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RESUMO

SANTOS, P.S.A. Adaptacdo Transcultural da Goal Attainment Scaling (GAS) para a
Lingua Portuguesa Brasileira: Uma ferramenta para Dimensionar o Cumprimento de
Metas em Programas de Reabilitacdo. 2018. 41f. Monografia (Graduacdo) -
Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia,
2018.

Introducdo: A Goal Attainment Scaling (GAS) é uma técnica de medicdo para
quantificar os progressos quanto ao alcance de metas previamente definidas em um
programa de intervencdo complexo que envolva etapas sistematizadas para obtencédo de
resultados personalizados. Metodologia: Delineamos um percurso metodoldgico para
realizacdo de adaptacédo transcultural da GAS da sua versdao original em inglés para o
portugués falado no Brasil, seguindo as etapas preconizadas por Beaton et al. A
populacdo-alvo dessa pesquisa € composta por profissionais brasileiros envolvidos com
a habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia para o esporte e por seus
respectivos grupos de praticantes com diferentes deficiéncias. Iniciamos pela tradugao
feita por dois nativos brasileiros, seguido da sintese das traducdes, da retrotraducao por
dois nativos americanos e da formacdo de um comité avaliador para analise formacéao da
versdo final. Resultados: Nas tradugdes, as poucas discordancias eram no uso de
sindnimos, por adi¢do ou supressdo de termos em comparagdo ao original. A decisdo
para consenso das versdes e realizacdo da sintese buscou como critério a equivaléncia
entre as versdes. Ao final, foram realizadas alteracdes para que o sentido das frases
pudesse ser preservado no idioma brasileiro de forma eficaz. Discussdo: A adaptacao
transcultural da GAS permitiu identificar que em algumas expressdes € preciso se
modificar os exemplos, visto que eles sdo facilmente compreensiveis para a populacao
inglesa e nem tanto para brasileiros. Conclusdo: Uma verséo brasileira em portugués da
Goal Attainment Scaling (GAS) foi concebida com manutencdo da equivaléncia com a
versdo original sendo aparentemente adequada a populacdo brasileira e carece de ser
testada agora quanto as suas propriedades psicométricas.

Palavras-chave: Escala de obtencdo de metas, objetivos, adaptacdo transcultural,
instrumento.



ABSTRACT

SANTOS, P.S.A. Cross-cultural Adaptation of the Goal Attainment Scaling (GAS) into
Brazilian Portuguese: a Tool to Measure Goal Accomplishment for Rehabilitation
Programs. 2018. 41f. Monograph (Graduation) - University of Brasilia, Undergraduate
in Physical Therapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduction: The Objective Performance Scale (GAS) is an evaluation technique to
quantify the events that support the achievement of goals that are characterized as a
program of action so that the steps are systematized for the selection of results.
Methodology: We outline a methodological path to realize transcultural adaptation of
GAS from its original english version to portuguese spoken in Brazil, following the
steps recommended by Beaton et al. The population of the population is focused on
sports and on the qualification and rehabilitation of people with disabilities. Beginning
the translation by two native principles, continuing with the translation, having back-
translation by two native americans and initiating the analysis for the formation of the
final version. Results: In the translations, the few disagreements were in the use of
synonyms, by addition or deletion of terms in comparison to the original. The decision
for consensus of the versions and realization of the synthesis sought as a criterion the
equivalence between the versions. In the end, changes were made so that the meaning of
sentences could be preserved in the brazilian language effectively. Discussion: The
cross-cultural adaptation of GAS allowed us to identify that in some expressions it is
necessary to modify the examples, since they are easily understandable for the english
population and not so much for brazilians. Conclusion: A brazilian version of Goal
Attainment Scaling (GAS) was conceived with the maintenance of equivalence with the
original version, seemingly adequate to the brazilian population and lacking in its
psychometric properties.

Key words: Scale of achievement of goals, objectives, cross-cultural adaptation,
instrument.
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1-INTRODUCAO

A Goal Attainment Scaling (GAS) compreende uma técnica de medigcdo para
quantificar os progressos no cumprimento metas previamente definidas em um
programa de intervencdo complexo que envolvem etapas sistematizadas para obtencao
de resultados personalizados e em aderéncia com 0s anseios da pessoa alvo da
intervengédo. Desenvolvido por Kiresuk e Sherman em 1968 como uma proposta geral
para avaliar programas de saude mental na comunidade, a GAS tem sido desde entéo
usada de forma ampla em outras modalidades de intervencdo, permitindo compreender
as prioridades de tal intervencdo em uma perspectiva centrada para a entrega de metas

estabelecidas nos anseios de quem esta sendo tratado e na premissa do tempo?,

Essa abordagem estad atraindo interesse crescente na pratica clinica devido a
possibilidade de gerar um indicador de efetividade do plano de intervengdo em termos
de cumprimento de metas definidas pelo préprio paciente e seu nucleo familiar em
conjunto com o terapeuta. O estabelecimento de objetivos é parte fundamental para se
calcular o escore gerado pela GAS, devendo ser especificos, mensuraveis, aceitaveis,
relevantes e na premissa do tempo (cronometrado), caracteristicas que deram nome ao
método: SMART (iniciais das palavras em inglés Specific, Measureble, Acceptable,
Relevant and Timing) — uma ferramenta para se dimensionar o cumprimento de metas?.

As etapas sistematizadas no método GAS incluem: identificacdo de metas
individualizadas, selecdo do tempo de intervencdo para o cumprimento das metas,
indicacdo do resultado esperado e desenvolvimento de uma escala de possibilidades
acima ou abaixo dos resultados esperados. Tal sistematizacdo permite se calcular um
escore Util como medida de desfecho em ensaios clinicos e em programas de
reabilitagdo para pessoas com deficiéncia?.

Em diversos campos das ciéncias da saude opta-se pela traducdo e adaptacéo
transcultural de questionarios e escalas ja existentes, uma vez que tal procedimento €
mais préatico e operacional do que a concepcdo de um novo instrumento. Além disso, a
adaptacdo transcultural permite a comparacdo entre paises distintos ao empregar o
mesmo instrumento. Entretanto, confusfes terminologicas frequentes e pobreza de
sistematizacdo das adaptacdes transculturais tém sido apontadas na literatura como
fragilidades que podem comprometer a qualidade das informacdes colhidas. A traducéo

de uma escala requer cuidados linguisticos que vao além da mera traducdo, uma vez que
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termos podem ter diferentes abrangéncias e especificidades inerentes a cada idioma.
Além disso, a validacdo semantica é necessaria para a certificacdo de que o instrumento
é compreensivel a todos os membros da populacio a qual se destina®.

No contexto do processo de reabilitacdo, fica evidente a necessidade de um
instrumento para determinacdo e alcance de metas individualizadas, uma vez que a
pratica fisioterapéutica tende a acontecer sem muito acompanhamento analitico do
cumprimento de metas, talvez devido a escassa quantidade de instrumentos que
permitam definir parametros para analise. Assim, a GAS poderia proporcionar uma
opcdo tanto norteadora para o terapeuta quanto motivacional para o paciente e sua
familia“.

