familiares e em rotinas 

domiciliares para compreender seu perfil de participação funcional e entender suas demandas 

de ajustes e estratégias para favorecer sua independência, relações sociais e engajamento. As 

habilidades destacadas em cada rotina estão correlacionadas com os códigos da CIF e ao final 

destaca o perfil funcional da criança. O Modelo baseado em Rotinas tem esse foco funcional, 

pois isso traz mais participação social tanto para a criança como para a família (MCWILLIAM 

et al., 2020). 

Os componentes da CIF estão correlacionados com o que é destacado no Modelo 

Baseado em Rotinas (MBR) para que a criança tenha comportamento funcional em seus 

contextos de vida, sendo: as “demandas da rotina” que constam no MBR correspondentes ao 

que está destacado na CIF como “fatores ambientais”. As “habilidades da criança” analisadas 

no MBR compõem as “funções e estruturas do corpo” na CIF; o “engajamento, a independência 

e as relações sociais” se relacionam às “atividades e a participação” da CIF e por fim, os 

“interesses da criança” no MBR estão relacionados com os “fatores pessoais” na CIF. Todos 

esses componentes se interrelacionam, exercendo influências e sendo influenciados, de modo a 

contribuir com o planejamento das intervenções para ganho de participação das crianças em 

seus contextos de vida (MORALES MURILLO et al., 2019). 
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Acerca dessa relação entre MEISR™ e CIF, podemos agregar à relação com o campo 

da Terapia Ocupacional, pois há o documento oficial do Conselho Federal de Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional, publicado em 25 de novembro de 2009 que trata da adoção da CIF para 

a atuação profissional da área como: ferramenta estatística, ferramenta de pesquisa, ferramenta 

clínica, ferramenta de política social e ferramenta pedagógica, o que o coloca em conformidade 

com as recomendações da OMS (BRASIL, 2009). Dessa maneira, a MEISR™ estar apoiada na 

CIF é compatível com a área de Terapia Ocupacional por estarem alinhados com as 

considerações de funcionalidade, de saúde, incapacidade e por se utilizarem de elementos 

comuns como engajamento, independência e relações sociais. 

 

1.3.3. Aplicabilidade da MEISR™ 

 

A MEISR™ é uma ferramenta de avaliação capaz de viabilizar o Modelo Baseado em 

Rotinas (MCWILLIAM et al., 2020). 

Essa escala é uma medida de avaliação e de acompanhamento e está disponível 

oficialmente como dois arquivos, duas escalas, uma para a faixa etária de 0 a 3 anos e outra 

para a faixa etária de 3 a 5 anos, que já estão sendo utilizadas na língua inglesa, espanhola e 

chinesa.  

McWilliam descreve etapas para realização do Modelo Baseado em Rotinas, que é 

todo fundamentado nas práticas centradas na família e a MEISR™ é uma ferramenta que pode 

compor esse processo. O atendimento às famílias em Intervenção Precoce deve iniciar com 

aplicações de protocolos, como o ecomapa, que destaca os apoios formais e informais da 

família, em seguida a EBR, que faz um levantamento minucioso acerca das rotinas da família 

e, a partir disso, é elaborado junto da família uma lista de prioridades. Essas aplicações são 

monitoradas por checklists. Para acompanhar e avaliar o progresso do plano de intervenção, 

criado a partir da lista de prioridades, há outros protocolos que podem ser aplicados. A 

MEISR™ costuma ser utilizada nesse momento, após os procedimentos iniciais. Ela poderá 

auxiliar nas avaliações de evolução da criança, principalmente a médio e longo prazo 

(MCWILLIAM, 2016). 

O Modelo Baseado em Rotinas tem tido suas práticas implementadas em dez países e 

tem três componentes principais: avaliação das demandas e plano de intervenção; abordagem 

de consultoria e método para ser realizado em salas de aulas. Seu foco está na participação 

funcional da criança em suas rotinas domiciliares, nas necessidades familiares, no engajamento 

infantil, fortalezas e capacidades de criança e cuidadores. A MEISR™ é uma ferramenta para 
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verificar objetivos atingidos no desenvolvimento da criança e potenciais para tal dentro do 

Plano de Intervenção proposto. Dessa maneira, é uma medida de acompanhamento de 

aquisição, generalização e manutenção de metas e habilidades sobre o desenvolvimento infantil 

(MCWILLIAM, 2020). 

Os profissionais e pesquisadores desses dez países têm tido interesse no modelo por 

estar apoiado nas práticas centradas na família, nos códigos da CIF e por haver muitos 

documentos disponíveis sobre sua prática. Porém, há dúvidas sobre o processo de 

implementação para cada realidade e por isso os profissionais têm feito formações e 

estabelecido relações para viabilizar a prática do modelo sob perspectiva de seu próprio 

contexto. Outro ponto de dificuldade levantado nesses países é a resistência de alguns 

profissionais em implementar o modelo por guiarem-se nos preceitos da abordagem tradicional 

de atendimento, que julga necessário ter muitos profissionais e profissionais específicos. A 

partir desses pontos, o autor desenvolveu procedimentos de visitas clínicas baseadas em rotinas 

para realidades em que as visitas domiciliares não são viáveis como práticas rotineiras, caso 

esse da Fundación Teletón no Paraguai, e recomendou a importância da liderança e de 

treinamentos efetivos, para além de conhecer ferramentas e termos (MCWILLIAM, 2020). 

Há relatos positivos desses países tanto de profissionais como de familiares acerca do 

Modelo Baseado em Rotinas, como por exemplo: passaram a focar na participação significativa 

em rotinas diárias e nas preocupações das famílias e não em identificar déficits como acontecia 

anteriormente no modelo tradicional; passaram a ouvir os pais e não simplesmente lhes dar 

instruções; o foco passou a ser apoiar as famílias e não reparar as crianças; equipe e cuidadores 

mais engajados e sentindo-se parte integrante da equipe; profissionais se mostraram mais 

satisfeitos com seus trabalhos; as famílias entenderam melhor as metas e os objetivos, passando 

a se engajar melhor. Em Taiwan, houve inclusive uma pesquisa sobre o Modelo Baseado em 

Rotinas, com um ensaio clínico randomizado controlado: o grupo que recebia intervenções do 

modelo teve uma taxa de progresso mais rápida nas funções de autocuidado, independência e 

nas funções sociais nos primeiros 3 meses de intervenção e aos 6 meses de seguimento, esse 

progresso esteve acima do grupo de visitas domiciliares tradicionais. A visita domiciliar 

tradicional não foi mais eficaz em nenhum dos resultados medidos em comparação ao Modelo 

Baseado em Rotinas (MCWILLIAM, 2020). 

Sendo a MEISR™ importante ferramenta para viabilizar a prática do Modelo Baseado 

em Rotinas, com organização e conteúdo diferenciados das avaliações infantis tradicionais, é 

oportuno que seja viável seu uso no Brasil, sendo essa a hipótese do estudo. Como a aplicação 

em um país diferente do qual a escala foi desenvolvida ou ainda do que ele já tenha alguma 
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versão oficial, com um idioma diferente e uma cultura diferente são indicativos de necessidade 

para sua adaptação transcultural (Beaton et. al., 2000), essa pesquisa busca a tradução e 

adaptação transcultural da MEISR™, para o português brasileiro. 

 

1.4. Adaptação Transcultural 

 

O significado da palavra “adaptar” está relacionado com ajustes de uma coisa para 

outra. Sob perspectiva de uma conotação técnica na área de Avaliação, a adaptação acontece 

em diferentes especialidades para modificar escalas de medida e avaliação de uma realidade a 

outra. Isso acontece principalmente com escalas de relevante importância e reconhecimento 

(OLIVEIRA et al.,2015). 

O termo “transcultural” é direcionado para processos de adaptação que envolvem 

tradução de um idioma ao outro, como é o caso da presente pesquisa. Quando há adaptações 

para uso apenas em outros contextos, sem necessidade de tradução, o processo é chamado 

apenas de “adaptação cultural” e diferencia-se em seus procedimentos (BEATON et al., 2007). 

Os estudos de adaptação transcultural têm registros de início em 1970, com 

crescimento expressivo no decorrer dos anos. Surgiram com o objetivo de análise de resultados 

de diferentes países para compará-los e também de economia de tempo e dinheiro na criação 

de novos instrumentos e escalas (FERREIRA et al., 2014). 

Hoje em dia esses estudos têm crescido também por outro motivo. Almeja-se o uso de 

escalas de avaliação na prática profissional para que processos de intervenção e tratamento 

sejam mensurados de maneira apropriada, porém a maioria dessas escalas é desenvolvida em 

países de língua inglesa, como Canadá, Estados Unidos, Austrália e Reino Unido. Dessa 

maneira, pesquisadores e profissionais de outros países, para utilizar essas escalas, precisam 

realizar a tradução e a validação nos diferentes contextos culturais (COSTER & MANCINI, 

2015). 

A adaptação transcultural assegura confiabilidade, consistência sólida de equivalência 

de conteúdo e no caso do presente estudo, poderá auxiliar ainda no posterior processo de 

validação da escala. 

Alguns aspectos são importantes para desenvolver uma adaptação transcultural: 

aspectos técnicos, linguísticos e semânticos. Para atendê-los, alguns órgãos e instituições têm 

desenvolvido normas padronizadas para assegurar qualidade ao processo e aos resultados 

(ALEXANDRE & COLUCI, 2011). É importante que a equipe desse tipo de projeto assegure 

à versão final a equivalência cultural, verificando, por exemplo, as equivalências semântica, 
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idiomática, conceitual e experiencial e também a compreensibilidade, que deve contemplar 

grande parte das pessoas e por isso é recomendável que esteja entendível para pessoas a partir 

de 12 anos (GUILLEMMIN et al., 1993). 

Para assegurar essa qualidade, uma escala de avaliação não poderá ser apenas 

traduzida de maneira simples, é necessário que haja a adaptação cultural, de modo a ser 

compreensível e compatível com a cultura de destino, porém, em contrapartida, deve manter a 

validade de conteúdo da escala original (BEATON et al., 2007). 

Desenvolver uma adaptação transcultural requer a realização de várias etapas. Essas 

etapas são organizadas como um processo metodológico, que tem o objetivo de avaliar a 

aplicabilidade da escala traduzida no novo contexto (OLIVEIRA et al.,2015). 

Não há um consenso na literatura a respeito de como acontecerão as etapas do processo 

de adaptação transcultural, e por isso podemos encontrar diferentes metodologias descritas 

(OLIVEIRA et al.,2015). 

Na Terapia Ocupacional, área de estudo da presente pesquisa, há um documento com 

recomendações para a adaptação transcultural (Coster & Mancini, 2015), pautadas em “passos 

necessários à tradução”. É descrito que antes de iniciar, há a necessidade de entrar em contato 

com o autor da escala ou com a instituição que tem sua apropriação, como por exemplo uma 

editora, tanto para ter a permissão de realizar o projeto como para verificar se há outra pessoa 

já o realizando. Em seguida, há o momento de traduções iniciais, que devem acontecer de todos 

os elementos da escala, não apenas dos itens, como também do sistema de pontuação e das 

instruções, por exemplo.  As traduções devem ser realizadas por no mínimo duas pessoas de 

forma independente e essas pessoas devem ser fluentes em ambos os idiomas, com preferência 

para que sejam nativos do idioma alvo. 

Os tradutores devem ter perfis distintos, sendo que um deve ter conhecimento na área, 

com bom domínio de termos técnicos, e o outro não deve ter o conhecimento específico, para 

que possa destacar aspectos divergentes, correspondentes à linguagem da população em geral 

(BEATON et al., 2007). 

As orientações em Terapia Ocupacional seguem com indicações para estabelecer uma 

versão única, com consenso entre as versões traduzidas. Em seguida deve ser realizada a 

tradução-reversa, traduzindo a versão de consenso de volta ao seu idioma original. É 

recomendada que haja no mínimo duas versões e que ao menos um dos tradutores seja nativo 

do idioma original. Após, a equipe responsável pela adaptação transcultural deve analisar as 

discrepâncias comparando todas as versões, de modo a corrigir aqueles que apresentem 

mudanças de sentido ou significado. É posto que para finalizar o processo, dois passos são 
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importantes: submeter a última versão traduzida a revisores e aplicá-la com o público-alvo para 

que avaliem a compreensão dos termos. Depois da versão finalizada, deve ser enviada ao autor 

ou editor da escala original. Destacam ainda que, com a aprovação da versão adaptada 

transculturalmente, deve-se realizar o processo de validação para que possa ser utilizada com 

segurança tanto no campo da pesquisa, como da prática (COSTER & MANCINI, 2015). 

Para o desenvolvimento das etapas de adaptação transcultural, uma pessoa da equipe, 

que pode ser o pesquisador principal, será chamada de relator observador, mediador, ou ainda 

“juiz neutro”, pois deverá mediar toda a discussão. Descrever e compilar a versão única e o 

relato é de responsabilidade também desse juiz neutro (BEATON et al., 2007; FERREIRA et 

al., 2014). 

Em vista de não haver uma versão da MEISR™ na língua portuguesa falada no Brasil, 

para possibilitar seu uso nos âmbitos clínico e de pesquisa em nosso país, o processo de 

adaptação transcultural foi realizado para verificar se há equivalência de tradução entre as 

versões oficial e traduzida, de maneira adequada à cultura da população brasileira. 
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2. OBJETIVO 

 

Realizar a adaptação transcultural da escala de avaliação MEISR™ 0 a 3 anos e da 

escala de avaliação MEISR™ 3 a 5 anos, para a língua portuguesa falada no Brasil. 
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3. MÉTODO 

 

3.1. Tipo de Pesquisa 

 

Este estudo está caracterizado como estudo metodológico de adaptação transcultural, 

de corte transversal e de abordagem quantitativa. 

A adaptação transcultural é um processo complexo, pois leva em consideração não 

apenas o idioma, mas também o contexto cultural e o estilo de vida daquela comunidade. Dessa 

maneira, a realização de uma tradução simples não seria suficiente para o uso de uma escala em 

um novo local, de idioma diferente daquele que foi criado, pois existem diferenças culturais e 

linguísticas significativas entre os povos (ALEXANDRE & COLUCI, 2011). 

Há guias e protocolos especializados para realizar o procedimento desse tipo de estudo, 

mas não há um consenso acerca desse tema (FERREIRA et al., 2014). 

As etapas, ou estágios, seguidos na presente pesquisa tiveram como base as 

recomendações de Beaton et al. (2000) e houve um estágio adicional proposto por Wild et al. 

(2005). 

 

3.2. Procedimentos Éticos 

 

Antes da pesquisa ter início, foi enviado pedido formal ao autor da escala para 

realização do processo de tradução e adaptação transcultural e ele respondeu positivamente. 

Todo esse contato foi feito pela orientadora por meio de correio eletrônico (APÊNDICE A). 

Após esse aceite, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas em Seres Humanos da Universidade Federal de São Carlos, sob as prerrogativas da 

Resolução 21/2016 do CNS, ofício circular nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS sob número de 

CAAE: 53256121.9.0000.5504 (ANEXO C).  

Para desenvolver a pesquisa, os participantes aceitaram participar, ao concordarem 

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, tanto no estágio adicional – 

Desdobramento Cognitivo (Apêndice B e Apêndice C), como no estágio 5 – Análise qualitativa 

com a população-alvo (Apêndice D) que foram disponibilizados por formulários virtuais sob 

links do site GoogleForm. 
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3.3. Procedimentos de Coleta de Dados 

 

Antes de todas as etapas do processo de adaptação transcultural, como já citado, foi 

estabelecido contato com o autor para efetivar a autorização para a realização do projeto. Ele 

concedeu e sugeriu que fosse desenvolvido a partir da versão oficial em espanhol que está 

disponível de maneira gratuita em seu site, pois a versão em inglês tem os direitos de copyright 

vinculados a uma editora americana. 

Além desse contato como preparação, foi realizada também a participação desta 

pesquisadora em um curso de formação para aplicação da escala, ofertada ao público pela 

equipe de pesquisadores da Espanha (ANEXO D). 

A seguir serão apresentadas as etapas, ou estágios, do estudo, que foram desenvolvidas 

em ambiente virtual, com a utilização de correio eletrônico (email), preenchimento de 

formulários eletrônicos (GoogleForm), videochamadas pela ferramenta gratuita GoogleMeet e 

troca de mensagens pelo aplicativo de mensagens WhatsApp: 

 

3.3.1. Estágio 1 – Tradução 

 

O primeiro estágio desse processo foi a tradução direta da língua original para a 

almejada, no caso, do espanhol para a língua portuguesa do Brasil. Foi realizada por tradutores 

bilíngues, que têm como língua materna o português, sendo um leigo e outro familiarizado com 

o assunto tratado na escala. Eles receberam a carta-convite (Apêndice E) para participarem da 

equipe de desenvolvimento do projeto e ao aceitarem, receberam a versão oficial da escala de 

avaliação em espanhol. Dessa fase, resultaram as duas versões traduzidas, com comentários 

sobre possíveis dúvidas (T1 e T2) (BEATON et al., 2000). 

A versão oficial da escala em espanhol foi enviada aos tradutores junto dos formulários 

de caracterização e de tradução No formulário de caracterização tinham que preencher suas 

informações pessoais e no formulário de tradução, cada termo retirado da escala estava digitado, 

com campo em branco em seguida para colocarem a tradução e ao final de cada bloco, havia 

um campo de “observações” para destacarem dúvidas. 

O tradutor que desenvolveu T1 não conhecia a temática tratada na escala, não tinha 

prática no campo da infância, é brasileiro, tem fluência no espanhol, possui formação 

universitária de graduação Engenharia Mecânica e pós-graduação em Gestão em Engenharia. 

À época de sua contribuição, vivia no Brasil e estava na faixa etária de 30 a 40 anos. 
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O tradutor que desenvolveu T2 conhecia a temática tratada na escala, tinha prática no 

campo da infância, é brasileiro, tem fluência no espanhol. À época de sua contribuição, vivia 

no Brasil, estava na faixa etária de 20 a 30 anos e estava cursando o último semestre da 

graduação em Terapia Ocupacional. 

 

3.3.2. Estágio 2 – Síntese 

 

O segundo estágio foi a síntese entre as duas versões, de modo a organizar e resolver 

diferenças e discrepâncias entre elas. Isso aconteceu através de reuniões entre os dois tradutores, 

com um relator observador, ou mediador, que nesse caso foi a própria pesquisadora, e a partir 

disso, foi produzido um relatório da tradução em versão única (T-1e2), junto do relato de todo 

o processo de síntese, destacando os termos ambíguos e motivo da decisão para a versão em 

comum (BEATON et al., 2000).  

 

3.3.3. Estágio 3 – Retrotradução 

 

No terceiro estágio, tradutores com fluência na língua espanhola e na língua 

portuguesa do Brasil, preferencialmente sem conhecimento na área da escala e sem terem visto 

sua versão oficial aceitaram participar da equipe de desenvolvimento do projeto e realizaram a 

tradução do português para o espanhol, a partir da versão T-1e2 (BEATON et al., 2000). 

Esse estágio foi realizado por três pessoas, retrotradutores, e resultou em três 

retrotraduções (BT1, BT2 e BT3).  

O retrotradutor de BT1 nasceu em país de língua espanhola, é formado em engenharia, 

sua faixa etária estava entre 20 e 30 anos, e não tinha experiência no campo da infância. O 

retrotradutor de BT2 nasceu em país de língua espanhola, é formado em Terapia Ocupacional, 

sua faixa etária estava entre 40 e 50 anos, e não tinha experiência no campo da infância. O 

retrotradutor de BT3 é naturalizado em país de língua espanhola, é formado em Terapia 

Ocupacional, sua faixa etária estava entre 30 e 40 anos, e tinha experiência no campo da 

infância. 

Importante destacar que se optou em manter as três retrotraduções, e não apenas duas 

retrotraduções como é posto na metodologia de referência, por entender que o terceiro 

retrotradutor poderia agregar ao desenvolvimento do projeto, ampliando a formação mínima. 
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Para desenvolverem a retrotradução, receberam a versão T-1e2, junto dos formulários 

de caracterização e de retrotradução. No formulário de caracterização fizeram o preenchimento 

de suas informações pessoais e no formulário de retrotradução, havia uma tabela com três 

colunas, sendo a primeira com o termo retirado da versão em português brasileiro, da tradução 

síntese T-1e2, a segunda coluna para que elaborasse a tradução em espanhol e a terceira para 

anotações e dúvidas, caso necessário. Essa organização em colunas e tabela se diferencia do 

formato enviado aos tradutores no Estágio 1, pois se deu após a experiência do primeiro estágio 

que estava organizado como texto, e o formulário para realizarem a tradução sofreu essas 

modificações de modo a otimizar o processo de análise. 

Após a entrega das versões retrotraduzidas, orientadora e pesquisadora analisaram os 

relatórios, compararam a versão oficial com as versões retrotraduzidas e realizaram adequações, 

de modo a atingir o objetivo desse estágio:  destacar aspectos ainda ambíguos ou incorretos, 

para que os conceitos tenham seu significado de maneira equivalente com o objetivo da escala 

(BEATON et al., 2000). 

 

3.3.4. Estágio 4 – Comitê de Especialistas 

 

O comitê de especialistas é parte responsável pela análise de conteúdo do instrumento 

traduzido e deve ser composto minimamente por um metodologista (pesquisador experiente em 

validações), um profissional da saúde com conhecimento no assunto tratado na escala, um 

professor de letras, os tradutores, os retrotradutores e o juiz neutro, ou relator observador 

(BEATON et al., 2007).  

Nesse estágio, foram convidadas oito pessoas, mas participaram sete pessoas, sendo: 

duas metodologistas (E1 e E2), que eram pesquisadoras que já haviam realizado estudos de 

adaptação transcultural anteriormente, uma profissional atuante com o público-alvo (E3), uma 

profissional com formação em Letras (E4), os dois tradutores (E5 e E6) e um retrotradutor 

(BT1/E7). Cada um, individualmente, realizou a revisão da tradução da escala, no que diz 

respeito aos aspectos metodológicos, aos termos e à linguagem profissional. 

Os especialistas receberam todos os arquivos e relatórios desenvolvidos até esse 

estágio: versão oficial em espanhol, versões traduzidas, versão síntese, relatório dos estágios 1 

e 2, versões retrotraduzidas, relatório da análise do estágio 3 e última versão da escala traduzida 

após os ajustes e adequações. Junto desses documentos, receberam os formulários para 

preenchimento de caracterização e de realização do estágio 4, com exceção dos tradutores e do 
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retrotradutor que receberam apenas o formulário de realização do estágio 4 por já terem 

preenchido a caracterização em estágio anterior. 

O formulário de realização desse estágio foi organizado em tabela (Mazak, 2021, p. 

116-151) e o especialista deveria assinalar se concordava ou não que havia equivalência em 

cada item traduzido. Nessa tabela, ao lado dos itens, havia colunas para cada equivalência e 

colunas para descrever considerações quando houvesse discordância. 

Como parte da adaptação transcultural, compondo a quarta etapa, ou estágio, o comitê 

de especialistas verificou quatro tipos de equivalências que serão descritas abaixo 

(GUILLEMIN et al., 1993 apud BEATON et al., 2000). 

A equivalência semântica deve assegurar que as palavras tenham os mesmos 

significados, com a realização de adequações de vocabulário e gramática quando necessárias, 

como com relação à presença ou não de verbos no gerúndio nos diferentes idiomas 

(GUILLEMIN et al., 1993). Um exemplo seria substituir um verbo no gerúndio em inglês, pelo 

infinitivo em português: “I like dancing” por “Eu gosto de dançar” (PERUZZO, 2021; 

MAZAK, 2021). Outros exemplos seriam: a frase em espanhol “Ir a dormir”, que no português 

brasileiro não teria a preposição: “Ir dormir”; ou a retirada do pronome ao se passar a frase em 

espanhol: “Durmiéndose como respuesta a lo que hace el cuidador”, para o português brasileiro: 

“Dormindo como resposta ao que faz o cuidador”, ou ainda “el niño”, que ao traduzi-lo para o 

termo “criança” no português brasileiro teria seu gênero modificado: “a criança” (nota da 

pesquisadora junto dos tradutores e retrotradutores).  

Na equivalência idiomática, podem ser necessários ajustes quanto às expressões 

idiomáticas e coloquialismos, de modo que os sentidos das expressões sejam correspondentes 

(GUILLEMIN et al., 1993 apud BEATON et al., 2000). Um exemplo seria não usar a tradução 

literal de “I feel blue” (“Me sinto azul”), e sim a tradução do que significa a expressão: “Eu me 

sinto triste” (MAZAK, 2021). Outro exemplo seria a expressão em espanhol “boca abajo”, que 

na tradução literal do português brasileiro ficaria “boca abaixo”, ou “boca para baixo”, porém 

seu significado corresponde à postura corporal de bruços, o que costumamos referir no 

português brasileiro como “barriga para baixo”; outro exemplo seria o nome da brincadeira “la 

mancha”, que na tradução literal ficaria “a mancha”, porém, refere-se à brincadeira chamada 

“pega-pega” no Brasil (nota da pesquisadora junto dos tradutores e retrotradutores). 

A equivalência experiencial está relacionada à adequação contextual e cultural, o que 

poderá ocasionar em substituições de palavras cabíveis para que haja a correspondência 

necessária de maneira relacionada com a vivência de vida diária e costumes daquela 

determinada cultura. Um exemplo seria substituir a palavra “garfo” por “hashi” em 
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determinados territórios em que se utilizam dele para comer (GUILLEMIN et al., 1993 apud 

BEATON et al., 2000). Outro exemplo, a partir da língua espanhola, seria a figura de fantasia 

infantil relacionada à perda do dente de leite da criança, que nos países de língua espanhola é o 

“Ratón Pérez”, e para a cultura brasileira corresponde à “Fada do Dente” (nota da pesquisadora 

junto dos tradutores e retrotradutores). 

A equivalência conceitual deve verificar e buscar que os conceitos estabelecidos na 

escala original tenham os mesmos significados e assim sejam mantidos para a cultura alvo. Um 

exemplo seria sobre a frase "ver sua família o quanto você gostaria" que iria variar em sua 

tradução de acordo com o conceito que aquela cultura define "família", como sobre família 

nuclear versus família estendida (GUILLEMIN et al., 1993 apud BEATON et al., 2000). 

Dentro do contexto dos países de língua espanhola, há como exemplo o conceito de refeições 

diárias, com diferentes significados e horários, pois há “desayuno”, que corresponde ao “café 

da manhã”, após, ao meio dia há “almuerzo”, que corresponde à uma parada no meio da manhã, 

como um lanche, diferenciando-se do “almoço” que é costume no Brasil, após há “comida” que 

é a refeição principal do dia, que corresponde ao almoço no Brasil, porém acontece por volta 

das 15h, após há “merienda”, que seria uma parada no meio da tarde, como um lanche, por volta 

das 18h e por fim há a “cena”, que corresponde ao “jantar”, por volta das 21h (nota da 

pesquisadora junto dos tradutores e retrotradutores). 

A partir dos pareceres desse comitê, a pesquisadora compilou junto da orientadora uma 

versão pré-final da escala na língua portuguesa do Brasil, com a equivalência transcultural 

inicial. O estágio foi desenvolvido com a entrega dos formulários preenchidos e toda a relação 

entre a equipe foi assíncrona, exceto a reunião final que pesquisadora e orientadora estavam 

presentes, de maneira síncrona. 

 

3.3.5. Estágio Adicional – Desdobramento Cognitivo 

 

O estágio adicional aconteceu nesse momento, assim como aconteceu na pesquisa de 

Nunes (2019), que tem a mesma temática sobre instrumentos e escalas de avaliação para 

práticas centradas na família. Chamado de desdobramento cognitivo (Wild et al., 2005), o 

objetivo desse estágio é identificar possíveis problemas que ainda tenham ficado das fases 

anteriores, com relação aos itens ou termos inadequados ou de difícil compreensão. A proposta 

foi de que esse estágio agregasse qualidade a esses processos, certificando que havia 

compreensão, interpretação e relevância cultural sob perspectiva da população em geral. 
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3.3.5.1. Participantes e Local 

 

Para representar a população geral é recomendado que haja um pequeno grupo de 5 a 

8 pessoas (Wild et al., 2005). 9 pessoas participaram por amostra de conveniência, após 

aceitarem a carta convite e confirmarem participação através do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido – TCLE, enviado a elas por formulário eletrônico. Para os participantes que 

tinham 18 anos ou menos, foi enviado também o Termo de Assentimento (APÊNDICE F). 

A participação se deu através de formulário eletrônico pelo site GoogleForm. O início 

do formulário continha perguntas para caracterização dos participantes e em seguida havia itens 

de cada edição para que opinassem sobre sua compreensibilidade. 

