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RESUMO

Introducdo: Os métodos de avaliacdo pds Acidente Vascular Cerebral (AVC)
sdo importantes para identificar o comprometimento do paciente, guiar a
reabilitacdo e mensurar a eficacia do tratamento proposto. A Stroke
Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) é um instrumento de
medicdo utilizado para avaliar quantitativamente a coordenagao, mobilidade
funcional e amplitude de movimento apds a ocorréncia do AVC, mas ainda néo
é validado para o portugués brasileiro, por este motivo se faz necessario seguir
0 processo de traducdo e adaptacao transcultural utilizando uma metodologia
especifica, respeitando as equivaléncias conceituais, idiométicas, semanticas e
culturais. Objetivo: Realizar a traducdo e adaptagéo transcultural da Stroke
Rehabilitation Assmessment of Movement para o portugués brasileiro. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa metodologica de traducdo e adaptacéo transcultural.
Resultados: Foi compartilhado o banco de dados de todas as etapas para o
comité de especialistas, onde foram sugeridas as alteracbes, e entdo foi
elaborada a versdo pré-final do instrumento traduzido. A porcentagem de
concordancia de clareza e compreenséo foi realizada por 45 fisioterapeutas para
se chegar a versao final. Conclusao: Os achados deste estudo indicam os
passos para a traducdo e adaptacdo transcultural da Stroke Rehabilitation
Assessment of Movement (STREAM) para o portugués brasileiro.

Palavras-chave: AVC; Avaliagdo; STREAM.



ABSTRACT

Introduction: Post-stroke assessment methods are important to identify patient
impairment, guide rehabilitation and measure the effectiveness of the proposed
treatment. The Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) is a
measuring instrument used to quantitatively assess coordination, functional
mobility and range of movement after the occurrence of a stroke, but it is not yet
validated for Brazilian Portuguese, for this reason it is necessary to follow the
process of translation and transcultural adaptation using a specific methodology,
respecting conceptual, idiomatic, semantic and cultural equivalences. Objective:
Perform the translation and cross-cultural adaptation of the Stroke Rehabilitation
Assessment of Movement into Brazilian Portuguese. Methods: This is a
methodological research on translation and cross-cultural adaptation. Results:
The database of all stages was shared with the expert committee, where changes
were suggested, and then the pre-final version of the translated instrument was
prepared. The percentage of agreement regarding clarity and understanding was
assessed by 45 physiotherapists to arrive at the final version. Conclusion: The
findings of this study indicate the steps for the translation and cross-cultural
adaptation of the Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) into
Brazilian Portuguese.

Key words: Stroke; Assessment; STREAM.
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1 REVISAO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZAQAO
1.1 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Dentre os distarbios neuroldgicos, o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
destaca-se como a doenga que gera mais morte e incapacidade em individuos*?.
Sendo ela a segunda maior causa de morte no mundo®#. Sabe-se que, no Brasil,
€ a principal causa de morte entre mulheres e segunda maior entre os homens
e, conforme os dados fornecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
continuard sendo uma das principais causas de morte no mundo até 2030%°,
Apesar da sua relacdo com o crescimento da populacdo, a prevaléncia da
doenca esta diretamente relacionada com fatores de risco como tabagismo,
hipertensédo arterial sistémica, obesidade, sedentarismo, ingestdo de &lcool,

estresse psicossomatico, depresséao, fatores cardiacos e nutricionais’.

O AVC se caracteriza-se como um quadro clinico que resulta de uma
perturbacdo focal ou global da funcdo cerebral®, o qual pode ser de etiologia
isquémica (quando ocorre a obstrucdo de um vaso sanguineo, interrompendo a
irrigacdo sanguinea para o0 encéfalo) ou hemorragica (quando ocorre
enfraguecimento da parede do vaso sanguineo, resultando no rompimento e
extravasamento do sangue para a regido irrigada por este vaso)®. A dificuldade
na perfusdo encefélica apdés quadros de AVC (isquémico ou hemorragico)
acarreta na geracdo de distirbios sensdério-motores, cognitivos e
comportamentais. No que se refere aos distlrbios sensério-motores, o paciente
apresenta, em sua maioria, hemiparesia, incoordenacdo motora, hipertonia
espastica de membro superior e inferior contralaterais a lesdo e fragueza
musculart®!l, Tais distarbios podem resultar na reducdo da capacidade
funcional, limitacdo da participacdo na realizacdo de atividades de vida diaria
(AVDs)!1.

1.2 Instrumentos de Avaliacao

Diversas medidas de avaliacdo foram desenvolvidas para avaliar
pacientes ap0s o AVC e testes adaptativos computadorizados foram sugeridos
para atender essa necessidade, onde o instrumento utiliza itens adaptados a
cada paciente e pula itens que sdo previamente muito faceis ou muito dificeis
para o paciente, por exemplo: se um paciente consegue ficar em pé de forma

independente, o computador ndo precisa perguntar se ela consegue sentar sem
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ajuda e pergunta se pode pegar uma caneta no ch&o, assim podendo alcancar
avaliacdes eficientes e precisas simultaneamente!? Nos Ultimos anos, o teste
tem sido aplicado para avaliar resultados funcionais (funcdo de membros
inferiores e funcédo de AVD). Hsued et al (2003) desenvolveram um sistema para
avaliar a funcdo do equilibrio (Balance CAT) em pacientes com AVC, o qual leva
aproximadamente 4 itens (em média 83s) para ser concluido e demonstra-se

eficiente para ser administrado314,

A Escala de Independéncia Funcional (MIF) é uma escala ordinal de 18
itens utilizada na reabilitacéo e foi projetada para medir a capacidade funcional
independentemente de deficiéncias no movimento voluntario. A MIF consiste nas
seguintes habilidade funcionais: vestir a parte inferior e superior do corpo, ir ao
banheiro, tomar banho, comer, cuidar da higiene, controlar a bexiga e interino,
transferir-se para cama, transferir-se para o banheiro, caminhar e subir escadas.
As pontuagdes para cada item variam de 1 (dependente) a 7 (independente),
dependendo do desempenho da habilidade pelo sujeito®.