Dado o contexto, o objetivo do presente estudo foi realizar a adaptacdo transcultural
da Goal Attainment Scaling (GAS) para a lingua portuguesa brasileira, de modo que
seja disponibilizado aos brasileiros um método para dimensionar o cumprimento de
metas para a intervencdo no processo de reabilitacdo com ferramenta ja aplicada em

outras nacgoes.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo para realizagdo de adaptacdo transcultural da GAS
partindo da sua versdo original em inglés para o portugués falado no Brasil, respeitando
as etapas de adaptacdo propostas por Beaton et al. Como critério de selecdo para a
escolha do instrumento, primeiramente foi realizada uma revisao de literatura nacional
explorando o tema “Escala de Obtencdo de Metas’® e na literatura internacional
explorando o tema: “Goal Attainment Scaling”, buscando constatar qual a influéncia da
GAS na gestdo do processo de reabilitacdo. A busca foi feita no Portal da CAPES, na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados PUBMED, Science Direct e Web
of Science®.

Apds esse procedimento, foi realizada a selecdo do instrumento para o processo
de adaptagdo transcultural e uma avaliacdo cuidadosa de seu conteldo, incluindo os
critérios de avaliagdo da literatura publicada até 0 momento. Para viabilizar o processo
de adaptacdo, foi realizado o contato com um dos autores da “GOAL ATTAINMENT
SCALING (GAS): A practical guide’’ (Prof. Lynne Turner-Stokes) via correio
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eletrénico que autorizou a adaptagdo do instrumento (APENDICE A). O método
aplicado foi escolhido por conter uma descrigdo minuciosa de um processo de adaptagéo
projetado para maximizar a obtencdo de equivaléncia semantica, idiomatica,

experiencial e a conceitual®.

2.2 Populacéo-alvo, amostragem e composi¢cao da equipe de analise

A populacdo-alvo dessa pesquisa foi composta de um lado por profissionais
brasileiros envolvidos com a habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia para
0 esporte e do outro por seus respectivos grupos de praticantes de esporte que seréo
amostrados por conveniéncia para definicdo dos grupos de examinadores que utilizardo
0 instrumento em um projeto futuro de avaliacdo das propriedades psicométricas do
escore gerado pela versdo adaptada para os brasileiros.

Além deles, para os procedimentos de adaptacgdo transcultural propriamente dito,
foram recrutados 10 colaboradores que contribuiram desde 0s processos iniciais de
traducdo e retrotraducdo até o processo de analise de equivaléncia da GOAL
ATTAINMENT SCALING.

Foram eles: quatro tradutores bilingues responsaveis pela traducdo e
retrotraducdo (os contratados para retrotraducdo foram falantes nativos da lingua
inglesa), um observador que analisou os relatérios descritos em cada fase, o orientador
da pesquisa que acompanhou todo o processo de adaptacdo e quatro pessoas que
compuseram o comité avaliador. O contato e todos os tramites ocorreram de forma néo
presencial por meio de correio eletrdnico com os especialistas que nao residem no local
onde a pesquisa foi realizada e pessoalmente quando possivel. Inicialmente foi enviada
uma correspondéncia com um convite e breve contextualizacdo da pesquisa para cada
participante, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

contrato de prestacéo de servicos com os tradutores e retrotradutores.

2.3 Local do estudo

O estudo aconteceu na Associacdo de Centro de Treinamento de Educacéo
Fisica Especial (CETEFE), situado nas imediacGes da Escola Nacional de
Administracio Pablica (ENAP), no Setor Policial Sul, no SAIS Area 2 A — Brasilia-DF.
O CETEFE realiza prestacdo de servicos gratuitos, continuos e planejados as pessoas
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com deficiéncia e seu ndcleo familiar, domiciliadas no Distrito Federal e na Regido
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal. Os profissionais desse servico e seus

respectivos treinados serdo o publico-alvo de avaliacdes psicométricas futuras.

2.4 Procedimentos gerais

A traducdo inicial foi composta por duas versdes diferentes para a comparacao
de discrepancias por dois tradutores bilingues cuja lingua materna é o alvo da traducao,
os tradutores produziram um relatério escrito da traducdo que fomentou comentarios
adicionais com destaque em frases desafiadoras ou incertezas. O raciocinio para as
escolhas também foi resumido no relatorio escrito.

Os dois tradutores tinham perfis diferentes: o primeiro tradutor tinha
conhecimento dos conceitos da escala e, consequentemente, uma perspectiva mais
clinica que a do outro tradutor, o qual foi informado dos conceitos, porém ndo possuia
antecedentes para o uso (tradutor ingénuo).

Na segunda fase da adaptacéo, a sintese das traducfes, um observador realizou
um compilado das duas tradugdes que resultou em uma traducdo Unica cujas
divergéncias foram sanadas gerando um relatério de como os problemas ou duvidas
foram resolvidos durante o processo de sintese. Quando ndo havia consenso entre
ambos, um terceiro avaliador analisava e decidia juntamente com o comité avaliador®.

A retrotraducdo, etapa subsequente, também gerou duas versdes do instrumento
produzidas por dois americanos nativos que tinham conhecimento do portugués falado
no Brasil e ndo possuiam conhecimento dos conceitos explorados no estudo.

A proxima fase da adaptacdo foi a consulta final ao comité avaliador. O papel do
comité foi consolidar todas as vers6es do instrumento e desenvolver o que seria
considerado a versdo pré-final da escala para teste de campo. O comité examinou,
portanto, todas as traducbes e chegou a um consenso sobre as discrepancias
apresentadas, bem como sobre ajustes de expressdes que fossem facilmente
compreendidas por brasileiros em seus contextos. O material & disposi¢do da comissao
inclui o questionario original em inglés, cada tradugdo juntamente com relatorios
escritos correspondentes, bem como as retrotradugdes com o relatério de sintese. As
decisdes foram tomadas pela comissdo para alcancar a equivaléncia entre a versao

original e a versdo alvo®.
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O presente trabalho de conclusdo finalizou o que é considerado no método de
adaptacdo transcultural como versdo para o pré-teste, produzindo a versao que devera
ser submetida a validacdo por usuarios e avaliacGes psicométricas das medidas geradas.
Ha& varias maneiras para verificar se os itens séo compreensiveis, Beaton et al. sugerem
aplicar o instrumento com uma amostra de 30 pessoas da populagdo-alvo e em seguida
discutir com eles as davidas que os itens suscitaram. Os significados dos itens e das
respostas serdo explorados futuramente. Isto ira assegurar que a versdo adaptada tem
equivaléncia a original em uma situacéo real de aplicacéo.

O ultimo passo do processo de adaptagdo implicard em uma revisdo realizada
pelo autor original do instrumento para garantir que a adaptacdo esteja precisa e que
mantenha as caracteristicas mais importantes do instrumento original. Nesse momento
um relatério com descri¢do de cada etapa e resultados final sera compartilhado com o

autor da verséo original.

2.5 Andlise dos dados e métodos estatisticos

A andlise dos dados das etapas de traducdo, sintese e equivaléncias entre as
versdes foi feita de maneira qualitativa e descritiva, ndo gerando valores numéricos para
analises estatisticas que ocorrerdo no processo de validacdo da versdo pré-final e
avaliacdo psicométrica futura. A Gltima etapa do processo de adaptacdo transcultural,
que consiste no teste da versdo pré-final com a populacdo alvo confirmara a clareza e

simplicidade da linguagem aos participantes.

3. RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados de cada etapa da adaptacédo
transcultural da Goal Attainment Scaling (GAS) que foi conduzida para se alcancar a

versdo pre-final da ferramenta objeto da adaptacdo para o portugués falado no Brasil.