Após essa coleta, pesquisadora e orientadora se reuniram e analisaram as respostas e 

as necessidades de modificações. Foram feitas revisões e adequações nas versões traduzidas, 

finalizando a versão para o estágio seguinte (WILD et al., 2005). 

A respeito do local, como o cenário epidemiológico do Brasil no período da coleta de 

dados ainda evidenciava a necessidade de cuidados em virtude da pandemia de COVID-19, que 

limitava o acesso das famílias aos serviços de atendimento em saúde, bem como previa 

protocolos sanitários que restringiam contato social e atividades presenciais, o local de 

realização desse estágio da pesquisa se deu em ambiente virtual, classificando-se como uma 

pesquisa online. 

 

3.3.5.2. Critérios de inclusão e exclusão 

 

O critério de inclusão para o estágio adicional foi: pessoas a partir de 12 anos.  

Os critérios de exclusão foram pessoas que não fossem alfabetizadas ou que tivessem 

dificuldade em realizar a leitura. 

 

3.3.6. Estágio 5 – Análise qualitativa com a população-alvo 

 

O quinto estágio proposto por Beaton et al. (2000) seria o pré-teste. Este estágio 

consiste na aplicação da escala em situação real, com 30 a 40 pessoas do público-alvo, para 

verificar tanto a compreensão dos itens, como a consistência interna da escala. Em virtude do 

número de participantes, esse estágio não foi realizado de maneira completa. 
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Apesar disso, foi possível verificar a compreensão dos itens com a população-alvo a 

partir da aplicação da versão pré-final da escala traduzida e por isso chamamos esse estágio de 

“Análise qualitativa com a população-alvo”. Conforme citado na introdução desse trabalho, 

essa verificação com a população-alvo é uma indicação nos estudos de adaptação transcultural 

da área de Terapia Ocupacional (COSTER & MANCINI, 2015). 

A divulgação para participação na pesquisa foi feita de maneira ampla nas redes 

sociais, com divulgação do link da carta-convite. Junto do formulário da carta-convite havia 

um conteúdo gravado pela pesquisadora para ilustrar através da linguagem de áudio e vídeo o 

convite à pesquisa. Após aceite, a pesquisadora entrava em contato, a partir de dados 

preenchidos no formulário, para enviar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

ao participante, em formulário virtual e realizar agendamento da videochamada na plataforma 

GoogleMeet, meio através do qual se viabilizou a aplicação da versão pré-final. Durante a 

videochamada, era realizado o preenchimento completo da escala MEISR™ e o preenchimento 

de uma entrevista de opinião rotina a rotina sobre a qualidade da escala (Apêndice G e Apêndice 

H), no que diz respeito à linguagem e clareza (BEATON et al., 2000). Esse procedimento é 

recomendado por garantir uma equivalência em situação aplicada da versão adaptada 

transculturalmente da escala (BEATON et al., 2007).  

 

3.3.6.1. Participantes e Local 

 

Os participantes foram famílias ou cuidadores de crianças de 0 a 5 anos com alguma 

deficiência ou alteração em seu desenvolvimento. A seleção dos pais e/ou responsáveis se deu 

através de amostra por conveniência, com ampla divulgação nas redes sociais do Facebook, 

WhatsApp e Instagram. O tipo de amostragem por conveniência admite que os participantes 

componham a pesquisa apenas por atenderem aos critérios de inclusão, sendo não 

probabilístico, uma amostra que não é selecionada de maneira aleatória (FREIRE, 2021). 

Como há uma escala MEISR™ de 0 a 3 anos e uma escala MEISR™ de 3 a 5 anos, 

para que houvesse maior clareza e melhor distinção nessa organização, houve dois grupos de 

participantes, sendo o primeiro envolvendo responsáveis por crianças de 0 a 2 anos e 11 meses; 

e o segundo, responsáveis por crianças de 3 a 5 anos.  

O método de amostragem “bola de neve” também foi utilizado, pois ele favorece o 

aumento do número da amostra, mais rapidamente, dentro das características e aspectos 

pretendidos aos participantes. Esse método consiste em solicitar a um participante da pesquisa 

que indique outros possíveis. Ele tem fácil implementação e é classificado como não 
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probabilístico, enquadrado também como um método de amostragem intencional 

(FIGUEIREDO & FIGUEIREDO, 2011).  

Por se tratar de uma pesquisa online, teve abrangência de todo o território nacional e 

aconteceu de maneira virtual, sendo necessário que o participante tivesse acesso ao computador 

ou celular com internet. 

Na MEISR™ 0 a 3 anos tivemos duas pessoas que preencheram o formulário e essas 

duas foram as participantes desse estágio. Na MEISR™ 3 a 5 anos tivemos 8 pessoas que 

preencheram o formulário e dessas, 4 pessoas efetivaram sua participação. O estágio aconteceu 

da seguinte maneira: participante e pesquisadora se conectavam por videochamada, participante 

iniciava respondendo sobre suas características e em seguida iniciavam o preenchimento da 

escala propriamente dita. Pesquisadora lia o item da escala, participante respondia sobre sua 

criança e ao finalizar cada rotina, preenchiam juntas um formulário sobre nível de compreensão, 

sugestões e dúvidas. Ao final de todas as rotinas, as participantes deviam avaliar a escala como 

um todo com relação ao seu nível de compreensão, ao tamanho e à sua opinião sobre ela, sendo 

essa última uma questão aberta. 

 

3.3.6.2. Critérios de inclusão e exclusão 

 

Os critérios de inclusão para o quinto estágio foram famílias com crianças com 

alterações no desenvolvimento, ou com o chamado desenvolvimento atípico, dentro da faixa 

etária de 0 a 5 anos, tendo diagnóstico definido ou em investigação. 

Os critérios de exclusão foram: famílias com crianças com alterações no 

desenvolvimento, dentro da faixa etária supracitada, porém que necessitassem de 

procedimentos de internações e hospitalizações e, dessa maneira, não teriam a possibilidade de 

vivenciar a rotina domiciliar, que é o tema proposto da escala; famílias em que os responsáveis 

não tivessem o português como primeiro idioma; e famílias cuja capacidade cognitiva fosse 

insuficiente para o entendimento das questões da escala de avaliação. 

 

3.4. Finalização 

 

Após o quinto estágio então, houve o último relatório, com a versão final da tradução 

da escala. Todos os relatórios e todas as versões foram submetidos aos escritores e 

desenvolvedores da escala, para que conferissem o processo realizado (BEATON et al., 2000). 
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Tanto autor, como participantes de sua equipe de pesquisadores da Espanha, 

aprovaram a versão final adaptada transculturalmente, que lhes foi enviada junto dos relatórios 

de todas os estágios via correio eletrônico (APÊNDICE I). 

Cada estágio com seus principais aspectos fora descrito de maneira mais abrangente 

acima e estão destacados na figura 1 (adaptado pela pesquisadora a partir de BEATON et al., 

2007, p. 6). 

 

3.5. Atividades de formação e reflexões da pesquisadora 

 

Durante o desenvolvimento dos estágios do projeto, a pesquisadora participou como 

aluna ouvinte da Disciplina “Construção, adaptação cultural e validação de instrumentos para 

medidas em pesquisa na área da saúde”, ofertada na Universidade de São Paulo, campus 

Ribeirão Preto, Departamento de Enfermagem, pelas professoras Rosana Dantas e Carina 

Dessotte. Também realizou uma Visita Técnica à Fundación Teletón Paraguay (Anexo E), 

através do Grupo CNpq Terapia Ocupacional e Atenção Integral à Infância. Essa Organização 

Não Governamental, que tem realidades social, política e econômica similares ao Brasil, baseia 

sua prática na Abordagem Centrada na Família e utiliza-se de instrumentos e escalas de 

avaliação adaptados de protocolos do Modelo Baseado em Rotinas, como é o caso da MEISR™. 

Essa escala de avaliação, objeto de estudo dessa pesquisa, foi criada nos Estados 

Unidos e utilizamos sua versão oficial da Espanha para a adaptação transcultural. Utilizar-se 

desse tipo de material pode ser um indício da influência e dominância econômica, cultural e 

epistemológica do hemisfério norte sobre a organização das relações. Porém, como está 

ocorrendo não apenas uma tradução, mas sim uma adaptação transcultural, podemos considerar 

a presença do pensamento pós abissal ao valorizar a cultura do Brasil, que é classificado dentro 

das epistemologias do Sul (SANTOS, 2007).  

Relacionadas a esses pressupostos, ambas as vivências almejaram enriquecer o 

processo de adaptação transcultural ao ampliar o conteúdo e conhecimento da pesquisadora 

para o desenvolvimento dos procedimentos e estágios de coleta de dados.  
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FIGURA 1 - Estágios e seus principais aspectos 

FONTE: Adaptada de Beaton et al., 2007, p. 6. 
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3.6. Forma de análise dos resultados 

 

Para análise dos dados, foram utilizadas as abordagens quantitativa e qualitativa. 

A análise qualitativa dos dados foi realizada em conjunto pela equipe de 

desenvolvimento da pesquisa, para organização e adequações dos itens e termos, frente o 

objetivo do estudo. Aconteceu nos seguintes estágios: 1 – Tradução, 2 – Síntese, 3 – 

Retrotradução, 4 – Comitê de especialistas, Adicional – Desdobramento cognitivo, 5 – Análise 

qualitativa com a população-alvo e Finalização. 

Especificamente sobre o estágio 5 – Análise qualitativa com a população-alvo, os 

participantes podiam falar abertamente sobre sua opinião a respeito do instrumento em uma 

questão aberta. Nesse estágio, além da possibilidade de revisão item a item após análise 

qualitativa, como nos estágios anteriores, as respostas à essa questão trouxeram informações 

mais abrangentes, com carga pessoal e expressiva de cada participante em um processo de 

escuta pela pesquisadora.  Para análise dessas respostas, foi utilizado como método qualitativo 

a análise de conteúdo, que aconteceu através de três fases: a pré-análise, em que se organizou 

que a análise aconteceria por categorias temáticas a partir de termos comuns de elementos 

semânticos entre as respostas; em seguida houve a exploração do material, em que a análise foi 

iniciada, com operações de codificação e agrupamentos; e por fim a fase de tratamento dos 

resultados obtidos e interpretação, em que os achados foram evidenciados e contextualizados 

(BARDIN, 2016). 

A análise quantitativa aconteceu nos estágios: 4 – Comitê de especialistas e Adicional 

– Desdobramento cognitivo, durante a análise das respostas dos especialistas e participantes, 

através de índices de concordância. 

Em virtude de serem perguntas dicotômicas aos especialistas sobre cada item com 

relação à presença das equivalências (“concordo” ou “não concordo”), o índice de concordância 

utilizado no estágio 4 foi o Content Validity Ratio (CVR) que é obtido através da seguinte 

fórmula (Lawshe, 1975), onde ne corresponde ao número de especialistas que concordaram com 

o item e N é o número total de especialistas que opinaram sobre o item: 

CVR =         ne – N/2________         

         N/2 

Esse índice varia entre -1 e 1, sendo que resulta em número negativo quando mais da 

metade dos especialistas discordaram do item, é 0 quando metade concordou e metade 

discordou e é positivo quando mais da metade concordaram com o item (LAWSHE, 1975). 
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Para validação do teste, há valores mínimos estabelecidos a depender do número de 

especialistas. No presente estudo, em que houve sete especialistas no estágio 4, o índice teria 

que ser no mínimo 0,99 (Lawshe, 1975), ou seja, todos os especialistas teriam que concordar 

com a presença de equivalência no item para ser considerado um item válido, sem necessidade 

de revisões e ajustes. 

No estágio adicional, o Desdobramento Cognitivo, os participantes tiveram que 

responder a respeito de seu nível de compreensão sobre cada item, marcando uma opção dentre 

quatro, e essa resposta foi tratada como uma escala do tipo Likert, com quatro pontos: “ótima 

compreensão”, “boa compreensão”, “pouca compreensão” ou “nenhuma compreensão”. 

O índice adotado foi o Content Validity Index (CVI) para o item, que é obtido através 

da seguinte fórmula (YUSOFF, 2019): 

I-CVI =      número de respostas “3” ou “4”___ 

número total de respostas 

Os valores mínimos aceitáveis para os índices variam de acordo com o número de 

participantes. Nesse estágio, que participaram nove pessoas, é considerado um item de 

qualidade excelente quando o índice é superior a 0,78 (LYNN, 1986 apud YUSOFF, 2019). 

Para verificar o CVI de toda a escala (S-CVI/Ave), que é classificado sob mesmos 

valores do I-CVI, é utilizada a seguinte fórmula (YUSOFF, 2019): 

S-CVI/Ave =      soma dos scores CVI dos itens___ 

        número total de itens 
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4. RESULTADOS 

 

Para desenvolver o processo de adaptação transcultural, os termos das escalas de 

avaliação MEISR™ foram destacados e separados, de modo a contemplar todos os elementos 

presentes no protocolo. Esses termos estão referenciados na análise como termos e como itens 

e foram tratados de acordo com seu uso na escala oficial. Dessa maneira há títulos, subtítulos, 

parágrafos explicativos, palavras, palavras-chave e frases, agrupados por cada tabela, seção e 

rotina. 

A MEISR™ 0 a 3 anos ficou organizada em 459 itens; e a MEISR™ 3 a 5 anos, em 

240 itens. 

Abaixo serão destacados os resultados de cada estágio da pesquisa. 

 

4.1. Estágio 1 – Tradução e Estágio 2 – Síntese 

 

A escala MEISR™ 0 a 3 anos ficou organizada em 459 itens, sendo que destes 164 

estavam iguais em ambas as traduções. A escala MEISR™ 3 a 5 anos ficou organizada em 240 

itens e destes, 100 ficaram iguais em ambas. 

Na escala de 0 a 3 anos, 81 itens não estavam exatamente iguais, mas estavam muito 

semelhantes e por isso não receberam mudanças significativas em seu conteúdo. Os tradutores 

definiram os termos traduzidos durante a discussão fazendo escolhas e/ou ajustes de 

concordâncias verbal e gramatical, optando por termos sinônimos de modo a se buscar coesão 

e coerência às frases traduzidas. Dentro dessa mesma perspectiva, na escala de 3 a 5 anos houve 

28 termos. Exemplo: 
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TABELA 1 – Exemplo resultado Versão T1e2 

FONTE: a autora 

 

4.1.1. Termos padronizados para uso no decorrer de todo a escala 

 

Em virtude de termos específicos da área de conhecimento e de divergências 

encontradas nessa etapa, houve uma discussão a respeito da padronização de termos e modo de 

organizações, para trazer maior clareza às escalas. Essa padronização será descrita neste item. 

Tanto a escala de 0 a 3 anos, como a escala de 3 a 5 anos contêm 14 rotinas. Para cada 

uma, há o seu título, seu subtítulo e as atividades que compõem essa rotina. O título da rotina 

diz respeito ao momento do dia e tema, o subtítulo é uma frase relacionada ao título de modo a 

introduzir a frase de cada atividade. Para que a família pontue cada atividade deve ler o subtítulo 

e completar a leitura com cada atividade, que são os itens (ou termos) numerados. Tradutores 

discutiram sobre como organizar a conjugação e tempo verbais dessas frases de modo a manter 

coerência na escala. Dessa forma, decidiram deixar sempre o subtítulo no tempo presente e as 

atividades no gerúndio, indicando a continuidade da ação proposta. 

Exemplo: 

Versão oficial 0 a 3 anos: Rotina 3, título: Comidas 

Subtítulo: Participa em los momentos de comida 

Item 3.02: Succionar com suficiente fuerza cuando se amamenta o se da el biberón 

Versão traduzida: Rotina 3, título: Alimentação 

Subtítulo: Participa nos momentos de alimentação 

Item 3.02: Sugando com força suficiente quando se amamenta ou se dá a mamadeira. 

Item da versão oficial 

MEISR™ 0 a 3 anos 
Versões tradutores 

Tradução síntese 

Versão T1e2 

9.12 Arrastrándose de manos 

y rodillas para conseguir 

juguetes u objetos de interés 

T1: Arrastando-se de mãos e 

joelhos para conseguir 

brinquedos ou objetos de 

interesse 

Arrastando-se de mãos e 

joelhos para conseguir 

brinquedos ou objetos de 

interesse 

T2: Se arrastando de mãos e 

joelhos para conseguir 

brinquedos ou objetos de 

interesse 
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Uma das palavras centrais e mais utilizadas em todo contexto da escala de avaliação 

em questão é “niño”, que na versão oficial espanhola sempre está acompanhada de “niña”. 

Tradutores optaram por padronizar a tradução para “criança”, mantendo o gênero de todas as 

palavras que lhe fazem referência no feminino. 

Optaram por também sempre se referir à escala de avaliação no gênero feminino, pois 

em ambos os títulos as palavras são femininas: Escala de Engajamento, Autonomia e Relações 

Sociais (MEISR™), Edição para investigação; e Medida de Engajamento, Autonomia e 

Relações Sociais 3-5 anos (MEISR 3-5). 

A mediadora ou relatora auxiliou na condução da reunião, tomando nota e escrevendo 

as discussões e decisões dos tradutores. Aconteceram dois momentos em que se posicionou 

explicando conceitos importantes ao projeto, relacionados à temática proposta e à versão 

original que está na língua inglesa. O primeiro momento foi com relação ao termo da versão 

oficial espanhola “implicación”, que foi a tradução do termo “engagement”, da escala original 

em inglês. Em português, o termo “engajamento” é um importante construto e relaciona-se ao 

conteúdo da escala em questão mais do que o termo traduzido: “envolvimento”. O construto foi 

explicado aos tradutores pela mediadora e eles concordaram em manter o termo “engajamento”. 

Da mesma maneira, o segundo momento foi quando apareceram as traduções: “atenção 

inicial” e “atenção precoce” para o termo “atención temprana”. O termo da versão em espanhol 

é oriundo da versão original “early intervention”. O termo equivalente na língua portuguesa do 

Brasil em seu significado é “intervenção precoce” e foi explicado pela mediadora aos 

tradutores, que concordaram em mantê-lo na tradução. 

A mediadora conduziu ainda a discussão sobre a utilização de um termo importante e 

frequente na escala: “juego”. Como não há a palavra “brincadeira” em espanhol, tradutores 

julgaram haver diferença entre “jogo” e “brincadeira” no português brasileiro e por isso optaram 

por utilizar o termo “brincadeira” com maior frequência nas traduções e o termo “jogo” 

apareceria em situações específicas, próprias do que entendemos como jogo no Brasil. 

A respeito do termo espanhol “necesita”, tradutores discutiram sobre criar o padrão de 

sempre traduzi-lo como “precisa” ao invés de “necessita”, por julgarem ser mais usado no 

português brasileiro e, como um sinônimo, não alteraria o significado da sentença. Exemplo:  
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TABELA 2 – Exemplo termos padronizados na Versão T1e2 

FONTE: A autora 

Outra palavra muito frequente na escala é “artículo”. Tradutores discutiram sobre a 

palavra “objeto” ser mais usada no Brasil do que “artigo” e por isso definiram o termo “objeto” 

como padrão para a tradução. Exemplo: 

 

TABELA 3 – Exemplo termos padronizados na Versão T1e2 

FONTE: A autora 

 

O termo “a menudo” que aparece em ambas as escalas teve como traduções “com 

frequência” e “frequentemente” e tradutores entraram em consenso de manter 

“frequentemente” por julgarem ser mais usual. 

Um termo em espanhol que apareceu com menor frequência na escala foi “taza” e que 

também tradutores definiram manter sempre da mesma maneira.  A questão discutida foi sobre 

qual termo é mais comum à faixa etária: “xícara” ou “caneca” e optaram por “caneca”, 

entendendo não alterar o significado do contexto proposto. Exemplo: 

 

Item da versão oficial 

MEISR™ 0 a 3 anos 
Versões tradutores 

Tradução síntese 

Versão T1e2 

3.35 Manejando con cuidado 

artículos frágiles (ej., un 

vaso de vidrio) 

T1:   Manipulando com 

cuidado artigos frágeis (ex., 

um copo de vidro) Manuseando com cuidado 

objetos frágeis (ex.: um copo 

de vidro) 

T2:   Manuseando com 

cuidado artigos-objetos 

frágeis (ex., um copo de 

vidro) 

Item da versão oficial 

MEISR™ 0 a 3 anos 
Versões tradutores 

Tradução síntese 

Versão T1e2 

2.05 Indicando cuando 

necesita que le cambien el 

pañal vocalizando 

T1:  Indicando quando 

necessita que troquem a 

fralda vocalizando 
Indicando quando precisa 

que troquem sua fralda 

vocalizando 
T2:  Indicando quando 

precisa que troquem sua 

fralda vocalizando 
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TABELA 4 – Exemplo termos padronizados na Versão T1e2 

FONTE: A autora 

 

4.1.2. Divergências 

 

Houve itens divergentes entre as duas traduções, sendo 214 na escala de 0 a 3 anos e 

112 na escala de 3 a 5 anos. A respeito de cada um deles separadamente, os tradutores 

realizaram discussões nas reuniões, que culminaram sempre em uma frase de consenso, 

apoiando-se em algumas justificativas. Podemos classificar essas justificativas com relação às 

divergências e também às dúvidas que surgiram da seguinte maneira: 

1. Divergências entre tradutores resolvidas sob perspectiva técnica e própria da área 

do conhecimento; 

2. Divergências entre tradutores resolvidas sob perspectiva dos sinônimos que são mais 

comuns e utilizados no português brasileiro; 

3. Divergências entre tradutores definidas de acordo com o contexto da frase ou 

atividade da rotina; 

4. Dúvidas dos tradutores que resultaram em sentenças diferentes da tradução literal; 

Os tradutores demonstraram motivação para essas discussões pautadas no que seria 

mais compreensível, coeso e coerente para o português brasileiro praticado pela população em 

geral, público da escala. Porém, importante destacar que, no momento do convite para 

participarem do projeto de pesquisa, no envio dos documentos após aceite, no início das 

reuniões para elaboração da síntese da escala e durante essas reuniões, a mediadora orientou 

Item da versão oficial 

MEISR™ 0 a 3 anos 
Versões tradutores 

Tradução síntese 

Versão T1e2 

3.37 Siguiendo una orden de 

dos partes (ej., dame el plato 

y pon la taza en el fregadero) 

T1:    Seguindo uma ordem 

de duas partes (ej., me dá o 

prato e coloca a caneca na 

pia) Seguindo uma ordem de 

duas partes (ex.: me dá o 

prato e coloca a caneca na 

pia) 

T2:    Seguindo uma ordem 

de duas partes (ex., me dê o 

prato e coloca a xícara na pia) 

T2:    Seguindo uma ordem 

de duas partes (ex., me dê o 

prato e coloca a xícara na pia) 
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tradutores sobre a importância de manter o conteúdo da versão oficial, sobre o estágio de comitê 

de especialistas que poderia auxiliar na resolução de divergências e dúvidas e também sobre o 

estágio de análise qualitativa com a população-alvo, em que a população-alvo auxiliaria na 

avaliação sobre a compreensão e entendimento dos termos e itens da escala, ambos estágios 

que complementariam melhor a resolução das divergências e dúvidas.  

Abaixo estão relacionados exemplos para cada um dos blocos de divergências e 

dúvidas. 

 

4.1.2.1. Divergências entre tradutores resolvidas sob perspectiva técnica e própria 

da área do conhecimento 

 

Houve alguns itens em que tradutores divergiram em suas traduções e o tradutor com 

conhecimento na área (T2) explicou termos mais próximos da temática. Na MEISR™ 0 a 3 

anos aconteceu em 41 itens; e na MEISR™ 3 a 5 anos, em 19 itens. Exemplos: 

TABELA 5 – Exemplo divergências 

FONTE: A autora 

 

Ainda na MEISR™ 0 a 3 anos, o mesmo aconteceu no item 4.04, em que o termo da 

versão oficial espanhola “inspeccionando” ficou traduzido como “examinando” e não 

“inspecionando”; no item 5.10, em que o termo “atendiendo”, ficou traduzido como 

“observando” e não “atendendo”; no item 5.17, em que o termo “ativar”, ficou traduzido como 

Item da versão oficial 

MEISR™ 0 a 3 anos 
Versões tradutores 

Tradução síntese 

Versão T1e2 

Legenda - Termo 7. 

Adaptativo 

T1:    Adaptável 
Adaptativo 

T2:    Adaptativo 

Tabela de resumo – Termo 

7. Totales 

T1: Totais 
Total 

T2: Total  

3.15 Siguiendo instrucciones 

sencillas (ej., comer más, 

beber el agua) 

T1:  Seguindo instruções 

fáceis (ex.: comer mais, 

beber água) 
Seguindo instruções simples 

(ex.: comer mais, beber 

água) 
T2:  Seguindo instruções 

simples (ex.: comer mais, 

beber água) 
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“ligar” e não “ativar”, sempre pautados nas ações possíveis e mais contextualizadas para a 

criança dentro da área do conhecimento, quando referidas no Brasil.  

O item “3.03 Poniéndose los zapatos sin atárselos” da edição 3 a 5 anos foi traduzido 

como: “Calçando os sapatos sem amarrá-los”, ao invés de iniciar com o termo “colocando”, 

pois o tradutor com conhecimento considerou o termo “calçando” próprio à área nesse contexto 

e o outro tradutor concordou com sua explicação. 

A rotina 3 da escala MEISR™ 0 a 3 anos e a rotina 2 da MEISR™ 3 a 5 anos têm em 

espanhol o nome “comidas”. Tradutores optaram por mantê-lo como “alimentação” em 

português, por acreditarem ser mais utilizado para se referir sobre esse momento do dia na área 

do conhecimento. 

Na tabela abaixo podemos visualizar um outro caso como exemplo, presente na 

MEISR™ 3 a 5 anos: 

TABELA 6 – Exemplo divergências 

FONTE: A autora 

 

No item “6.19 Negociando roles en un juego (quién será el que busque al jugar 

escondido; quién tendrá la ficha roja en el juego de mesa)” dessa mesma escala, os tradutores 

optaram pela tradução do termo “roles” para “funções”, ao invés de “papéis”, em virtude do 

que é habitual na perspectiva técnica, conforme colocado pelo tradutor de T2 e resultou no item 

traduzido: “Negociando funções em um jogo (quem será o que procura ao jogar esconde 

esconde; quem terá a ficha vermelha no jogo de mesa)”. 

 

4.1.2.2. Divergências entre tradutores resolvidas sob perspectiva do que é mais 

comum e utilizado no português brasileiro 

 

Houve termos que tradutores discutiram sobre a atividade proposta no item, em seu 

conteúdo, pensando sobre opções comuns ao português brasileiro a partir de divergências nas 

traduções. Foram 116 termos na MEISR™ 0 a 3 anos e 71 termos na MEISR™ 3 a 5 anos. 

Item da versão oficial 

MEISR™ 3 a 5 anos 
Versões tradutores 

Tradução síntese 

Versão T1e2 

3.05 Siguiendo las 

directrices o instrucciones 

T1: Seguindo as diretrizes 

ou instruções Seguindo as orientações ou 

instruções T2: Seguindo as orientações 

ou instruções 
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Como exemplo podemos citar o termo “afrontando” do item 1.21 da MEISR™ 0 a 3 

anos, que poderia ser traduzido como “afrontando” em português, porém tradutores optaram 

por traduzir como “enfrentando”, diante do que é comum ao português brasileiro dentro do 

contexto da frase (Tabela 7). 

TABELA 7 – Exemplo divergências 

FONTE: A autora 

 

Também sob essa perspectiva, a rotina 5 da MEISR™ 0 a 3 anos tem o nome de: “Ocio 

- Viendo TV – Libros” e ficou traduzido como: “Lazer – Vendo TV – Livros”. Tradutores 

discutiram sobre o sinônimo de “ócio”, “lazer” ser mais utilizado e com maior significado no 

Brasil. Para seguir a discussão dessa escala, o título da rotina 10 da MEISR™ 3 a 5 anos: 

“Hanging -Out Time (incluyendo TV y libros)”, ficou traduzido como: “Tempo de lazer 

(incluindo TV e livros)”, ao entender o termo “hanging-out” compatível com “ocio”. 

Algo similar aconteceu na MESR™ 0 a 3 anos no item 4.03 e no item 12.01, em que 

tradutores discutiram sobre o termo “colo” ser mais utilizado do que “nos braços” (Tabela 8).  

