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RESUMO 

 
Introdução: Os métodos de avaliação pós Acidente Vascular Cerebral (AVC) 
são importantes para identificar o comprometimento do paciente, guiar a 
reabilitação e mensurar a eficácia do tratamento proposto. A Stroke 
Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) é um instrumento de 
medição utilizado para avaliar quantitativamente a coordenação, mobilidade 
funcional e amplitude de movimento após a ocorrência do AVC, mas ainda não 
é validado para o português brasileiro, por este motivo se faz necessário seguir 
o processo de tradução e adaptação transcultural utilizando uma metodologia 
específica, respeitando as equivalências conceituais, idiomáticas, semânticas e 
culturais. Objetivo: Realizar a tradução e adaptação transcultural da Stroke 
Rehabilitation Assmessment of Movement para o português brasileiro. Métodos: 
Trata-se de uma pesquisa metodológica de tradução e adaptação transcultural. 
Resultados: Foi compartilhado o banco de dados de todas as etapas para o 
comitê de especialistas, onde foram sugeridas as alterações, e então foi 
elaborada a versão pré-final do instrumento traduzido. A porcentagem de 
concordância de clareza e compreensão foi realizada por 45 fisioterapeutas para 
se chegar a versão final. Conclusão: Os achados deste estudo indicam os 
passos para a tradução e adaptação transcultural da Stroke Rehabilitation 
Assessment of Movement (STREAM) para o português brasileiro. 
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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 REVISÃO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZAÇÃO 

1.1 Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

Dentre os distúrbios neurológicos, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

destaca-se como a doença que gera mais morte e incapacidade em indivíduos1,2. 

Sendo ela a segunda maior causa de morte no mundo3,4. Sabe-se que, no Brasil, 

é a principal causa de morte entre mulheres e segunda maior entre os homens 

e, conforme os dados fornecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 

continuará sendo uma das principais causas de morte no mundo até 20305,6.  

Apesar da sua relação com o crescimento da população, a prevalência da 

doença está diretamente relacionada com fatores de risco como tabagismo, 

hipertensão arterial sistêmica, obesidade, sedentarismo, ingestão de álcool, 

estresse psicossomático, depressão, fatores cardíacos e nutricionais7. 

 O AVC se caracteriza-se como um quadro clínico que resulta de uma 

perturbação focal ou global da função cerebral8, o qual pode ser de etiologia 

isquêmica (quando ocorre a obstrução de um vaso sanguíneo, interrompendo a 

irrigação sanguínea para o encéfalo) ou hemorrágica (quando ocorre 

enfraquecimento da parede do vaso sanguíneo, resultando no rompimento e 

extravasamento do sangue para a região irrigada por este vaso)9. A dificuldade 

na perfusão encefálica após quadros de AVC (isquêmico ou hemorrágico) 

acarreta na geração de distúrbios sensório-motores, cognitivos e 

comportamentais. No que se refere aos distúrbios sensório-motores, o paciente 

apresenta, em sua maioria, hemiparesia, incoordenação motora, hipertonia 

espástica de membro superior e inferior contralaterais à lesão e fraqueza 

muscular10,11. Tais distúrbios podem resultar na redução da capacidade 

funcional, limitação da participação na realização de atividades de vida diária 

(AVDs)11. 

1.2 Instrumentos de Avaliação 

Diversas medidas de avaliação foram desenvolvidas para avaliar 

pacientes após 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 são previamente muito fáceis ou muito difíceis 

para o paciente, por exemplo: se um paciente consegue ficar em pé de forma 

independente, o computador não precisa perguntar se ela consegue sentar sem 
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ajuda e pergunta se pode pegar uma caneta no chão, assim podendo alcançar 

avaliações eficientes e precisas simultaneamente12 Nos últimos anos, o teste 

tem sido aplicado para avaliar resultados funcionais (função de membros 

inferiores e função de AVD). Hsued et al (2003) desenvolveram um sistema para 

avaliar a função do equilíbrio (Balance CAT) em pacientes com AVC, o qual leva 

aproximadamente 4 itens (em média 83s) para ser concluído e demonstra-se 

eficiente para ser administrado13,14. 

A Escala de Independência Funcional (MIF) é uma escala ordinal de 18 

itens utilizada na reabilitação e foi projetada para medir a capacidade funcional 

independentemente de deficiências no movimento voluntário. 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 pontuações para cada item variam de 1 (dependente) a 7 (independente), 

dependendo do desempenho da habilidade pelo sujeito15. 

Embora muitas escalas tenham sido desenvolvidas para pacientes com 

AVC, existem algumas questões. As propriedades psicométricas da maioria das 

escalas motoras não foram bem exploradas e compreendidas, por exemplo, 

erros de medição devido à variação correta na avaliação. Assim, torna-se difícil 

para os investigadores determinar se as alterações em uma escala são devidas 

apenas a erros de medição. Algumas escalas também demandam longo tempo 

para administração, o que significa que são amplamente utilizadas para 

avaliação de rotina em condições clínicas. 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 avaliação da extremidade superior de 33 itens subescalas de 

membros inferiores de 17 itens. Os itens da escala são pontuados principalmente 

em uma escala de 3 pontos de a 24 e a pontuação total varia de 0 a 10016.  

A Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) trata-se de 

um instrumento de medição utilizado para avaliar quantitativamente a 

coordenação, mobilidade funcional e amplitude de movimento após a ocorrência 

do AVC12. Onde os itens de 1 a 6 são preenchidos com o paciente em decúbito 
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dorsal, itens 7 a 21 preenchidos com o paciente em sedestação; item 22 

preenchido com o paciente em ortostase e sem apoio; itens 23 a 25 preenchidos 

com o paciente em pé, com apoio de um suporte estável para auxiliar no 

equilíbrio e itens 26 a 30 preenchidos com o paciente em pé com atividades de 

caminhada. É uma avaliação composta por 30 itens distribuídos em 3 domínios: 

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 básica (pontuados em uma escala 

ordinal de 4 pontos). A pontuação 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 pontuações podem ser transformadas, permitindo 

itens que não podem ser pontuados e as subescalas são convertidas em 

porcentagem, mesmo que as pontuações são sejam baseadas em intervalos, 

isto é realizado para permitir itens ocasionais que não podem ser pontuados, e 

as pontuações total são calculadas usando a média das pontuações das 3 

subescalas. Leva cerca de 15 minutos para ser administrada e necessita de 

baixo custo, pois os instrumentos utilizados envolvem caneta, impressão da 

ferramenta, cones ou fita, cadeira e um banco de 18 cm de altura17. No que diz 

respeito a confiabilidade entre avaliadores da STREAM, é excelente. Já a 

confiabilidade para itens individuais, é de moderada a excelente17. A 

confiabilidade entre avaliadores de observação direta sugere excelente 

concordância entre avaliadores na pontuação de itens individuais, assim como a 

confiabilidade entre avaliadores para cada pontuação da subescala é excelente. 

Da mesma forma, a subescala de membros superiores demonstra a maior 

confiabilidade, seguida pelas subescalas dos membros inferiores e mobilidade 

básica. O instrumento demonstra correlação de moderada a alta com outras 

medidas de avaliações utilizadas para avaliar alterações motoras e funcionais 

em indivíduos após AVC, como o Índice de Barthel. A STREAM é responsiva à 

detecção de alterações na função motora de 14 a 90 dias após o AVC, após os 

90 dias, a ferramenta torna-se menos responsiva às mudanças18,19,20,21. 

1.3 Tradução e Adaptação Transcultural de escalas de Avaliação Clínica  

 Em 1970, começaram a aparecer no cenário científico considerações 

sobre pesquisas transculturais. Desde então, a quantidade de estudos 
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transculturais cresceu intensamente22. Métodos e guias para equivaler as 

medidas e os escores das medidas são poucos conhecidos e na literatura 

especializada, podem-se encontrar diferentes guias e protocolos para a tradução 

e adaptação transcultural de uma escala para outras culturas e idiomas23. A 

tradução e adaptação transcultural é um processo complexo que deve ser 

realizado de maneira rigorosa, seguindo uma metodologia específica, composta 

pela tradução do instrumento de maneira literal e adaptação, respeitando as 

equivalências conceituais, idiomáticas, semânticas e culturais. Este processo 

não exclui a necessidade de verificar a confiabilidade, validade e precisão do 

instrumento no novo idioma24. 

1.4 Diretrizes e métodos internacionais para tradução e adaptação transcultural 

 Sabe-se que a maioria dos questionários utilizados na área da saúde é 

desenvolvida fora do Brasil, principalmente em países de língua inglesa. Por este 

motivo, a tradução e adaptação transcultural de um instrumento que se refere ao 

estado de saúde para uso em um novo país, uma nova cultura e um novo idioma 

exige uma metodologia a ser seguida a para que seja possível se obter 

equivalência entre os idiomas fonte e alvo. Para que seja possível um 

instrumento ser utilizado em diferentes culturas os itens não devem apenas ser 

traduzidos linguisticamente, mas também adaptados culturalmente para manter 

a validade do conteúdo de descrever o impacto de uma doença ou tratamento. 

O processo utilizado para realizar a adaptação transcultural busca produzir 

equivalência com base no conteúdo (por exemplo, se a nova cultura/país possui 

uma maneira diferente de realizar alguma tarefa ou exercício).  