3.1 Tradugéo

Apds uma analise detalhada de 31 itens da Goal Attainment Scaling (GAS)
divididos por tdpicos, constataram-se maiores discrepancias em 11 termos indicados na
tabela I. Em sua maioria, diferiram em funcdo do uso de sindnimos, pela adi¢cdo ou

supressdo de termos em comparagdo ao original. Os tradutores e os integrantes do
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comité avaliador se reuniram e geraram a sintese das traducges solucionando as

discrepancias encontradas apresentada na secéo seguinte.

Tabela I — Tradugéo da Goal Attainment Scaling (GAS)

Pagina

1

10

Termo Original
Goal Attainment
scaling (GAS)
A practical guide

Background
Measuring effectiveness of
brain injury rehabilitation
poses major problems due

to the heterogeneity of
patients * deficits and
desired outcomes.

For some patients being
able to move about
independently in a

wheelchair may be a
triumph, while for others
this would mean failure.

Elderly care settings

Floor and ceiling effects

GAS is a method of scoring
the extent to which patients
individual goals are
achieved in the course of
intervention
Baseline rating is
undertaken before injection
and the outcome level of
achievement is rated just
once at the team review
date - 3-4 months after
injection.

Building GAS into clinical
thinking — the GAS-light
model
[...] Unable to don cardigan

Traducdo 1
Escala de Obtencéo
de Metas em
Reabilitacdo (GAS)
Um guia pratico
Introducdo
Medir a eficécia da
reabilitagdo em lesdes
cerebrais encontra obstaculos
concretos, impostos pela
heterogeneidade dos déficits
dos pacientes frente aos
resultados por eles desejados.
Para alguns pacientes ser
capaz de se deslocar de forma
independente em uma cadeira
de rodas pode ser uma vitéria,
enquanto que para outros,
isso significaria um revés.

Locais de cuidados para
idosos
Efeitos piso e teto

O GAS é um método para
pontuar os objetivos
individuais do paciente,
alcancados no curso da
intervencao.

O registro da linha de base é
realizado antes da admisséo e
o nivel de desempenho
alcangado é avaliado apenas
uma vez na data da revisdo da
equipe - 3-4 meses apos a
admisséo.

Construindo o GAS no
pensamento clinico- O
modelo GAS breve

Incapaz de vestir um suéter

Traducéo 2
Escala de Realizacéo
de Metas em Reabilitacdo
(GAS)
Guia pratico
Fundamentacdo
A heterogeneidade dos
déficits nos pacientes e dos
resultados desejados dificulta
a avaliacdo da eficacia da
reabilitacdo em lesdes
cerebrais.

Para alguns pacientes pode
ser triunfante a capacidade de
se deslocarem em uma
cadeira de rodas com total
independéncia, enquanto que
para outros um insucesso.

Atencéo em idosos

Efeitos discrepantes

A GAS é um método de
avaliar a medida em que 0s
objetivos individuais do
paciente sdo alcangados no
decorrer da intervengao
A pontuagdo de base é
realizada antes da injegcdo e 0
nivel de desempenho
alcangado é avaliado apenas
uma vez com a equipe na data
marcada para a revisdo - 3-4
meses apos a injecdo.

Construindo o pensamento
clinico com a GAS- GAS
norteadora
Incapaz de vestir 0 casaco



at all

11 What are the pt’s
principal presenting

problems?

3.2 Sintese das traducoes

Quais séo os principais
problemas do paciente na

apresentacao

18

Quais séo as principais
gueixas apresentadas pelo

paciente

A decisdo para consenso das versdes e realizacdo da sintese buscou como

critério a equivaléncia entre a versdo de origem e de destino em quatro areas: semantica,

experimental, idiomatica e conceitual®. Observa-se na tabela Il os termos utilizados na

sintese das traducdes e a justificativa que embasa cada uma das escolhas dos

especialistas.

Os termos ou frases que representaram maiores discrepancias para a realizacédo

da sintese foram selecionados de uma das traducbes ou substituidos por termos nao

relatados em qualquer uma das tradugdes por sugestdo do comité avaliador por

apresentar em maior equivaléncia com pais alvo da traducdo. Observa-se que, com

muita cautela, foram realizadas algumas alteracGes para que o sentido das frases

pudesse ser preservado no idioma brasileiro de forma eficaz.

Tabela I1-Sintese das tradugdes e justificativa das escolhas.

Pagina Termo Original
1 Goal Attainment
scaling (GAS)
A practical guide
2 Background
2 Measuring

effectiveness of brain
injury rehabilitation
poses major problems
due to the
heterogeneity of
patients  deficits and
desired outcomes.

Traducéo 1

Escala de Obtengéo
de Metas em
Reabilitacdo (GAS)
Um guia pratico

Introducdo

Medir a eficécia da
reabilitacdo em
lesdes cerebrais

encontra obstaculos

concretos, impostos
pela
heterogeneidade
dos déficits dos
pacientes frente aos
resultados por eles

Traducéo 2

Escala de
Realizacéo
de Metas em
Reabilitacéo
(GAS) Guia pratico
Fundamentacéo

A heterogeneidade
dos déficits nos
pacientes e dos

resultados
desejados dificulta
a avaliacdo da
eficacia da
reabilitacdo em
lesGes cerebrais.

Decisdo e
Justificativa
T1- O titulo da
traducdo T1 possui
maior equivaléncia
semantica, esta mais
claro para o leitor.
T1- O termo
“‘introducdo’’ possui
maior equivaléncia
experimental com o
pais alvo da traducédo
““‘Medir a eficacia da
reabilitacdo em
lesBes cerebrais
encontra obstaculos
impostos pela
diversidade dos
déficits dos pacientes
frente aos resultados
por eles desejados’’



For some patients
being able to move
about independently in
a wheelchair may be a
triumph, while for
others this would mean
failure.

Elderly care settings

[...]JFloor and ceiling
effects

GAS is a method of
scoring the extent to
which patients
individual goals are
achieved in the course
of intervention

Building GAS into
clinical thinking — the
GAS-light model

[...]Jthe outcome level
of achievement is rated

desejados.

Para alguns
pacientes ser capaz
de se deslocar de
forma independente
em uma cadeira de
rodas pode ser uma
vitoria, enquanto
que para outros,
isso significaria um
reves.

Locais de cuidados
para idosos

[...]JEfeitos de piso
e teto

O GAS éum
método para
pontuar os
objetivos
individuais do
paciente,
alcancados no
curso da
intervencao.

Construindo o GAS

no pensamento

clinico - o modelo

GAS-breve

[...]Jo nivel de
desempenho

Para alguns
pacientes pode ser
triunfante a
capacidade de se
deslocarem em uma
cadeira de rodas
com total
independéncia,
enquanto que para
outros um
insucesso.

Atencdo em idosos

[...]JEfeitos
discrepantes

A GAS é um
método de avaliar a
medida em que 0s
objetivos
individuais do
paciente sdo
alcancados no
decorrer da
intervencao
Construindo o

pensamento clinico
com a GAS- GAS-

norteadora

[...] o nivel de
desempenho
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Os termos utilizados
apresentam maior
equivaléncia
idiomatica
““[...] Pode ser uma
conquista a
capacidade de se
deslocar em uma
cadeira de rodas com
total independéncia,
enquanto que, para
outros, um
fracasso’’.

Os termos utilizados
apresentam maior
equivaléncia
idiomatica com o
Brasil.
““Servicos de atencdo
a0 idoso’’ o termo
foi utilizado por
possuir maior
equivaléncia
idiomatica.