Embora muitas escalas tenham sido desenvolvidas para pacientes com
AVC, existem algumas questdes. As propriedades psicométricas da maioria das
escalas motoras ndo foram bem exploradas e compreendidas, por exemplo,
erros de medicdo devido a variacdo correta na avaliagcdo. Assim, torna-se dificil
para os investigadores determinar se as alteracdes em uma escala sédo devidas
apenas a erros de medicdo. Algumas escalas também demandam longo tempo
para administracdo, o que significa que sdo amplamente utilizadas para
avaliacao de rotina em condi¢des clinicas. Por exemplo, na Escala Motora Fugl-
Meyer (FM) 4 de 50 itens da escala é amplamente utilizada em ambientes de
pesquisa. No entanto, leva de 20 a 30 minutos para ser administrada. A FM
consiste na avaliagdo da extremidade superior de 33 itens subescalas de
membros inferiores de 17 itens. Os itens da escala s&o pontuados principalmente

em uma escala de 3 pontos de a 24 e a pontuacao total varia de 0 a 10016,

A Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) trata-se de
um instrumento de medicdo utilizado para avaliar quantitativamente a
coordenacao, mobilidade funcional e amplitude de movimento apds a ocorréncia

do AVC*2, Onde os itens de 1 a 6 sdo preenchidos com o paciente em decubito
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dorsal, itens 7 a 21 preenchidos com o0 paciente em sedestacdo; item 22
preenchido com o paciente em ortostase e sem apoio; itens 23 a 25 preenchidos
com 0 paciente em pé, com apoio de um suporte estavel para auxiliar no
equilibrio e itens 26 a 30 preenchidos com o paciente em pé com atividades de
caminhada. E uma avaliagido composta por 30 itens distribuidos em 3 dominios:
1) movimentos dos membros superiores (pontuados em uma escala ordinal de 3
pontos), 2) movimentos dos membros inferiores (pontuados em uma escala
ordinal de 3 pontos) e itens de mobilidade basica (pontuados em uma escala
ordinal de 4 pontos). A pontuacéo é realizada com o total de 20 pontos para cada
uma das subescalas de membros (40 pontos no total), total de 30 pontos para a
subescala de mobilidade, as pontuacdes podem ser transformadas, permitindo
itens que ndo podem ser pontuados e as subescalas sdo convertidas em
porcentagem, mesmo que as pontuacdes sdo sejam baseadas em intervalos,
isto é realizado para permitir itens ocasionais que nao podem ser pontuados, e
as pontuacdes total sdo calculadas usando a média das pontuacbes das 3
subescalas. Leva cerca de 15 minutos para ser administrada e necessita de
baixo custo, pois 0s instrumentos utilizados envolvem caneta, impressdo da
ferramenta, cones ou fita, cadeira e um banco de 18 cm de altural’. No que diz
respeito a confiabilidade entre avaliadores da STREAM, é excelente. Ja a
confiabilidade para itens individuais, ¢ de moderada a excelente!’. A
confiabilidade entre avaliadores de observagcdo direta sugere excelente
concordancia entre avaliadores na pontuacéo de itens individuais, assim como a
confiabilidade entre avaliadores para cada pontuacéo da subescala é excelente.
Da mesma forma, a subescala de membros superiores demonstra a maior
confiabilidade, seguida pelas subescalas dos membros inferiores e mobilidade
basica. O instrumento demonstra correlacdo de moderada a alta com outras
medidas de avaliagOes utilizadas para avaliar alteragdes motoras e funcionais
em individuos ap6s AVC, como o indice de Barthel. A STREAM é responsiva a
deteccao de alteracbes na funcdo motora de 14 a 90 dias apds o AVC, apos os

90 dias, a ferramenta torna-se menos responsiva as mudancas?®19.20.21,

1.3 Traducao e Adaptacao Transcultural de escalas de Avaliagcao Clinica
Em 1970, comecaram a aparecer no cenario cientifico consideragctes

sobre pesquisas transculturais. Desde entdo, a quantidade de estudos
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transculturais cresceu intensamente??, Métodos e guias para equivaler as
medidas e os escores das medidas sao poucos conhecidos e na literatura
especializada, podem-se encontrar diferentes guias e protocolos para a traducéo
e adaptacdo transcultural de uma escala para outras culturas e idiomas?3. A
traducdo e adaptacdo transcultural € um processo complexo que deve ser
realizado de maneira rigorosa, seguindo uma metodologia especifica, composta
pela traducédo do instrumento de maneira literal e adaptacao, respeitando as
equivaléncias conceituais, idiomaticas, semanticas e culturais. Este processo
nao exclui a necessidade de verificar a confiabilidade, validade e preciséo do

instrumento no novo idioma?4.

1.4 Diretrizes e métodos internacionais para traducao e adaptacao transcultural

Sabe-se que a maioria dos questionarios utilizados na area da saude é
desenvolvida fora do Brasil, principalmente em paises de lingua inglesa. Por este
motivo, a traducgao e adaptacao transcultural de um instrumento que se refere ao
estado de salde para uso em um novo pais, uma nova cultura e um novo idioma
exige uma metodologia a ser seguida a para que seja possivel se obter
equivaléncia entre os idiomas fonte e alvo. Para que seja possivel um
instrumento ser utilizado em diferentes culturas os itens ndo devem apenas ser
traduzidos linguisticamente, mas também adaptados culturalmente para manter
a validade do contetdo de descrever o impacto de uma doencga ou tratamento.
O processo utilizado para realizar a adaptacdo transcultural busca produzir
eguivaléncia com base no conteudo (por exemplo, se a nova cultura/pais possui

uma maneira diferente de realizar alguma tarefa ou exercicio).