A primeira etapa da adaptação é a tradução inicial (tradução direta): pelo 

menos duas traduções futuras devem ser realizadas a partir do idioma de origem 

para o idioma de destino. Desta forma, as traduções podem ser comparadas e 

discrepâncias podem ser observadas. As duas traduções independentes desta 

etapa são produzidas por tradutores bilíngues com o idioma mãe sendo o idioma 

alvo. Cada tradutor produz um relatório escrito da tradução e devem ter perfis ou 

experiências diferentes para garantir uma melhor experiência na tradução. A 

segunda etapa se refere a síntese das traduções, onde para que seja possível 

ser realizada uma terceira pessoa é adicionada à equipe. A função desta pessoa 

é servir como mediador nas discussões sobre as diferenças de tradução, e 
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produzir uma documentação escrita do processo. Trabalhando a partir do 

questionário original, bem como a versão do primeiro tradutor e do segundo 

tradutor para obter uma síntese das traduções produzidas. A terceira etapa se 

refere a retrotradução onde a partir da síntese o instrumento é traduzido 

novamente para o idioma original. Este processo serve para garantir que a 

versão traduzida esteja de acordo com a versão original. A retrotradução é uma 

verificação de validade e serve para destacar inconsistências ou erros 

conceituais. A quarta etapa se refere ao Comitê de especialistas, esta etapa é 

crucial para obter equivalência cultural do instrumento traduzido. A composição 

do comitê inclui pelo menos 1 metodologista, 1 profissional de saúde, 1 

profissional de línguas e os tradutores. A função do comitê é consolidar todas as 

versões e componentes do questionário, incluindo o instrumento original, 

instruções, documentação e todas as versões traduzidas, para que seja possível 

desenvolver a versão pré-final do questionário para testes de campo. E a quarta 

etapa se refere a versão pré-final, etapa final do processo de adaptação. este 

teste de campo utiliza a versão pré-final com pessoas (sujeitos alvos), 

idealmente entre 30 e 40. Cada sujeito selecionado preenche o questionário 

referênte a concordância de cada ítem. Os resultados desta etapa são resumidos 

e adicionados junto com as versões do instrumento para que seja realizada uma 

revisão e a versão final seja realizada. É importante ressaltar que, embora essa 

fase forneça informações úteis como um indivíduo interpreta cada um dos ítens, 

ela não aborda a validade e confiabilidade22,23,24. 

Com base no exposto, fica evidente a relevância do AVC como uma 

condição de saúde pública, a importância da STREAM para a reabilitação pós-

AVC e a necessidade de atender às diretrizes e normas internacionais para 

tradução e adaptação transcultural para o português brasileiro. A motivação para 

a realização do presente estudo se deu pela necessidade de disponibilizar um 

instrumento padronizado, de fácil e rápida aplicabilidade e baixo custo da Stroke 

Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM), tornando-a mais uma 

alternativa de avaliação para pacientes acometidos pelo AVC. Sendo assim, este 

estudo teve como objetivo realizar a tradução e adaptação transcultural da 

STREAM para uso na população brasileira. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 Realizar a tradução e adaptação transcultural da Stroke Rehabilitation 

Assmessment of Movement (STREAM) para o português brasileiro. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Realizar as etapas de tradução inicial, síntese entre as traduções, 

retrotradução, avaliação por comitê de especialistas e testagem da versão 

pré-final do instrumento. 

 

 
  



19 
 

4 CONCLUSÃO GERAL  

 Os achados deste estudo indicam a tradução e adaptação transcultural 

da Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) para o português 

brasileiro e potencializam a importância na continuidade do estudo para a 

validação clínica do instrumento, a fim de disponibilizar uma ferramenta 

traduzida, adaptada e validada para profissionais da área da saúde que atuam 

em diferentes ambientes de reabilitação. 
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5 IMPACTOS DO TRABALHO 

 Atualmente, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doença neurológica 

que mais causa morte e incapacidade na população. Dessa forma, os métodos 

de avaliação desta população são de extrema importância para avaliar o 

comprometimento, guiar o planejamento de estratégias para a reabilitação e 

também mensurar a eficácia do tratamento. Os resultados desta pesquisa 

demonstram os passos de tradução e adaptação transcultural da Stroke 

Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM), um instrumento de 

avaliação de fácil e rápida aplicabilidade. A validação clínica do instrumento com 

pacientes acometidos pelo AVC, pode ser uma alternativa de avaliação nesta 

população. O presente estudo traz como limitação a não realização de todas as 

etapas para validação da escala, sendo este o próximo processo a ser realizado 

por nosso grupo de pesquisa. 
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6 APÊNDICES 

APÊNDICE A: QUESTIONÁRIO CLAREZA/SIGNIFICADO DAS QUESTÕES 

DA ESCALA 
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APÊNDICE B: QUESTIONÁRIO COMPREENSÃO E CLAREZA DAS 

QUESTÕES 
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APÊNDICE C: AVALIAÇÃO DA REABILITAÇÃO DO MOVIMENTO APÓS 

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (STROKE REHABILITATION 

ASSESSMENT OF MOVEMENT - STREAM) 
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7 ANEXOS  

ANEXO A: PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  
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