TABELA 8 – Exemplos divergências 

FONTE: A autora 

 

Ainda nessa escala, no item: “6.17 Jugando lejos del cuidador familiar (5 minutos o 

más)”, tradutores optaram por traduzir “familiar” por “conhecido”, pois entenderam que nem 

sempre o cuidador da criança é de sua família e isso poderia causar algum tipo de confusão no 

entendimento do contexto da atividade, que ficou traduzida da seguinte maneira: “Brincando 

longe de um cuidador conhecido (5 minutos ou mais)”. Outro item similar na MEISR™ 0 a 3 

anos foi: “6.37 Jugando de manera ruidosa (incluyendo el rugido y la caída) o silenciosa en los 

momentos adecuados o contextos adecuados”, que ficou traduzido como: “Brincando de 

Item da versão oficial MEISR™ 0 a 3 anos Tradução síntese - Versão T1e2 

1.21 Entreteniéndose con juguetes un 

momento hasta que llega el cuidador (ej., 

afrontando) 

1.21 Entretendo-se com os brinquedos até 

que o cuidador chegue (ex.: enfrentando) 

Item da versão oficial MEISR™ 0 a 3 anos Tradução síntese - Versão T1e2 

4.03 Respondiendo positivamente al contacto 

físico y cuando sele cogen en brazos 

4.03 Respondendo positivamente ao 

contato físico e quando a pegam no colo 

12.01 Calmándose cuando le cogen en brazos 12.01 Acalmando-se quando a pegam no 

colo 
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maneira barulhenta (incluindo gritar e cair) ou silenciosa em momentos adequados ou contextos 

adequados”, por entenderem que as palavras “barulhenta” e “gritar” são mais coerentes com o 

português brasileiro, do que “ruidosa” e “rugir”. 

Tradutores também discutiram sobre as diferenças regionais dentro do Brasil. 

Exemplo: item da versão oficial espanhola 0 a 3 anos: “3.09 Empezando a comer alimentos 

sólidos (ej., galletas para la dentición)”, que ficou traduzido como “Começando a comer 

alimentos sólidos (ex., biscoitos para a dentição)”, utilizando o termo “biscoitos” e não 

“bolachas”, sendo que ambos são presentes no Brasil, a depender da localidade. Nesse caso 

optaram por “biscoitos” por ser o termo descrito nas embalagens dos alimentos. 

Na Tabela de Identificação da edição de 0 a 3 anos, o item 8: “Nombre del 

profesional(es) y afiliación” ficou traduzido como “Nome do(s) profissional/profissionais e 

formação”. Tradutores traduziram o termo "afiliación" como filiação e afiliação, porém 

destacaram como dúvida. Discutiram na reunião a respeito do contexto do termo, pois 

acreditavam não ser algo comum e usual no português brasileiro e definiram como "formação" 

a tradução. A questão foi retomada e resolvida da mesma maneira na edição de 3 a 5 anos, no 

item 6 da Tabela de Identificação. 

No item 2 da legenda da edição de 3 a 5 anos apareceu o termo “USA” (United States 

of America) e tradutores optaram por traduzi-lo como “EUA” (Estados Unidos da América), 

por ser o que se pratica no português brasileiro. 

No item: “6.07 Jugando “juegos sencillos” con el cuidador o con un niño mayor (ej., 

cucu tras)”, da edição de 0 a 3 anos não foi encontrado tradução para o termo do exemplo. 

Tradutores então pesquisaram vídeos na internet da brincadeira e decidiram traduzi-lo para: 

“jogo da memória”, por julgarem semelhantes. 

No item “2.01 Teniendo conversaciones cortas”, da MEISR™ 3 a 5 anos, tradutores 

discutiram sobre os termos “conversações” e “conversas” e optaram pelo último, por julgarem 

mais habitual no português brasileiro. Esse termo apareceu novamente no item 2.11 e foi tratado 

da mesma maneira. Sob essa mesma perspectiva, há outros exemplos: 
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TABELA 9 – Exemplos divergências 

Item da versão oficial 

MEISR™ 3 a 5 anos 

Tradução literal do 

termo em destaque 

Tradução síntese do item 

Versão T1e2 

2.08 Cargando comida con la 

cuchara 

Carregando 2.08 Pegando comida com a 

colher 

2.14 Haciendo elecciones, 

usando linguaje 

Eleições 2.14 Fazendo escolhas, 

usando linguagem 

 FONTE: A autora 

 

No item “3.09 Poniéndose la ropa interior (calzoncillos o braguitas) correctamente” da 

edição 3 a 5 anos, tradutores decidiram pelo termo “roupa íntima”, ao invés “roupa interior”. 

Os tradutores tiveram essa atenção sobre o que seria mais comum ao português 

brasileiro não apenas na tradução literal, mas também na organização da frase. Exemplo: item 

da edição 3 a 5 anos “2.17 Cortando comida tierna o blanda con cuchillo y tenedor”, em que 

alteraram a ordem dos utensílios por julgarem mais comum dizer “garfo e faca” do que “faca e 

garfo” no português brasileiro e chegaram na seguinte frase final: “Cortando a comida macia 

ou leve com garfo e faca”. Isso aconteceu da mesma maneira no item 2.18. 

 

4.1.2.3. Divergências entre os tradutores resolvidas sob perspectiva do contexto 

da frase ou atividade da rotina 

 

Dentre os itens que estavam divergentes entre as duas traduções e foram resolvidos a 

partir de discussão acerca do contexto da rotina e da atividade descrita, 50 eram da MEISR™ 

0 a 3 anos; e 20 da MEISR™ 3 a 5 anos. 

Com relação ao termo “lavabo”, tradutores discutiram sobre traduzi-lo como 

“banheiro”, porém de acordo com diferentes contextos, optaram pelo termo “privada”. 

Exemplos: 

TABELA 10 – Exemplos divergências 

Versão oficial MEISR™ 0 a 3 anos Tradução síntese - Versão T1e2 

Título Rotina 2: Cambio de pañal o uso del 

lavabo 

Troca de fralda ou uso do banheiro 

2.09 Usando el lavabo (o orinal) con ayuda 2.09 Usando a privada (ou penico) com ajuda 

FONTE: A autora 
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Na edição 3 a 5 anos, a rotina 4 esteve apoiada nessa mesma premissa. O item “4.02 

Eliminando/defecando en el lavabo”, ficou traduzido como “Eliminando/defecando na 

privada”, apesar do termo “lavabo” do título ser traduzido como “banheiro”. 

Para o termo espanhol “indicando”, tradutores discutiram sobre a possibilidade de a 

criança dar sinais e não indicar exatamente, pois o termo “indicar” sugeriria algo mais concreto. 

Discutiram também sobre “indicar” ter o significado de “apontar” a depender da situação 

descrita e assim, o mesmo termo foi descrito de diferentes maneiras nas escalas, como 

apresentado na tabela abaixo. 

TABELA 11 – Exemplos divergências 

FONTE: A autora 

 

Ainda sob a perspectiva de análise contextual, houve termos que foram traduzidos 

distintamente de suas traduções literais, como está posto nos exemplos abaixo. 

TABELA 12 – Exemplos divergências 

Item da versão oficial 

MEISR™ 3 a 5 anos 

Tradução literal do 

termo em destaque 

Tradução síntese do item 

Versão T1e2 

3.14 Encajando las piezas de 

la cremallera y subirla y 

bajarla 

Peças do zíper 3.14 Encaixando as pontas do 

zíper e subir e descer 

3.15 Abrochando los broches 

(botones de click) 

Broches/Fechos 3.15 Abotoando os botões de 

pressão (botões de click) 

FONTE: A autora 

 

 

 

 

Versão oficial MEISR™ 0 a 3 anos Tradução síntese - Versão T1e2 

2.14 Indicando la necesidad de ir con tiempo 

suficiente para ir al baño, normalmente 

2.14 Sinalizando a necessidade de ir com 

tempo suficiente ao banheiro, normalmente 

3.19 Señalando para comunicarse (ej., como 

si dijera "mira" o "quiero") 

3.19 Apontando para comunicar-se (ex.: 

como se dissesse “olha” ou “quero”) 

3.23 Señalando o vocalizando claramente 

para indicar la preferencia de alimentos 

3.23 Apontando ou vocalizando claramente 

para indicar a preferência de alimentos 
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4.1.2.4. Dúvidas dos tradutores que resultaram em sentenças diferentes da 

tradução literal 

 

Houve momentos em que a tradução literal do item não trouxe coerência com o 

português brasileiro, segundo discussão dos tradutores e por isso eles fizeram alterações, de 

modo a manter o significado proposto. Essas alterações foram entre os termos da frase, ou 

acrescentando termos, ou ainda retirando termos. Isso aconteceu em 7 itens da MEISR™ 0 a 3 

anos e em 2 itens da MEISR™ 3 a 5 anos. Exemplo: item da versão oficial espanhola 0 a 3 

anos: “2.13 Indicando la necesidad de ir al baño y en realidad yendo, la mayoría de las veces” 

que foi traduzido como: “Sinalizando a necessidade de ir ao banheiro ou de já estar indo 

sozinho, a maioria das vezes”, ao invés de “Indicando a necessidade de ir no banheiro e em 

realidade indo, a maioria das vezes”. Também sob essa perspectiva, o termo “parque de recreo”, 

presente no item 8.12 da mesma escala, ficou traduzido como “parquinho”. 

Abaixo na tabela destacaremos exemplos de itens que tiveram termos acrescentados 

às suas traduções para favorecer sua compreensão: 

TABELA 13 – Exemplos divergências 

Versão oficial MEISR™ 0 a 3 anos Tradução síntese - Versão T1e2 

7.01 Durmiéndose como respuesta a las 

acciones del cuidador (ej., tras amamantarle, 

mecerle) 

7.01 Dormindo como resposta às ações do 

cuidador (ex.: depois de amamentá-lo, 

balançá-lo, niná-lo) 

11.10 Recogiendo o cargando un juguete más 

grande (ej., un peluche, una gran manta) 

11.10 Recolhendo ou carregando um 

brinquedo maior (ex.: uma pelúcia, uma 

grande manta ou coberta) 

FONTE: A autora 

 

O item da versão oficial espanhola 0 a 3 anos: “3.33 Retirando los envoltorios o las 

cáscaras fáciles antes de comer (ej., cáscara de naranja en rodajas o de una banana en rodajas)” 

ficou traduzido como: “Tirando as embalagens ou cascas fáceis antes de comer (ex., tirar casca 

da banana)”. Tradutores discutiram, sob condução do segundo tradutor, sobre “cáscara de 

naranja en rodajas” (casca de laranja em rodelas ou cortadas) não ser algo praticado ou a ser 

observado como ato de criança no Brasil e decidiram exclui-lo e deixar apenas um item de 

exemplo. Sob essa mesma perspectiva, o título da rotina 10 da mesma escala: “Momento del 

Baño/Ducha”, ficou traduzido como “Momento do banho”, sem o termo “ducha”, pois 

tradutores julgaram não ser um termo comum ou usado com frequência no português brasileiro. 
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O título da rotina 12 “salidas”, também da mesma escala, ficou traduzido como “passeios”, um 

termo sinônimo e melhor contextualizado com a avaliação, segundo tradutor de T2 e o primeiro 

tradutor aceitou. O mesmo aconteceu com a rotina 5 da escala 3 a 5 anos, em que o título “salir” 

foi traduzido como “passeio”, de modo a retomar discussão da escala 0 a 3 anos. 

 

4.2. Estágio 3 – Retrotradução 

 

Como forma de análise, as retrotraduções foram comparadas com a versão oficial e 

pôde-se separar em dois grupos as considerações a serem realizadas: o primeiro com termos 

sinônimos, em que houve consulta de dicionários para verificação e o segundo grupo com 

termos divergentes. 

Na MEISR™ 0 a 3 anos, dos 459 itens, 12 itens apresentaram divergências entre a 

versão oficial em espanhol e as retrotraduções e 447 itens apresentaram frases com mesmo 

conteúdo e palavras sinônimas entre versão oficial e retrotraduções. Desses 447 itens, 342 

tinham pelo menos uma das frases das retrotraduções igual à versão oficial em espanhol e 105 

tinham apenas relação de termos sinônimos entre versão oficial e as retrotraduções (Figura 2). 

 

FIGURA 2 – Gráfico Retrotraduções MEISR™ 0 a 3 anos 

 
FONTE: A autora 

 

Na escala MEISR™ 3 a 5 anos, que tem um total de 240 itens, houve 5 itens com 

divergências entre a versão oficial em espanhol e as retrotraduções e 235 itens com conteúdo 

Divergências: 12 itens

Ao menos uma igual: 
342 itens

Apenas sinônimos: 
105 itens

Sinônimos: 
447 itens

Retrotraduções MEISR™ 0 a 3 anos
Total: 459 itens
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equivalente e palavras sinônimas. Destes 235 itens, aqueles que tinham ao menos uma 

retrotradução igual à versão oficial em espanhol totalizaram 179 e 56 tinham apenas relação de 

equivalência de conteúdo e palavras sinônimas (Figura 3). 

 

FIGURA 3 – Gráfico Retrotraduções MEISR™ 3 a 5 anos 

 
FONTE: A autora 

 

Essa análise foi organizada também de acordo com os tipos de relações entre os termos 

qualitativamente a partir de discussão entre pesquisadora e orientadora sobre as diferenças e 

discrepâncias que serão evidenciadas abaixo. Serão destacados também os resultados para a 

versão que foi entregue ao comitê de juízes, que culminou na próxima fase do projeto. 

 

4.2.1. Termos sinônimos 

 

Nesse primeiro grupo, houve diferenças entre termos dentro dos itens da versão oficial 

e das retrotraduções, porém, para à maioria dos itens, ao menos uma das versões retrotraduzidas 

era igual à versão oficial em espanhol, havendo diferenças para com as demais em termos 

sinônimos, conforme evidenciado acima. Abaixo iremos destacar exemplos de maneira 

agrupada, de acordo com os tipos de termos. Esses aspectos foram solucionados mantendo a 

versão T-1e2, com as propostas dos tradutores de T1 e T2, por entender que a relação de 

Divergências: 5 itens

Ao menos uma igual: 
179 itens

Apenas sinônimos: 
56 itens

Sinônimos: 
235itens

Retrotraduções MEISR™ 3 a 5 anos
Total: 240 itens
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sinônimo não alterou significados, nem conteúdos, pois produziram diferenças irrelevantes, 

mantendo a equivalência de conteúdo. 

 

4.2.1.1. Termos sinônimos: palavras 

 

Destacaremos exemplos de palavras sinônimas que apareceram no decorrer das 

retrotraduções, tanto na MEISR™ 0 a 3 anos, como na MEISR™ 3 a 5 anos (Tabela 14). 

TABELA 14 – Exemplos sinônimos retrotraduções 

Termos da versão oficial em espanhol Termos das retrotraduções (sinônimos) 

hogar casa 

items elementos 

puntúen califiquen 

mecido balanceado 

hacia para 

volteándose girando 

cogiendo agarrando 

golpeando pegando 

acerca aproxima 

poniéndose Manteniéndose/ quedándose 

demasiado mucho 

necessita precisa 

indicando señalizando 

biberón mamadera 

empezando comenzando 

salida paseo 

FONTE: A autora 

 

Houve ainda outros termos vinculados por essa relação de sinônimo, que serão 

descritos abaixo. Exemplos: entre “vaso” e “taza”; ou entre “signos” e “señales”; ou entre 

“fáciles” e “sencillas”; ou  entre “embalajes e “empaques”; ou entre “cierres”, “broches”, 

“cremallera” e “botones”; ou entre “empujando” e “pateando”; ou entre “removiendo”, 

“tomando”, “sacar” e “tirando”; ou entre “piede” e “solicite”; ou entre “recogiendo” e 

“recolectando”; ou entre “artículos” e “objetos”; ou entre “entornos” e “ambientes”; ou entre 
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“adecuados” e “apropiado”; ou entre “suelo” e “piso”; ou entre “adecuadamente” e 

“correctamente”; ou entre “” e “reclamar”; ou entre “toboganes” e “escorregadores”; ou entre 

“columpiarse” e “balanceándose”; ou entre “dos” e “ambos”; ou entre “aparta” e “separa”; ou 

entre “juntar” e “unir”; ou entre “coches” e “autos”; ou entre “professor” e “maestro”; ou entre 

“logros” e “conquistas”; ou entre “molestarse” e “irritarse”; ou entre “salpicar” e “estornudar”; 

ou entre “durante” e “mientras”; ou entre “acciones” e “movimentos”; ou entre “escogiendo” e 

“eligiendo”; ou entre “indicar” e “demonstrar”; ou entre “arrullo” e “susurros”; ou entre 

“ocuparse” e “entretenerse”; ou entre "comprendiendo" e "entendiendo"; ou entre “pide” e 

“solicita”; ou entre “ajusta” e “adapta”; ou entre "cambio" e "transición"; ou entre "complacido" 

e "satisfecho"; ou entre "apoyo" e "ayuda"; ou entre  "rabietas" e "berrinches"; ou entre 

“chicos/chicas” e “niños/niñas”. 

 

4.2.1.2. Termos sinônimos: expressões 

TABELA 15 – Exemplos sinônimos retrotraduções 

Termos da versão oficial em espanhol Termos das retrotraduções (sinônimos) 

aún no todavía no 

más allá de esto más que eso 

trepando hacia adelante subiendo de frente 

le coge en brazos lo toma en brazos/ toma en su regazo/ lo 

agarra en brazos 

molestarse demasiado incomodarse mucho 

codo con codo lado a lado/ al lado 

parte inferior parte de abajo 

fuerte incomodidad grand incomodidad 

de manera ruidosa haciendo mucho ruido 

haciendo siestas durmiendo siestas/ tomando siestas 

guardando turnos esperando su turno/ esperando a su vez 

simple petición solicitud simple/ simple pedido 

a menudo muchas vezes 

breve instante poco tiempo 

al menos aunque sea/ por lo menos 

FONTE: A autora 
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A relação entre termos sinônimos apareceu no decorrer da versão oficial e das 

retrotraduções da MEISR™ 0 a 3 anos e da MEISR™ 3 a 5 anos também entre expressões. A 

tabela acima traz alguns exemplos e podemos complementar com esses: entre “afrontando” e 

“de frente”; ou entre “prenda de ropa” e “pieza de ropa”; ou entre “al vaivén” e “de ir y venir”; 

ou entre “carrito de supermercado” e “carrito de compras”; ou entre “parque de recreo”, “pátio 

de juegos” e “pátio de recreo”; ou entre “puede ser” e “es posible”; ou entre “passando de estar 

sentado” e “yendo desde sedente”; ou entre “sin salir” e “no saliendo”; ou entre “ser lavado” e 

“lo bañen”; ou entre “soplar burbujas”, “hacer burbujas” e “tirar burbujas”; ou entre “línea de 

pago”, “fila de pago” e “fila de cajá”; ou entre “que va a pasar”, “que sucederá” e “que va a 

acontecer”. 

 

4.2.1.3. Termos sinônimos: palavras descritas como expressões e vice-versa 

 

Outro grupo em ambas as escalas foi de termos sinônimos entre palavras que foram 

descritas como expressões e expressões que foram descritas como palavras. Destacaremos 

exemplos a seguir e na tabela abaixo: entre “a menudo” e “frecuentemente”; ou entre “de 

maneira imediata” e “inmediatamente”; ou entre “a si mismo” e “solo”; ou entre “derramar”, 

“dejar caer” e “caerse”; ou entre “nombrando”, “hablando el nombre” e “diciendo el nombre”; 

ou entre “dar palmaditas” e “acariciar”; ou entre “los demás” e “otros”; ou entre “vaivén” e “ida 

y vuelta”; ou entre “joguetes de arena” e “areneros”; ou entre “pasta de dientes” e “dentífrico”; 

ou entre “haciendo gestos” e “gesticular”; ou entre  "algunas veces", "a veces" e 

"ocasionalmente"; ou entre “haciendo pipi” e “orinando”; ou entre “están viendo” e “miran”. 

TABELA 16 – Exemplos sinônimos retrotraduções 

Termos da versão oficial em espanhol Termos das retrotraduções (sinônimos) 

marque con um círculo circule 

callado en silencio 

manera adecuada apropiadamente 

disfruta le gusta 

llevar a cabo realiza 

garabatear hacer garabatos 

se tranquiliza calmándose 

FONTE: A autora 
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4.2.1.4. Termos sinônimos: no contexto da frase do item 

 

Houve também relação de sinônimo entre os termos com seus significados dentro do 

contexto da frase e não necessariamente em seu significado isolado, como por exemplo nos 

termos: 

TABELA 17 – Exemplos sinônimos retrotraduções 

Tradução síntese 

Versão T1e2 

Versão oficial em espanhol 0 a 3 

anos 
Retrotraduções 

5.Data(s) de MEISRs 

anteriores (se aplicadas): 

5.Fecha(s) de las MEISRs 

anteriores (si aplica) 

BT1: 5.Fechas(s) de 

MEISRs anteriores (si 

realizadas): 

BT2: 5.Fecha(s) de 

MEISR anteriores (si 

fueron aplicadas): 

BT3: 5.Fecha (s) de 

MEISRs anteriores (si 

se aplicaron): 

FONTE: A autora 

 

Nesse mesmo sentido, há palavras que foram sinônimos na análise por determinados 

significados e não para toda sua definição, como por exemplo as palavras “cogido” e 

“sostenido” que são sinônimos quando utilizados com significado de “sujetar”. Outros 

exemplos: entre as palavras “ócio”, “diversión” e “tiempo libre”; ou ainda entre “con otros”, 

“grupales” e “colectivos”; ou também entre “familiar” e “conocido”; ou entre “momento” e 

“tiempo”; ou entre “momento” e “hora”; ou entre “verdaderas” e “reales”; ou entre “fantasia” 

e “disfarces”; ou entre “representando” e “actuación”; ou entre “manera” e “forma”; ou entre 

“con la mirada” e “con los ojos”; ou entre “proximidade” e “distancia”. 

Outro exemplo foi no item 12.35 da MEISR™ 0 a 3 anos (Tabela 18), em que a 

tradução literal do termo entre parênteses seria “ao pagar na bilheteria”, porém a versão síntese 

ficou como “ao pagar no caixa”, pelo conteúdo e contexto da frase do item da rotina “Passeios”. 

Em virtude da versão síntese se diferenciar da tradução literal, as retrotraduções se 

diferenciaram também da versão oficial em espanhol, por acompanhar a versão síntese. Apesar 

disso, como o exemplo não alterou o significado da sentença, mediadora e orientadora optaram 

em manter a versão traduzida por concordarem que “caixa” é um termo mais comum à realidade 
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brasileira do que “bilheteria”. Outros exemplos nesse grupo são: entre “cudiador hablando” e 

“conversación del cudiador”; ou entre “prestando atención” e “atendiendo”; ou entre “haciendo 

saber” e “avisando”; ou entre “artesania” e “manualidades”; ou entre “encedido y apagado” e 

“conectar e desconectar”, ou entre “dentro o fuera” e “interiores o exteriores”. 

TABELA 18 – Exemplos sinônimos retrotraduções 

FONTE: A autora 

 

4.2.1.5. Termos sinônimos: ordem e organização dos elementos das frases 

 

Houve essa relação de sinônimo também na organização e significado da frase inteira. 

Exemplos: 

TABELA 19 – Exemplos sinônimos retrotraduções 

Itens da versão oficial em espanhol 

MEISR 0 a 3 anos 

Itens das retrotraduções (sinônimos) 

3.11 Comiendo con poco o nada de 

baba 

BT1: 3.11 Comiendo con poco o nada de baba 

BT2: 3.11 Comiendo sin babear o babeando poco 

BT3 3.11 Comiendo con poco o nada de baba 

6.36 Pidiéndole a otro niño turnarse 

para jugar con un juguete 

BT1: 6.36 Pidiendo a otro niño que es su turno 

para jugar con un juguete 

BT2: Pidiendo a otro niño que se turnen para jugar 

con un juguete 

BT3: Pidiendo a otro niño que se turnen para jugar 

con un juguete 

FONTE: A autora 

 

 

Tradução síntese  

Versão T1e2 

Versão oficial em espanhol 

0 a 3 anos 
Retrotraduções 

12.35 Esperando enquanto 

o cuidador faz alguma 

coisa (ex. ao pagar no 

caixa) 

12.35 Esperando mientras el 

cuidador hace algo (ej. al pagar en 

la taquilla) 

12.35 Esperando 

mientras el cuidador 

hace algo (ej. al pagar 

en la cajá) 
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4.2.1.6. Termos sinônimos: diferenças de significados frente particularidades 

escala 

 

Houve termos que apesar de poderem ser sinônimos, há diferença entre seus 

significados. 

TABELA 20 – Exemplos sinônimos retrotraduções 

Termos da versão 

oficial em espanhol 

Termos da Versão 

Síntese T1e2 

Termos das retrotraduções 

(sinônimos) 

lavabo banheiro baño 

comidas alimentação alimentación 

FONTE: A autora 

 

Como mostra a tabela acima, os tradutores entenderam que seria melhor se referir a 

“banheiro” por ser usado de maneira mais frequente no Brasil, do que a tradução literal 

“lavabo”. As retrotraduções definiram “banheiro” como “baño”, ao invés de “lavabo” como 

está na versão oficial em espanhol. São termos similares, porém carregam diferenças em seu 

significado. Por entenderem que não houve mudança relevante de significado e conteúdo em 

decorrência disso, foi mantido “banheiro”, pela mediadora e orientadora. Da mesma maneira 

aconteceu com relação ao termo da versão oficial em espanhol “comidas”, que foi traduzido 

para o português como “alimentação” e ao ser retrotraduzido ficou como “alimentación”, 

diferenciando-se da versão oficial. Por serem sinônimos, com significados similares. a versão 

traduzida foi mantida como “alimentação”. 

 

4.2.2. Termos divergentes 

 

Nesse segundo grupo, houve diferenças entre termos dentro dos itens da versão oficial 

e das retrotraduções, porém, não foram identificadas relações de sinônimo entre eles, sob 

consulta de dicionários. Para esses casos, foi necessária discussão entre mediadora e orientadora 

para avaliar a necessidade ou não de ajustes e mudanças, de modo a manter os significados 

propostos da versão oficial. Abaixo estarão mais bem explicadas essas discrepâncias de maneira 

agrupada por características semelhantes, com respectivos exemplos de cada. 

A maioria dessas discrepâncias aconteceu em decorrência das fases anteriores do 

projeto. A partir das discussões do Estágio 2 do projeto, que corresponde à síntese entre os 
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tradutores para resolver as discrepâncias entre as versões traduzidas em português, houve 

termos modificados da versão oficial e isso alterou também as versões retrotraduzidas.  

 

4.2.2.1. Termos divergentes: termos específicos da área do conhecimento 

 

Em virtude do termo “implicación” da versão oficial em espanhol ter sido traduzido 

ao português como “engajamento”, a retrotradução não foi correspondente, diferenciando-se da 

versão oficial (Tabela 21). Da mesma maneira, o termo “atención temprana” da versão oficial, 

que ficou traduzido como “intervenção precoce” em português, diferenciou-se da versão oficial. 

Em ambos os casos a tradução da versão síntese foi mantida para adequação de conteúdo da 

escala. 

TABELA 21 – Exemplos termos divergentes retrotraduções 

Termos da 

versão oficial 

em espanhol 

Termos da versão 

síntese T1e2 

Termos das 

retrotraduções 

Decisão final 

mediadora e 

orientadora 

implicación engajamento 

BT1: compromisso 

engajamento BT2: participación 

BT3: compromisso 

atención 

temprana 
intervenção precoce 

BT1: intervención temprana 
intervenção 

precoce 
BT2: intervención temprana 

BT3: intervención precoz 

FONTE: A autora 

 

4.2.2.2. Termos divergentes: alteração de significado 

 

Houve divergências que alteraram o significado proposto da versão oficial da escala. 

Foram termos que alteraram o significado sem que houvesse alguma justificativa relacionada à 

adequação e equivalência culturais. Por esse motivo, a versão traduzida foi revista e alterada 

para a tradução literal, como nos exemplos a seguir: 

 

 

 

 



66 
 

TABELA 22 – Exemplos termos divergentes retrotraduções 

Itens da versão 

oficial em espanhol 

Itens da versão 

síntese T1e2 

Itens das 

retrotraduções 

Decisão final 

mediadora e 

orientadora 

Nombre del 

profesional(es) y 

afiliación 

Nome do(s) 

profissional/profiss

ionais e formação 

Nombre de(de los) 

profesional(es) y 

formación 

8.Nome do(s) 

profissional/profissionais 

e afiliação 

MEISR™ 0 a 3 

anos: 

1.16 Llamando a los 

cuidadores (ej., 

gritando, 

vocalizando) 

1.16 Chamando os 

cuidadores (ex., 

gritando, 

verbalizando) 

1.16 Llamando a 

los cuidadores 

(por ej., gritando, 

verbalizando) 

1.16 Chamando os 

cuidadores (ex., 

gritando, vocalizando) 

FONTE: A autora 

 

Como podemos visualizar na tabela, no item 8 da Tabela de Identificação da edição de 

0 a 3 anos da versão oficial em espanhol “Nombre del profesional(es) y afiliación”, os tradutores 

optaram em traduzir o termo “afiliación” como “formação” e nas três versões retrotraduzidas: 

o termo ficou definido com “formación”. O mesmo item está presente no item 6 da Tabela de 

Identificação da MEISR™ 3 a 5 anos. A resolução dessa divergência foi manter o termo em 

espanhol, com a tradução literal em português, de modo a garantir o conteúdo da escala: 

“8.Nome do(s) profissional/profissionais e afiliação:”. Com essa mesma resolução em manter 

o conteúdo da escala oficial, alterando a versão de tradução inicial, o item da versão em 

português “1.16 Chamando os cuidadores (ex., gritando, verbalizando)” (versão T-1e2), da 

MEISR™ 0 a 3 anos teve o termo do exemplo alterado de “verbalizando” para “vocalizando”, 

para ficar equivalente com a versão oficial em espanhol: “1.16 Llamando a los cuidadores (ej., 

gritando, vocalizando)”, após mediadora e orientadora perceberem as divergências nas 

retrotraduções, por entenderem que há importante diferença entre os termos. 