T2- A primeira
traducéo possui
maior equivaléncia
semantica com o
termo original,
porém, a T2
apresenta maior
equivaléncia
experimental com o
pais alvo da
traducao.

T2- A segunda
traducdo possui
maior proximidade
semantica com o
termo original

O termo “GAS

simplificada” facilita

o entendimento do
leitor e tem maior
equivaléncia
idiomatica com o
Brasil.

T1- O termo
“admissdo” tem



just once at the team
8 review date - 3-4

months after injection.

10 [...] Unable to don
cardigan at all

11 [...] the principal
presenting
problems?

3.3 Retrotraducéo

alcangado é
avaliado apenas
uma vez na data da
revisao da equipe -
3-4 meses apos a
admissdo.

[...] Incapaz de
vestir um suéter.

[...] principais
problemas do
paciente na
apresentacdo do
paciente.

alcangado é
avaliado apenas
uma vez com a
equipe na data
marcada para a

revisao - 3-4 meses
apos a injecao.
[...] Incapaz de
vestir o casaco.

[...] principais
queixas
apresentadas pelo
paciente.
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maior equivaléncia
experimental com o
pais alvo da
adaptacéo
transcultural

T2- A palavra
“casaco” possui
maior equivaléncia
experimental com o
pais alvo da
adaptacdo.

T2- O termo “queixa
principal” possui
equivaléncia
experimental no
Brasil ao tratar de
uma avaliagéo no
ambito clinico.

Foram realizadas duas retrotraducGes a partir da sintese em portugués do

instrumento, os retrotradutores responsaveis foram dois nativos americanos que residem
no Brasil, mas que, tem o inglés como lingua materna, ambos ndo tinham conhecimento
prévio da Goal Attainment Scaling (GAS), ndo foram informados dos conceitos
explorados e ndo estdo inseridos em contextos clinicos.

Na tabela Il pode-se observar um comparativo das retrotraducdes realizadas
destacando algumas divergéncias com o instrumento original ou entre si. Observa-se
que a originalidade dos termos foi mantida, porém, alguns foram convertidos em outros
semelhantes ou com maior equivaléncia no pais alvo, o sentido das frases manteve-se
preservado.

O termo “Weighting” que significa “ponderagdo” foi uma excecdo, um dos
tradutores utilizou o termo “Reflection” que significa reflexdo para substitui-lo, em

contrapartida o segundo tradutor realizou a retrotraducdo mantendo o termo original, o que

mostra a manutencdo da consisténcia interna do instrumento.



Tabela I11- Retrotraduces e andlise de divergéncias.

Pagina

1

11
11

Termo Original

Goal Attainment
Scaling (GAS) in
Rehabilitation
A practical guide

Background
Elderly care settings

How is the overall
GAS score
calculated?

[...jestablish an
agreed set of priority
goal areas (with the
help of the team) for

achievement by an
agreed date (usually
discharge or
the end of the
programme).

Not at all (important)

[...Jif the patient
wants active hand
function, but
realistically using the
affected hand as a
prop is the expected
outcome, then the
active function task
can be set at level 2,
and use as a prop at
level O

Score baseline
Goal Attainment
scoring.
Weighting.
Building GAS into

clinical thinking —
the GAS-light model

Key steps

Goal Attainment
scoring.

Termo traduzido

Escala de Obtencéo
de Metas em
Reabilitacdo

Um guia pratico

Introducdo
Atencdo em idosos

Como é feito o
calculo do escore
final da GAS?

[...]estabelecer uma
gama de
prioridades e
objetivos (com a
ajuda da equipe) a
serem concluidos
em uma data
acertada
(geralmente ao
final do programa)
Nenhuma
(importéncia)
[...]Se o paciente
quiser a mao afetada
mais funcional, mas
na realidade usar a
méo afetada como
um apoio é o
resultado mais
esperado, entdo a
funcionalidade da
tarefa pode ser
definida no nivel 2 e
ter como base o
nivel 0
Pontuacéo de base

Pontuacéo das
metas obtidas

Ponderagéo

Construindo a GAS
no pensamento
clinico - O modelo
GAS simplificada

Etapas Principais

Pontuacéo das
metas obtidas

Retrotraducaol

Scale of obtaining
goals(GAS) in
Rehabilitation

A practical guide

Introduction
Attention to the
elderly
How is the
calculation of the
final GAS score
performed?
[...]establish a
range of priorities
and objectives
(with the help of
the team) to be
completed on a
successful date
(usually at the end
of the program)

None (importance)

[...]if the patient
wants the affected
hand to be more
functional but
actually use the
affected hand as a
support, it is the
most expected
result, then the task's
functionality can be
defined at level 2
and based on level 0

Base score

Scoring of goals
achieved
Reflection

Building the GAS
in clinical thinking
- The simplified
GAS model

Main Steps

Scoring of goals
achieved
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Retrotraducao?

Goal Attainment
Scale (GAS)
in Rehabilitation
A practical guide

Introduction
Elderly people care

How is the
calculation of the
GAS final score
made?
[...]establish a range
of priorities and
goals (with the
team’s help) to be
concluded at a
certain date
(generally at the end
of the program).

None (importance)

[...]if the patient
wants the affected
hand more functional,
but in fact using the
affected hand as
support is the most
expected result, then
the functionality of
the task may be
defined at level 2 and
have level 0 as a base

Base scoring

Scoring of the
attained goals
Weighting.

Building the GAS in
clinical thinking -
The simplified GAS
model

Major Stages

Scoring of the
attained goals
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4- DISCUSSAO

A necessidade instrumental para quantificar metas em processos de reabilitacdo
é evidente no Brasil, uma forma que alguns pesquisadores tém encontrado para
amenizar este problema é traduzir instrumentos ja disponiveis em outras linguas ao
invés de criar novos instrumentos. Além de amenizar esta caréncia, tal procedimento
pode contribuir para outro aspecto que também possui grande relevancia cientifica, que
se refere a realizacdo de estudos transculturais, que podem trazer maiores
esclarecimentos e compreensdo acerca dos quadros de disturbios da comunicacao e de
suas especificidades nas diferentes linguas’.

A adaptacdo transcultural de instrumentos € um método eficiente, porém os
procedimentos adotados neste processo devem ser criteriosos, uma vez que a traducao e
a adaptacdo sdo tdo importantes quanto a construcdo de um novo instrumento. Dentro
dessa perspectiva, a adaptacdo de uma escala requer cuidados linguisticos, uma vez que
termos podem ter diferentes abrangéncias e especificidades inerentes a cada idioma®.
Em nossa adaptacdo, por exemplo, o termo “suéter” foi substituido por decisdo do
comité de especialistas para “casaco”, visto que abrange o contexto utilizado no pais de
destino aproximando-se em equivaléncia experimental. Ainda, o termo “atencao em
1dosos” foi adaptado para “servicos de atencao ao idoso” e o termo “‘efeitos piso e teto”
foi adaptado para o termo “efeitos discrepantes”, mostrando a necessidade de escolhas
que favorecam a compreensdo no pais de destino.

A busca pelo maximo de equivaléncia entre o instrumento original e sua versao
adaptada transculturalmente deve guiar todo o processo, de maneira a evitar formas,
muitas vezes sutis, de distor¢do. Em nosso estudo, o respeito pelas equivaléncias foi
instituido em todas as fases de adaptacdo, o comité de especialistas posicionou-se de
forma detalhista e minuciosa em cada decisdo de dominios utilizados na nova versdo do
instrumento.