A primeira etapa da adaptacao € a traducao inicial (traducao direta): pelo
menos duas traducgdes futuras devem ser realizadas a partir do idioma de origem
para o idioma de destino. Desta forma, as tradugbes podem ser comparadas e
discrepancias podem ser observadas. As duas tradugdes independentes desta
etapa sdo produzidas por tradutores bilingues com o idioma mée sendo o idioma
alvo. Cada tradutor produz um relatdrio escrito da traducéo e devem ter perfis ou
experiéncias diferentes para garantir uma melhor experiéncia na tradugdo. A
segunda etapa se refere a sintese das tradugdes, onde para que seja possivel
ser realizada uma terceira pessoa € adicionada a equipe. A funcéo desta pessoa

€ servir como mediador nas discussdes sobre as diferencas de traducao, e
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produzir uma documentacdo escrita do processo. Trabalhando a partir do
questionario original, bem como a versdo do primeiro tradutor e do segundo
tradutor para obter uma sintese das traducfes produzidas. A terceira etapa se
refere a retrotraducdo onde a partir da sintese o instrumento é traduzido
novamente para o idioma original. Este processo serve para garantir que a
versao traduzida esteja de acordo com a verséo original. A retrotraducdo é uma
verificacdo de validade e serve para destacar inconsisténcias ou erros
conceituais. A quarta etapa se refere ao Comité de especialistas, esta etapa €
crucial para obter equivaléncia cultural do instrumento traduzido. A composig&o
do comité inclui pelo menos 1 metodologista, 1 profissional de saude, 1
profissional de linguas e os tradutores. A funcdo do comité € consolidar todas as
versdes e componentes do questionario, incluindo o instrumento original,
instrucbes, documentacéo e todas as versdes traduzidas, para que seja possivel
desenvolver a versao pré-final do questionario para testes de campo. E a quarta
etapa se refere a versao pré-final, etapa final do processo de adaptacéo. este
teste de campo utiliza a versdo pré-final com pessoas (sujeitos alvos),
idealmente entre 30 e 40. Cada sujeito selecionado preenche o questionario
referénte a concordancia de cada item. Os resultados desta etapa séo resumidos
e adicionados junto com as versfes do instrumento para que seja realizada uma
revisdo e a versdo final seja realizada. E importante ressaltar que, embora essa
fase forneca informacdes Uteis como um individuo interpreta cada um dos itens,

ela ndo aborda a validade e confiabilidade?2:23.24,

Com base no exposto, fica evidente a relevancia do AVC como uma
condicdo de saude publica, a importancia da STREAM para a reabilitacdo pos-
AVC e a necessidade de atender as diretrizes e normas internacionais para
traducéo e adaptacao transcultural para o portugués brasileiro. A motivacao para
a realizacdo do presente estudo se deu pela necessidade de disponibilizar um
instrumento padronizado, de facil e rapida aplicabilidade e baixo custo da Stroke
Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM), tornando-a mais uma
alternativa de avaliacdo para pacientes acometidos pelo AVC. Sendo assim, este
estudo teve como objetivo realizar a traducdo e adaptacdo transcultural da
STREAM para uso na populacéo brasileira.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Realizar a traducdo e adaptagdo transcultural da Stroke Rehabilitation
Assmessment of Movement (STREAM) para o portugués brasileiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Realizar as etapas de traducdo inicial, sintese entre as traducdes,
retrotraducéo, avaliagcao por comité de especialistas e testagem da versao

pré-final do instrumento.
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4 CONCLUSAO GERAL

Os achados deste estudo indicam a traducao e adaptacao transcultural
da Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) para o portugués
brasileiro e potencializam a importancia na continuidade do estudo para a
validacdo clinica do instrumento, a fim de disponibilizar uma ferramenta
traduzida, adaptada e validada para profissionais da &rea da saude que atuam

em diferentes ambientes de reabilitacéo.
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5 IMPACTOS DO TRABALHO

Atualmente, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doenca neuroldgica
gue mais causa morte e incapacidade na populacédo. Dessa forma, os métodos
de avaliacdo desta populacdo sdo de extrema importancia para avaliar o
comprometimento, guiar o planejamento de estratégias para a reabilitacdo e
também mensurar a eficacia do tratamento. Os resultados desta pesquisa
demonstram o0s passos de traducdo e adaptacdo transcultural da Stroke
Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM), um instrumento de
avaliacdo de facil e rapida aplicabilidade. A validagéo clinica do instrumento com
pacientes acometidos pelo AVC, pode ser uma alternativa de avaliacdo nesta
populacado. O presente estudo traz como limitacdo a nao realizacdo de todas as
etapas para validacdo da escala, sendo este 0 proximo processo a ser realizado

por N0sso grupo de pesquisa.



6 APENDICES
APENDICE A: QUESTIONARIO CLAREZA/SIGNIFICADO DAS QUESTOES
DA ESCALA

Tradugao, adaptacgao transcultural e
validacao clinica do Stroke
Rehabilitation Assessment of Movement
(STREAM) para uso na populagao
brasileira

Este formulario faz parte do projeto de mestrado da fisioterapeuta Mylena Tonet do
Programa de Pds-Graduagio em Ciéncias da Resbilitacio da Universidade Federal de
Ciéncigs da Sadde de Porto Alegre (UFCSPA), orientado pela Prof ® Dr.? Aline Fagnussat.

O trabalho tem por objetivo realizar a tradugdo, adaptagio transcultural & validagao
clinica do Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) para uso na
populacas BRASILEIRA.

O ETREAM & uma escala (com 30 itens) para a avaliagio da fungio motora de pesaoas
qpue tiveram um Acidente Vascular Cerebral e ainda néo possui validagao para o
portugués brasilairo.

Vocé esté participando da etapa pré-teste, onde realizamos a avaliagao da
clareza/significedo das questies da escala.

Por favor, leia as questies atentamente e avalie se a instrugio & clara & se vocé
compreende o gue precisa ser feito em cada uma delas. Vocé precizara em tomo de 15
minutos para responder o questionario.

Encorajamos gue wocé pegue papel e caneta e anote suas sugesites (s howser) para
cada gquestGo. Ao finel do questionano ha um espago pare escrita & v poderd inserir
SeUs comentérios neste espago.

Agradecemos o seu tempo e disponibilidade ajudando-nos a elaborar a versao para
potugués brasileiro do Stroke Rehabilitation Azseszment of Movement (STREAM]!

ol [ (| D W T F pr—rr_!unr.: ririnatnara

1.

E-rmail *
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POSICAO: PACIENTE EM SUPINO

2.

1. Protragao da escapula em supino

Instrugdo: “Levante o brago da cama para que a mao movimente-se na dire¢ao
do teto".

Nota: o terapeuta estabiliza o brago com o ombro flexionado a 90 graus e o
cotovelo estendido.
Responda: A instrugao é clara e eu saberia executa-la.