 

4.2.2.3. Termos divergentes: significado mantido 

 

Houve divergências em que mediadora e orientadora optaram por manter a tradução, 

entendendo que apesar da divergência, não houve modificação no conteúdo da escala. 
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TABELA 23 – Exemplos termos divergentes retrotraduções 

Versão oficial em 

espanhol 

Versão síntese 

T-1e2 
Retrotraduções 

Decisão final 

mediadora e 

orientadora 

efusivamente animadamente animadamente animadamente 

rebotar rebater 
devolviendo la 

pelota/ golpear 
rebater 

corre la patata batata quente papa caliente batata quente 

línea de tiza pique bandeirinha robar la bandera pique bandeirinha 

toallita bucha esponja bucha 

FONTE: A autora 

 

Exemplos (Tabela 23): a palavra espanhola “efusivamente” do item 1.08, da MEISR™ 

0 a 3 anos, que tem sua tradução literal ao português igual ao espanhol, foi traduzida ao 

português como “animadamente”, mesmo significando algo em menor intensidade, com a 

justificativa do termo “efusivamente” não ser utilizado de maneira frequente no Brasil. As 

versões retrotraduzidas se mantiveram como “animadamente” divergindo da versão oficial. Em 

acordo com a justificativa dos tradutores, optou-se em manter o termo “animadamente”. Outro 

exemplo, também na MEISR™ 0 a 3 anos, no item da versão oficial “6.04 Moviéndose o 

vocalizando para continuar el juego social con el cuidador (por ejemplo, rebotar)”, ficou 

traduzido como “6.04 Movendo-se ou vocalizando para continuar a brincadeira social com o 

cuidador (por exemplo, rebater)”, em que os itens dos exemplos nas retrotraduções se 

divergiram como: “devolviendo la pelota” e “golpear”. Como mediadora e orientadora 

entenderam serem termos sinônimos dentro do contexto proposto, mantiveram o mesmo termo 

da versão traduzida: “rebater”. Outro termo foi no exemplo do item 6.33, da edição 0 a 3 anos: 

“Jugando juegos en grupo con la ayuda de adultos (ej., “Corre la Patata”)”, que ficou traduzido 

como “batata quente” e não como “corre a batata” como traz a tradução literal, porque 

tradutores discutiram sobre o que seria coerente na cultura brasileira. A partir então da versão 

traduzida, os retrotradutores escreveram “papa caliente”, divergindo da escala original “Corre 

la Patata”. Entendendo ser algo que não irá alterar o significado e o conteúdo da escala oficial, 

a versão traduzida foi mantida como “batata quente”. Algo similar aconteceu quando foi 
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mencionada como exemplo a brincadeira “línea de tiza”, do item 8.22, da edição 0 a 3 anos. Os 

tradutores pesquisaram a brincadeira e relacionaram no português como “pique bandeirinha”, 

o que criou uma divergência nas retrotraduções, pois BT2 e BT3 não têm o termo descrito e 

BT1 está como “robar la bandera”. Apesar disso, optou-se em manter o termo traduzido “pique 

bandeirinha” e não “linha de giz” que seria a tradução literal da versão oficial, por estar melhor 

relacionado com a cultura brasileira. Outro exemplo foi o termo “toallita” presente na rotina 

sobre o banho em ambas as escalas, que foi traduzido como “bucha” e os retrotradutores 

definiram como “esponja”, divergindo da versão oficial. Também em acordo com os tradutores, 

foi mantido o termo “bucha”. 

Outro exemplo foi a respeito do título da rotina 10 da edição 3 a 5 anos, que se chama 

“Hanging -Out Time (incluyendo TV y libros)” em sua versão oficial em espanhol. Porém, a 

rotina correspondente a essa na edição 0 a 3 anos se chama: “Ocio - Viendo TV – Libros”. 

Tradutores optaram em deixar ambas as rotinas com os títulos similares por estarem se referindo 

ao mesmo período do dia e realizaram as traduções da seguinte maneira: “Lazer – Vendo TV – 

Livros” na MEISR™ 0 a 3 anos e “Tempo de lazer (incluindo TV e livros)” na MEISR™ 3 a 5 

anos. As traduções modificaram a expressão “hanging-out time”, o que gerou divergência nas 

retrotraduções. Porém, mediadora e orientadora optaram em manter as versões dos tradutores, 

por entenderem coerentes e por avaliarem não perder ou prejudicar o conteúdo da escala 

original (Tabela 24). 

TABELA 24 – Exemplos termos divergentes retrotraduções 

Versão oficial em 

espanhol 

Versão síntese 

T1e2 
Retrotraduções 

Decisão final 

mediadora e 

orientadora 

hanging-out time/ 

ocio 
lazer 

diversión/ tempo 

libre/ ocio 
lazer 

FONTE: A autora 

 

4.2.2.4. Termos divergentes: termos agregados à sentença do item 

 

Houve divergências em que o termo teve uma outra palavra agregada a si, apenas como 

complemento, sem alterações de significados, como por exemplo no termo 1 da legenda, que 

na versão oficial em espanhol é “clave”, na versão T-1e2 ficou traduzido como “palavras-chave 

e na retrotradução “palabras chave”. Outro exemplo foi no item da versão T-1e2 “1.02 

Demonstrando que gosta de ser segurado, balançado (ninado) e tocado pelo cuidador”, em que 
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o termo entre parênteses “ninado” foi acrescentado, pois não estava presente na versão oficial 

em espanhol, o que causou divergência nas versões retrotraduzidas. Outro exemplo foi no item 

12.02, da edição 0 a 3 anos, em que há os termos “portabebés” o cangurera” e os tradutores 

optaram por colocar mais palavras: “cadeirinha, carrinho, na bolsa canguru, no sling”, com o 

objetivo de atender ao que tem sido praticado na realidade brasileira. Por esse motivo, houve 

diferença nas retrotraduções: “sillita, cochecito, bolsa canguro, cabestrillo” (BT1), “sillita, 

coche, canguro o cargador” (BT2), “sillita, cochecito, mochila de porte o sling” (BT3). 

Entendendo a relação de sinônimos sem que haja alteração de significado em todos esses 

exemplos anteriores, foi mantida a versão traduzida. Outro exemplo é referente ao termo 13.09 

da edição 0 a 3 anos: “Imitando decir una nueva palabra (ej., pastel, plátano, huevos)”, em que 

os tradutores optaram por acrescentar o termo “macarrão” aos exemplos, deixando a sentença 

da seguinte maneira: “13.09 Imitando dizer uma nova palavra (ex., bolo, macarrão, banana, 

ovos)”. Isso gerou termos diferentes nas retrotraduções: “pastel”, “plátano”, “huevos”, “torta”, 

“fideos”, “banana”, “pasta”. Da mesma maneira, por não haver mudança relevante no conteúdo 

da frase, a tradução foi mantida com a palavra acrescentada.  

 

4.2.2.5. Termos divergentes: termos retirados da sentença do item 

 

Nesse grupo, optou-se em manter a versão T-1e2, por entender que não havia alteração 

de conteúdo, nem mudanças relevantes para o objetivo da escala oficial e por entender também 

as justificativas de adequação e equivalência cultural. 

TABELA 25 – Exemplos termos divergentes retrotraduções 

Versão oficial 

em espanhol 

Versão síntese 

T-1e2 
Retrotraduções 

Decisão final 

mediadora e 

orientadora 

Tabela de 

Resumo 

MEISR™ 0 a 3: 

4.Porcentaje de 

ítems para los que 

se ha alcanzado 

4.Porcentagem 

de itens para o 

que foi 

alcançado no 

domínio por 

idade 

BT1: 4.Porcentaje de elementos 

que fueron alcanzados en el 

dominio por edad 

4.Porcentagem 

de itens para o 

que foi 

alcançado no 

domínio por 

idade 

BT2: 4.Porcentaje de ítems 

alcanzados en el dominio por 

edad 
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un dominio por 

edad del niño 

BT3: 4. Porcentaje de items para 

lo que fue alcanzado en el 

dominio por edad 

MEISR 0 a 3: 

1.18 Poniéndose 

de pie y 

moviéndose 

lateralmente con 

apoyo a través de 

la cuna 

1.18 Ficando de 

pé e movendo-se 

lateralmente, 

apoiando-se no 

berço 

BT1: 1.18 Manteniéndose de pie 

y moviéndose lateralmente, 

apoyándose en la cuna 1.18 Ficando de 

pé e movendo-

se lateralmente, 

apoiando-se no 

berço 

BT2: 1.18 Quedándose de pie y 

moviéndose hacia los lados, 

apoyado en la cuna 

BT3: 1.18 Quedando se pie y 

moviéndose lateralmente, 

apoyándose en la cuna 

MEISR™ 0 a 3: 

3.33 Retirando 

los envoltorios o 

las cáscaras 

fáciles antes de 

comer (ej., 

cáscara de 

naranja en 

rodajas o de una 

banana en 

rodajas) 

3.33 Tirando as 

embalagens ou 

cascas fáceis 

antes de comer 

(ex.: tirar casca 

da banana) 

BT1: 3.33 Retirando los 

embalajes o cáscaras fáciles 

antes de comer (ej: retirar 

cáscara de banana) 3.33 Tirando as 

embalagens ou 

cascas fáceis 

antes de comer 

(ex.: tirar casca 

da banana) 

BT2: 3.33 Retirando empaques o 

cáscaras sencillas antes de comer 

(por ej., quitar la cascara del  

banano) 

BT3: 3.33 Sacando los 

envoltorios o cascaras fáciles 

antes de comer (ej. Sacar cáscara 

de banana) 

FONTE: A autora 

 

No primeiro exemplo acima (Tabela 25), os tradutores optaram por retirar “del niño” 

e deixaram da seguinte maneira: “4.Porcentagem de itens para o que foi alcançado no domínio 

por idade”. Todas as retrotraduções então se mantiveram sem o termo final, diferenciando-se 

da versão oficial. No exemplo seguinte, a tradução ficou sem o termo “a través”: “1.18 Ficando 

de pé e movendo-se lateralmente, apoiando-se no berço”, o que o excluiu também das versões 

retrotraduzidas. As retrotraduções se diferem do termo inicial da versão oficial, pois se 

utilizaram de sinônimos para “poniéndose”, a partir do termo da tradução “ficando”. Nesses 

casos, por julgar não haver alterações de significados, as versões traduzidas foram mantidas. 
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Da mesma maneira, outro exemplo é o item da versão oficial em espanhol, na MEISR™ 0 a 3 

anos, “1.21 Entreteniéndose con juguetes un momento hasta que llega el cuidador (ej., 

afrontando)”, que ficou traduzido em T-1e2 como “1.21 Entretendo-se com os brinquedos até 

que o cuidador chegue (ex., enfrentando)”, retirando o termo “un momento”, que também não 

apareceu nas retrotraduções. Outro exemplo é no item 6.07 da edição 0 a 3 anos, que a versão 

oficial é: “Jugando “juegos sencillos” con el cuidador o con un niño mayor (ej., cucu tras)” e 

como o termo do exemplo não foi encontrado em português, tradutores colocaram uma 

brincadeira similar: “jogo da memória”. Dessa maneira, as retrotraduções divergiram da versão 

oficial para: “juego de memoria”. 

O terceiro exemplo da tabela é o item 3.33 da MEISR™ 0 a 3 anos, em que os 

tradutores retiraram um termo do exemplo entre parênteses e isso gerou divergência na 

retrotradução. Houve também diferenças entre termos sinônimos em espanhol: “retirar”, 

“quitar” e “sacar”. A parte “cáscara de naranja en rodajas” que não apareceu na tradução, 

também não apareceu nas retrotraduções e mediadora e orientadora optaram por manter a 

versão traduzida por concordarem com os tradutores em ser um termo pouco utilizado com essa 

faixa etária no Brasil. 

 

4.3. Estágio 4 – Comitê de especialistas 

 

Para desenvolver esse estágio, compuseram esse comitê 7 especialistas e 

descreveremos algumas de suas características abaixo, à época de suas contribuições: 

E1: especialista na metodologia, graduado e mestre em Terapia Ocupacional, atuante 

na área da infância, faixa etária de 20 a 30 anos, com língua materna português e nível de 

conhecimento na língua espanhola: lê razoavelmente, fala razoavelmente, escreve pouco e 

compreende bem.  

E2: especialista na metodologia, graduado e mestre em Terapia Ocupacional, atuante 

na área da infância, faixa etária de 20 a 30 anos, com língua materna português e nível de 

conhecimento na língua espanhola: lê razoavelmente, fala pouco, escreve pouco e compreende 

razoavelmente.  

E3: atuante na área e com conhecimento no assunto da escala, graduado em Terapia 

Ocupacional, mestre em Saúde da Criança e do Adolescente e doutor em Ciências Médicas, 

faixa etária de 30 a 40 anos, com língua materna português e nível de conhecimento na língua 

espanhola: lê bem, fala pouco, escreve pouco e compreende bem.  
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E4: professor de Letras, revisor, está cursando mestrado em Educação Científica, 

atuante na área da infância, faixa etária de 40 a 50 anos, com língua materna português e nível 

de conhecimento na língua espanhola: lê razoavelmente, fala pouco, escreve pouco e 

compreende razoavelmente. 

E5: tradutor de T1. 

E6: tradutor de T2. 

E7: retrotradutor de BT1. 

As características de E5 e E6 foram descritas anteriormente no item 3.3.1. que descreve 

o Estágio 1, a Tradução; e as características de E7, no item 3.3.3. que descreve o Estágio 3, a 

Retrotradução. 

Em virtude dessa quantidade de pessoas, o valor mínimo aceito para concordância 

sobre cada item foi CVR= 0,99, o que corresponde a totalidade de especialistas. Dessa maneira, 

ao haver ao menos uma discordância, mediadora e orientadora tinham que discutir e rever o 

termo após a entrega dos arquivos preenchidos, como forma de análise qualitativa. 

Para análise quantitativa, foi calculado em cada tópico, seção ou rotina da escala a 

quantidade de itens que tiveram o CVR=1, em cada tipo de equivalência: equivalência 

semântica (ES), equivalência idiomática (EI), equivalência experiencial (EE) e equivalência 

conceitual (EC). Para cada item, as quatro equivalências foram avaliadas pelos sete 

especialistas. O número total então de índices calculados em cada item foi quatro. Dessa 

maneira, em cada seção ou rotina, havia uma quantidade de índices calculados. O total de 

índices CVR por tópico, seção ou rotina era a multiplicação da quantidade de itens por 4. A 

partir dessa análise, podemos acompanhar a proporção de itens que estavam adequados, não 

sendo necessários ajustes, como apresentado abaixo, referentes às duas escalas (TABELAS 26 

e 27). 
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TABELA 26 – Proporção CVR=1 na Edição 0 a 3 anos 

TÓPICO/SEÇÃO 
TOTAL 

DE 
ITENS 

TOTAL 
CVR 

(4 POR 
ITEM) 

TOTAL 
CVR=1 

PROPORÇÃO 

Título 1 4 3 75,00% 

Parágrafos Explicativos 4 16 13 81,25% 

Itens da Tabela de Identificação 9 36 36 100,00% 

Itens de Legenda 15 60 57 95,00% 

Itens da Tabela de Resumo 8 32 28 87,50% 

Itens da Tabela de Rotinas e Campos de 
Pontuação 

7 28 28 100,00% 

ROTINA 
TOTAL 

DE 
ITENS 

TOTAL 
CVR 

(4 POR 
ITEM) 

TOTAL 
CVR=1 

PROPORÇÃO 

1-Acordar 27 108 102 94,44% 

2-Troca de Fralda ou Uso do Banheiro 22 88 83 94,32% 

3-Alimentação 50 200 190 95,00% 

4-Vestir-se e Despir-se 31 124 118 95,16% 

5-Lazer-Vendo Tv-Livros 40 160 135 84,38% 

6-Brincadeiras Coletivas 40 160 152 95,00% 

7-Cochilo 16 64 60 93,75% 

8-Ao Ar Livre 28 112 110 98,21% 

9-Brincadeira Sozinha 37 148 135 91,22% 

10-Banho 32 128 127 99,22% 

11-Dormir 18 72 67 93,06% 

12-Passeios 37 148 143 96,62% 

13-Compras no Supermercado 20 80 78 97,50% 

14-Transições 17 68 64 94,12% 

FONTE: A autora 

 

A respeito dos itens que precisariam ser modificados e corrigidos, podemos ver a partir 

das tabelas que na MEISR™ 0 a 3 anos as rotinas que mais precisaram de correções foram: “5-

Lazer-Vendo TV-Livros” e “9-Brincadeira sozinha”. Na MEISR™ 3 a 5 anos, as rotinas que 

mais precisaram de correções foram: “14-Transições” e “7-Brincadeira sozinha”. Em ambas as 

escalas, os tópicos (ou seções) “Parágrafo explicativo” e “Itens da Tabela de Resumo” 

estiveram entre os que mais precisaram ser modificados, sendo que na escala 0 a 3 anos 

podemos acrescentar também o “Título”. 

 

 

 

 



74 
 

TABELA 27 – Proporção CVR=1 na Edição 3 a 5 anos 

TÓPICO/SEÇÃO 
TOTAL 

DE 
ITENS 

TOTAL 
CVR 

(4 POR 
ITEM) 

TOTAL 
CVR=1 

PROPORÇÃO 

Título 1 4 4 100,00% 

Parágrafo Explicativo 1 4 3 75,00% 

Itens da Tabela de Identificação 7 28 28 100,00% 

Itens de Legenda 4 16 16 100,00% 

Itens da Tabela de Resumo 9 36 33 91,67% 

Itens dos Campos de Pontuação 6 24 24 100,00% 

ROTINA 
TOTAL 

DE 
ITENS 

TOTAL 
CVR 

(4 POR 
ITEM) 

TOTAL 
CVR=1 

PROPORÇÃO 

1-Acordar 8 32 31 96,88% 

2-Alimentação 25 100 98 98,00% 

3-Vestir-se e Despir-se 20 80 79 98,75% 

4-Banheiro/Fralda 18 72 70 97,22% 

5-Passeios 11 44 44 100,00% 

6-Brincadeiras Coletivas 21 84 83 98,81% 

7-Brincadeira Sozinha 14 56 53 94,64% 

8-Cochilo 9 36 35 97,22% 

9-Banho 19 76 75 98,68% 

10-Lazer - Vendo Tv – Livros 14 56 55 98,21% 

11-Compras de Alimentos 12 48 47 97,92% 

12-Ao Ar Livre 19 76 75 98,68% 

13-Dormir 10 40 38 95,00% 

14-Transições 12 48 45 93,75% 

FONTE: A autora 

 

Foi feita a análise também acerca de quais tipos de equivalências tiveram maior 

discordância nas avaliações dos especialistas nas duas escalas (FIGURAS 4 e 5). 

Podemos visualizar através dos gráficos que em ambas as escalas, a equivalência 

semântica foi a que mais teve discordância entre os especialistas, o que gerou necessidade de 

ajustes e correções das sentenças desses itens. A equivalência conceitual foi a que menos gerou 

discordância. 

Nesse estágio da pesquisa, muitas adequações e correções precisaram ser realizadas. 

Sendo essa escala de avaliação uma ferramenta das Práticas Centradas na Família, devendo ser 

preenchido pelo familiar ou cuidador da criança de maneira independente ou com apoio do 

profissional de Intervenção Precoce, a pesquisadora, junto da orientadora, decidiram 

acrescentar uma fase ao projeto, para haver mais análises acerca da compreensão dos itens. 
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FIGURA 4 – Gráfico de Discordâncias dentre as Equivalências – MEISR™ 0  3 Anos 

 
FONTE: A autora 

 

FIGURA 5 – Gráfico de Discordâncias dentre as Equivalências – MEISR™ 3 a 5 Anos 

 
FONTE: A autora 

 

Com relação à análise qualitativa, destacaremos abaixo ajustes e correções que foram 

realizados, a partir tanto dos índices de concordância dos itens, como também do conteúdo das 

sugestões dos especialistas. 

Houve alterações que foram discutidas entre pesquisadora e orientadora a partir da 

apropriação do conteúdo e temática. Por exemplo, na versão original em inglês a palavra 

presente no título e em alguns itens definida como “independence”, na versão em espanhol, 

ficou como “autonomia”. A tradução e os ajustes até o momento mantiveram autonomia, porém, 
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no português brasileiro, há importantes diferenças conceituais entre os termos “independência” 

e “autonomia”. Kant e Piaget definem o termo “autonomia” como algo ligado a questões 

morais. Piaget diz que para as crianças, a autonomia é algo que se constrói junto de seus próprios 

valores morais, superando a heteronomia até chegar na autonomia, o que a torna como um 

conceito relativo e não absoluto (CHRISTINO, 1997). Entendendo esses conceitos como 

distintos dos que são abordados dentro da temática da escala, será mantido o termo 

“independência”, o que traz também uma adequação conceitual à escala em sua versão original. 

Outra questão analisada foi a padronização dos títulos das rotinas retirando o termo 

“Momento de”, ou “Tempo de” de alguns deles, mantendo apenas o que consiste de maneira 

direta. Exemplo: “Momento de brincadeiras coletivas” passou a ser apenas “Brincadeiras 

coletivas”. Essa mudança foi realizada para, além de propor padronização, alinhar-se melhor 

com a forma dos subtítulos das rotinas, que também foi padronizada para “Participa no 

momento de”, sendo completado por cada nome de rotina, exemplo: “Participa no momento de 

brincadeiras coletivas”. 

Na rotina 9 da edição 3 a 5 anos há um erro na versão oficial com relação à sequência 

numérica dos itens, que vai do 9.07 para 9.09, pulando o item 9.08. Pesquisadora e orientadora 

optaram por alterar a numeração dos itens da rotina nesse estágio, cumprindo os ajustes de 

padronização da escala, sob consulta das versões da escala nos outros idiomas em que é 

utilizado e que a numeração está adequada.  

Na primeira página da escala em ambas as edições de faixas etárias, dentre os dados a 

preencher sobre o profissional está “filiação”. Esse termo foi traduzido nos primeiros estágios 

como “formação” e no estágio seguinte, por divergir do conteúdo da escala oficial, equipe optou 

por trocá-lo para “filiação”, que seria a tradução literal, porém houve especialista que, no 

presente estágio, sugeriu a retirada do termo, por não ser frequente na prática brasileira e 

acontecerá dessa maneira, sob concordância de pesquisadora e orientadora. 

O item traduzido “12.14 Batendo na bola com um objeto (por exemplo, taco de 

beisebol)” também teve o termo do exemplo revisto pela pesquisadora e orientadora, que 

optaram por retirá-lo, em vista de besisebol não ser um esporte popular no Brasil e por 

entenderem que o sentido da frase do item está adequado e compreensível, sem necessidade da 

presença do exemplo. 

Os itens que tiveram discordância e sofreram ajustes serão relacionados abaixo 

agrupados pelos tipos de equivalência. 
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4.3.1. Ajustes de equivalência semântica 

 

4.3.1.1. Itens modificados 

 

No protocolo da MEISR™ há explicações iniciais acerca da escala, sua função e forma 

de preenchimento. Os parágrafos explicativos pertencentes a esta seção receberam 

discordâncias com relação à repetição de palavras, adequações ortográficas e gramaticais e 

foram modificados em ambas as edições. 

Esses motivos bem como adequações de pronomes, modos verbais, acréscimo ou troca 

de acentos e pontuações, apareceram como discordâncias em outros itens, resultando em 

pequenos ajustes, sem comprometimento relevante no conteúdo, como por exemplo ao se referir 

aos dados do profissional: “para os e as profissionais”, que se modificou para “para os (as) 

profissionais”. Outro exemplo nesse mesmo sentido foi no item 1.24 da edição 0 a 3 anos, que 

se inicia “Fazendo que o cuidador (...)” e foi modificado para “Fazendo com que o cuidador 

(...)”, após discordância e sugestão do especialista. Podemos citar ainda a adequação verbal de 

itens, como no item 1.25: “Seguindo instruções com descrições (ex.: pega a almofada grande; 

fica em silêncio, sua irmã está dormindo)”, que teve seus verbos do exemplo alterados para o 

modo imperativo, após discordância e sugestões do especialista. Essas mudanças não alteraram 

conteúdo e significados de maneira relevante, mas podem favorecer uma melhor compreensão 

e entendimento dos itens e termos, como nos exemplos da tabela abaixo. 

TABELA 28 – Exemplos equivalência semântica 

MEISR™ 0 a 3 anos pós Retrotradução MEISR™ pós Comitê de especialistas 

2.13 Sinalizando a necessidade de ir ao 

banheiro ou de já estar indo sozinha, a 

maioria das vezes 

2.13 Sinalizando a necessidade de ir ao 

banheiro ou indo sozinha, na maioria das 

vezes 

2.15 Respondendo às perguntas sobre fazer 

coco ou xixi (o coco e o xixi, conhece a 

diferença) 

2.15 Respondendo às perguntas sobre fazer 

coco ou xixi (conhece a diferença entre os 

dois) 

FONTE: A autora 

 

Houve um termo no item 6.29 da MEISR™ 0 a 3 anos, que especialista sugeriu sua 

troca para melhor adequação e ele foi modificado de “mandão” para “líder”, ao se referir à 

criança. 
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Alguns itens com discordâncias apresentavam erros com relação a aspectos que já 

foram discutidos anteriormente, como por exemplo o uso de gerúndio nos verbos. Isso 

aconteceu no item 1.03 da edição 0 a 3 anos, em que sua versão traduzida ao português estava 

da seguinte maneira: “Olhando o cuidador e mantém o contato visual” e passou a ser “Olhando 

o cuidador e mantendo o contato visual”, em virtude das discordâncias e sugestões dos 

especialistas. Aconteceu da mesma maneira no exemplo destacado abaixo. 

TABELA 29 – Exemplos equivalência semântica 

MEISR™ 3 a 5 anos pós Retrotradução MEISR™ pós Comitê de especialistas 

7.03 Ligar e desligar dispositivos eletrônicos 7.03 Ligando e desligando dispositivos 

eletrônicos 

FONTE: A autora 

 

Houve discordâncias sobre palavras e frases que são sinônimas, porém, os especialistas 

sugeriram diferentes formas de redação para melhora de compreensão, coerência e coesão. 

Exemplos: a troca da tradução do termo em espanhol “cumplimentado” para o termo em 

português “concluído” e não “cumprido” como estava anteriormente.  

Alguns itens apresentaram discordâncias sobre seus exemplos após a frase. No item 

“2.07 Usando palavras ou sinais relacionados com a troca da fralda ou com o uso do banheiro 

(ex., para comentar ou responder)”, por exemplo, especialista discordou por não achar 

compreensível o exemplo e então pesquisadora e orientadora alteraram o exemplo para: 

“comentando xixi, cocô ou caca”. 

Foi sugerido também por um especialista, manter no título “Edición para la 

investigación”, que estava presente na versão oficial em espanhol, mas não na versão traduzida. 

Ele foi acrescentado e ficou da seguinte maneira em português: “Edição para pesquisa”. 

Outro especialista destacou não concordar com a expressão "funcionamento de seu 

filho", pois disse que o termo “funcionamento” está associado com objetos e não para se referir 

a pessoas. Esse é um termo técnico bastante utilizado, porém optamos em alterar a expressão 

para "participação funcional do seu filho", como mencionado em outro item da própria escala. 

 

4.3.1.2. Itens que receberam discordâncias, mas não foram modificados 

 

Em virtude do conteúdo e do contexto dos itens vinculados à temática e à escala oficial, 

alguns termos receberam discordâncias e sugestões de modificações, mas essas não foram 

realizadas. 
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O último item da seção da Tabela de Resumo da versão oficial em espanhol “Totales”, 

por exemplo, ficou traduzido como “total”, no singular. Houve especialista que discordou da 

diferença entre a versão oficial e a tradução, porém essa discussão já havia acontecido nas fases 

iniciais e pesquisadora e orientadora optaram por manter “total”, por ter seu uso mais frequente 

no Brasil, conforme colocado anteriormente na tradução. 