A GAS adaptada do original seguiu as etapas previstas nas orientacdes
internacionais envolvendo traducdo, sintese, retrotraducdo e analise de equivaléncia por
um comité de especialistas. Entretanto, o pré-teste na populacdo alvo serd ainda

realizado em estudos posteriores, ¢ uma limitacdo do presente trabalho®.
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Habitualmente, as escalas tradicionais em intervengdes clinicas avaliam um
conjunto padronizado de perguntas, independentemente da relevancia de itens
especificos para cada individuo. A participacdo ativa do paciente e de seu ndcleo
familiar em seu tratamento clinico é um fator motivacional para a realizacdo das metas
estabelecidas. O individuo sente-se mais determinado a alcangar objetivos tracados com
sua ajuda. Nesse sentido, € indiscutivel a eficcia da aplicacdo do Goal Attainment
Scaling em programas de reabilitacdo, visto que, € uma oportunidade que o paciente
possui de potencializar suas evolucbes de acordo com a importincia estabelecida?.
Assim, acreditamos que finalizada a validacdo da versdo pré-final, os profissionais
contardo com um instrumento valioso para o planejamento da intervencao.

A adaptacdo transcultural da Goal Attainment Scaling (GAS) constatou um nivel
bastante satisfatorio de equivaléncias semantica, experimental, conceitual e idiomatica
entre a versdo em portugués e o original em inglés. Alguns termos que apresentaram
maiores divergéncias ndo alteraram o sentido das frases, porém, foram realizadas
substituicdes cautelosas para outros termos comumente utilizados no Brasil.

Por exemplo, uma mesma expresséo foi traduzida de duas formas: “GAS Light”
ou “GAS breve”, porém, ao final foi adaptada pelo termo “GAS simplificada”,
adequando-se mais apropriadamente as caracteristicas linguisticas do pais de destino.
No mesmo sentido, o termo “fundamentagdo” foi substituido pelo termo “introdugdo” e
“injecdo de pacientes” para “admissdo de pacientes”.

A escala foi segmentada em 31 topicos para analise, destes, 11 tOpicos
apresentaram maiores descensos que foram resolvidos no processo de sintese das
traducbes, no qual o comité de avaliadores optou por aplicar termos utilizados por um
dos tradutores ou pelo uso de outro termo equivalente que se adequasse melhor ao
contexto do pais de destino®.

Na fase de retrotraducdo do instrumento, ainda que 13 termos foram constatados
com palavras discrepantes, houve manutencdo do sentido das frases preservando
equivaléncia com a escala original. Os participantes que compuseram o comité de
avaliadores deste estudo incluiram Fisioterapeutas bilingues e especialistas em
processos de adaptacdo transcultural e discentes da Universidade de Brasilia que
possuem pesquisas em andamento a respeito do tema. Este comité assegurou que 0
contetido da escala permaneceu fiel ao instrumento de origem®.

Diante do exposto, é evidente a necessidade de estudos com aplicacdo do

instrumento em programas de reabilitacdo para agora testar suas propriedades
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psicométricas, bem como comparar os resultados gerados pelo instrumento adaptado

com os do instrumento original.

5- CONCLUSAO

O processo de adaptacdo transcultural foi concluido, restando a validacdo da
versdo pré-final da Goal Attainment Scaling (GAS) que manteve equivaléncia com a
versdo original sendo aparentemente adequada a populacéo brasileira. Na sequéncia, sao
recomendados procedimentos psicométricos para assegurar a validade e confiabilidade
dessa versdo do instrumento em populacbes de interesse dos brasileiros, visto que as

propriedades psicométricas sdo populacdo-dependente.
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7- ANEXOS

ANEXO A- Normas da Revista Cientifica

B]PTBrazilian Journal of
Physical Therapy
ISSN 1413-3555 versao impressa
ISSN 1809-9246 versao online

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

O Brazilian Journal ofPhysical Therapy (BJPT) publica artigos originais de
pesquisa, revisdes e comunicagfes breves, cujo objeto basico de estudo refere-se ao
campo de atuacdo profissional da Fisioterapia e Reabilitacdo, veiculando estudos
clinicos, béasicos ou aplicados sobre avaliacdo, prevencdo e tratamento das disfuncGes de
movimento.

O conselho editorial do BJPT compromete-se a publicar investigacdo cientifica
de exceléncia, de diferentes areas do conhecimento.

O BJPT segue os principios da ética na publicagdo contidos no cédigo de
conduta do Committee on Publication Ethics (COPE).

A Revista adota o sistema IThenticate para verificacdo de indicios de plagio nos
manuscritos submetidos.

Politica de acesso aberto - O BJPT é publicado no modelo de acesso aberto e
gratuito para leitura, download, cédpia e disseminacdo, desde que seja por objetivos
educacionais.

Nenhuma taxa serd cobrada dos autores pela submisséo e publicacéo dos artigos.

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos contetdos devem manter
vinculacdo direta com o escopo e com as areas descritas pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito(s) de uma ou mais
intervencdes em desfechos diretamente vinculados ao escopo e as areas do BJPT.

A Organizacdo Mundial de Sadude define ensaio clinico como "qualquer estudo
que aloca prospectivamente participante ou grupos de seres humanos em uma ou mais
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intervencgdes relacionadas a saude para avaliar efeito(s) em desfecho(s) em saide".
Ensaios clinicos incluem estudos experimentais de caso Unico, séries de casos, ensaios
controlados néo aleatorizados e ensaios controlados aleatorizados. Estudos do tipo
ensaio controlado aleatorizado (ECA) devem seguir as recomendac6es de formatacéo do
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), que estdo disponiveis em
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/.

O CONSORT checklist e Statement Flow Diagram, disponiveis em
http://www.consortstatement.org/downloads/translations deverdo ser preenchidos e
submetidos juntamente com o manuscrito.

Os ensaios clinicos deverdo informar registro que satisfaca o Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, ex. http://clinicaltrials.gov/ e/ou
http://anzctr.org.au/. A lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser
encontrada no seguinte enderego:
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html

Recomendamos que todos o0s ensaios clinicos sejam  registrados
prospectivamente no site wwwe.clinicaltrials.gov

b) Estudos observacionais: estudos que investigam relacdo(6es) entre variaveis
de interesse relacionadas ao escopo e as areas do BJPT, sem manipulagdo direta (ex:
intervencdo). Estudos observacionais incluem estudos transversais, de coorte e caso-
controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a compreensdo das
necessidades, motivacGes e comportamentos humanos. O objeto de um estudo
qualitativo € pautado pela analise aprofundada de uma unidade ou tematica, o que inclui
opinides, atitudes, motivacdes e padrdes de comportamento sem quantificacdo. Estudos
qualitativos incluem pesquisa documental e estudo etnogréfico.

d) Estudos de revisdo de sistematica: estudos que realizam andlise e/ou sintese
da literatura de tema relacionado ao escopo e as areas do BJPT. Manuscritos de revisdo
sistematica que incluem metanalise terdo prioridade em relacdo aos demais estudos de
revisao sistematica. Aqueles manuscritos que apresentam quantidade insuficiente de
artigos e/ou artigos de baixa qualidade selecionados na secdo de método e que ndo
apresentam conclusdo assertiva e valida sobre o tema ndo serdo considerados para a
analise de revisdo por pares. Os autores deverdo utilizar o guideline PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para a formatacdo de
Artigos de Revisdo Sistematica. Esse guideline esta disponivel em: http://prisma-
statement.org/statement.htm e devera ser preenchido e submetido juntamente com o
manuscrito. Sugere-se que potenciais autores consultem o artigo Mancini MC, Cardoso
JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral CMN, Costa LOP. Tutorial for writing systematic
reviews for the Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT).Braz J PhysTher. 2014
Nov-Dec; 18(6):471-480. http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077.