Marcar apenas uma oval.

{___) Concordo totalmente

(__) Concordo

(__) Niio concordo, nem discordo
(__) Discordo

() Discordo totalmente
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2 Extensao do cotovelo em supino (iniciando com o cotovelo completamente  *
flexionado)

"Eleve a mado em dire¢io ao teto esticando o cotovelo 0 maximo que conseguir”.

Nota: o terapeuta estabiliza o brago com o ombro flexionado a 90 graus e o
cotovelo completamente flexionado. Movimento associado de forte extensao
e/ou abdugao do ombro classifique como desvio acentuado = pontue 1a ou 1c.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executa-la.

Marcar apenas uma oval.

(__) Concordo totalmente

(__) Concordo

(") Nao concordo, nem discordo
(__) Discordo

() Discordo totalmente

3. Flexao do quadril e do joelho em supino, arrastando o calcanhar na cama *

“Dobre o quadril e o joelho para que o pé repouse inteiro sobre a cama”.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executa-la.

Marcar apenas uma oval.

(__) Concordo totalmente

(__) Concordo

(__) N&o concordo, nem discordo
() Discordo

( _) Discordo totalmente



5.

24

4. Rolar para decubito lateral (a partir de supina) *
"Role para o lada”.

Mota: o paciente pode rolar para ambos os lados. Caso o paciente precise de
ajuda dos bracos para rolar, classifique como auxilio = pontue 2.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executa-la.

Marcar apenas uma oval.

E:' Concordo totalmente

) Concordo

() Nao concordo, nem discordo
(__) Discordo

") Discordo totalmente

5. Elevacao dos quadris da cama quando em supino com os joelhos flexionados *
(ponte)

“Levante os guadris o mais alto que puder”.

Mota: o terapeuta pode estabilizar o pé, mas se o joelho empurra fortemente em
extensao, classifique como desvio acentuado = pontue 1a ou 1¢; Se requer
ajuda {externa ou do terapeuta) para manter os joelhos na linha média,
classifigue como auxilio = pontue 2.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executs-la.
Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente

i:J Concordo

{___) Nio concorda, nem discordo
() iscordo

i:ﬁ Dizcordo totalments
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130672024, Z1:58 Tradiuaao, edapiagss ransoulural @ valdapds dinica do Stoke Rehabdiation Assessment of Movement [STREAM) pama us....

7. b.Transferéncia da posicdo supina para sentada (com os pés no chao) *
"Sente-ze, apolando oz pés no chaa®™

Mola: o paciente pode transferir @ senlar-se para ambos os lados, usando
gualguer métoda funcional e segurs. Se ele leva mais do gue 20 segundos para
sentar, classifigue como desvio acentuado = ponfue 1a ou 1e. Caso o pacienie
puxe-se para cima usando a grade da cama ou o canto da parede, classifique
como auxilio = pontue: 2

Responda: A instrucdo é clara e eu saberia executs-ia.
Marcar apenas uma oval

i::' Concordo totalmente
i::l Concordo
. _.J Mao concordo, nem discordo

) Discordo

i::' Discordo totalmente

POSICAD: PACIENTE SENTADO (pés apoiados, mios repousando em um travesseiro
no colo do paciente para os itens 7-14; para os itens 15-21, apenas retire o
travesseira)



7. Elevagao dos ombros (elevagdo da cintura escapular)

“Eleve 0s ombros 0 mais alto que puder”.

Nota: ambos os ombros devem ser elevados simultaneamente.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executa-la.
Marcar apenas uma oval.

(__) Concordo totalmente

(__) Concordo

(__) Nio concordo, nem disconto
Cl Discordo

D Discordo totalmente

8. Elevagao da mao para tocar o topo da cabeca. "
"Eleve a mao e toque o topo da sua cabega”.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executa-la.
Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente
(__) Concordo

(") Nao concordo, nem discordo
() Discordo

() Discordo totalmente

| N—

-
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11.

9. Rotagao interna de ombro (M3o no sacra)

"Alcance alras, na regido inferior das suas costas, e chegue o mais longe
possivel em diregdo ao outro lada”.

Responda: A instrugcdo € clara e eu saberia executa-la.
Marear apenas uma aval

() Concordo totalmente

() Concordo

{___) N&o concordo, nem discordo
() Discordo

;t_:l Discordo totalmente

10. Elevacao do braco

"Levante a mao o mais alto gue puder em dire¢do ao telo”.

Responda: A instrugcdo € clara e eu saberia executa-la.
Marcar apenas wma oval.

() Concordo totalmente

F o .y
A Concordo

-~

. :' Méo concordo, mem discordo
() Discordo

i

__ Discordo totalmente
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13.

28

11. Supinacao e pronagao do antebraco (cotovelo flexionado a 90 graws) *

"Mantendo o colovelo dobrado e préxime ao seu corpo, vire o antebrago para
gue a palma da mao flique voltada para cima e depois vire o antebraco para
gue a palma da mao fique voltada para baixe’.

Responda: A instrugado é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

::::l Concordo totalmente

P B

) Concordo

-

N :' MEo concordo, nem discordo
() Discordo

i

[ Discordo totalmente

12. Flexao dos dedos da mao a partir da posicao totalmente estendida *

"Feche a mao, mantendo o polegar para fora”.

Mota: o paciente deve estender levernente o punho para obter pontuacio
completa. Se o paciente fecha os dedos, mas ndo estende o punho, classifique
como movimento parcial = pontue 1a ou 1b.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

P

,:" Concordo totalmente

Fa T

) Concordo
:__;' MEo concordoe, nem discordo
::::l Discordo

':_:' Discordo totalmente



14.

15.

13. Extensao dos dedos da mao a partir da posicao totalmente flexionada. *

"Agora abra completamente a sua maag”.

Responda: A instrucdo é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

"-,_- :' Concordo totalmente

—

{__) Concordo

F

-,_.," MBEo concordo, nem discordo

Fa =

./ Discordo

{__ Discordo totalmente

14. Dposicdo do polegar e indicador (unindo ponta a ponta dos dedos). *
"Faca um circulo com o polegar e o indicador”.

Responda: A instrucdo é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

—

{___J Concordo totalmente

) concordo

{___) N&o concordo, nem discordo
(___) Discordo

i:} Discordo totalmente
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16. 15. Flexao do quadril
“Levante o joelho o mais alto que puder.