Sob essa mesma perspectiva, houve discordância no item 1.08 da versão 0 a 3 anos, 

em que foi sugerida a troca do termo “animadamente” para “feliz”. Por entender não haver 

comprometimento de conteúdo e já ter sido um ponto discutido anteriormente, foi mantido o 

termo “animadamente” no item: “Sorrindo, chutando, movendo os braços animadamente 

quando vê o cuidador”. 

Sobre a pontuação 3, mencionada algumas vezes nas explicações iniciais da escala, 

um especialista discordou e sugeriu trocar “superado” e “mais que isso” por “sempre”, porém, 

de acordo com o manual da escala (McWilliam & Younggreen, 2019), essa pontuação se refere 

a quando a criança executa frequentemente a atividade ou quando já não a executa por estar 

além disso, por ser capaz de fazer mais do que isso. Mantemos então o "superado" como no 

termo 4 de "Tabelas de Rotinas e Campos de Pontuação", ao invés de "mais que isso", ou 

“sempre”. 

Ao se referir na versão traduzida ao termo “privada”, teve especialista que sugeriu a 

troca para “vaso sanitário”. Por julgarem o primeiro ser um termo mais popular, como já 

discutido em fases anteriores e por entenderem não haver comprometimento de conteúdo, 

pesquisadora e orientadora mantiveram o termo, sem alterá-lo. 

 

4.3.2. Ajustes de equivalência experiencial  

 

4.3.2.1. Itens modificados 

 

Por julgar pertinente as modificações propostas, houve itens alterados, como podemos 

acompanhar nos exemplos abaixo. 

TABELA 30 – Exemplos equivalência semântica 

MEISR™ 0 a 3 anos pós Retrotradução MEISR™ pós Comitê de especialistas 

4.02 Permitindo que o cuidador a vista sem 

incomodar-se muito ou mostrar grande 

incômodo pela roupa ou tato da mesma 

4.02 Permitindo que o cuidador a vista sem 

incomodar-se muito ou mostrar grande 

incômodo pela roupa ou textura da mesma 
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6.18 Brincando com uma variedade de 

brinquedos de forma prevista (por exemplo, 

rabiscar no papel, empilhar anéis no 

brinquedo empilhador de anéis) 

6.18 Brincando com uma variedade de 

brinquedos de forma prevista (por exemplo, 

rabiscar no papel, empilhar argolas no 

brinquedo de encaixar argolas) 

9.11 Indo de sentado para se colocar de mão 

e joelhos e engatinhar 

9.11 Passando de sentado para apoiar-se nas 

mãos e joelhos e engatinhar 

FONTE: A autora 

 

Já na MEISR™ 3 a 5 anos, houve o item “9.05 Entrando e saindo da banheira sozinha” 

que foi alterado conforme sugestão de especialista: “9.05 Entrando e saindo da banheira/box 

sozinha”. 

 

4.3.2.2. Itens que receberam discordâncias, mas não foram modificados 

 

O item traduzido da edição 0 a 3 anos: “3.33 Tirando as embalagens ou cascas fáceis 

antes de comer (ex., tirar casca da banana)”, conforme discussões de fases anteriores, subtraiu 

um dos termos do exemplo da versão oficial: “(ej., cáscara de naranja en rodajas o de una banana 

en rodajas)”. Em virtude da diferença entre as versões, houve discordância, mas pesquisadora 

e orientadora optaram em manter a versão traduzida sem o termo do exemplo “casca de laranja 

em rodelas ou cortada” pela justificativa anterior do termo ser pouco utilizado no Brasil para 

essa faixa etária. 

 

4.3.3. Ajustes de duas ou mais equivalências no mesmo item 

 

Há termos que apresentaram falta de compreensão por parte dos especialistas em um 

aspecto e isso desencadeou outros, gerando discordância em mais de uma equivalência. Alguns 

exemplos serão citados abaixo. 

 

4.3.3.1. Itens modificados 

 

Houve itens que resultaram em discordâncias acerca dos exemplos dados após a frase 

do item. Foi o caso, por exemplo, do item “1.21 Entretendo-se com os brinquedos até que seu 

cuidador chegue (ex.: enfrentando)”, da edição 0 a 3 anos, que teve discordâncias para 
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equivalências semântica e idiomática. Pesquisadora e orientadora, por entenderem a frase com 

bom sentido e formulação, optaram por retirar o exemplo. Outro item sob essa mesma 

perspectiva foi: “3.14 Usando o polegar e o indicador para pegar pequenos pedaços de comida 

(como petiscos)”, que teve discordância sobre equivalência semântica e idiomática. O termo 

“petiscos” foi alterado para “aperitivos”. Outro exemplo foi no item “6.04 Movendo-se ou 

vocalizando para continuar a brincadeira social com o cuidador (por exemplo, rebater)”, que 

teve discordâncias para equivalências idiomática, experiencial e conceitual e por esse motivo, 

seu exemplo foi alterado para “jogando de volta”. 

O item “3.18 Levando a colher até a boca, comendo a comida da colher” da mesma 

edição teve discordância semântica e experiencial, tanto para adequar organização de termos 

da frase, como sua relação com a versão oficial em espanhol: “3.18 Llevándose la cuchara a la 

boca, comer algo de la comida de la cuchara”. A partir das sugestões dos especialistas, o item 

foi alterado e ficou da seguinte maneira: “3.18 Levando a colher até a boca e comendo o 

alimento ou parte dele”. 

O item “4.07 Balbuciando com uma inflexão similar a de um adulto (ex., ba-ba, mamãe 

ou sílabas diferentes juntas, ba-da)” teve discordâncias semânticas e idiomática e foi alterado 

para “4.07 Balbuciando com entonação similar a de um adulto (ex.: ba-ba, mama ou sílabas 

diferentes juntas, ba-da)”, de acordo com sugestões dos especialistas. A partir dessa 

modificação, o item 1.19, que se refere à expressão verbal da criança no início de seu 

desenvolvimento sofreu alteração dos termos “mamãe” e “papai”, para “mama” e “papa”, 

melhorando a equivalência da frase de maneira alinhada com o que está posto na versão em 

espanhol. 

O item “5.07 Dando volta das costas pra barriga e da barriga para as costas (ambas 

direções)” recebeu discordâncias semântica e idiomática e foi alterado conforme sugestões dos 

especialistas: “5.07 Rolando de barriga para cima e de barriga para baixo (ambas direções)”. 

Houve um termo que apareceu em diversos itens: “espetáculo” e foi motivo de 

discordância nas equivalências idiomática e experiencial. Ele foi alterado conforme sugestão 

de especialista para “programa de TV”. Algo similar aconteceu com o termo “show”, que foi 

alterado para “desenho/música”. Ambas as situações foram adequadas sob perspectiva do que 

é mais comum às crianças brasileiras. 

O item “9.15 Seguindo com a vista até onde se move o brinquedo fora da vista e vai 

consegui-lo (por exemplo, bola, carrinho)” da edição 0 a 3 anos teve discordância nas 

equivalências semântica e experiencial e foi alterado conforme sugestões dos especialistas: 
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“9.15 Seguindo com o olhar até onde se move o brinquedo fora da vista e vai buscá-lo (ex.: 

bola, carrinho)”. 

O item “9.21 Selecionando o brinquedo ou objeto favorito e que vai conseguir 

sozinho” recebeu discordância para as quatro equivalências e especialista indicou que não 

compreendeu a frase. Pesquisadora e orientadora optaram por alterar o final da frase na tentativa 

de melhora na compreensão e o item ficou da seguinte maneira: “9.21 Selecionando o brinquedo 

ou objeto favorito e pegando-o sozinho”. 

No item “7.08 Desenhando pessoas com dedinhos de linhas que parecem palitos” da 

edição 3 a 5 anos, houve discordância nas equivalências idiomática e experiencial. O 

especialista sugeriu a retirada do termo “dedinhos”. A sugestão foi atendida e o item foi alterado 

de modo a melhorar sua clareza e equivalência cultural: “7.08 Desenhando pessoas com linhas, 

como bonecos-palito”. 

 

4.3.3.2. Itens que receberam discordâncias, mas não foram modificados 

 

O termo da legenda da versão oficial “claves”, na versão traduzida ficou como 

“palavras chave”, porém um especialista discordou das equivalências idiomática, experiencial 

e conceitual, e comentou não ter necessariamente a relação direta entre essas palavras do 

espanhol e do português traduzido. Apesar disso, em vista da temática e organização da escala, 

bem como do contexto que compõe e que ficará disposto no protocolo oficial, pesquisadora e 

orientadora optaram por manter “palavras chave”. 

Nesse mesmo sentido, dentre os itens da Tabela de Resumo, o item “6.Porcentagem 

de itens para o que foi alcançado no domínio por rotina” teve discordâncias, com sugestão de 

modificar “(...)alcançado no domínio por rotina”, para “(...)alcançado o domínio por rotina”. 

Essa sugestão não foi aceita, pois orientadora e pesquisadora entenderam que a primeira frase 

atende melhor o significado proposto dentro do contexto. 

 

4.4. Estágio adicional – Desdobramento Cognitivo 

 

Após a análise da equipe de pesquisadores (mediadora e orientadora) acerca dos 

resultados do estágio de Comitê de Especialistas, que poderiam ou não culminar em mudanças 

na versão síntese (que teve sua primeira análise pela equipe no estágio de retrotradução), o 

instrumento traduzido deveria seguir para o estágio com a população-alvo (BEATON et al., 
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2000). Porém, em vista dos resultados quantitativos e qualitativos com relação às discordâncias, 

a equipe optou por realizar mais um estágio na pesquisa nesse momento, para agregar qualidade 

à versão adaptada transculturalmente, com a participação de mais pessoas. 

Esse estágio é chamado de Desdobramento Cognitivo (DC) e foi desenvolvido com 9 

pessoas, com respostas independentes. Listaremos abaixo algumas das características desses 

participantes à época de suas participações. 

Participante 1 DC: 38 anos, residente na região metropolitana do estado de São Paulo, 

com escolaridade: Pós-Graduação nível Mestrado ou Doutorado concluído, convive com 

criança, não é familiar ou cuidador de pessoa com deficiência ou com alteração no 

desenvolvimento e é profissional atuante com criança com deficiência ou alteração no 

desenvolvimento. 

Participante 2 DC: 54 anos, residente na região metropolitana do estado de São Paulo, 

com escolaridade: Pós-Graduação nível Especialização ou Aperfeiçoamento concluído, 

convive com criança, é familiar ou cuidador de pessoa com deficiência ou com alteração no 

desenvolvimento e é profissional atuante com criança com deficiência ou alteração no 

desenvolvimento. 

Participante 3 DC: 25 anos, residente na região metropolitana do estado de São Paulo, 

com escolaridade: Ensino Superior concluído, não convive com criança, não é familiar ou 

cuidador de pessoa com deficiência ou com alteração no desenvolvimento e não é profissional 

atuante com criança com deficiência ou alteração no desenvolvimento. 

Participante 4 DC: 49 anos, residente na região metropolitana do estado de São Paulo, 

com escolaridade: Pós-Graduação nível Especialização ou Aperfeiçoamento concluído, 

convive com criança, é familiar ou cuidador de pessoa com deficiência ou com alteração no 

desenvolvimento e é profissional atuante com criança com deficiência ou alteração no 

desenvolvimento. 

Participante 5 DC: 13 anos, residente na região metropolitana do estado de São Paulo, 

com escolaridade: Ensino Fundamental I concluído, não convive com criança, não é familiar 

ou cuidador de pessoa com deficiência ou com alteração no desenvolvimento e não é 

profissional atuante com criança com deficiência ou alteração no desenvolvimento. 

Participante 6 DC: 35 anos, residente na região metropolitana do estado de São Paulo, 

com escolaridade: Ensino Superior concluído, convive com criança, não é familiar ou cuidador 

de pessoa com deficiência ou com alteração no desenvolvimento e não é profissional atuante 

com criança com deficiência ou alteração no desenvolvimento. 



84 
 

Participante 7 DC: 53 anos, residente na região metropolitana do estado de São Paulo, 

com escolaridade: Pós-Graduação nível Especialização ou Aperfeiçoamento concluído, 

convive com criança, não é familiar ou cuidador de pessoa com deficiência ou com alteração 

no desenvolvimento e não é profissional atuante com criança com deficiência ou alteração no 

desenvolvimento. 

Participante 8 DC: 36 anos, residente na região metropolitana do estado de São Paulo, 

com escolaridade: Pós-Graduação nível Especialização ou Aperfeiçoamento concluído, 

convive com criança, não é familiar ou cuidador de pessoa com deficiência ou com alteração 

no desenvolvimento e não é profissional atuante com criança com deficiência ou alteração no 

desenvolvimento. 

Participante 9 DC: 33 anos, residente no interior do estado de São Paulo, com 

escolaridade: Pós-Graduação nível Mestrado ou Doutorado concluído, convive com criança, 

não é familiar ou cuidador de pessoa com deficiência ou com alteração no desenvolvimento e 

é profissional atuante com criança com deficiência ou alteração no desenvolvimento. 

Para essa quantidade de participantes, o índice de concordância (CVI) indicado é que 

o valor seja maior que 0,78. 

Os cálculos foram feitos nas duas escalas, item a item, depois para cada rotina, tópico 

ou seção e por fim de cada escala como um todo. A MEISR™ 0 a 3 anos teve o S-CVI/Ave 

igual a 0,99 e a MEISR™ 3 a 5 anos também teve o S-CVI/Ave igual a 0,99. Em cada 

seção/tópico e rotina e também na análise item a item, não houve CVI igual ou abaixo de 0,78, 

o que nos indica um bom índice de concordância e qualidade dos itens. 

Como não houve CVI igual ou abaixo de 0,78, optamos por destacar a proporção 

daqueles que tiveram concordância máxima (CVI=1). Abaixo estão destacados a partir de 

grupos (tópicos/seções e rotinas) essa proporção de CVI=1, que seria a pontuação de máxima 

concordância possível (Tabela 31). 

TABELA 31 – Proporção CVI=1 Na Edição 0 a 3 Anos 

TÓPICO/SEÇÃO S-CVI/Ave 
TOTAL 

DE 
ITENS 

TOTAL DE 
ITENS COM 

I-CVI 1 
PROPORÇÃO 

Título 1 1 1 100,00% 

Parágrafos Explicativos 0,97 4 3 75,00% 

Itens da Tabela de Identificação 1 9 9 100,00% 

Itens de Legenda 0,992 15 14 93,33% 

Itens da Tabela de Resumo 0,985 8 7 87,50% 

Itens da Tabela de Rotinas e Campos de 
Pontuação 

1 7 7 100,00% 
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ROTINA S-CVI/Ave 
TOTAL 

DE 
ITENS 

TOTAL DE 
ITENS COM 

I-CVI 1 
PROPORÇÃO 

1-Acordar 0,99537 27 26 96,30% 

2-Troca de Fralda ou Uso do Banheiro 0,972727 22 17 77,27% 

3-Alimentação 0,9926 50 47 94,00% 

4-Vestir-se e Despir-se 0,996129 31 30 96,77% 

5-Lazer-Vendo Tv-Livros 1 40 40 100,00% 

6-Brincadeiras Coletivas 0,988 40 36 90,00% 

7-Cochilo 0,9925 16 15 93,75% 

8-Ao Ar Livre 0,995714 28 27 96,43% 

9-Brincadeira Sozinha 0,983784 37 32 86,49% 

10-Banho 0,9925 32 30 93,75% 

11-Dormir 0,993333 18 17 94,44% 

12-Passeios 0,996757 37 36 97,30% 

13-Compras no Supermercado 0,994 20 19 95,00% 

14-Transições 0,992941 17 16 94,12% 

FONTE: A autora 

 

Podemos destacar que na edição de 0 a 3 anos, as rotinas com mais índices 1 foram: 

“5-Lazer-Vendo TV-Livros” e “12-Passeios”. Na edição de 3 a 5 anos, algumas rotinas tiveram 

todos os índices com pontuação máxima: “1-Acorda”, “2-Alimentação”, “3-Vestir-se e Despir-

se”, “5-Passeios”, “8-Cochilo”, “9-Banho”, “10-Lazer-Vendo TV-Livros”, “11-Compras de 

alimentos” e “14-Transições”. 

TABELA 32 – Proporção CVI=1 na Edição 3 a 5 anos 

TÓPICO/SEÇÃO S-CVI/Ave 
TOTAL 

DE 
ITENS 

TOTAL DE 
ITENS COM 

I-CVI 1 
PROPORÇÃO 

Título 1 1 1 100,00% 

Parágrafo Explicativo 1 1 1 100,00% 

Itens da Tabela de Identificação 1 7 7 100,00% 

Itens de Legenda 0,97 4 3 75,00% 

Itens da Tabela de Resumo 1 9 9 100,00% 

Itens dos Campos de Pontuação 1 6 6 100,00% 

ROTINA S-CVI/Ave 
TOTAL 

DE 
ITENS 

TOTAL DE 
ITENS COM 

I-CVI 1 
PROPORÇÃO 

1-Acordar 1 8 8 100,00% 

2-Alimentação 1 25 25 100,00% 

3-Vestir-se e Despir-se 1 20 20 100,00% 

4-Banheiro/Fralda 0,993333 18 17 94,44% 

5-Passeios 1 11 11 100,00% 

6-Brincadeiras Coletivas 0,988571 21 19 90,48% 

7-Brincadeira Sozinha 0,982857 14 12 85,71% 

8-Cochilo 1 9 9 100,00% 
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9-Banho 1 19 19 100,00% 

10-Lazer-Vendo Tv-Livros 1 14 14 100,00% 

11-Compras de Alimentos 1 12 12 100,00% 

12-Ao Ar Livre 0,981053 19 16 84,21% 

13-Dormir 0,988 10 9 90,00% 

14-Transições 1 12 12 100,00% 

 FONTE: A autora  

 

Observando os grupos que têm menos itens com CVI=1, podemos destacar aqueles 

que precisaram ser mais analisados qualitativamente. Sendo os tópicos/seções: “Parágrafos 

explicativos” e “Itens da Tabela de Resumo” na edição 0 a 3 anos e “Itens de legenda” na edição 

3 a 5 anos. Com relação as rotinas, foram: “2-Troca de fralda ou uso do banheiro” e “9-

Brincadeira sozinha” na edição 0 a 3 anos; e “12-Ao ar livre” e “7-Brincadeira sozinha” na 

edição de 3 a 5 anos. 

Sob enfoque quantitativo, não seriam necessários ajustes ou adequações dos itens 

nesse estágio, porém, foi realizada também análise qualitativa item a item, levando em 

consideração as informações quantitativas e também as sugestões dos participantes que 

quiseram opinar. 

Mesmo com o índice adequado, houve avaliações no Desdobramento Cognitivo para 

a opção “Nenhuma compreensão” em dois itens da MEISR™ 0 a 3 anos, sendo que em ambos, 

dentre os nove participantes, oito avaliaram como ótima compreensão e um como nenhuma 

compreensão. Pesquisadora e orientadora optaram por realizar ajustes, de modo a deixar mais 

compreensivo, sem alterar conteúdo dos itens (Tabela 33). 

TABELA 33 – Ajustes Desdobramento Cognitivo MEISR™ 0 a 3 anos 

MEISR™ 0 a 3 anos após comitê de 

especialistas 

MEISR™ 0 a 3 anos após desdobramento 

cognitivo 

7.08 Deixando de tirar um dos cochilos 7.08 Deixando de tirar um dos cochilos, 

passando a dormir menos durante o dia 

10.12 Caminhando enquanto é segurado por 

uma ou ambas as mãos 

10.12 Caminhando enquanto é segurado, de 

mãos dadas, por uma ou ambas as mãos 

FONTE: A autora 

 

Algo similar aconteceu na MEISR™ 3 a 5 anos (Tabela 34) em um item, em que oito 

participantes avaliaram como ótima compreensão e um avaliou como nenhuma compreensão. 

Pesquisadora e orientadora reviram versões em espanhol e em inglês e optaram por agregar um 

termo, de modo a melhorar a compreensão.  
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TABELA 34 – Ajustes Desdobramento Cognitivo MEISR™ 3 a 5 anos 

MEISR™ 3 a 5 anos após comitê de 

especialistas 

MEISR™ 3 a 5 anos após desdobramento 

cognitivo 

7.12 Permanecendo dentro dos limites do 

jogo quando se encontra fora 

7.12 Permanecendo dentro dos limites do 

jogo quando está lá fora (ambiente externo) 

FONTE: A autora 

 

Os itens de ambas as escalas que não tiveram CVI=1, pontuaram 0,88 ou 0,875, 

mantendo-se acima dos valores recomendados. 

Aqueles que não obtiveram o índice máximo, receberam uma das avaliações como 

nenhuma compreensão, conforme evidenciado acima, ou então uma das avaliações como pouca 

compreensão, que serão destacados abaixo junto das análises e alterações realizadas. 

A análise qualitativa realizada resultou em alterações na maior parte dos itens que 

tiveram alguma indicação de dificuldade de compreensão pelos participantes, para melhorar a 

coerência e a clareza das frases, a partir de explicações e termos sinônimos, sem alteração de 

conteúdo do instrumento original. Esses resultados geraram novas versões das escalas, para 

serem aplicadas na população-alvo no desenvolvimento do próximo estágio do estudo. 

 

4.4.1. Itens alterados  
 

Dentre os itens que receberam uma avaliação como pouca compreensão, há aqueles 

que sofreram modificações, porém, sem alterar o seu conteúdo (Tabela 35). Na seção de 

instruções aos cuidadores, por exemplo, foi solicitado e atendido um maior detalhamento de 

cada possível pontuação: “Em uma escala de 1 a 3 (Sendo 1 = Ainda não, 2 = às vezes e 3= 

frequentemente ou superado)”, pois anteriormente a frase estava da seguinte maneira: “Em uma 

escala de 1 a 3 (Ainda não, às vezes, frequentemente ou superado)”. 

TABELA 35 – Ajustes Desdobramento Cognitivo MEISR™ 0 a 3 anos 

MEISR™ 0 a 3 anos após comitê de 

especialistas 

MEISR™ 0 a 3 anos após desdobramento 

cognitivo 

1.12 Mantendo-se sentado pelo menos por 

pouco tempo 

1.12 Mantendo-se sentado mesmo que por 

pouco tempo 

2.04 Vocalizando frequentemente com 

intenção aparente (sons curtos, fortes e em 

diferentes tons) 

2.04 Vocalizando frequentemente com 

intenção aparente (sons curtos, fortes e em 
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diferentes tons por exemplo para se 

expressar, parecendo conversar) 

2.05 Indicando quando precisa que troquem 

sua fralda vocalizando 

2.05 Indicando quando precisa que troquem 

sua fralda com vocalizações 

2.14 Sinalizando a necessidade de ir com 

tempo suficiente ao banheiro, normalmente. 

2.14 Sinalizando a necessidade de ir ao 

banheiro com tempo suficiente, na maioria 

das vezes 

2.16 Passando toda a noite sem molhar a 

cama 

2.16 Passando toda a noite sem fazer xixi na 

cama 

2.18 Falando sobre o banheiro 2.18 Falando sobre o banheiro ou sobre 

coisas que remetem a ele 

3.06 Sentando em uma cadeira alta em 

posição vertical e sem cair 

3.06 Sentando em uma cadeira alta, ou 

cadeirão, em posição vertical e sem cair 

3.12 Alimentando-se com os dedos (a metade 

ou mais da comida) 

3.12 Alimentando-se com os dedos ou com 

as mãos (a metade ou mais da comida) 

3.16 Indicando e depois olhando para a 

pessoa e para o objeto 

3.16 Indicando (ou apontando) e depois 

olhando para a pessoa e para o objeto 

4.04 Examinando suas mãos 4.04 Observando suas próprias mãos 

6.04 Movendo-se ou vocalizando para 

continuar a brincadeira social com o cuidador 

(ex.: jogando de volta) 

6.04 Movendo-se ou vocalizando para 

continuar a brincadeira social, interagindo 

com o cuidador (ex.: jogando um brinquedo 

de volta) 

6.16 Imitando ações usando 

brinquedos/objetos (ex.: bater um tambor, 

tirando com uma colher) 

6.16 Imitando ações usando 

brinquedos/objetos (ex.: bater um tambor, 

tirando ou servindo com uma colher) 

7.08 Deixando de tirar um dos cochilos 7.08 Deixando de tirar um dos cochilos, 

passando a dormir menos durante o dia 

8.13 Agarrando uma bola grande (ex.: uma 

bola de praia) 

8.13 Agarrando, ou segurando, uma bola 

grande (ex.: uma bola de praia) 

9.11 Passando de sentado para apoiar-se nas 

mãos e joelhos e engatinhar 

9.11 Passando de sentado para apoiar-se nas 

mãos e joelhos e engatinhar, como que 

tentando iniciar o engatinhar 
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9.29 Mostrando coincidência de duas ou mais 

formas ou cores idênticas (ex.: juntar blocos 

redondos, escolher carros da mesma cor) 

9.29 Mostrando coincidência, ou pareando, 

duas ou mais formas ou cores idênticas (ex.: 

juntando blocos redondos; escolhendo carros 

da mesma cor) 

10.08 Mostrando o brinquedo ao cuidador, 

mas não necessariamente o soltando 

10.08 Mostrando o brinquedo ao cuidador, 

mas não necessariamente o soltando, ou 

entregando-o 

11.15 Indo pra cama bem rápido (pouco 

divertido) 

11.15 Indo para a cama rapidamente (já 

sonolenta) 

12.05 Fazendo sons de sussurro 12.05 Fazendo sons de balbucio (sons 

vocálicos) 

13.14 Conseguindo os objetos que os pais 

pediram da prateleira 

13.14 Conseguindo pegar os objetos, ou 

produtos, que os pais pediram da prateleira 

14.10 Seguindo as indicações e/ou aceitando 

o apoio, apesar de que claramente não quer 

essa mudança 

14.10 Seguindo as indicações e/ou aceitando 

o apoio, apesar de claramente não querer a 

transição para o próximo momento 

FONTE: A autora 

 

Na MEISR™ 3 a 5 anos também houve itens alterados (Tabela 36), como por exemplo 

dentre os itens de legenda: “2.Objetivos Nacionais (EUA) para a Criança”, que foi alterado para 

“2.Objetivos para acompanhamento das crianças nos programas norte-americanos de 

Intervenção Precoce”, ao receber oito avaliações como ótima compreensão e uma como pouca 

compreensão. 

As alterações nos itens foram realizadas para agregar explicações e termos sinônimos, 

de maneira a manter o conteúdo proposto. 

TABELA 36 – Ajustes Desdobramento Cognitivo MEISR™ 3 a 5 anos 

MEISR™ 3 a 5 anos 

após comitê de especialistas 

MEISR™ 3 a 5 anos 

após desdobramento cognitivo 

4.02 Eliminando/defecando na privada 4.02 Eliminando: urinando e/ou defecando na 

privada 

6.01 Revezando-se nos jogos 6.01 Revezando-se nos jogos e brincadeiras, 

realizando trocas de turno 
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12.01 Usando brinquedos para andar sem 

pedais 

12.01 Usando brinquedos para andar sem 

pedais (ex.: triciclos ou motocas, em que se 

desloca passando os pés pelo chão) 

12.03 Usando brinquedos para andar com 

pedais 

12.03 Usando brinquedos para andar com 

pedais (ex.: triciclos ou motocas, em que se 

desloca pedalando) 

12.05 Usando palavras para falar de objetos 

de fora 

12.05 Usando palavras para falar de objetos 

que estão lá fora (ao ar livre, no ambiente 

externo) 

13.05 Dormindo durante toda a noite sem 

molhar a cama 

13.05 Dormindo durante toda a noite sem 

fazer xixi na cama 

FONTE: A autora 

 

Durante reunião entre pesquisadora e orientadora para essa revisão e definição dos 

itens após envio dos formulários pelos participantes do estágio de Desdobramento Cognitivo, 

identificaram um item a ser alterado na MEISR™ 3 a 5 anos: “12.17 Apontando ou falando de 

objetos a distância (ex.: aviões, aves, esquilos)”, em virtude de o animal esquilo não ser comum 

à cultura brasileira. O item foi alterado então da seguinte maneira: “12.17 Apontando ou falando 

de objetos a distância (ex.: aviões, aves, cachorros)”. 

 

4.4.2. Itens não alterados 
 

Na MEISR™ 0 a 3 anos, na seção de itens de legenda, foi sugerido alterar “domínios 

funcionais” por “habilidades funcionais”, porém não foi aceita a sugestão por entender ser um 

termo técnico específico da área, colocado pelo autor do instrumento. Em virtude de sua 

localização e função na escala, pesquisadora e orientadora avaliaram que possivelmente não 

haverá decréscimo de compreensão ao cuidador ou ao profissional que a usará. 