e) Estudos de traducdo e adaptacdo transcultural de questionarios ou roteiros de
avaliacdo: estudos direcionados a traduzir e adaptar para linguas e culturas distintas a
versdo original de instrumentos de avaliacdo existentes. Os autores deverdo utilizar o
check-list (Anexo) para a formatagdo desse tipo de artigo, seguindo também as demais
recomendacdes das normas do BJPT. Respostas ao check-list deverdo ser submetidas
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juntamente com o manuscrito. E igualmente necesséario que os autores incluam uma
autorizacdo dos autores do instrumento original, objeto da traducdo e/ou adaptagédo
transcultural na submisséo.

f) Estudos metodoldgicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou avaliagdo
das propriedades e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de avaliacdo. Aos
autores, sugere-se utilizar os Guidelines for Reporting Reliability and Agreement
Studies (GRRAS) para a formatacdo de artigos metodologicos, seguindo também as
demais recomendagdes das normas do BJPT.

OBS: Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem seguir também o
Standards for Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK — International Society of
Electrophysiology and Kinesiology (http://www.isek.org/wp-
content/uploads/2015/05/Standards-for-Reporting-EMG-Data.pdf).

g) Estudos de protocolos de ensaios clinicos: O BJPT aceita a publicacdo de
protocolos de ensaios clinicos. Serdo aceitos somente protocolos que forem
consideravelmente financiados, tiverem aprovacdo de um comité de ética e estiverem
registrados de forma prospectiva. Os autores devem utilizar o SPIRIT statement para
formatar seu manuscrito (http://www.spirit-statement.org).

h) Comunicacfes breves ou short communication: O BJPT publicard um short
communication por numero (até seis por ano), e a sua formatacdo é semelhante a do
artigo original, com 1200 palavras, até duas figuras, uma tabela e dez referéncias
bibliogréaficas. Os tipos de estudo abaixo serdo considerados de baixa prioridade de
publicacéo:

revisdes narrativas;

Estudos de caso;

Aspectos éticos e legais.

A submissdo do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho ndo tenha sido
submetido simultaneamente a outro periodico. Os artigos publicados no BJPT sdo de
acesso aberto e distribuidos sob os termos do Creative Commons Attribution Non-
Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_ BR), que
permite livre uso ndo comercial, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, desde que
a obra original esteja devidamente mantida. A reproducdo de parte(s) de um manuscrito,
mesmo que parcial, incluindo traducdo para outro idioma, necessitara de autorizacao
prévia do editor.

Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados ou frases de
outros autores, sem as devidas citagdes e que sugiram indicios de plagio, estardo sujeitas
as sangdes conforme codigo de conduta do COPE.

Quando parte do material tiver sido apresentada em uma comunicacao
preliminar, em simposio, congresso etc., deve ser citada a referéncia da apresentacdo
como nota de rodapé na pagina de titulo.

O uso de iniciais, nomes ou nuameros de registros hospitalares dos pacientes
devem ser evitados. Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto
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com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no
momento da submissao.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrbes éticos
estabelecidos pelo Comittee on Publication Ethics (COPE) e aprovados por um Comité
de Etica Institucional. Para os experimentos em animais, devem-se considerar as
diretrizes internacionais (por exemplo, a do Committee for Researchand Ethical Issues
of the International Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110,
1983).

Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedecam as
normas legais e éticas estabelecidas para pesquisas em seres humanos e experimentos
em animais.

Critérios de autoria

O BJPT recebe, para submissdo, manuscritos com até seis (6) autores. A politica
de autoria do BJPT pauta-se nas diretrizes para a autoria do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas, exigidas para Manuscritos Submetidos a Periddicos
Biomeédicos (www.icmje.org), as quais afirmam que "a autoria deve ser baseada em 1)
contribuicbes substanciais para a concep¢édo e desenho ou aquisicdo de dados ou analise
e interpretacdo dos dados; 2) redacao do artigo ou revisao critica do contetdo intelectual
e 3) aprovacao final da versdo a ser publicada.” As condicbes 1, 2 e 3 deverdo ser
contempladas simultaneamente. Aquisicdo de financiamento, coleta de dados e/ou
andlise de dados ou supervisdo geral do grupo de pesquisa, por si s6s, nao justificam
autoria e deverao ser reconhecidas nos agradecimentos.

Os editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidade, solicitacdo para
submissdo de manuscrito que exceda seis ( 6) autores. Os critérios para a analise
incluem o tipo de estudo, potencial para citacdo, qualidade e complexidade
metodoldgica, entre outros. Nesses casos excepcionais, a contribuicdo de cada autor
deve ser explicitada ao final do texto, apds os agradecimentos e logo antes das
referéncias, conforme orientagdes do “International Committee of Medical Journal
Editors" e das "Diretrizes" para integridade na atividade cientifica, amplamente
divulgadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) (http://mwww.cnpg.br/web/guest/diretrizes).

Os conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva dos
autores. Todo material publicado torna-se propriedade do BJPT, que passa a reservar 0s
direitos autorais. Portanto, nenhum material publicado no BJPT podera ser reproduzido
sem a permissdo, por escrito, dos editores. Todos os autores de artigos submetidos
deverdo assinar um termo de transferéncia de direitos autorais, que entrard em vigor a
partir da data de aceite do trabalho.

Forma e apresentagdo do manuscrito
Manuscritos originais

A lingua oficial do BJPT é o inglés. O BJPT considera a submissdo de
manuscritos originais com até 3.500 palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo,
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referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informagdes contidas em anexo(s) serdo
computadas no nimero de palavras permitidas.

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducéo), deve-se incluir
uma pagina de titulo e identificacdo, palavras-chave, o abstract/resumo e citar os
pontos-chave do estudo. No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias,
tabelas, figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacédo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o
méaximo de informacdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no
titulo ndo devem constar da lista de palavras-chave.

A pégina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo
completo e titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas
impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maidsculas, sem titulacéo,
seguidos por numero sobrescrito  (expoente), identificando a afiliacdo
institucional/vinculo (unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor,
separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-mail e telefone
do autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as revisdes editoriais e
complementar demais informacGes necessarias a0 processo;

Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) em
portugués e em inglés

Abstract/Resumo

Uma exposicdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico paragrafo,
em portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada logo apos a
pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviacdes ndo definidas ndo devem
ser usadas no resumo/abstract. O resumo e o0 abstract devem ser apresentados em
formato estruturado.

Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o0 manuscrito deve identificar de trés a cinco frases que
capturem a esséncia do tema investigado e as principais conclusbes do artigo. Cada
ponto-chave deve ser redigido de forma resumida e deve informar as principais
contribui¢bes do estudo para a literatura atual, bem como as suas implicacGes clinicas
(i.e., como os resultados podem impactar a préatica clinica ou investigacdo cientifica na
area de Fisioterapia e Reabilitacdo). Esses pontos deverdo ser apresentados em uma
caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo, ap6s o abstract. Cada um dos pontos-chave
deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo espacos, por itens.