Responda: A instrugao é clara e eu saberia executa-la.
Marcar apenas uma oval.

{__) Concordo totalmente

(__) concordo

(__) N&o concordo, nem discordo

(__ Discordo

(__) Discordo totalmente

17. 16. Extensao do joetho
“Estique o joetho 0 maximo gque puder, levando o pé para cima”.

Responda: A instrugao é clara e eu saberia executa-la.
Marcar apenas uma oval.

\j Concordo totalmente

(2 concordo

{___) NBo concordo, nem discordo
() piscordo

{__) Discordo totalmente
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18.

19.

17. Flexao do joelho *
“Deslize o pé para trds o mais longe que puder”,

Nota: o paciente deve comegar com o pé afetado a frente (calcanhar alinhado
com os dedos do outro pé).

Responda: A instrugao é clara e eu saberia executa-la.

Marcar apenas uma oval.

f/ ‘.

\___/ Concordo totalmente

(__) Concordo

(") Nao concordo, nem discordo
() piscordo

{__) Discordo totalmente

18. Dorsiflexdo do tomozelo

“Mantenha o calcanhar no chao e levante os dedos do pé o mais alto que puder”.

Nota: o pé afetado é colocado ligeiramente a frente (calcanhar alinhado com os
dedos do outro pé).

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executa-la.
Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente

(__) Concordo

\_) Na&o concordo, nem discordo

{__) Discordo

(") Discordo totalmente
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21.

32

19. Plantiflexao do tormozelo *

"Mantenha os dedos dos pés no chio e levante o caleanhar o mais alto que
puder”.

Responda: A instrucdo é clara e eu saberia executa-la.
Marcar apenas urma oval.

x_,' Concordo totalmente

) Concorda

{___) N&o concordo, nem discordo
(__ Discordo

() Discordo totalmente

20. Extensao do joelho e dorsiflexdo do tornozelo *
“Estique o joelho e leve os dedos do pé para cima, na sua direcio”.

Mota: extensdo do joelho sem dorsiflexao do tornozelo = classifique como
movimento parcial (pontue Ta ou 1b).

Responda: A instrigdo é clara e eu saberia execiuta-la.

Marcar apenas uma oval.

ry

) Concordo totalmente

i:.l Concordo

{___) N&o concordo, nem discorda
{___) Discordo

::_3 Discordo totalmente
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21. Transferéncia da posic3o sentada para em pé

"Levante-se; tente descarregar o mesmo peso em ambas as pernas”.

Mola: caso o paciente precise da ajuda da(s) mao(s) para levantar, classifigue
como auxilio = pontue 2; caso o paciente apresente assimetria coma
inclinacdo de tronco, posicao de Trendelenburg, reduzida extensdo de quadil,
excessiva flexdo ou extensdo do joelho afetado, classifigue como desvio
acentuado = pontue 1a ou le.

Responda: A instrucdo é clara e eu saberia executa-la.

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente

—
) Concordo

:-_ :' MBo concordo, nem discordo

[ Discordo

) Discordo totalmente

POSIGAD: PACIENTE EM ORTOSTASE

23

22 Manutencao da posicao em pé enguanto o avaliador conta até 20 *
"Fique em pe no mesma lugar enquanto eu conto até 207,

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executa-la.

Marcar apenas uma oval.

-T_:' Concordo totalmente

-

N :' Concordo

() NBo concordo, nem discordo

i

:‘ Discordo

:-_ :' Discordo totalmente
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POSIGAO: PACIENTE EM ORTOSTASE (segurando um suporte estavel para ajudar a
manter o equilibrio para os itens 23-25)

24. 23. Abdugao do quadril afetado, com o joetho estendido

“Mantenha o joetho esticado e os quadris alinhados. Leve sua pemna para o
lado, abrindo-a".

Responda: A instrugao é clara e eu saberia executa-la.

Marcar apenas uma oval.

(__) Concordo totalmente

{___) Concordo

{__) Néo concordo, nem discordo
{__) Discordo

) Discordo totalmente

25. 24. Flexao do joelho afetado, com o quadril estendido

“Mantenha o quadril reto, dobre o joelho para tras e traga o calcanhar em
dire¢ao ao gliteo”.

Responda: A instrugao é clara e eu saberia executa-la.

Marcar apenas uma oval.

P

() Concordo totalmente

{__) Concordo

__) Nao concordo, nem discordo
(__ Discordo

() Discordo totalmente
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26. 25. Dorsiflexdo do tomozelo afetado, com o joelho estendido

"Manienha o calcanhar no chdo e levante os dedos do pé o mais alto que
pudes”.

Nota: o pé afetado & colocado ligeiramente a fremte (com o calcanhar alinhado
com os dedos do autro pé).

Responda: A instrug3o € clara e eu saberia executd-fa.
Marcar apenas uma oval.

(__) Concardo totalmente

(__) Concoedo

(__) Nio concordo, nem discardo
() discordo

() Discordo totalmente

POSICAO: ATIVIDADES EM ORTOSTASE E DEAMBULAGAO

27. 26. Posicionar o pé afetado no primeiro degrau de uma escada (ou em um
banco com altura de 18 cm)

“Levante o pé & caloque-o no primeiro degrau (ou no banco) a sua frente”.

Nata: o retorna do pé ao chdo ndo é pontuado. Caso o paciente necessile de
um apoio, classifique como auxilio = pontue 2

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executd-fa.

Marcar spenas uma oval.

Qwom!mh
DCocmdo

{__) N8o concordo, nem discordo
() biscorda

(___) Discordo totalmente

-
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29,

27. Dar trés passos para tras (um ciclo @ meio da marcha)

"Dé trés passos (de comprimento médio) para tras, iniciando o passo com o
sau lado mais fraca”.

Responda: A instrugdo é clara e ev saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

': Concordo totalmente

':__? Concordo

[f, : Mao concordo, nem discordo
'f_q; Dizcordo

':_ u' Discordo totalmente

28. Dar trés passos para o lado afetado

"Dé trés paszos (de tamanho médio) para o lado, em direcdo ao seu lado mais

fraca”.