 

4.5. Estágio 5 – Análise qualitativa com a população-alvo 
 

A análise das respostas acontecerá separadamente das duas escalas, organizadas pelas 

14 rotinas que as compõem. 
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4.5.1. MEISR™ 0 a 3 anos  
 

Os dados da caracterização das participantes serão destacados abaixo, à época que 

aconteceu a coleta de dados. 

A Participante 1 (P1) do Estágio 5 se encontrava na faixa etária de 31 a 35 anos, 

possuía como grau de escolaridade: Pós-Graduação nível especialização ou aperfeiçoamento 

concluído, natural de São Bernardo do Campo e residia na mesma, região metropolitana do 

estado de São Paulo, região sudeste do país, sua língua materna é o português brasileiro, a renda 

mensal da família estava entre 5 e 10 salários mínimos. Sua criança tem diagnóstico de 

Esclerose Tuberosa (CID-11 Q85.1) e tinha 18 meses de vida durante sua participação, que 

aconteceu em três momentos (três dias diferentes), totalizando por volta de 3 horas de duração. 

Não foi possível realizar em apenas um dia de maneira sequencial, em virtude de demandas da 

participante com sua criança e seu emprego. 

A Participante 2 (P2) se encontrava na faixa etária de 36 a 40 anos, possuía como grau 

de escolaridade: Ensino Superior concluído, natural de São Paulo, capital do estado de São 

Paulo, região sudeste do país, morava em Maceió, capital de Alagoas, região nordeste do país, 

sua língua materna é o português brasileiro, a renda mensal da família estava acima de 10 

salários mínimos. Sua criança tem diagnóstico de Transtorno do Espectro do Autismo e tinha 

25 meses de vida durante sua participação, que aconteceu em dois momentos (dois dias 

diferentes), totalizando por volta de 2 horas de duração. Não foi possível realizar em apenas um 

dia de maneira sequencial por demandas com a criança. A marcação do segundo encontro 

aconteceu algumas vezes e precisou de remarcações, em virtude do estado de doença entre 

membros da família e de demandas com a criança, por falta de outro cuidador. 

 

4.5.1.1. Rotina 1 – Acordar 
 

Ambas as participantes avaliaram como nível de compreensão ótima e P2 não teve 

considerações. 

P1 fez considerações sobre o item: “1.25 Seguindo instruções com descrições (ex.: 

pegue a almofada grande; fique em silêncio, sua irmã está dormindo)”, em que descreveu achar 

confuso a expressão “instruções com descrições” e sugeriu que trocasse por “comandos 

simples”. 

Após, em reunião entre orientadora e pesquisadora ficou decidido não alterar o item, 

para não modificar seu conteúdo. Foram retomadas as versões em espanhol e em inglês para 
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essa tomada de decisão, bem como foi considerada a presença de exemplo no item, que 

contribui com sua explicação e entendimento. 

 

4.5.1.2. Rotina 2 – Troca de fralda ou uso do banheiro  
 

P1 avaliou a rotina como nível de compreensão ótima e fez considerações para dois 

itens: 

- “2.12 Mantendo-se seca por 3 horas”, em que sugeriu acrescentar que seria durante 

o dia e não de noite. Pesquisadora e orientadora concordaram e optaram em alterar, de modo a 

não alterar o conteúdo do item, para “2.12 Mantendo-se seca por 3 horas durante o dia”, ao 

analisarem a idade de início da habilidade (25 meses) e verificarem que há outro item sobre o 

momento da noite; 

- “2.16 Passando toda a noite sem fazer xixi na cama”, em que sugeriu acrescentar que 

“a fralda fica seca”. Pesquisadora e orientadora consultaram versões em espanhol e em inglês 

e optaram em retornar para a versão de equivalência de conteúdo: “2.16 Passando toda a noite 

sem molhar a cama”, que estava presente nos estágios anteriores, com exceção do estágio de 

Desdobramento Cognitivo, onde foi sugerida a alteração final “sem fazer xixi na cama”. 

P2 avaliou a rotina como nível de compreensão boa e fez considerações sobre o item 

“2.15 Respondendo às perguntas sobre fazer coco ou xixi (conhece a diferença entre os dois)”, 

pois ficou em dúvida se as respostas seriam apenas verbais ou também de outras formas. Apesar 

de sua dúvida, pesquisadora e orientadora optaram em manter o item como estava, para 

assegurar a equivalência de conteúdo e por não haver algum termo na frase que categorizasse a 

resposta, já que estava apenas como “respondendo”, o que amplia as possibilidades de tipos de 

respostas. 

 

4.5.1.3. Rotina 3 – Alimentação 
 

Ambas as participantes avaliaram a rotina como nível de compreensão ótima. 

P1 fez algumas considerações sobre os itens: 

- “3.08 Segurando sua própria mamadeira e alimentando-se”, em que sugeriu colocar 

“mamadeira ou copo com líquido”. Para manter a equivalência do item, a sugestão não foi aceita 

e foi mantido como estava, entendendo que há a possibilidade de não pontuar o item, deixando 

como “não se aplica”, conforme orientado pelo autor do instrumento. Há ainda na rotina um 

outro item sobre copo, o que complementa a justificativa da não alteração; 



93 
 

- “3.15 Seguindo instruções simples (ex.: comer mais, beber água)”, em que colocou 

que sua criança compreende, mas segue instruções apenas se lhe é conveniente. O item foi 

mantido como estava, sem alterações, por entender que essa consideração diz respeito ao valor 

de pontuação que o cuidador colocaria e não à escrita do item propriamente dita; 

- “3.20 Dizendo “não” com intenção”, em que sugeriu “dizendo ou comunicando”. 

Essa sugestão foi aceita e item ficou da seguinte maneira: “3.20 Dizendo ou comunicando “não” 

com intenção”, para contemplar as crianças que não se utilizam da fala e por entender que o 

acréscimo do termo não alteraria o conteúdo do item. 

 

4.5.1.4. Rotina 4 – Vestir-se e Despir-se 
 

P1 avaliou como compreensão boa a rotina e fez um comentário a respeito da 

dificuldade em entender se algumas habilidades eram sobre fazer ou sobre entender, por 

destacar que pode haver fases: a criança compreender, a criança iniciar, ou executar pela metade 

e a criança realizar completamente. Um exemplo onde surgiu essa dúvida seria sobre o item 

“4.14 Abrindo fechos (ex.: abrindo um zíper grande ou desabotoando botões)”. Pesquisadora e 

orientadora não realizaram alterações nos itens da rotina por entender que o ponto destacado 

pela participante pode ser resolvido pelos diferentes valores da pontuação da resposta do 

cuidador. 

P2 avaliou a rotina como compreensão ótima e não fez considerações. 

 

4.5.1.5. Rotina 5 – Lazer – Vendo TV – Livros 
 

Ambas as participantes avaliaram a rotina como de compreensão boa e cada uma fez 

uma consideração. 

P1, no item “5.20 Falando o nome de um personagem quando o vê em um 

livro/programa de TV”, sugeriu colocar “personagem, ou figura, ou animal”. Porém o item foi 

mantido como estava, pois pesquisadora e orientadora entenderam que o termo “personagem” 

pode se referir a uma figura ou a um animal também. 

P2, no item “5.33 Comportando-se adequadamente quando está vendo um desenho ou 

programa de TV sozinha (aproximadamente 20 minutos)”, levantou a dúvida sobre o que seria 

“adequadamente” e sugeriu substituir o termo por “atenção total” e colocar um exemplo junto. 

O item foi mantido como estava e a sugestão não foi atendida para garantir a equivalência de 

conteúdo, com a cautela de não introduzir outras habilidades ou comportamentos no item. 
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4.5.1.6. Rotina 6 – Brincadeiras coletivas 
 

P1 avaliou a rotina como nível de compreensão boa e fez considerações sobre três 

itens: 

- “6.07 Brincando de “jogos simples” com o cuidador ou com uma criança maior (ex.: 

jogo da memória)”, em que sugeriu alterar o item do exemplo para: jogo de encaixe, blocos de 

empilhar, ou argolas, por achar que “jogo da memória” não é típico da faixa etária. Pesquisadora 

e orientadora concordaram com apontamento da participante e foram checar as versões em 

espanhol e inglês do item. Identificaram que o termo do exemplo (em espanhol: “cucu tras” e 

em inglês: “peek-a-boo”) se aproxima da brincadeira de esconder, “cadê, achou” no Brasil e 

alteraram o item para: “6.07 Brincando de “jogos simples” com o cuidador ou com uma criança 

maior (ex.: brincadeira de esconder, “cadê, achou”)”; 

- “6.27 Protegendo o próprio território/ brinquedo/ objetos dizendo “meu””, em que 

sugeriu acrescentar: “dizendo “meu” ou tirando o brinquedo, ou disputando o brinquedo”, ao 

se pensar nas crianças que não se utilizam da fala. Porém, para preservar o conteúdo do item, a 

sugestão não foi aceita e ele não foi alterado. Pesquisadora e orientadora discutiram também 

sobre a idade de início do comportamento ser 24 meses, em que a fala é esperada e trocar o 

termo poderia agregar ou excluir habilidades do item; 

- “6.38 Permanecendo calada quando brinca de esconde-esconde com os outros”, em 

que sugeriu acrescentar “compreendendo toda a brincadeira”, pois há crianças que não falam e 

por isso se mantêm caladas e não necessariamente porque compreenderam a brincadeira. 

Apesar de considerar relevante sua consideração, pesquisadora e orientadora optaram por 

manter o item como estava para equivalência de conteúdo com a versão oficial em espanhol do 

instrumento.  

P2 avaliou a rotina como compreensão ótima e não fez considerações. 

 

4.5.1.7. Rotina 7 – Cochilo 
 

Ambas as participantes avaliaram a rotina como compreensão ótima e não realizaram 

considerações. 
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4.5.1.8. Rotina 8 – Ao ar livre 
 

P1 considerou a rotina como compreensão boa e fez considerações em um item: “8.11 

Brincando fora sem reclamar (com supervisão por aproximadamente 30 minutos)”, em que 

ficou em dúvida sobre o que seria “sem reclamar” e sugeriu acrescentar algum termo para 

melhor explicar, como: “sem solicitar ajuda ou sem se queixar para sair e ir embora”. 

Pesquisadora e orientadora optaram por não aceitar sugestão e manter o item como estava para 

preservar seu conteúdo. 

P2 considerou a rotina como compreensão ótima e não fez considerações. 

 

4.5.1.9. Rotina 9 – Brincadeira sozinha 
 

P1 avaliou a rotina como compreensão boa e não fez considerações. 

P2 avaliou a rotina como compreensão regular e fez considerações sobre o item: “9.18 

Usando palavras e não códigos para expressar emoções (ex.: uh-oh, oops, ah)”, em que relatou 

que a palavra “códigos” lhe causou confusão e sugeriu alterar para “interjeições”. Pesquisadora 

e orientadora concordaram com colocação da participante, mas realizaram alterações no item a 

partir das versões em inglês e em espanhol, como segue na tabela abaixo: 

TABELA 37 – Ajustes Análise qualitativa com a população-alvo 

Versão em inglês Versão em espanhol 
Versão em português após 

Análise 

9.18 Using nonwords to 

express emotion (e.g., uh-oh, 

oops, ah) 

9.18 Usar palabras no clave 

para expresar emociones (por 

ejemplo, uh-oh, oops, ah) 

9.18 Usando não-palavras 

para expressar emoções (ex.: 

uh-oh, oops, ah) 

FONTE: A autora 

 

4.5.1.10. Rotina 10 – Banho 
 

Ambas as participantes consideraram a rotina com compreensão boa. 

P1 fez considerações a respeito do termo “10.19 Reconhecendo-se nos espelhos (ex.: 

dizendo o nome ou o apelido)”, em que sugeriu acrescentar “apontando a si mesma, ou se 

tocando” para contemplar exemplos sem uso da fala e palavras. A sugestão não foi aceita e o 

item foi mantido como estava para manter sua equivalência de conteúdo, pois pesquisadora e 
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orientadora entenderam também que o termo “reconhecendo-se” pode contemplar essas outras 

maneiras destacadas pela participante. 

P2 fez considerações a respeito do item: “10.11 Estendendo o braço para ser lavado”, 

em que ficou na dúvida se esse comportamento devia acontecer quando solicitado ou 

espontaneamente. O item foi mantido como estava para não alterar seu conteúdo ao agregar 

habilidades e comportamentos. 

 

4.5.1.11. Rotina 11 – Dormir 
 

Ambas as participantes consideraram a rotina como compreensão boa. P1 não fez 

considerações e P2 fez a respeito do item: “11.03 Dormindo em seu próprio berço ou cama 

(quer dizer, ser capaz de fazê-lo)”, em que sugeriu colocar exemplos: “sem necessidade de ser 

balançado no braço ou no carrinho”. Em virtude de a idade de início dessa habilidade ser 3 

meses, pesquisadora e orientadora não aceitaram a sugestão e optaram por manter o item como 

estava, pois os itens sugeridos seriam próprios de crianças mais velhas, o que poderia alterar o 

conteúdo do item. 

 

4.5.1.12. Rotina 12 – Passeios 
 

P1 avaliou a rotina como compreensão boa e fez considerações a respeito do item: 

“12.08 Tranquilizando-se com uma chupeta, dedo polegar ou um objeto”, em que sugeriu 

acrescentar “objeto de apego”. Sua sugestão não foi aceita e o item foi mantido para garantir a 

equivalência de conteúdo do item, entendendo que a palavra “objeto” pode ter um significado 

amplo e incluir o termo “objeto de apego” sugerido. 

P2 avaliou a rotina como compreensão ótima e não fez considerações. 

 

4.5.1.13. Rotina 13 – Compras no supermercado 
 

Ambas as participantes avaliaram a rotina como compreensão boa e fizeram 

considerações. 

P1 fez considerações sobre o item “13.13 Empurrando um carrinho de bebê ou um 

carrinho pequeno de compras”, pois ficou em dúvida se seria um carrinho de bebê de brinquedo 

ou não. Para manter o conteúdo da versão oficial em espanhol e da versão original em inglês, o 

item foi mantido como estava. 
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P2 fez considerações a respeito do item: “13.17 Caminhando ao redor das coisas 

(pequenas e grandes) se movendo e passando por cima”, pois sugeriu colocar exemplos sobre 

“caminhando ao redor das coisas” e explicar melhor o que seria “passando por cima”. Apesar 

de julgarem pertinente suas considerações, não foram realizadas alterações no item e ele foi 

mantido como estava para assegurar a equivalência de conteúdo. 

 

4.5.1.14. Rotina 14 – Transições 
 

P1 avaliou a rotina como compreensão regular e sugeriu dar exemplos do que são 

momentos de transição antes de iniciar a rotina. Fez uma consideração também a respeito do 

item “14.07 Tentando fazer as coisas por seus próprios meios e possivelmente resistindo às 

mudanças e reclamando”, em que teve dificuldade em compreender o item, mas não fez 

sugestões de alteração. Pesquisadora e orientadora optaram por manter o item como estava para 

equivalência de conteúdo e por não haver dados mais concretos de mudança. 

P2 avaliou a rotina como compreensão ótima e não fez considerações. 

 

4.5.1.15. Análise do instrumento como um todo 
 

Com relação ao instrumento como um todo, ambas participantes avaliaram a escala 

com compreensão boa. Com relação ao tamanho da escala, P1 considerou-a muito longa e a P2 

considerou longa. 

Para avaliar a compreensão no decorrer de toda a Análise qualitativa com a população-

alvo, as participantes tinham que preencher uma escala likert de 5 pontos (compreensão ótima, 

compreensão boa, compreensão regular, compreensão ruim e compreensão péssima). Não foi 

realizada análise estatística em virtude do número de participantes e destacaremos as respostas 

para análise qualitativa. 

TABELA 38 – Compreensão MEISR™ 0 a 3 anos Análise qualitativa com a população-alvo 

ROTINAS 
NÍVEIS DE COMPREENSÃO 

Participante 1 (P1) Participante 2 (P2) 

1.Acordar Ótima Ótima 

2.Troca de fralda ou uso do banheiro Ótima Boa 

3.Alimentação Ótima Ótima 

4.Vestir-se e Despir-se Boa Ótima 
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5.Lazer – Vendo TV - Livros Boa Boa 

6.Brincadeiras coletivas Boa Ótima 

7.Cochilo Ótima Ótima 

8.Ao ar livre Boa Ótima 

9.Brincadeira sozinha Boa Regular 

10.Banho Boa Boa 

11.Dormir Boa Boa 

12.Passeios Boa Ótima 

13.Compras no supermercado Boa Boa 

14.Transições Regular Ótima 

Instrumento todo Boa Boa 

FONTE: A autora 

 

Podemos perceber que as rotinas 1.Acordar, 3.Alimentação e 7.Cochilo receberam 

totalidade de avaliação como compreensão ótima. As rotinas 9.Brincadeira sozinha e 

14.Transições foram as únicas que receberam uma das avaliações como compreensão regular. 

Todas as demais foram avaliações de “compreensão boa”. Não houve avaliação para 

compreensão ruim nem para compreensão péssima. 

Havia ainda ao final uma questão aberta, já mencionada anteriormente, para que 

participantes pudessem relatar suas impressões sobre o instrumento. Para expor e analisar essas 

respostas nos valeremos da análise de conteúdo (BARDIN,2016). 

Há dois temas comuns que foram categorizados: “dificuldades da escala” e “prática 

profissional de intervenção no Brasil”. 

 

4.5.1.15.1. Categoria temática “Dificuldades da escala” 
 

Dentro dessa primeira categoria há um termo em comum nas duas respostas: “idade”.  

P1 disse sobre os itens da rotina: 

Os comportamentos [descritos nas atividades das rotinas] que ainda não aconteceram 

por causa da idade têm a resposta dificultada por pouca percepção [do cuidador]. 

 P2 destacou que: 

Ter a idade ao lado (da atividade) gera ansiedade e angústia e o apoio do profissional 

pode auxiliar, seria melhor não ser autoaplicável. 
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Nessa mesma consideração da P1 é mencionado o termo “resposta dificultada” que se 

relaciona com outra consideração da P2:  

Acho difícil ser autoaplicável, porque é muito longo e as pessoas tendem a não 

estarem mais atentas durante o questionário. 

P2 levantou esses pontos e sugeriu a presença do profissional junto do cuidador para 

o preenchimento da escala. Outra sugestão que ela deu foi com relação às instruções no 

instrumento, para facilitar o preenchimento da escala:  

Sugiro colocar uma nota no começo explicando que algumas atividades se repetirão 

em mais de uma rotina. 

 

4.5.1.15.2. Categoria temática “Prática profissional de intervenção no Brasil” 
 

Dentro dessa segunda categoria, P1 colocou:  

A reabilitação no Brasil está muito voltada para as deficiências e ainda há pouca 

abertura para abordagem centrada nas famílias 

Sua fala nos sugere um conhecimento seu acerca da área e corrobora com a 

investigação da presente pesquisa. 

Também de encontro com as justificativas da pesquisa, a P2 disse: 

É um questionário objetivo para a vida diária e achei bem diferente a análise ser feita 

sobre o que a criança é capaz de fazer, porque a maioria foca no que a criança não 

sabe fazer. [...] Alguns questionários trazem atividades que os pais ficam sem saber o 

porquê daquela habilidade e nesse não acontece isso por ser sobre as atividades 

diárias. 

 

4.5.2. MEISR™ 3 a 5 anos 
 

A caracterização dos participantes será evidenciada abaixo, à época da coleta de dados. 

A participante 3 (P3) estava na faixa etária de 31 a 35 anos, com grau de escolaridade 

Ensino Superior concluído, natural de Afrânio, estado de Pernambuco, região nordeste do país, 

residia em Diadema, na região metropolitana de São Paulo, região sudeste do país, sua língua 

materna é o português brasileiro e sua renda mensal familiar estava entre 0 e 2 salários mínimos. 

É responsável por uma criança de 3 anos à época dos encontros, com diagnóstico de Transtorno 

do Espectro Autista, nível 3. Para concretizar sua participação, aconteceram dois encontros, 

totalizando 90 minutos de duração. Não foi possível acontecer em um único dia de maneira 

sequencial em virtude da necessidade de outro cuidador para a criança, o que não aconteceu no 

primeiro dia.  
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A participante 4 (P4) estava na faixa etária de 36 a 40 anos, com grau de escolaridade 

Pós-graduação nível mestrado ou doutorado concluído, é natural de Mogi das Cruzes e residia 

na mesma, região metropolitana do estado de São Paulo, região sudeste do país, sua língua 

materna é o português brasileiro e sua renda mensal familiar estava entre 5 e 10 salários 

mínimos. É responsável por uma criança de 4 anos, com diagnóstico em investigação para 

Transtorno do Espectro Autista nível 1 e Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade. 

Sua participação aconteceu em apenas um encontro, com total de 40 minutos. 

A participante 5 (P5) estava na faixa etária de 31 a 35 anos, com grau de escolaridade 

Pós-graduação nível especialização ou aperfeiçoamento concluído, é natural de Mauá e residia 

na mesma, região metropolitana do estado de São Paulo, região sudeste do país, sua língua 

materna é o português brasileiro e sua renda mensal familiar estava entre 5 e 10 salários 

mínimos. É responsável por uma criança de 3 anos que tem diagnóstico de Transtorno do 

Espectro Autista. Sua participação aconteceu em apenas um encontro, com total de 50 minutos. 

A participante 6 (P6) estava na faixa etária de 31 a 35 anos, possuía grau de 

escolaridade Pós-graduação nível especialização ou aperfeiçoamento concluído, é natural de 

Mineiros, estado de Goiás, região centro-oeste do país e morava em São Bernardo do Campo, 

região metropolitana do estado de São Paulo, região sudeste do país, sua língua materna é o 

português brasileiro e sua renda mensal estava acima de 10 salários mínimos. É responsável por 

uma criança de 3 anos, que não tinha diagnóstico fechado, mas estava em investigação e havia 

buscado intervenções terapêuticas a ela por atraso de linguagem e dificuldade de interação 

social. Sua participação aconteceu em apenas um encontro, com duração total de 60 minutos, 

porém esse momento foi remarcado duas vezes, em virtude de suas demandas com a criança. 

Após as videochamadas, houve reunião entre pesquisadora e orientadora para definir 

mudanças ou não dos itens e esses dados serão descritos abaixo, seção a seção. 

 

4.5.2.1. Rotina 1 – Acordar 
 

P3 e P4 consideraram a rotina como compreensão ótima e P5 e P6 consideraram como 

compreensão boa. Não houve considerações das participantes. 

 

4.5.2.2. Rotina 2 – Alimentação 
 

P3 e P4 consideraram a rotina como compreensão boa, P5 e P6 consideraram como 

compreensão ótima. Houve considerações apenas de uma participante. 
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No item “2.11 Tendo conversas longas de ida e volta”, P4 disse que achou confuso o 

termo “ida e volta” e sugeriu acrescentar “troca de turno”. A sugestão não foi aceita e o item 

foi mantido como estava, a partir de consulta em versões em espanhol e em inglês para manter 

equivalência de conteúdo. 

 

4.5.2.3. Rotina 3 – Vestir-se e Despir-se 
 

P3 considerou a rotina como compreensão boa e sugeriu manter apenas uma frase 

sobre “zíper”, pois achou ambíguo ter duas: “3.01 Subindo e descendo o zíper” e “3.14 

Encaixando as pontas do zíper e subindo e descendo”. A sugestão não foi aceita e ambos os 

itens foram mantidos como estava, para garantir a equivalência de conteúdo e por serem 

atividades distintas, com diferentes graus de dificuldade e idades de início diferentes. 

As demais participantes não fizeram considerações e avaliaram a rotina como 

compreensão ótima. 

 

4.5.2.4. Rotina 4 – Banheiro/ Fralda 
 

P3 avaliou a rotina como compreensão boa e fez considerações sobre o item “4.05 

Usando a torneira da pia sem espirrar”, em que sugeriu alterar “espirrar” para falar sobre a 

intensidade da água e deu um exemplo: “sem molhar muito”. Após consulta de versão oficial 

em espanhol e de versão original em inglês, foi decidido não alterar o item e mantê-lo como 

estava para assegurar a equivalência de conteúdo. 

P4 e P5 avaliaram a rotina como compreensão ótima e não fizeram considerações. 

P6 avaliou como compreensão boa e sugeriu deixar claro na rotina se a habilidade é 

feita independente ou com suporte, como no item “4.14 Fazendo xixi em pé (meninos, não 

aplicável para meninas)”, em que ficou em dúvida se a criança deveria realizar com ou sem 

ajuda. O item foi mantido como estava, em virtude tanto da equivalência de conteúdo, como 

por entender que a variação do valor de pontuação das respostas poderia resolver essa questão, 

pois responsável poderia pontuar “2” nesse caso e não “3”, por exemplo. 

 

4.5.2.5. Rotina 5 – Passeios 
 

P3 avaliou a rotina como compreensão regular e fez considerações sobre os itens “5.02 

Colocando o casaco sem fechar (abotoar)” e “5.03 Puxando o zíper para cima ou para baixo”, 
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em que disse não perceber relação das atividades de vestuário com os passeios em sua rotina. 

Sugeriu outras atividades mais relacionadas à rotina: arrumar a mochila e pegar chaves. 

Pesquisadora e orientadora não realizaram alterações e mantiveram os itens como estavam, por 

haver opção de o responsável avaliar o item como “não se aplica”, quando o item não fizer parte 

de sua rotina e por haver outro item na rotina que contempla os exemplos trazidos pela 

participante: “5.05 Preparando as coisas necessárias para o passeio”. 

P4 e P5 avaliaram a rotina como compreensão ótima e não fizeram considerações. 

P6 avaliou a rotina como compreensão boa e fez considerações gerais sobre a rotina 

retomando as dúvidas destacadas na rotina anterior com relação às habilidades serem 

executadas com ajuda ou sem ajuda. 

 

4.5.2.6. Rotina 6 – Brincadeiras coletivas 
 

P3 avaliou a rotina como compreensão boa. As demais participantes avaliaram a rotina 

como compreensão ótima. Não houve considerações. 

 

4.5.2.7. Rotina 7 – Brincadeira sozinha 
 

As quatro participantes avaliaram a rotina como compreensão ótima e não houve 

considerações 

 

4.5.2.8. Rotina 8 – Cochilo 
 

P3 avaliou a rotina como compreensão boa e fez considerações sobre dois itens. No 

item “8.02 Permanecendo na cama durante um tempo adequado” sugeriu colocar que “tempo 

adequado” corresponde a não se mexer muito na cama, a querer ficar na cama. No item “8.03 

Indo para a cama sem problemas” sugeriu colocar que “sem problemas” corresponde a não 

chorar ou não reclamar. Para manter equivalência de conteúdo e não agregar ou excluir 

habilidades aos itens, não foram alterados e ficaram como estavam. 

As demais participantes avaliaram a rotina como compreensão ótima e não fizeram 

considerações. 
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4.5.2.9. Rotina 9 – Banho 
 

As quatro participantes avaliaram a rotina como compreensão ótima e não houve 

considerações. 

 

4.5.2.10. Rotina 10 – Lazer – Vendo TV – Livros 
 

P3 avaliou a rotina como compreensão boa e fez considerações sobre o item “10.12 

Persistindo com os desafios (ex.: quer dizer, quando as coisas não vão bem na primeira vez)”, 

em que sugeriu alterar o exemplo para “quando está difícil, ou quando não consegue”. A 

sugestão não foi aceita, para manter equivalência de conteúdo, e o item foi mantido como 

estava. 

As demais participantes avaliaram a rotina como compreensão ótima e não fizeram 

considerações. 

 

4.5.2.11. Rotina 11 – Compras de alimentos 
 

Todas as participantes consideraram a rotina como compreensão ótima e não fizeram 

sugestões. 

 

4.5.2.12. Rotina 12 – Ao ar livre 
 

P3 avaliou a rotina como compreensão boa e não fez considerações. P4 e P5 avaliaram 

a rotina como compreensão ótima e não fizeram considerações. P6 avaliou a rotina como 

compreensão boa e fez considerações sobre o item “12.05 Usando palavras para falar de objetos 

que estão lá fora (ao ar livre, no ambiente externo)”, em que sugeriu colocar exemplos. 