Introducao

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relagdes com outros estudos da area e apresentar justificativa que sustente a
necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do
estudo e hipdtese(s), caso se aplique.
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Método

Consiste em descrever o desenho metodoldgico do estudo e apresentar uma
descricdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta,
transformacéo/reducdo e analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do
estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selecdo e alocagdo dos participantes do
estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o nimero de participantes em
cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma
CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo amostral
utilizado para investigagdo do(s) efeito(s). Todas as informagbes necessarias para a
justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar do texto de forma
clara.

Devem ser descritas as varidveis dependentes e independentes; deve-se informar
se 0s pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa computacional
usado na andlise dos dados e o nivel de significancia adotado no estudo e especificar os
testes estatisticos aplicados e sua finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem
ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Nao se devem duplicar os
dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e
variabilidade (por ex: média (DP), evitar médiatDP) em graficos ou tabelas
autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou
precisdo das estimativas (por ex: intervalos de confianca); relatar o poder de testes
estatisticos ndo significantes.

Discussao

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que
foram indicados na introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida
cautela. Os dados apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos.
LimitacGes do estudo, implicacdes e aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e
Reabilitacdo deverdo ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao da
literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis
internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e
comunicagdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo 0s
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a
List of Journals do Index Medicus. As citacOes das referéncias devem ser mencionadas
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no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacdes
das referéncias constantes no manuscrito e sua correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo
computados no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas,
figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo
assinado pelo autor ou editores no momento da

submissao.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao(Ges) em inglés da(s)
tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser anexadas no
sistema como documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas (maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo),
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no
final do texto. N&o se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto.
Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma
tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos
arabicos na ordem em que aparecem no texto. Informacdes constantes nas figuras ndo
devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s)
legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espago duplo, e todos os
simbolos e abreviacdes devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem
ser usadas para identificar as partes individuais de figuras multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que ndo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas
apenas na versdo on-line. Em relacdo a arte final, todas as figuras devem estar em alta
resolucdo ou em sua versdo original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e
podem resultar em atrasos no processo de revisdo e publicacéo.

Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribuicbes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizacédo
das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.

Os autores sdo fortemente encorajados a utilizar o Checklist EQUATOR
network que é especifico para cada tipo de estudo (por exemplo, CONSORT para
ensaios clinicos, PRISMA para revisbes sistematicas ou STROBE para estudos
observacionais).

Todos os checklists EQUATOR network sdo encontrados no seguinte link:
http://www.equator-network.org
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Submissao eletrdnica

A submissdo dos manuscritos, os quais devem ser em inglés e devera ser
efetuada por via eletrénica no site http://www.scielo.br/rbfis.

E de responsabilidade dos autores a eliminacéo de todas as informagdes (exceto
na pagina do titulo e identificacdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem inserir como
documento suplementar no sistema, além dos arquivos requeridos nas instrugcdes acima,
a Carta de encaminhamento do material, a Declaragéo de responsabilidade de conflitos
de interesse e a Declaracdo de transferéncia de direitos autorais assinadas por todos os
autores.

Processo de revisao

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas e que se
apresentarem em conformidade com a politica editorial do BJPT serdo encaminhados
para os editores de area, que fardo a avaliagdo inicial do manuscrito e enviardo ao editor
chefe a recomendacdo ou ndo de encaminhamento para revisao por pares. Os critérios
utilizados para analise inicial do editor de area incluem: originalidade, pertinéncia,
relevancia clinica e métodos. Os manuscritos que ndo apresentarem mérito ou nao se
enquadrarem na politica editorial serdo rejeitados na fase de pré-anélise, mesmo quando
o0 texto e a qualidade metodoldgica estiverem adequados. Dessa forma, o manuscrito
poderd ser rejeitado com base apenas na recomendacdo do editor de area, sem
necessidade de novas avaliagcdes, ndo cabendo, nesses casos, recurso ou reconsideracao.
Os manuscritos selecionados na pré-analise serdo submetidos a avaliacdo de
especialistas, que trabalhardo de forma independente. Os avaliadores permanecerdo
andnimos aos autores, assim como 0s autores ndo serdo identificados pelos avaliadores.
Os editores coordenardo as informacfes entre os autores e avaliadores, cabendo-lhes a
deciséo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas
pelos avaliadores e editores de area. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo
sujeitos a pequenas corre¢cdes ou modificagdes que ndo alterem o estilo do autor.
Quando recusados, os artigos serdo acompanhados de justificativa do editor. Apds
publicacdo do artigo ou processo de revisao encerrado, os arquivos e documentacao
referentes ao processo de revisdo seréo eliminados.

Areas do conhecimento

1.Fisiologia, Cinesiologia e Biomecénica; 2. Cinesioterapia/recursos
terapéuticos; 3. Desenvolvimento, aprendizagem, controle e comportamento motor; 4.
Ensino, Etica, Deontologia e Historia da Fisioterapia; 5. Avaliacdo, prevencdo e
tratamento das disfuncbes cardiovasculares e respiratérias; 6. Avaliacdo, prevencédo e
tratamento das disfuncdes do envelhecimento; 7. Avaliacdo, prevencéo e tratamento das
disfuncbes musculoesqueléticas; 8. Avaliacdo, prevencdo e tratamento das disfungdes
neuroldgicas; 9. Avaliacdo, prevencdo e tratamento nas condi¢cdes da satude da mulher;
10. Ergonomia/Saude no trabalho.
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ANEXO B- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNB - FACULDADE DE CEILANDIA DA

Qe

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adaptacédo Transcultural do Goal Attainment Scaling (GAS) para a lingua
portuguesa brasileira: um método para dimensionar o cumprimento de metas em programas
de reabilitagéo

Pesquisador: ANDRESSA DA SILVA PALMEIRA
Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 82972117.7.0000.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.686.889

Apresentacédo do Projeto:

Este trabalho trata-se de um estudo metodoldgico com a realizagdo de uma adaptagdo
transcultural do GAS na sua versao original em inglés para o portugués falado no Brasil,
respeitando as fases de adaptagdo propostas por Beaton (2000). Como critério de sele¢ao para
a escolha do instrumento, primeiramente foi realizada uma revisdo de literatura nacional
explorando o tema “Escala de Obtencédo de Metas” e na literatura internacional explorando o
tema: “Goal Attainment Scaling”, buscando constatar qual a influéncia do GAS na gestdo do
processo de reabilitagdo”. A populagédo-alvo dessa pesquisa sera constituida de um lado por
profissionais brasileiros envolvidos com a habilitacdo de pessoas com deficiéncia para o
esporte e do outro por seus respectivos grupos de praticantes de esporte. O estudo acontecera
na Associacdo de Centro de Treinamento de Educacao Fisica Especial (CETEFE). A traducéo
inicial sera composta por duas vers@es diferentes para a comparacao de discrepancias por dois
tradutores bilingues cuja lingua materna é o alvo da tradugéo, a segunda fase da adaptacéo
serd a sintese das tradugcfes no qual os dois tradutores e um observador realizardo um
compilado das duas tradugOes realizadas anteriormente que resultara em uma traducao
comum. A retrotraducdo sera a fase seguinte, também composta por duas versées distintas,
este é um processo para certificar se a versao traduzida esta refletindo o mesmo contetdo da
versdo original. A proxima fase da adaptacdo € a consulta ao comité avaliador que contard com
profissionais de saude, profissionais bilingues e
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Continuagéo do Parecer: 2.686.889

tradutores. O pré-teste sera o estagio final do processo de adaptacdo transcultural com a aplicacdo do
instrumento em uma amostra de 30 pessoas. O contato sera estabelecido via correio eletrdbnico com os
especialistas que ndo residem no local onde a pesquisa sera realizada e pessoalmente quando possivel.
Inicialmente sera enviada uma correspondéncia com um convite e breve contextualizagédo da pesquisa para
cada participante

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente estudo foi realizar a adaptagéo transcultural do Goal Attainment Scaling (GAS) para
o0 portugués falado no Brasil, de modo que seja disponibilizado aos brasileiros um método para dimensionar
0 cumprimento de metas para a interven¢do no processo de reabilitacdo

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos decorrentes da participacdo do individuo na pesquisa sdo a interpretacdo errada das perguntas
aplicadas, mas esse risco sera minimizado por meio de uma explicagdo prévia sobre a pesquisa feita, no
inicio da reunido. Além disso, pode haver risco de cansacgo e de constrangimento o que serdo minimizados
com a orienta¢do dos proponentes.