Responda: A instrugdo é clara e e saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

0 ,. Concordo totalmente

':: Concordo
L_ﬁ Mao concordo, nem discordo
) Discorda

 —

() Discordo totalmente
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30.

37

29. Andar 10 metros em ambiente fechado (em superficie regular, sem #
obsticulos)

"Ande am linha reta até._. (um ponto determinado pelo fisioterapeuta a 10
metros de distancia).

Mota: ze o paciente precisa utilizar algum dispositivo auziliar da rmarcha,
clazsifigue como auxilio = pontue 2. Se o paciente leva mais do que 20
sequndos para completar a tarefa, classifique como desvio acentuado =
pontue 1e.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

'f_-: Concordo totalmente

'\___:' Concaordo

() Mo concordo, nem discorda
'f_-:- Discordo

':_ _: Dizcordo totalmente



31.  30. Descer trés degraus altermnando os pés

"Desca trés degraus, se voce puder, coloque somente um pé por vez em cada
degrau”.

Nota: caso o pacente precise de um apoio, classifique como auxdio = pantue
2 Caso o paciente ndo consiga altemar os pés para descer, classifique como
desvio acentuado (pontue 13 ou 1¢).

Responda: A instrugdo € clara e eu saberia executd-fa.

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente

() Concardo

(__) N80 concordo, nem discordo
() biscordo

() biscordo totalmente

PONTUAGAO

I. MOVIMENTO VOLUNTARIO DOS MEMBROS

32. 0. Incapaz de executar o movimento salicitada em nenbuma amplitude (inclui
muita hesitagdo, tremulagio ou somente é capaz de executar mavimentos
sultis).

Responda: A instrugao € clara e eu saberia executd-fa.
Marcar apenas uma oval.

() Conceoedo totalmente

() Comceedo

() Nso concordo, nem discordo
() biscordo

() biscordo totalmente
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33. 1a. Capaz de executar apenas parte do movimento solicitado, porém com
acentuado desvio do padrdo normal.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma avail.

':: Concordo totalmente

':_5' Concordo

f_: Mao concordo, nem discordo
':: Dizcordo

o
| Discordo totalmente

34. 1b. Capaz de executar apenas parte do maovimento solicitado de modo similar *
ao lado ndo afetado.

Responda: A Instrugdo é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma aval.

'f_,- Concordo totalmente
':__:f Concordo
() M8o concorda, nem discordo
) Discorda

[ Discordo totalmente



35.

36

40

1e. Capaz de completar o movimento solicitado, porém com acenfuado desvio *
do padrao normmal.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

s
| Concordo totalmente

':_" Concordo
() Mao concordo, nem discordo

P o
. Discordo

o R =
I Discordo totalmente

2. Capaz de completar o movimento solicitado de modao similar ao lado ndo #
afetado.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

':-_-,i Concordo totalmente
() Concordo
() Mo concordo, nem discordo
) Discordo

T =
. Discordo totalmente



37. X Atividade ndo testada (especifigue o motivo; ADM, dor, outro maotive). *

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

'::: Concordo totalmente
':__" Concordo
() Nao concordo, nem discardo

o — o
| Discordo

. N
I Discordo totalmente

Il. MOBILIDADE BASICA

38. 0. Incapaz de executar o movimento solicitado em nenhuma amplitude
(participacdo ativa minima).

Responda: A instrugdo & clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

':__:3 Concordo totalmente

(___) concordo

() Nao concordo, nem discordo
'___: Discordo

( " Discordo totalmente
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39.

40.

1a. Capaz de executar apenas parte do movimento solicitado de forma
independente (requer assisténcia parcial ou estabilizagdo para completar a

tarefa), com ou sem auxilio. Apresenta acentuado desvio do padrdo normal.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

(__) Concordo totalmente

(__) Concordo

(__) N&o concordo, nem discordo
(__) Discordo

() Discordo totalmente

1b. Capaz de executar apenas parte do movimento solicitado de forma
independente (requer assisténcia parcial ou estabilizagdo para completar a
tarefa), com ou sem auxilio. Apresenta padrio de movimento grosseiro.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente

(___) Concordo

(___) Nao concordo, nem discordo

() Discordo
() Discordo totalmente
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41.

42

1e. Capaz de completar o movimento solicitado de forma independente, com
ou sem auxilio, porém com desvio acentuado do padrio normal.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executs-la.
Marcar apenas uma oval.

': Concordo totalmente

':_x' Concordo

{___) Mao concordo, nem discordo
': Dizcordo

" N
. Discordo totalmente

2. Capaz de completar o movimento solicitado de forma independente, com
padrio de movimento quase normal, mas requer auxilio.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apanas uma oval.

{__) Concordo totalmente

':__:f Concordo

{___) M&o concordo, nem discordo
() Discordo

I__ ) Discordo totalmente

]
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43. 3. Capaz de completar o movimento solicitado de forma independente, com  *
um padrao de movimento quase normal, sem auxilic.

Responda: A instrugdo é clara e eu saberia executd-la.

Marcar apenas uma oval.

':: Concordo totalmente

':_\' Concorda

{___) Mo concordo, nem discordo
':: Dizcordo

' T
) Discordo totalmente

44, X Atividade ndo testada (especifigue o motivo; ADM, dor, outro motive). *
Marcar apenas uma oval.

':-_ﬂ,i Concordo totalmente
';__: Concordo
() N&o concorda, nem discorda
() Discordo

j S—

() Discordo totalmente

45. COMENTARIOS



APENDICE B: QUESTIONARIO COMPREENSAO E CLAREZA DAS
QUESTOES

Questionario STREAM - COMPREENSAO
e CLAREZA das questoes

Voce respondeu perguntas sobre a clareza e compreensao de um guestiondrio que
estamos traduzinho para o portugués. Algumas das questdes foram sinalizadas com
pouca clareza e elas estao detalhadas abaixo. Gostariamos MUITO da sua opiniao para
melhorar esse instrumento!

Obrigada!

¥ |ndiro ssmo maromnto ahrioofdrio
ue el 2 parguniz obnoetiona

1. Qual das respostas vocé acha mais clara efou compreensivel? (Vocé também
pode digitar sua sugestio abaixo)

Marcar apenas uma oval.