Nos estágios de tradução, síntese, retrotradução e comitê de especialistas o item se 

manteve como “12.05 Usando palavras para falar de objetos de fora”. No estágio de 

desdobramento cognitivo um dos nove participantes considerou como um item de pouca 

compreensão e ele então foi alterado com acréscimo de termos sinônimos entre parênteses: 

“12.05 Usando palavras para falar de objetos de fora (ao ar livre, no ambiente externo)”. No 

estágio de Análise qualitativa com a população-alvo foi destacado dificuldade de compreensão 

nele também, porém foi mantido como estava para evitar agregar outras habilidades, o que 

poderia comprometer a equivalência de conteúdo do item. 
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4.5.2.13. Rotina 13 – Dormir 
 

P3 avaliou a rotina como compreensão regular e fez considerações sobre quatro itens: 

- Item “13.01 Interagindo com um adulto durante a leitura de livros” e item “13.04 

Dizendo a um adulto o que vai acontecer na continuação de um livro”, em que sugeriu colocar 

algo além de livros, como música e canções de ninar, em virtude de terem mais costume com 

rotina musical do que com rotina de leitura. Disse que sua criança interage bastante durante as 

canções de ninar e também sabe a sequência, continuando o canto, mas não realiza isso com os 

livros, pois não têm hábito da leitura. Pesquisadora e orientadora julgaram a colocação da 

participante pertinente e própria da cultura brasileira, porém optaram em não alterar os itens 

para manter a equivalência de seus conteúdos e não agregar habilidades diferentes; 

- Item “13.06 Falando das emoções do personagem do livro”, em que sugeriu colocar 

“personagem de livro ou de programa de TV”, pois, pelo mesmo motivo de não haver hábito 

de leitura, sua criança conhece personagens e fala sobre suas características, porém de 

personagem de TV e não de livro. Como nos itens anteriores, mesmo compreendendo as 

sugestões da participante, pesquisadora e orientadora optaram por não alterar e manter item 

como estava, para assegurar equivalência de conteúdo; 

- Item “13.08 Chamando o cuidador para pedir ajuda se necessário”, em que sugeriu 

colocar exemplo: “se fez xixi, se está com sede”. Sua sugestão não foi aceita e item foi mantido 

como estava, pois a pesquisadora e orientadora entenderam que o termo “se necessário” 

contempla situações como as citadas pela participante e agregar termos poderia alterar a 

equivalência de conteúdo. 

As demais participantes consideraram a rotina como compreensão ótima e não fizeram 

considerações. 

 

4.5.2.14. Rotina 14 – Transições 
 

Nessa rotina, P3 a avaliou como compreensão boa e as demais participantes avaliaram 

como compreensão ótima. Não houve considerações 
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4.5.2.15. Análise do instrumento como um todo 
 

P3 considerou o instrumento como compreensão boa. P4, P5 e P6 consideraram o 

instrumento todo como compreensão ótima. Com relação ao tamanho do instrumento, P3, P4 e 

P5 consideraram que tem um bom tamanho e P6 considerou que ele é longo. 

TABELA 39 – Compreensão MEISR™ 3 a 5 anos Análise qualitativa com a população-alvo 

ROTINAS 

NÍVEIS DE COMPREENSÃO 

Participante 

3 (P3) 

Participante 

4 (P4) 

Participante 

5 (P5) 

Participante 

6 (P6) 

1.Acordar Ótima Ótima Boa Boa 

2.Alimentação Boa Boa Ótima Ótima 

3.Vestir-se e Despir-se Boa Ótima Ótima Ótima 

4.Banheiro/Fralda Boa Ótima Ótima Boa 

5.Passeios Regular Ótima Ótima Boa 

6.Brincadeiras coletivas Boa Ótima Ótima Ótima 

7.Brincadeira sozinha Ótima Ótima Ótima Ótima 

8.Cochilo Boa Ótima Ótima Ótima 

9.Banho Ótima Ótima Ótima Ótima 

10.Lazer – Vendo TV – Livros   Boa Ótima Ótima Ótima 

11.Compras de alimentos Ótima Ótima Ótima Ótima 

12.Ao ar livre Boa Ótima Ótima Boa 

13.Dormir Regular Ótima Ótima Ótima 

14.Transições Boa Ótima Ótima Ótima 

Instrumento todo Boa Ótima Ótima Ótima 

FONTE: A autora 

 

Na tabela acima visualizamos as avaliações de compreensão rotina a rotina e podemos 

destacar que houve três rotinas avaliadas em sua totalidade para compreensão ótima: 

7.Brincadeira sozinha, 9.Banho e 11.Compras de alimentos. Houve apenas duas rotinas com 

uma avaliação de compreensão regular: 5.Passeios e 13.Dormir. As demais avaliações foram 

para compreensão boa. Não houve avaliações de compreensão ruim, nem de compreensão 

péssima. 
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No formulário de opinião havia como última questão às participantes uma pergunta 

aberta sobre o que acharam do instrumento para que fizessem suas considerações, assim como 

na MEISR™ 0 a 3 anos. 

A partir da análise de conteúdo (Bardin, 2016), podemos destacar duas categorias 

temáticas: “percepção sobre demandas e desenvolvimento da criança” e “compreensão da 

escala”. 

 

4.5.2.15.1. Categoria temática “Percepção sobre demandas e desenvolvimento da 
criança” 

 

Na primeira categoria, P3 colocou: 

Gostei do instrumento e fiquei aliviada de perceber o desenvolvimento do meu filho.  

Percebi que ele está bem e que há mais uma demanda de estimulação da fala e irei 

procurar tratamento fonoaudiológico.  

P4 relatou: 

Achei o instrumento interessante, pois mostra dificuldades e potencialidades que não 

tínhamos reparado. [...] Durante [a aplicação do] instrumento pensei algumas vezes 

“preciso dar mais atenção nisso” sobre as atividades. 

 

4.5.2.15.2. Categoria temática “Compreensão da escala” 
 

Na segunda categoria, temos a fala da P5:  

Achei interessante, tem perguntas adequadas. Entendi muito bem e há outros testes 

que não têm uma linguagem facilitada como esse. 

P6 relatou: “Eu achei de fácil compreensão”. 

Apesar de concordarem em suas opiniões, levantaram questões distintas sobre como 

seriam as respostas de outras famílias, pois P5 disse: 

Não sei se seria de fácil entendimento para outras pessoas, pois sou psicóloga e não 

sei se uma pessoa não sendo psicóloga teria o mesmo entendimento dos itens. 

 Em oposição, P6 disse que “poderia ser preenchido pelos pais”. 
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5. DISCUSSÃO  

 

Essa pesquisa buscou verificar se a MEISR™ 0 a 3 anos e a MEISR™ 3 a 5 anos são 

escalas com equivalência transcultural, adequadas para a população brasileira. Dessa maneira, 

os estágios realizados para adaptação transcultural avaliaram e analisaram discrepâncias das 

versões traduzidas e retrotraduzidas para se obter equivalência cultural, bem como avaliar e 

analisar compreensibilidade, interpretação e relevância cultural compatíveis com o português 

brasileiro. 

As principais diretrizes utilizadas para desenvolvimento da pesquisa (Beaton et al., 

2000) foram escolhidas por serem referência nacional e internacional nos estudos científicos de 

adaptação transcultural (FERREIRA et al., 2014). A equipe que desenvolveu essas diretrizes 

tem pesquisado processos de tradução e adaptação de instrumentos de medida nas áreas de 

psicologia, medicina, sociologia e qualidade de vida e, por esse motivo, formataram diretrizes 

para o procedimento e divulgaram-nas através de publicações (FERREIRA et al., 2014). 

Podemos destacar como limitação dessa pesquisa o número de participantes do quinto 

estágio ter sido inferior ao recomendado pela metodologia de Beaton et al. (2000), não 

possibilitando a realização do pré-teste propriamente dito. Esse estágio foi desenvolvido 

seguindo as recomendações de Beaton et al. (2000), porém alteramos o seu nome de “pré-teste” 

para “análise qualitativa com a população-alvo”, pois as recomendações propõem além da 

análise qualitativa, a análise quantitativa, que ficou impossibilitada de acontecer pelo número 

pequeno de participantes. Há estudos realizados no Brasil (Ferreira et al., 2014) que também se 

diferenciaram das recomendações de Beaton et al. (2000) e utilizaram um número menor nesse 

estágio, com 5 a 10 participantes, e os pesquisadores consideraram os resultados positivos, pois 

o processo de adaptação transcultural atingiu seus objetivos de maneira efetiva e foi viabilizado 

de modo mais econômico e mais rápido. Na presente pesquisa, além de poucas pessoas terem 

se interessado em participar, destacamos que em virtude da proposta da escala e de seu número 

de itens, bem como a forma de aplicação desse estágio, já que a videochamada entre 

pesquisadora e participante tinha um longo tempo de duração e as participantes estavam 

suscetíveis às interrupções por seus compromissos enquanto cuidadoras, enquanto 

trabalhadoras, e por intercorrências de saúde, realizar o pré-teste com o número recomendado 

de participantes demandaria mais tempo, o que não foi possível. 

Também de encontro a isso, a percepção do tamanho do instrumento pelas 

participantes, principalmente na MEISR™ 0 a 3 anos que foi avaliada como “muito longo” e 

“longo”, nos faz destacar como se deu o procedimento do estágio de Análise qualitativa com a 
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população-alvo, pois era discutido rotina a rotina o seu nível de compreensão com espaço para 

sugestões, o que interrompia a aplicação sequencial do instrumento, alterando a real percepção 

sobre a demanda de tempo para preenchimento da escala. Além disso, sendo a MEISR™ uma 

ferramenta de avaliação para intervenção das práticas centradas na família, há o propósito de 

ser um meio reflexivo para os cuidadores, o que traz uma duração de tempo variável a depender 

das experiências individuais e das demandas de fala e diálogo de cada um.  

Diante desse cenário, o tratamento dos dados foi direcionado para agregar análise 

qualitativa ao processo, de maneira a evidenciarmos contribuições às etapas posteriores de 

validação das escalas e maior conhecimento de suas aplicabilidades. Na categoria temática 

“dificuldades da escala”, por exemplo, participantes destacaram necessidades de apoio do 

profissional de intervenção aos cuidadores durante preenchimento da escala. O autor da escala 

sugere que a MEISR™ seja preenchida pelo cuidador junto do profissional ou seja autoaplicável 

(McWilliam & Youngreen, 2019) e a partir das vivências descritas acima na etapa de Análise 

qualitativa com a população-alvo junto dessas considerações das participantes, talvez a melhor 

opção para a realidade brasileira seja o preenchimento da MEISR™ pelo cuidador com o auxílio 

do profissional. O profissional poderá auxiliar inclusive o olhar da família para as fortalezas da 

criança, desvinculando-se do tratamento tradicional em que se direciona o olhar dos pais às 

dificuldades da criança, como já mencionado anteriormente.  

Além dessa alteração na metodologia de Beaton et al. (2000) houve a inserção de um 

estágio, o Desdobramento Cognitivo, proposto por Wild (2005), realizado após o estágio de 

comitê de especialistas. Ferreira et al. (2014) destacam que há vários guias propostos para o 

processo de criação de nova versão de um instrumento, não havendo falta de orientação 

metodológica, mas sim dificuldades na própria execução das etapas para se manter a qualidade 

na adaptação. A realização do estágio adicional na presente pesquisa está de encontro com o 

objetivo de agregar qualidade à adaptação transcultural, em concordância com o fato de que 

não há falta de metodologias e orientações, mas sim mudanças durante a execução das etapas, 

em virtude do surgimento de dificuldades. 

Apesar desses pontos destacados com relação às alterações na metodologia, a partir 

dos resultados expostos tanto na aplicação da maioria dos índices de concordância, como na 

maioria das respostas de opinião, podemos considerar que as versões adaptadas das escalas 

tiveram boa aceitação e boa compreensão pela equipe e pelos participantes da pesquisa, com 

itens adequados ao português brasileiro em suas características linguísticas e culturais. Na 

categoria temática “compreensão da escala” de análise do estágio de Análise qualitativa com a 

população-alvo, por exemplo, as participantes evidenciaram, inclusive, facilidade em 
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compreender os termos da escala. Destacamos que os próximos passos para concretização de 

seu uso na sociedade brasileira seriam os testes de validação, o que implica em um número 

maior de participantes, com características e contextos mais diversificados e maior exploração 

dos itens da escala. 

Como benefício do desenvolvimento dessa pesquisa, podemos destacar a questão de 

que, diferentemente de outras escalas de avaliação que se guiam por domínios de 

desenvolvimento infantil, a partir de atividades planejadas e não no ambiente natural, a 

MEISR™ é focada na participação funcional da criança dentro do contexto de rotinas familiares 

e identifica prioridades da criança e da família, a partir do próprio conhecimento da família 

sobre a sua criança (MCWILLIAM & YOUNGREEN, 2019). 

Na abordagem clínica tradicional, usualmente é esperado que haja transferência de 

conhecimento e aprendizado da criança de um contexto para o outro de sua vida, de modo que 

ela vivencie atividades planejadas no contexto clínico, desenvolva habilidades e transfira para 

o contexto de sua rotina diária, porém, não é isso que sempre acontece, e a MEISR™ poderá 

agregar qualidade aos programas de Intervenção Precoce na infância por ter como base da 

organização de seus itens, o ambiente natural, com contextos de rotina diária (MCWILLIAM 

& YOUNGGREN, 2019). 

As práticas centradas na família são práticas baseadas em evidências e sua efetividade 

e boa qualidade acontecem nos ambientes naturais em meio às rotinas diárias, pois favorecem 

a aprendizagem da criança, sob perspectiva funcional (ALMEIDA, 2011). Esse tema foi 

destacado pelas participantes do estágio de Análise qualitativa com a população-alvo na 

categoria temática “prática profissional de intervenção no Brasil”, em que a MEISR™ foi vista 

como uma ferramenta interessante e diferente da prática brasileira justamente por evidenciar o 

que a criança sabe fazer a partir de atividades diárias, em que o cuidador pode entender de 

maneira direta o motivo da habilidade questionada.  

Essas práticas requererem uma mudança de atitude por parte dos profissionais, com a 

mudança de papel do profissional de especialista para parceiro da família, junto da mudança de 

um modelo centrado na criança, para um modelo transdisciplinar, centrado na família e em seu 

meio (ALMEIDA, 2011). Na categoria temática “prática profissional de intervenção no Brasil” 

do estágio de Análise qualitativa com a população-alvo, as participantes evidenciaram não 

serem práticas da realidade brasileira. Além da falta de instrumentos de avaliação, rastreio e 

monitoramento, todas essas mudanças nos profissionais, tanto de Terapia Ocupacional, como 

de toda a equipe de intervenção, e no modelo de atendimento não são identificadas na realidade 

brasileira atualmente, pois essa ainda se apresenta no contexto de reabilitação, com intervenções 
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centradas nos déficits da criança (MARINI et al., 2017; DELLA BARBA, 2018; VIDA & 

SILVA, 2022). 

Outro aspecto que podemos destacar é que no estágio de Análise qualitativa com a 

população-alvo da presente pesquisa, tivemos um número muito maior tanto de interessados 

em participar da pesquisa, como de pessoas que efetivaram sua participação na faixa etária de 

3 a 5 anos, em comparação com a faixa etária de 0 a 3 anos, o que podemos relacionar com a 

realidade brasileira, no que diz respeito à identificação tardia para necessidade de atendimento 

em intervenção precoce (DELLA BARBA et al., 2011). 

Mesmo diante da realidade brasileira apresentada, há um interesse atual com relação à 

participação ativa das famílias nos serviços de Intervenção Precoce por parte de vários países 

latino-americanos (Garcia-Grau et al., 2022) e o Brasil compõe esse grupo, como está 

evidenciado, por exemplo, no documento oficial nacional “Diretrizes de Estimulação Precoce 

– crianças de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor” (BRASIL, 

2016a). Nesse documento há um capítulo intitulado “Participação Familiar na Estimulação 

Precoce”, em que referenciam algumas pesquisas a respeito dos ganhos ao tratamento de 

crianças com deficiência a partir da participação familiar. Nesse documento está posto que é 

necessário capacitar a família, não para que se tornem terapeutas, mas sim para emponderá-la 

a estabelecer interações com qualidade no contexto em que vivem de maneira informada 

(BRAGA, 2005 apud BRASIL, 2016a). É destacado que a elaboração dos programas de 

intervenção e objetivos devem ocorrer junto das famílias, bem como o planejamento das 

atividades, de modo que percebam suas próprias conquistas e conquistas da criança (Pereira et 

al., 2014 apud Brasil, 2016a), com ênfase aos potenciais de desenvolvimento (POLLI, 2010 

apud BRASIL, 2016a). Por fim, destacam que a equipe de atendimento deve oferecer à família 

oportunidades para descobrir suas necessidades, oportunidades para entender as possibilidades 

e caminhos a seguir, oportunidades para conhecerem seus potenciais e da criança e 

oportunidades para selecionarem e utilizarem métodos de avaliação e intervenção junto de sua 

criança. 

Dessa maneira, nos deparamos com diretrizes que vão de encontro com a proposta 

desse trabalho. As práticas centradas nas famílias, o Modelo Baseado em Rotinas e a MEISR™ 

são meios práticos para que esses direitos da criança com deficiência no Brasil e de sua família 

sejam concretizados e viabilizados em suas rotinas, e são meios que podem contribuir também 

de maneira prática com a mudança do paradigma médico para o paradigma biopsicossocial. E 

é através dessas mudanças nas rotinas desse público que poderemos efetivar sua participação 
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social, uma boa qualidade de vida familiar e as ferramentas necessárias ao enfrentamento de 

fatores de risco, como foi possível observar nas respostas dos participantes. 

Corroborando com a importância de se buscar a mudança de paradigma no 

atendimento prestado em Intervenção Precoce no Brasil, Garcia-Grau et al. (2022) realizaram 

um levantamento acerca de pesquisas que demonstraram a eficácia das Práticas Centradas nas 

Famílias em variados contextos, como hospitais, centro de reabilitação, escolas, instituições de 

atendimento à primeira infância e de saúde mental e em uma diversidade de famílias, com 

características diferentes quanto às faixas etárias, níveis socioeconômicos, culturas e níveis 

intelectuais. É posto que ao se centrar as práticas nas famílias, os resultados são positivos a 

todos: crianças, cuidadores e familiares, com profundo respeito à diversidade de costumes e 

cultura. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O processo de adaptação transcultural pôde ser realizado, mesmo com algumas 

alterações nas etapas inicialmente propostas, pois houve acréscimo de uma etapa durante o 

percurso para aprimorar o processo e o estágio 5 consistiu numa análise qualitativa com a 

população-alvo, sem que houvesse a verificação de consistência interna, como estava previsto 

no Pré-Teste que poderá ser revista nas etapas de validação da escala que seguirão adiante. 

Em virtude dessa experiência com os aspectos metodológicos, acreditamos ser 

interessante para estudos futuros a busca por metodologias adequadas ao contexto brasileiro, o 

fomento na discussão desses aspectos e criação de diretrizes próprias do Brasil, de modo a 

diminuir as dificuldades e otimizar o trabalho dos pesquisadores brasileiros no momento da 

escolha para desenvolver um estudo de adaptação transcultural. 

A escala MEISR™ - Medida de Engajamento, Independência e Relações Sociais, versão 

língua portuguesa falada no Brasil, teve boa aceitação dos participantes tanto na MEISR™ 0 a 

3 anos (Apêndice J), como na MEISR™ 3 a 5 anos (Apêndice K), conforme hipótese levantada 

inicialmente a partir da pergunta de pesquisa. Dessa maneira, consideramos que a versão 

brasileira da MEISR está adaptada transculturalmente e pode seguir para os testes de validação, 

de modo a tornar possível seu uso no contexto brasileiro tanto clínico como no campo da 

pesquisa.  

Destacamos que algumas sugestões de mudanças de itens pelos participantes não 

foram aceitas para preservar a equivalência de conteúdo com a versão oficial em espanhol e por 

entender a importância de um número maior de participantes nos testes para compreender 

melhor as necessidades dessas mudanças. Os ajustes que foram realizados aconteceram para 

adequações à cultura brasileira, de modo a melhorar compreensão da população, principalmente 

com termos sinônimos e explicativos. 

Com relação à área da Terapia Ocupacional, destacamos que é uma das profissões a 

contribuir com as equipes de atendimento em Intervenção Precoce, pois, além de prezar pela 

importância ao desenvolvimento congruente à idade da criança, destaca o olhar aos fatores 

externos do dia-a-dia, de modo a ampliar o olhar e a escuta à rotina e à participação tanto da 

criança, como de sua família, ou seus cuidadores (PERUZZOLO et al., 2014). Dessa maneira, 

especificamente ao terapeuta ocupacional, a MEISR™ poderá ser uma ferramenta a contribuir 

como medida e formalização junto à família da prática de intervenção, o que vai de encontro à 

linha de pesquisa do presente estudo, conforme mencionado no tópico de introdução desse 

trabalho, principalmente com relação à proposta de criação de recursos de intervenção. 
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A MEISR™ pode se apresentar como um recurso para as famílias, mas também para 

os profissionais e equipes de atendimento também, principalmente porque o sistema de 

atendimento em Intervenção Precoce no Brasil ainda é falho no que tange aos instrumentos de 

avaliação tanto de rastreio, como de monitoramento (DELLA BARBA, 2018). 

Apesar dessa realidade brasileira, destacamos na introdução desse trabalho os 

documentos nacionais que apoiam o atendimento voltado aos contextos da criança e sua família 

relacionados a essas mudanças, com itens presentes no Plano Nacional pela Primeira Infância 

(BRASIL, 2010), no Marco Legal da Primeira Infância (BRASIL, 2016b) e nas Diretrizes de 

Estimulação Precoce, de (BRASIL, 2016a). O CER (Centro Especializado em Reabilitação) 

compõe a Rede de Atenção à Saúde da Pessoa com Deficiência no Brasil e são instituições 

viabilizadas pelos municípios para realizar reabilitação e habilitação através do envolvimento 

de profissionais, cuidadores e familiares de maneira direta para o cuidado de necessidades 

individuais quanto ao impacto da deficiência na funcionalidade, nos aspectos clínicos, 

emocionais, ambientais e sociais. Nesses locais, são realizadas avaliações para a elaboração de 

um plano terapêutico singular (PTS), atendimentos e acompanhamentos, com o objetivo de 

ganho de qualidade de vida (BRASIL, 2022). Esse é um tipo de local em que há possibilidade 

de se vivenciar a abordagem biopsicossocial na prática e não apenas nos documentos, em que 

as práticas centradas nas famílias poderiam acontecer. A MEISR™ é uma escala que tem a 

contribuir com os atendimentos nesses locais, principalmente no que diz respeito à elaboração 

dos planos terapêuticos e acompanhamento das famílias. Com relação à aplicabilidade, 

sugerimos que a aplicação da MEISR™ priorize sempre iniciar e finalizar cada rotina no mesmo 

momento e que aconteça durante dois a três atendimentos, podendo ser no mesmo dia de 

maneira sequencial, ou de maneira alternada, em dias diferentes, a depender da organização da 

grade horária do profissional. 

O objetivo então das práticas centradas na família com relação ao trabalho com a 

criança é identificar suas oportunidades de aprendizagem de maneira otimizada voltadas para 

interações com boa qualidade e em maior número possível de quantidade. Esse objetivo é 

viabilizado nas rotinas diárias, na relação entre cuidador e criança, pois o cuidador é quem tem 

a relação mais significativa, tanto em relação ao vínculo, como ao tempo de convívio e por isso 

é uma forte influência de desenvolvimento e bem-estar da criança (CARVALHO et al., 2016). 

A MEISR™ pode ser uma ferramenta para que o cuidador identifique essas 

oportunidades de aprendizagem em suas rotinas e isso pode contribuir com o seu 

empoderamento enquanto agente principal de promoção de desenvolvimento de sua criança.  

Isso ficou evidente no estágio de Análise qualitativa com a população-alvo na categoria 
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temática “percepção sobre demandas e desenvolvimento da criança”, em que as participantes 

destacaram terem percebido potencialidades de suas crianças, atividades possíveis de serem 

realizadas com elas e uma participante inclusive se motivou a buscar por auxílio técnico. 

O empoderamento do cuidador é um dos princípios da terceira geração de Intervenção 

Precoce, que norteia as práticas centradas na família, diferenciando-se do paradigma médico 

tradicional. Emponderar o cuidador é uma prática de ajuda para auxiliá-lo a desenvolver 

competências e perceber-se capaz em cuidar de sua criança. Envolver o cuidador no processo 

de decisões informadas é uma forma de prática de ajuda participativa (DUNST & TRIVETTE, 

2009). A MEISR, a partir das respostas das participantes da etapa de Análise qualitativa com a 

população-alvo se mostrou um recurso de prática de ajuda participativa e assim, de 

empoderamento ao cuidador. 

De encontro com esses resultados, há a pesquisa de McWilliam et al. (2020) que 

evidenciou como tem sido a prática do Modelo Baseado em Rotinas nos diferentes países ao 

redor do mundo. As famílias que participaram evidenciaram maior confiança em atender às 

necessidades de suas crianças, com destaque para o trabalho voltado às suas prioridades e não 

mais às prioridades dos profissionais, baseado no ganho de participação observável e funcional. 

Foi também identificado maior envolvimento familiar ao aplicar as estratégias com as crianças 

e por consequência, um desenvolvimento mais rápido das crianças nas rotinas da família, que 

foi um item destacado como prioridade das famílias. Constataram ainda nessa pesquisa que os 

profissionais que fazem uso do modelo se sentem mais úteis, percebem melhor a diferença na 

participação funcional da criança e da família, identificam os objetivos do trabalho com maior 

significado à família e relataram maior satisfação em seu trabalho. 

Esse estudo poderá então contribuir para uma nova maneira de avaliar a criança, pois 

a MEISR™ gera um perfil de participação funcional efetiva de sua vida diária. E esse perfil 

auxiliará tanto cuidador, como equipe de intervenção a monitorar o progresso e verificar áreas 

a serem trabalhadas, sob aspectos significativos e relevantes à criança e à família. 

A presente pesquisa nos indica essa nova possibilidade para a prática brasileira e, ao 

chegar a um número maior de participantes, nos testes de validade que poderão acontecer em 

sequência, trará uma expressividade sobre o contexto brasileiro, com indicações da viabilidade 

do uso da escala. 
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APÊNDICE B 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TERAPIA OCUPACIONAL – PPGTO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA POPULAÇÃO EM GERAL (DESDOBRAMENTO COGNITIVO) 

(RESOLUÇÃO 510/2016 DO CNS, 

OFÍCIO CIRCULAR Nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS) 

 

O(a) Senhor(a) foi convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: ADAPTAÇÃO 

TRANSCULTURAL DA ESCALA “MEASURE OF ENGAGEMENT, INDEPENDENCE, 

AND SOCIAL RELATIONSHIPS” (MEISR™) – PARA A LÍNGUA PORTUGUESA 

(BRASIL). 

 

O objetivo deste estudo é verificar se a escala de avaliação MEISR™ está adequado para o uso 

no Brasil. Esta escala apresenta uma nova maneira de avaliar a criança, dentro do contexto de 

Intervenção Precoce, e tem como resultado um perfil de participação funcional efetiva em sua 

vida diária. Esse perfil auxiliará o cuidador e a equipe de intervenção a monitorar o progresso 

e a verificar áreas a serem trabalhadas, a partir do que é prioridade e significativo para a criança 

e sua família, em rotinas diárias e em ambientes naturais. 

O(a) senhor foi convidado(a) por representar a população geral brasileira. Sua participação 

nesta pesquisa consistirá em responder um questionário, com os itens e sentenças da escala de 

avaliação e perguntas a serem preenchidas para que evidencie o quanto lhe foram 

compreensíveis. Para responder a esse questionário, o(a) senhor(a) deverá acessar o link do 

GoogleForm. Essa participação tem a duração de tempo de aproximadamente uma a duas horas. 

Ao finalizar e enviar o formulário, a pesquisadora terá acesso às suas respostas, fará análise das 

mesmas e mantê-las-ão salvas em arquivo próprio, com intenção de sigilo, confidencialidade, 

privacidade e respeito ao conteúdo.  

Importante destacar aqui que há uma vulnerabilidade no ambiente virtual com relação à 

proteção de dados, mesmo com os devidos cuidados, porém essa conduta da pesquisadora tem 

como objetivo minimizar essa vulnerabilidade.  
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Para a presente pesquisa, considera-se ainda a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas 

perguntas podem remeter a algum desconforto, como sentir-se emocionalmente sensível quanto 

aos itens abordados pela escala de avaliação e relacionar com as potencialidades e dificuldades 

de crianças familiares, ou levar a um leve cansaço após responder os questionários. Caso 

algumas dessas possibilidades ocorram, o(a) senhor(a) poderá optar pela suspensão imediata da 

participação na pesquisa.  

Como benefício em participar da pesquisa, o(a) senhor(a) estará contribuindo para a 

implementação de uma nova escala de avaliação, que propiciará melhores intervenções e 

resultados efetivos, sob enfoque centrado na família, apoiado nas rotinas domiciliares, nos 

aspectos funcionais e de desenvolvimento infantil. 