Os beneficios serdo indiretos, uma vez que os participantes estardo contribuindo para a aplicagdo do GOAL
ATTAINMENT SCALING (GAS) no Brasil para uma melhor abordagem em programas de reabilitagcao.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um trabalho de TCC sob orientacdo do prof. Emerson Facchin e supervisdo da mestranda
Andressa da Silva Palmeira com a inclusédo de 31 participantes.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os documentos foram adequadamente apresentados.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter 0s dados da pesquisa em arquivo, fisico ou

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: Ceilandia Sul Municipio: BRASILIA CEP: 72.220-900 E-MAIL: cep.fce@gmail.comUF: DF  Telefone: (61) 3107 8434
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tradutores. O pré-teste sera o estagio final do processo de adaptacdo transcultural com a aplicacdo do
instrumento em uma amostra de 30 pessoas. O contato sera estabelecido via correio eletrénico com os
especialistas que ndo residem no local onde a pesquisa sera realizada e pessoalmente quando possivel.
Inicialmente sera enviada uma correspondéncia com um convite e breve contextualizacdo da pesquisa para
cada participante

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente estudo foi realizar a adaptagéo transcultural do Goal Attainment Scaling (GAS) para
o0 portugués falado no Brasil, de modo que seja disponibilizado aos brasileiros um método para dimensionar
0 cumprimento de metas para a intervengéo no processo de reabilitacdo

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos decorrentes da participacdo do individuo na pesquisa sdo a interpretacdo errada das perguntas
aplicadas, mas esse risco sera minimizado por meio de uma explicagcdo prévia sobre a pesquisa feita, no
inicio da reunido. Além disso, pode haver risco de cansacgo e de constrangimento o que serdo minimizados
com a orienta¢do dos proponentes.

Os beneficios serdo indiretos, uma vez que os participantes estardo contribuindo para a aplicagdo do GOAL
ATTAINMENT SCALING (GAS) no Brasil para uma melhor abordagem em programas de reabilitagcao.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um trabalho de TCC sob orientacdo do prof. Emerson Facchin e supervisdo da mestranda
Andressa da Silva Palmeira com a inclusédo de 31 participantes.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os documentos foram adequadamente apresentados.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter 0s dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
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digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa;

encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a

CONEP, interrupcao do projeto ou a hdo publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

19:55:57

SILVA PALMEIRA

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Bésicas |[PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 25/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1056760.pdf 15:54:47
Outros Termo_coparticipante_modificado.pdf 25/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito
15:51:36 SILVA PALMEIRA

Outros termo_proponente_modificado.pdf 25/05/2018 |[ANDRESSA DA Aceito
15:50:56 SILVA PALMEIRA

Outros carta_de_encaminhamento.pdf 25/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito
15:50:11 SILVA PALMEIRA

Outros carta_resposta_mantida.pdf 25/05/2018 |[ANDRESSA DA Aceito
15:49:08 SILVA PALMEIRA

Parecer Anterior parecer_anterior_27_03 2018.pdf 24/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito
19:59:41 SILVA PALMEIRA

Outros Curriculo_paloma.pdf 24/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito
19:57:03 SILVA PALMEIRA

Outros Curriculo_Andressa.pdf 24/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito
19:56:45 SILVA PALMEIRA

Outros Curriculo_Emerson.pdf 24/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito
19:56:24 SILVA PALMEIRA

Cronograma Cronograma_corrigido.doc 24/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito
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Orcamento orcamento_corrigido.doc 24/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito
19:55:38 SILVA PALMEIRA

TCLE / Termos de |TCLE_modificado_corrigido.doc 23/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito

Assentimento / 19:26:53  [SILVA PALMEIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_completo_modificado.doc 23/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito

Brochura 19:26:29 SILVA PALMEIRA

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto_modificada.pdf 24/01/2018 |[ANDRESSA DA Aceito
19:28:13 SILVA PALMEIRA

Situacédo do Parecer:

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA)

UF: DF

Telefone:

(61)3107-8434

CEP:72.220-9

Municipio: BRASILIA
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E-mail:

cep.fce@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE CEILANDIA DA
Plataforma
asil

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagéo do Parecer: 2.686.889

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
BRASILIA, 01 de Junho de 2018
Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador)
Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP:72.220-900

UF: DF  Municipio: BRASILIA

Telefone:  (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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8- APENDICES

APENDICE A- Autorizacio via correio eletrénico para realizacio da adaptacéo
transcultural para o portugués da GOAL ATTAINMENT SCALING (GAS)

160082017 Email - Fwd: Re: Corsant fo adanl cross-culumlly S GAS to Braziiian Pofuguese

M Gma|l Emerson Fachin-Martins <emersonntaal@gmail.com>

Fwd: Re: Consent to adapt cross-culturally the GAS to Brazilian Portuguese

Emerson Fachin Martins <eimartins@unb br= 27 de outubro de 2016 1502
Para: Emarsonntaai <emersonnizai@gmail com=

——~ Mansagem original -——-

Assunto:Re: Consant to adapt cross-culturally the GAS to Brazilian Poruguese
Data:2016-07-12 1727
De:Lynne Tumer-Stokes <hynne.tum er-siokes@dial pipex. com>
Para:"Prof. Dr. Emarson Fachin Marfins" <efmarfins@unb.br=

Tharik yau

The GAS is not copyright protected and you are mast walcome — but | would be very interestad to leam how you
geton— pleasa keap ma postad

Lynina

Professor Lynne Tumer-Stokes DM FRCP
Diractor, Regional Rehabiltation Unit,
Maorttwick Park Hospital

Watford Rioad

Harrow

Middlasex

HAT 3

Tal:

MHS sec: +44(0)-208-865-2600
Acadamic sac | PA: +44{0)-B69-5161
Fae +44(0 -208-869-2803

From: "Prof, Dr, Emerson Fachin Martins” <efmartins@unb.br>

Date: Tuesday, 12 July 2016 10:52

To: Lynne TurnerStokes <lynne.turner-stoke s@dial pipex.com», <t.bovendeerdt.ac.ukfunb. br>
Subject: Consent to adapt cross<culturally the GAS to Brazilian Portuguese

Dear Professor Lynne Turnar-Stokes and
CC - Professor Thamar JH

I'm a Brazilian Professor at University of Brasilia interested in translating
and adapting cross-culturally the GAS in Behabilitatien inte Brazilian

Por tuguese .
Could you give me parmigsion to de it?
Best regards,

Emarson Fachin-Martins
Endereco para CV: hitpiilattes cnpq.bri3134627091642994
https:ifwww.ntaal.unb.br
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