[} Movimento associado de forte extensdo efou abducio do ombro, classifique
como desvio acentuado = pontue 1a ou lc.

()} Caso ocora movimento associado de intensa extensdo efou abdugso do ombro,
classifigue como um desvio acentuade, atribuindo uma pontuagio de 1a ou 1c.

() Caso ocorra um movimento associado de intensa extenso e/ou abdugdo do
ombro, classifique isso como um desvio acentuado, atribuindo uma pontuacio de 1a
ou lc.

() Outro:

2. Qual das respostas vocé acha mais clara efou compreensivel? (Vocé também
pode digitar sua sugestio abaixo)

Marcar apenas uma oval.

' Até gue o pé repouse inteiro sobre a cama.
'J_',' Até que a planta do pé fique na cama.

[} Até que o pé fique completamente apoiado na cama.

) Outros

45



3. Qual das respostas vocé acha mais clara e/ou compreensivel? (Vocé também
pode digitar sua sugestdo abaixo)

Marcar apenas uma oval.
D‘ Coloque a mao na regido inferior das costas, e tente alcangar o maximo possivel
em direg&o ao outro lado.

G Coloque a mao na regido inferior das costas e alcance o maximo possivel no
sentido-dire¢do oposto.

@ Coloque o brago para tras, na parte inferior das suas costas, e alcance o maximo
que conseguir em diregdo ao outro lado.

( ) Outro:

4. Qual das respostas vocé acha mais clara e/ou compreensivel? (Vocé também
pode digitar sua sugestdo abaixo)

Marcar apenas uma oval.

|___J Toque a ponta do polegar na ponta do indicador e forme um circulo.
':D Forme um circulo tocando a ponta do indicador com a ponta do polegar.
(__) Forme um circulo unindo a ponta do indicador com a ponta do polegar.

S .
( ) Outro:

5. Qual das respostas vocé acha mais clara e/ou compreensivel? (Vocé também
pode digitar sua sugestdo abaixo)

Marcar apenas uma oval.
) Dobre o joetho, movendo o pé o mais longe que puder.
C) Dobre o joetho o maximo que puder, levando o pé para baixo de vocé.

'L_> Dobre o joetho o maximo que puder, levando o pé para baixo da cadeira.
() Outro:

*

*

-
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APENDICE C: AVALIACAO DA REABILITACAO DO MOVIMENTO APOS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (STROKE REHABILITATION

ASSESSMENT OF MOVEMENT - STREAM)

VERSAO FINAL- PORT BR_

ldentificacio do Paciente:

Nome:

Data de Nascimento:

Data da Avaliagio

AVALIACAO DA REABILITACAO DO MOVIMENTO APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Comentirica Gerais Pontuagho | Pontuacho | Pontuacio | Pontuacio
dia 1 dia 2 dia 3 dia 4

|supmo

1. Protragdo da escapula em supino /2

2. Extenslio do cotovelo em supino (iniciando com o cotovelo completamente flexionado ) /2

3. Flexdio do quadril & do joelho em supino, arrastando o calcanhar na cama [2

4. Rolar para decubito lateral (a partic de supino) /3

5. Elevagdo dos quadris da cama quando em suping com os josthos flexonados {ponte) /3

6. Transferéncia da posiciio supina para sentada (com os pés no chio) /3

SENTADO ados, mbos repousando em um travesseiro no colo do paciente para os itens 7-14; para os itens 15-21, apenas retire o travesseiro)
7. Elevagio dos ombros (elevacio da cintura escapular| {2

8_Elevagdo da mio para tocar o topo da cabeca /2

9. Rotacho interna de ombro (M3o no sacro) /2

10. Elevacdo do braco [2

11. Supinaglo « pronagio do antebrago (cotovelo flexionado & 90 graus). /2

12. FlexSo dos dedos da mBo a partir da posicio totalmente estendida 2

13. ExtensSo dos dedos da mdo s partir da posicio totalmente Nexionada J2

14. Oposicho do polegar e indicador (unindo ponta a ponta dos dedos) /2

15. FlexS0 do quadril 2

16. € 30 do joelho 12

17. Flex3o do joetho /2

18. Dorsiflex3o do tornozelo f2

19. Plantiflexdo do tormmazelo /2

20 . E do joelho, %30 do tornozelo /2

21. Transferéncia da posicio sentada para em pé /3

ORTOSTASE

22. Manu da ic30 em pé enguanto o avaliador conta até 20 | | | |

ORTOSTASE (segurando um suporte estivel para ajudar a manter o equilibrio para os itens 23-25)

23. Abdugdo do gquadril aletado, com o joelho estendido
"Mantenha o joelho esticado e 04 quadris alinhados. Leve suas perna pars o lado, abrindo-a"

24, Flex3o do joetho afetado, com o quadril estendido
*Mantenha o quadril reto, dobre o joetho para trds e traga o calcanhar em direglio ao glateo™

25. Dorsiflexdo do tornozelo afetado, com o joelho estendido

*Mantenha o calcanhar no ch3o e levante os dedos do pé o mas alto que puder”

Nota: o pé afetado é colocado ligeiramente & frente (com o calcanhar alinhado com os dedos
do outro pé)

TIVIDAD D
26. Posiclonar o pé afetado no primeiro degrau de uma escada (gy em um banco com altura
de 1B cm)

“Levante 0 pé e coloque-o no primeiro degrau {ou no banco) & sua freme”
Nota: o retorno do pé a0 chiio nlio é pontuado. Caso o paciente necessite de um apoio,
classifique como suxilio = pontue 2

27. Dar trés passos para trds {um ciclo & meio da marcha) "DE& trés passos (de comprimento

médio] pars tras, iniciando o passo com o seu lado mais fraco”

28. Dar rés passos para o |ado alelads

29. Andar 10 metros em ambiente fechado [em superficie regular, sem cbstéculos)
“Ande em linha reta até... (um ponto determinado pelo fsioterapeuta a 10 metros de
distdncia)

Nota: se 0 padiente precisa utilizar algum dispositivo auxiliar da marcha, classifigue como
auxilio = pontue 2. Se o paciente leva mais do que 20 segundos para completar a tarefs,
cassifique como desvio acemuado = pantue ic.