Ressaltamos que sua participação neste estudo é voluntária e não haverá compensação em 

dinheiro, mas há garantia do direito ao ressarcimento de custos decorrentes de consumo de 

dados ou outros decorrentes do ambiente virtual, e também há garantia do direito a indenização. 

O(a) senhor(a) terá direito a indenização por qualquer tipo de dano resultante da sua 

participação na pesquisa. O(a) senhor(a) também terá a garantia de assistência imediata e 

também integral no que se refere às complicações/danos decorrentes da pesquisa. A desistência 

na participação poderá ocorrer a qualquer momento, sem que haja necessidade de justificativa 

ou explicação para a decisão, e o(a) senhor(a) tem o direito de não responder a todas as questões 

da escala de avaliação, sendo que a recusa em participar desta pesquisa não acarretará em 

nenhum prejuízo pessoal ou institucional. 

Após seu aceite desses termos, daremos início ao uso do formulário. Ao iniciar o preenchimento 

do questionário, estará entendida a concordância do(a) senhor(a) em participar dessa pesquisa. 

A sua participação é muito importante para que haja mais qualidade e confiabilidade no estudo 

e para que a escala seja utilizada por outros profissionais em benefício das crianças e famílias 

brasileiras.  

Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, ou seja, em nenhum momento 

será divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessário exemplificar 

determinada situação, sua privacidade será assegurada. Os dados coletados ficarão salvos em 

arquivos da pesquisadora e poderão ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou 

trabalhos científicos.  

Ao final da pesquisa e publicação do trabalho, os resultados serão publicados de maneira 

pública e a pesquisadora entrará em contato com os participantes para informar link de acesso, 

como forma de garantia e devolutiva dos resultados. 
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Todos os procedimentos adotados no estudo obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos, conforme as Resoluções 466/12 e 510/16 do Ministério da Saúde. O estudo 

também foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da 

Universidade Federal de São Carlos e você poderá entrar em contato caso haja alguma dúvida 

ou consideração em relação à ética desta pesquisa, no endereço Rod. Washington Luís, km 235 

– SP-310 – São Carlos/SP, CEP 13565-905, no telefone (16)3351-9685 ou Fax (16) 3361-2081. 

Diante da pandemia de COVID-19, a secretaria do CEP está prestando atendimento 

exclusivamente através do e-mail: cephumanos@ufscar.br. O CEP é responsável pela avaliação 

e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, 

visando a proteção e a dignidade, os direitos, a segurança e o bem estar do participante da 

pesquisa, sob os preceitos legais de estudos com seres humanos no Brasil. O CEP está vinculado 

à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), o qual se encontra no endereço CONEP 

SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D – Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte CEP 70719-040, 

Brasília/DF, no telefone (61) 3315-5877, e no e-mail conep@saude.gov.br, de segunda à sexta-

feira das 08h00 às 18h00. O CONEP tem por função elaborar e atualizar as diretrizes e normas 

para a proteção dos sujeitos de pesquisa, e coordena a rede de CEPs das instituições. 

De acordo com o item IV.3.f da Resolução N 466/2012, uma via deste Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) estará disponível a você, no qual inclui rubrica e assinatura da 

pesquisadora, seu telefone, para quaisquer dúvidas sobre o projeto. Você poderá fazer um 

download e salvar uma via, através do link no formulário virtual. Ressalto aqui a importância 

de salvar e arquivar esse documento, caso sejam necessárias ao(à) senhor(a) consultas 

posteriores. Ficaremos à disposição para esclarecê-lo, a qualquer momento, sobre dúvidas em 

relação ao presente estudo. 

 

Dados para contato com a Pesquisadora Principal 

Mestranda Maiara Medeiros dos Santos Bento 

Contato Telefônico: (11)95162-2181 e-mail: maiarabento@estudante.ufscar.br 

UFScar – Universidade Federal de São Carlos 

Rodovia Washington Luís Km 235 – São Carlos – SP.  
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São Carlos, São Paulo, 25 de setembro de 2022. 

 

 

 

____________________________ 

Assinatura da Pesquisadora 

 

Declaro que li e concordo em participar da pesquisa, ciente da via que está disponível a mim 

para consulta e download, no link no formulário virtual. 

(   )SIM   (   )NÃO    
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APÊNDICE C 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TERAPIA OCUPACIONAL – PPGTO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA POPULAÇÃO EM GERAL (DESDOBRAMENTO COGNITIVO) 

PAIS E RESPONSÁVEIS 

(RESOLUÇÃO 510/2016 DO CNS, 

OFÍCIO CIRCULAR Nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS) 

 

Seu filho (a) está sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: ADAPTAÇÃO 

TRANSCULTURAL DA ESCALA “MEASURE OF ENGAGEMENT, INDEPENDENCE, 

AND SOCIAL RELATIONSHIPS” (MEISR™) – PARA A LÍNGUA PORTUGUESA 

(BRASIL). 

 

O objetivo deste estudo é verificar se a escala de avaliação MEISR™ está adequado para o uso 

no Brasil. Esta escala apresenta uma nova maneira de avaliar a criança, dentro do contexto de 

Intervenção Precoce, e tem como resultado um perfil de participação funcional efetiva em sua 

vida diária. Esse perfil auxiliará o cuidador e a equipe de intervenção a monitorar o progresso 

e a verificar áreas a serem trabalhadas, a partir do que é prioridade e significativo para a criança 

e sua família, em rotinas diárias e em ambientes naturais. 

Seu filho(a) foi convidado(a) por representar a população geral brasileira, dentro da faixa etária 

12 a 18 anos. Sua participação nesta pesquisa consistirá em responder um questionário, com os 

itens e sentenças da escala de avaliação e perguntas a serem preenchidas para que evidencie o 

quanto lhe foram compreensíveis. Para responder a esse questionário, seu filho(a) deverá 

acessar o link do GoogleForm. Essa participação tem a duração de tempo de aproximadamente 

uma a duas horas. Ao finalizar e enviar o formulário, a pesquisadora terá acesso às suas 

respostas, fará análise das mesmas e mantê-las-ão salvas em arquivo próprio, com intenção de 

sigilo, confidencialidade, privacidade e respeito ao conteúdo.  

Importante destacar aqui que há uma vulnerabilidade no ambiente virtual com relação à 

proteção de dados, mesmo com os devidos cuidados, porém essa conduta da pesquisadora tem 

como objetivo minimizar essa vulnerabilidade.  
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Para a presente pesquisa, considera-se ainda a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas 

perguntas podem remeter a algum desconforto, como sentir-se emocionalmente sensível quanto 

aos itens abordados pela escala de avaliação e relacionar com as potencialidades e dificuldades 

de crianças familiares, ou levar a um leve cansaço após responder os questionários. Caso 

algumas dessas possibilidades ocorram, seu filho(a) poderá optar pela suspensão imediata da 

participação na pesquisa.  

Como benefício em participar da pesquisa, seu filho(a) estará contribuindo para a 

implementação de uma nova escala de avaliação, que propiciará melhores intervenções e 

resultados efetivos, sob enfoque centrado na família, apoiado nas rotinas domiciliares, nos 

aspectos funcionais e de desenvolvimento infantil. 

Ressaltamos que sua participação neste estudo é voluntária e não haverá compensação em 

dinheiro, mas há garantia do direito ao ressarcimento de custos decorrentes de consumo de 

dados ou outros decorrentes do ambiente virtual, e também há garantia do direito a indenização. 

O(a) seu filho(a) terá direito a indenização por qualquer tipo de dano resultante da sua 

participação na pesquisa. Seu filho(a) também terá a garantia de assistência imediata e também 

integral no que se refere às complicações/danos decorrentes da pesquisa. A desistência na 

participação poderá ocorrer a qualquer momento, sem que haja necessidade de justificativa ou 

explicação para a decisão, e o(a) seu filho(a) tem o direito de não responder a todas as questões 

da escala de avaliação, sendo que a recusa em participar desta pesquisa não acarretará em 

nenhum prejuízo pessoal ou institucional. 

Após o aceite desses termos, daremos início ao uso do formulário. Ao iniciar o preenchimento 

do questionário, estará entendida a concordância do(a) senhor(a) em permitir a participação de 

seu filho(a) nessa pesquisa. 

A sua participação é muito importante para que haja mais qualidade e confiabilidade no estudo 

e para que a escala seja utilizado por outros profissionais em benefício das crianças e famílias 

brasileiras.  

Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, ou seja, em nenhum momento 

será divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessário exemplificar 

determinada situação, sua privacidade será assegurada. Os dados coletados ficarão salvos em 

arquivos da pesquisadora e poderão ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou 

trabalhos científicos.  

Ao final da pesquisa e publicação do trabalho, os resultados serão publicados de maneira 

pública e a pesquisadora entrará em contato com os participantes para informar link de acesso, 
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como forma de garantia e devolutiva dos resultados. 

Todos os procedimentos adotados no estudo obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos, conforme as Resoluções 466/12 e 510/16 do Ministério da Saúde. O estudo 

também foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da 

Universidade Federal de São Carlos e você poderá entrar em contato caso haja alguma dúvida 

ou consideração em relação à ética desta pesquisa, no endereço Rod. Washington Luís, km 235 

– SP-310 – São Carlos/SP, CEP 13565-905, no telefone (16)3351-9685 ou Fax (16) 3361-2081. 

Diante da pandemia de COVID-19, a secretaria do CEP está prestando atendimento 

exclusivamente através do e-mail: cephumanos@ufscar.br. O CEP é responsável pela avaliação 

e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, 

visando a proteção e a dignidade, os direitos, a segurança e o bem estar do participante da 

pesquisa, sob os preceitos legais de estudos com seres humanos no Brasil. O CEP está vinculado 

à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), o qual se encontra no endereço CONEP 

SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D – Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte CEP 70719-040, 

Brasília/DF, no telefone (61) 3315-5877, e no e-mail conep@saude.gov.br, de segunda à sexta-

feira das 08h00 às 18h00. O CONEP tem por função elaborar e atualizar as diretrizes e normas 

para a proteção dos sujeitos de pesquisa, e coordena a rede de CEPs das instituições. 

De acordo com o item IV.3.f da Resolução N 466/2012, uma via deste Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) estará disponível a você, no qual inclui rubrica e assinatura da 

pesquisadora, seu telefone, para quaisquer dúvidas sobre o projeto. Você poderá fazer um 

download e salvar uma via, através do link no formulário virtual. Ressalto aqui a importância 

de salvar e arquivar esse documento, caso sejam necessárias ao(à) senhor(a) consultas 

posteriores. Ficaremos à disposição para esclarecê-lo, a qualquer momento, sobre dúvidas em 

relação ao presente estudo. 

 

 

Dados para contato com a Pesquisadora Principal 

Mestranda Maiara Medeiros dos Santos Bento 

Contato Telefônico: (11)95162-2181 e-mail: maiarabento@estudante.ufscar.br 

UFScar – Universidade Federal de São Carlos 

Rodovia Washington Luís Km 235 – São Carlos – SP.  
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São Carlos, São Paulo, 25 de setembro de 2022. 

 

 

 

____________________________ 

Assinatura da Pesquisadora 

 

Declaro que li e permito que meu filho(a) participe da pesquisa, ciente da via que está disponível 

a mim para consulta e download, no link no formulário virtual. 

(   )SIM   (   )NÃO    
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APÊNDICE D 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TERAPIA OCUPACIONAL – PPGTO 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA POPULAÇÃO-ALVO 

(RESOLUÇÃO 510/2016 DO CNS, 

OFÍCIO CIRCULAR Nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS) 

 

O(a) Senhor(a) foi convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: ADAPTAÇÃO 

TRANSCULTURAL DA ESCALA “MEASURE OF ENGAGEMENT, INDEPENDENCE, 

AND SOCIAL RELATIONSHIPS” (MEISR™) – PARA A LÍNGUA PORTUGUESA 

(BRASIL). 

 

O objetivo deste estudo é verificar se a escala de avaliação MEISR™ está adequado para o uso 

no Brasil. Esta escala apresenta uma nova maneira de avaliar a criança e tem como resultado 

um perfil de participação funcional efetiva em sua vida diária. Esse perfil auxiliará o cuidador 

e a equipe de intervenção a monitorar o progresso e a verificar áreas a serem trabalhadas, a 

partir do que é prioridade e significativo para a criança e sua família, em rotinas diárias e em 

ambientes naturais. 

O(a) senhor foi convidado(a) por ser responsável por uma criança que está dentro da faixa etária 

proposta de 0 a 5 anos. Sua participação nesta pesquisa consistirá em responder a dois 

questionários, sendo uma escala de avaliação propriamente dito e o outro com perguntas a 

serem preenchidas para que evidencie o quanto as frases e os termos lhe foram compreensíveis. 

Para responder a esses dois questionários, o(a) senhor(a) deverá participar de uma 

videochamada, na plataforma GoogleMeet, com a pesquisadora, que irá acompanhar e mediar 

o preenchimento dos questionários, contribuindo dessa maneira também com o manuseio dos 

recursos tecnológicos. Essa participação tem a duração de tempo de aproximadamente uma 

hora (1h) e haverá a gravação da videochamada, para posterior análise da pesquisadora. A 

pesquisadora fará download dessa gravação, mantendo-a salva em arquivo próprio, com 

intenção de sigilo, confidencialidade, privacidade e respeito ao conteúdo, não  
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realizando divulgação ou veiculação do vídeo. Importante destacar aqui que há uma 

vulnerabilidade no ambiente virtual com relação à proteção de dados, mesmo com os devidos 

cuidados, porém essa conduta da pesquisadora tem como objetivo minimizar essa 

vulnerabilidade. Há também riscos de haver dificuldade ou impossibilidade da realização da 

videochamada e dos questionários em virtude de imprevistos tecnológicos, como sinal de 

internet ruim, defeito na internet ou ainda no equipamento eletrônico. Diante dessas situações, 

a participação poderá ser suspensa ou remarcada. 

Para a presente pesquisa, considera-se ainda a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas 

perguntas podem remeter a algum desconforto, como sentir-se emocionalmente sensível quanto 

aos itens abordados pela escala de avaliação e relacionar com as potencialidades e dificuldades 

de seu (a) filho (a), ou levar a um leve cansaço após responder os questionários. Caso algumas 

dessas possibilidades ocorram, o(a) senhor(a) poderá optar pela suspensão imediata da 

participação na pesquisa.  

Como benefício em participar da pesquisa, o(a) senhor(a) estará contribuindo para a 

implementação de uma nova escala de avaliação, que propiciará melhores intervenções e 

resultados efetivos, sob enfoque centrado na família, apoiado nas rotinas domiciliares, nos 

aspectos funcionais e de desenvolvimento infantil. 

Ressaltamos que sua participação neste estudo é voluntária e não haverá compensação em 

dinheiro, mas há garantia do direito ao ressarcimento de custos decorrentes de consumo de 

dados ou outros decorrentes do ambiente virtual, e também há garantia do direito a indenização. 

O(a) senhor(a) terá direito a indenização por qualquer tipo de dano resultante da sua 

participação na pesquisa. O(a) senhor(a) também terá a garantia de assistência imediata e 

também integral no que se refere às complicações/danos decorrentes da pesquisa. A desistência 

na participação poderá ocorrer a qualquer momento, sem que haja necessidade de justificativa 

ou explicação para a decisão, e o(a) senhor(a) tem o direito de não responder a todas as questões 

da escala de avaliação, sendo que a recusa em participar desta pesquisa não acarretará em 

nenhum prejuízo pessoal ou institucional. 

Após seu aceite desses termos, daremos início ao uso da escala de avaliação. Ao iniciarmos o 

preenchimento dos questionários, estará entendida a concordância do(a) senhor(a) em participar 

dessa pesquisa. 

A sua participação é muito importante para que haja mais qualidade e confiabilidade no estudo 

e para que a escala seja utilizado por outros profissionais em benefício das crianças e famílias 

brasileiras.  
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Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, ou seja, em nenhum momento 

será divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessário exemplificar 

determinada situação, sua privacidade será assegurada. Os dados coletados ficarão salvos em 

arquivos da pesquisadora e poderão ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou 

trabalhos científicos.  

Ao final da pesquisa e publicação do trabalho, os resultados serão publicados de maneira 

pública e a pesquisadora entrará em contato com os participantes para informar link de acesso, 

como forma de garantia e devolutiva dos resultados. 

Todos os procedimentos adotados no estudo obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos, conforme as Resoluções 466/12 e 510/16 do Ministério da Saúde. O estudo 

também foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da 

Universidade Federal de São Carlos e você poderá entrar em contato caso haja alguma dúvida 

ou consideração em relação à ética desta pesquisa, no endereço Rod. Washington Luís, km 235 

– SP-310 – São Carlos/SP, CEP 13565-905, no telefone (16)3351-9685 ou Fax (16) 3361-2081. 

Diante da pandemia de COVID-19, a secretaria do CEP está prestando atendimento 

exclusivamente através do e-mail: cephumanos@ufscar.br. O CEP é responsável pela avaliação 

e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, 

visando a proteção e a dignidade, os direitos, a segurança e o bem estar do participante da 

pesquisa, sob os preceitos legais de estudos com seres humanos no Brasil. O CEP está vinculado 

à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), o qual se encontra no endereço CONEP 

SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D – Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte CEP 70719-040, 

Brasília/DF, no telefone (61) 3315-5877, e no e-mail conep@saude.gov.br, de segunda à sexta-

feira das 08h00 às 18h00. O CONEP tem por função elaborar e atualizar as diretrizes e normas 

para a proteção dos sujeitos de pesquisa, e coordena a rede de CEPs das instituições. 

De acordo com o item IV.3.f da Resolução N 466/2012, uma via deste Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) estará disponível a você, no qual inclui rubrica e assinatura da 

pesquisadora, seu telefone, para quaisquer dúvidas sobre o projeto. Você poderá fazer um 

download e salvar uma via, através do link no formulário virtual. Ressalto aqui a importância 

de salvar e arquivar esse documento, caso sejam necessárias ao(à) senhor(a) consultas 

posteriores. Ficaremos à disposição para esclarecê-lo, a qualquer momento, sobre dúvidas em 

relação ao presente estudo. 
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Dados para contato com a Pesquisadora Principal 

Mestranda Maiara Medeiros dos Santos Bento 

Contato Telefônico: (11)95162-2181 e-mail: maiarabento@estudante.ufscar.br 

UFScar – Universidade Federal de São Carlos 

Rodovia Washington Luís Km 235 – São Carlos – SP.  

 

 

 

 

São Carlos, São Paulo, 17 de abril de 2022. 

 

 

 

____________________________ 

Assinatura da Pesquisadora 

 

Declaro que li e concordo em participar da pesquisa, ciente da via que está disponível a mim 

para consulta e download, no link no formulário virtual. 

(   )SIM   (   )NÃO    
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APÊNDICE E 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TERAPIA OCUPACIONAL – PPGTO 

 

CARTA CONVITE PARA COMPOR A EQUIPE DO PROJETO DE MESTRADO 

“ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DA ESCALA MEASURE OF ENGAGEMENT, 

INDEPENDENCE, AND SOCIAL RELATIONSHIPS (MEISR™) PARA A LÍNGUA 

PORTUGUESA (BRASIL)” 

 

A pesquisa consiste em traduzir um questionário da língua espanhola para a língua portuguesa 

brasileira. Para isso, haverá uma equipe com tradutores, retrotradutores, comitê de especialistas, 

pesquisadora e orientadora. 

Você está sendo convidada(o) para compor a equipe como Tradutor(a) e participar da etapa 

de Tradução Inicial e Síntese da pesquisa. O primeiro passo é a tradução inicial, nesta etapa 

serão realizadas duas traduções da escala a partir da língua de origem da versão oficial utilizada 

(espanhol) para o idioma de destino (português), por você e outro(a) tradutor(a) que também 

será convidado(a). O questionário será enviado para você para tradução e posteriormente a 

pesquisadora e orientadora irão comparar ambas as versões, destacar as discrepâncias e por 

meio de uma tabela enviada para você, irão juntos(as) realizar a síntese da tradução, ou seja, 

finalizar com uma única versão (Tradução-1e2). Você terá a possibilidade de destacar 

comentários, justificativas ou comparar a sua versão com a do(a) outro(a) tradutor(a) e troca-

la, se necessário. 

Todo contato com você será realizado por meios virtuais, como através de correio eletrônico, 

aplicativos de reuniões e videochamadas, e mensagens e ligações pelo celular e a pesquisadora 

o(a) acompanhará em cada etapa. 

Sua contribuição é extremamente necessária diante da possibilidade de ampliar o escopo de 

escalas adaptadas para serem utilizados na intervenção terapêutica infantil e com famílias no 

Brasil.  

Dados para contato com a Pesquisadora Principal 

Mestranda Maiara Medeiros dos Santos Bento 

Contato Telefônico: (11)95162-2181 e-mail: maiarabento@estudante.ufscar.br 

UFScar-Universidade Federal de São Carlos 

Rodovia Washington Luís Km 235-São Carlos – SP.  
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São Carlos, São Paulo, 17 de abril de 2022. 

 

____________________________ 
Assinatura da Pesquisadora 
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APÊNDICE F 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TERAPIA OCUPACIONAL – PPGTO 

 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO 

PARA POPULAÇÃO EM GERAL (DESDOBRAMENTO COGNITIVO) 

JOVENS DE 12 A 18 ANOS 

(RESOLUÇÃO 510/2016 DO CNS, 

OFÍCIO CIRCULAR Nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS) 

 

Você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: ADAPTAÇÃO 

TRANSCULTURAL DA ESCALA “MEASURE OF ENGAGEMENT, INDEPENDENCE, 

AND SOCIAL RELATIONSHIPS” (MEISR™) – PARA A LÍNGUA PORTUGUESA 

(BRASIL). 

 

O objetivo deste estudo é verificar se a escala de avaliação MEISR™ está adequado para o uso 

no Brasil. Esta escala apresenta uma nova maneira de avaliar a criança, dentro do contexto de 

Intervenção Precoce, e tem como resultado um perfil de participação funcional efetiva em sua 

vida diária. 

Você está sendo convidado(a) por representar a população geral brasileira, dentro da faixa etária 

12 a 18 anos. Sua participação nesta pesquisa consistirá em responder um questionário, com os 

itens e sentenças da escala de avaliação e perguntas a serem preenchidas para que evidencie o 

quanto lhe foram compreensíveis. Para responder a esse questionário, você deverá acessar o 

link do GoogleForm. Essa participação tem a duração de tempo de aproximadamente uma a 

duas horas. Ao finalizar e enviar o formulário, a pesquisadora terá acesso às suas respostas, fará 

análise das mesmas e mantê-las-ão salvas em arquivo próprio, com intenção de sigilo, 

confidencialidade, privacidade e respeito ao conteúdo.  

Importante destacar aqui que há uma vulnerabilidade no ambiente virtual com relação à 

proteção de dados, mesmo com os devidos cuidados, porém essa conduta da pesquisadora tem 

como objetivo minimizar essa vulnerabilidade.  

Para a presente pesquisa, considera-se ainda a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas  
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perguntas podem remeter a algum desconforto, como sentir-se emocionalmente sensível quanto 

aos itens abordados pela escala de avaliação e relacionar com as potencialidades e dificuldades 

de crianças familiares, ou levar a um leve cansaço após responder o questionário. Caso algumas 

dessas possibilidades ocorram, você poderá optar pela suspensão imediata da participação na 

pesquisa.  

Como benefício em participar da pesquisa, você estará contribuindo para a implementação de 

uma nova escala de avaliação, que propiciará melhores intervenções e resultados efetivos, sob 

enfoque centrado na família, apoiado nas rotinas domiciliares, nos aspectos funcionais e de 

desenvolvimento infantil. 

A desistência na participação poderá ocorrer a qualquer momento, sem que haja necessidade de 

justificativa ou explicação para a decisão, você tem o direito de não responder a todas as 

questões da escala de avaliação, sendo que a recusa em participar desta pesquisa não acarretará 

em nenhum prejuízo pessoal ou institucional. 

A sua participação é muito importante para que haja mais qualidade e confiabilidade no estudo 

e para que a escala seja utilizado por outros profissionais em benefício das crianças e famílias 

brasileiras.  

Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, ou seja, em nenhum momento 

será divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessário exemplificar 

determinada situação, sua privacidade será assegurada. Os dados coletados ficarão salvos em 

arquivos da pesquisadora e poderão ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou 

trabalhos científicos.  

Ao final da pesquisa e publicação do trabalho, os resultados serão publicados de maneira 

pública e a pesquisadora entrará em contato com os participantes para informar link de acesso,  

como forma de garantia e devolutiva dos resultados. 

 

Dados para contato com a Pesquisadora Principal 

Mestranda Maiara Medeiros dos Santos Bento 

Contato Telefônico: (11)95162-2181 e-mail: maiarabento@estudante.ufscar.br 

UFScar – Universidade Federal de São Carlos 

Rodovia Washington Luís Km 235 – São Carlos – SP.  
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São Carlos, São Paulo, 25 de setembro de 2022. 

 

 

 

____________________________ 

Assinatura da Pesquisadora 

 

Declaro que li e aceito participar da pesquisa, ciente da via que está disponível a mim para 

consulta e download, no link no formulário virtual. 

(   )SIM   (   )NÃO    
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APÊNDICE G 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TERAPIA OCUPACIONAL – PPGTO 

Opinião do(a) participante acerca da Escala de Avaliação: Medida de Engajamento, 
Independência, e Relações Sociais (MEISR - BR) - edição 0 a 3 anos 

A ser preenchido ao final de cada rotina: 

1. Acordar 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

2. Troca de fralda ou uso do banheiro 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

3. Alimentação 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

4. Vestir-se e Despir-se 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
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(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

5) Lazer – Vendo TV - Livros 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

6) Brincadeira coletivas 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 

B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 

 
7) Cochilo 

A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 

B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

8) Ao ar livre 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
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B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

9) Brincadeira sozinha 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 

B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

10) Banho 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 

B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

11) Dormir 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 

B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

12) Passeios 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 

B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
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13) Compras no supermercado 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 

B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

14) Transições 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 

B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 

A ser preenchido ao final de tudo: 

A. De forma geral, referente à compreensão das frases da escala, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B. Referente ao tamanho da escala e à quantidade de perguntas, como você avalia? 
(   ) Tem um bom tamanho 
(   ) É curto 
(   ) É longo 
(   ) É muito longo 
 
C. O que você achou do instrumento? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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APÊNDICE H 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TERAPIA OCUPACIONAL – PPGTO 

Opinião do(a) participante acerca da escala de Avaliação: Medida de Engajamento, 
Independência, e Relações Sociais (MEISR - BR) - edição 3 a 5 anos 

A ser preenchido ao final de cada rotina: 

1) Acordar 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

2) Alimentação 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

3) Vestir-se e Despir-se 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 

B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

4) Banheiro/ Fralda 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
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(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

5) Passeios 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

6) Brincadeira coletivas 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 

 
7) Brincadeira sozinha 

A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

8) Cochilo 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
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B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

9) Banho 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

10) Lazer – Vendo TV - Livros 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

11) Compras de alimentos 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

12)  Ao ar livre 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
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13) Dormir 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 
 

14) Transições 
A) Referente às frases do instrumento, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 

B) Você modificaria alguma frase ou termo do instrumento? Qual? 
__________________________________________________________________ 

A ser preenchido ao final de tudo: 

A. De forma geral, referente à compreensão das frases da escala, como você avalia? 
(   ) Compreensão ótima 
(   ) Compreensão boa 
(   ) Compreensão regular 
(   ) Compreensão ruim 
(   ) Compreensão péssima 
 
B. Referente ao tamanho da escala e à quantidade de perguntas, como você avalia? 
(   ) Tem um bom tamanho 
(   ) É curto 
(   ) É longo 
(   ) É muito longo 
 
C. O que você achou do instrumento? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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APÊNDICE I – APROVAÇÃO AUTOR E EQUIPE 
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APÊNDICE J – VERSÃO FINAL 0 A 3 ANOS 
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APÊNDICE K – VERSÃO FINAL 3 A 5 ANOS 
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ANEXOS  
 

ANEXO A – PARTE DA ESCALA DE AVALIAÇÃO MEISR™, VERSÃO EM 
ESPANHOL, EDIÇÃO 0 A 3 ANOS 
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ANEXO B – PARTE DA ESCALA DE AVALIAÇÃO MEISR™, VERSÃO EM 
ESPANHOL, EDIÇÃO 3 A 5 ANOS 
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ANEXO C – PARECER CEP  
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ANEXO D – CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO EM CURSO DE FORMAÇÃO 
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ANEXO E – CERTIFICADO DE REALIZAÇÃO DE VISITA TÉCNICA À FUNDACIÓN 
TELETÓN PARAGUAY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