30, Descer trés degraus aliternando os pés

“Desga trés degraus; se vood puder, coloque somente um pé por vez em cada degrau”™

Nota: caso o paciente precise de um apolo, classifique como auxilio = pontue 2, Caso o
paciente n3o consiga alternar os pés para descer, classifigue como desvio acentuado (pontue
1a ou ).

|PONTOS

|1. MOVIMENTO VOLUNTARIO DOS MEMBROS

0. incapaz de executar o movimento solicitado em nenhuma amplitude (inchui muita besitacio, tremulacio ou somente & capaz de executar movimentos

1a. capaz de executar apenas parte do movimento solicitado, porém com acentuado desvio do padrio normal

1b. capaz de executar apenas parte do movirnento solicitado de modo similar ao lado ndo afetado

lc. capaz de completar o movimento solicitado, porém com acentuado desvio do padrio normal
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2. capaz de completar o movimento solicitado de modo similar ao lado ndo afetado
X atividade ndo testada {especifique © motivo; ADM, dor, outro motivo)

[11. MOBILIDADE BASICA
0. incapa: de executar o movimento solicitado em nenhuma amplitude [participacio ativa minimal

1a. capaz de executar a s parte do movimento solicitado de forma

endente [ r assisténcia parcial ou estabilizacio para completar a tarefa

1b. capar de executar apenas parte do movimento solicitado de forma | ndente (requer assisténcia parcial ou estabiliza ara co tar a tarefa
1c. capaz de completar 0 movimento solicitado de forma independente, com ou sem auxilio, porém com desvio acentuado do padr 3o normal

2. capa: de completar o movimento solicitado de forma independente, com padriio de movimento quase normal, mas reguer auxilio
3. capaz de completar o movimento solicitado de forma independente, com um padrde de movimento quase normal, sem auxlilio
X atividade ndo testada {especifique o motivo; ADM, dor, outro motivo)

Amplitude de Movimento Ativa
Nonhuma Parcial Completa
Qualidade | Desvio Marcado 0 1a 1c
de Grossolramento o0 1b 2(3)
Movimento | Notmal




7 ANEXOS
ANEXO A: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE Q’m"m"“'ﬂ
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUGAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA STROKE REHABILITATION
ASSESSMENT OF MOVEMENT (STREAM) PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Pesquisador: ALINE DE SOUZA PAGNUSSAT

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77872624.8.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.862.143

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2295856, DE 09/04/2024).

Sabe-se que o Acidente Vascular Cerebral (AVC) & um evento cerebrovascular que possui altas taxas de
incapacidade e mortalidade, sendo considerado a segunda causa de morte no mundo, onde a incidéncia
aumenta conforme o avango da idade, dobrando aos 55 anos. Esse evento resulta em uma série de
alteragdes sensdrio-motoras, cognitivas e comportamentais, onde os principais déficits sao a hemiparesia,
hipertonia espastica de membros, reducao da coordenagao motora e da forca muscular. Tais alteragdes
podem levar o individuo a reducao da qualidade de vida. Nesse sentido, instrumentos de avaliagao como o
Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) sao relevantes para avaliar a recuperacao do
movimento voluntario e mobilidade apés o AVC. Todavia, ainda ndo existe uma versao em portugués para
essa ferramenta. Assim, o objetivo deste estudo é realizar a traducao e a adaptagao transcultural do
STREAM para uso na populacao brasileira. A traducao e adaptagao transcultural serao realizadas de acordo
com as sequintes etapas: tradugao inicial, sintese entre as tradugoes, retrotradugao, avaliagdo por comité de
especialistas e testagem da versao preé-final.

Objetivo da Pesquisa:
Realizar a tradugdo e a adaptacao transcultural da Stroke Rehabilitation Assessment of

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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CIENCIAS DA SAUDE DE %"‘*’M‘" 2a o

PORTO ALEGRE

Contnuagdo do Parecer. 6.862.143

Moviment (STREAM) para o portugués brasileiro.

Avaliacd@o dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Nao ha riscos significativos associados & participacao neste estudo.

Beneficios: Os beneficios incluem contribuir para a adaptacao de um instrumento que podera ser utilizado
na avaliacao de reabilitagcdo p6s-AVC no Brasil, melhorando a qualidade dos cuidados prestados aos

pacientes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Conforme Informacdes Basicas do projeto na PB, trata-se de um estudo metodolégico de tradugao e
adaptacao transcultural de uma escala de avaliacao funcional. Carater académico, realizado para obteng¢ao
de titulo de mestre em Ciéncias da Reabilitacdo. Previsao de inicio em julho/2024 e encerramento do estudo

em dezembreo/2024

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos obrigatérios apresentados de forma adequada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao foram observados oObices éticos no referido projeto.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar o(s) relatério(s) - parciais e final - da
pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacao do tipo ,relatério para que sejam devidamente

apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/12, item Xl.2.d.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/04/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO 2295856.pdf 15:27:26

Outros TCDU.pdf 09/04/2024 |ALINE DE SOUZA Aceito
15:26:37 _|PAGNUSSAT

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/04/2024 |ALINE DE SOUZA Aceito

Assentimento / 15:25:54 |PAGNUSSAT

ifi

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE

Brasil
PORTO ALEGRE
Caontinuagao do Parecer: 6.862.143
Auséncia TCLE. pdf 09/04/2024 |ALINE DE SOUZA Aceito
15:25:54 |PAGNUSSAT
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 09/04/2024 |ALINE DE SOUZA Aceito
Brochura 15:25:22 |PAGNUSSAT
Investigador
Outros CantaResposta.pdf 09/04/2024 |ALINE DE SOUZA Aceito
15:23:44 |PAGNUSSAT
QOutros anexo5_termo_relatorios.pdf 29/02/2024 |ALINE DE SOUZA Aceito
21:58:57 |PAGNUSSAT
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 29/02/2024 |ALINE DE SOUZA Aceito
21:55:45 |PAGNUSSAT

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: RS
Telefone:

PORTO ALEGRE, 03 de Junho de 2024

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes

(Coordenador(a))

Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605
Bairro: Sarmento

CEP: 90.050-170

Municipio: PORTO ALEGRE

(51)3303-8804

E-mail:

cep @ufcspa.edu.br
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