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RESUMO
Objetivo: Realizar a adaptação transcultural da MAS para o Brasil. Método: O processo de 
adaptação transcultural ocorreu em cinco estágios: 1) tradução da versão original da MAS por 
dois tradutores bilíngues independentes; 2) síntese das traduções (criação da versão 1); 3) 
retrotradução (a versão 1 em português foi revertida para o inglês por dois tradutores bilíngues 
independentes); 4) análise do comitê de especialistas (4 tradutores e dois fisioterapeutas); 5) 
pré-teste (aplicação do instrumento na população alvo). Também foi realizado um estudo Delphi 
e o instrumento foi submetido à opinião de 10 fisioterapeutas, de diferentes estados do País. 
Resultados: O consenso sobre a clareza, equivalência semântica e relevância técnico-científica da 
MAS foi obtido na segunda fase do estudo Delphi, com concordância entre 80 e 100%. Na primeira 
fase do estudo Delphi, foram dadas sugestões para melhorar a clareza dos itens, que resultaram na 
lista Delphi 2. Conclusão: A MAS-Brasil foi criada através de um adequado processo de adaptação 
transcultural, garantindo a sua equivalência semântica e adequação cultural. Ainda é necessário 
verificar as propriedades de medida desta versão para a sua adequada utilização clínica e em 
pesquisas. 

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Validade dos Testes, Reprodutibilidade dos Testes

ABSTRACT
Objective: To make a cross-cultural adaptation of the MAS for Brazil. Method: The process of 
cross-cultural adaptation took place in five stages: 1) translation of the original version of the MAS 
by two independent bilingual translators; 2) synthesis of translations (creation of version 1); 3) 
back-translation (version 1 in Portuguese was reversed to English by two independent bilingual 
translators); 4) analysis by the specialists committee (four translators and two physiotherapists); 5) 
pre-test (application of the instrument in the target population). A Delphi study was also performed 
and the instrument was submitted to the approval of ten physiotherapists from different states 
in the country. Results: The consensus about the clarity, semantic equivalence, and technical-
scientific relevance of MAS-Brazil was obtained in the second phase of the Delphi study, with 
agreement between 80 and 100%. In the first phase of the Delphi study, suggestions were made 
to improve the clarity of the items, which resulted in the Delphi-2 list. Conclusion: The MAS-Brazil 
was created through an appropriate process of cross-cultural adaptation, ensuring its semantic 
equivalence and cultural adequacy. It is still necessary to verify the measuring properties of this 
version for its appropriate use clinically and in research.
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INTRODUÇÃO

O comprometimento da função motora 
nos pacientes após acidente vascular ence-
fálico (AVE) tem como causa principal a pre-
sença de hemiparesia/hemiplegia, sinal clínico 
característico da doença.1-3 A presença desta 
disfunção motora repercute na realização de 
atividades de vida diária e ocupacionais e na 
participação social dos indivíduos.1-3 Em de-
corrência disto, observa-se aumento dos cus-
tos previdenciários e hospitalares, onerando 
os gastos públicos e privados.4-6

Neste contexto, a reabilitação da função 
motora após AVE constitui-se um dos pilares 
essenciais da reabilitação dessa população e 
requer, desta forma, processos de avaliação 
rigorosos, através de instrumentos de mensu-
ração com adequadas propriedades de medi-
da.7-10

Foram encontrados na literatura (MEDLI-
NE/PUBMED, LILACS, CINAHL, SCOPUS e WEB 
OF SCIENCE), onze instrumentos para a avalia-
ção da função motora de indivíduos após AVE 
traduzidos para a língua portuguesa do Bra-
sil.11-21 No entanto, apenas três (Motor Assess-
ment Scale, Rivermead Mobility Index e Escala 
de Fugl-Meyer)11-13 avaliam a função motora 
de maneira global envolvendo o tronco, mem-
bros superiores e membros inferiores. Dentre 
eles, a Motor assessment scale (MAS) se des-
taca e diferencia por avaliar a função motora 
através da observação da realização de ativi-
dades funcionais, com ênfase na qualidade do 
movimento das transferências e em atividades 
manuais.22,23

A MAS foi criada em 1985, na Austrália, 
por duas Fisioterapeutas, Janet Carr e Rober-
ta Shepherd22 e é reconhecida pela literatura 
internacional como um instrumento cujas 
adequadas confiabilidade, validade e respon-
sividade foram determinadas.22,24-30 na língua 
inglesa. Além disso, também apresenta bons 
indicadores quanto à facilidade de adminis-
tração, objetividade, relevância clínica e como 
preditor de desempenho funcional.22,23,31 No 
entanto, a versão disponível no Brasil apenas 
reflete uma tradução literal do inglês para o 
português, sem ter sido adequadamente va-
lidada.

Para que a MAS possa ser utilizada no Bra-
sil, tanto na prática clínica quanto em pesqui-
sas e por se tratar de um instrumento criado 
em outro país com cultura e idioma diferen-
tes, é necessário que seja realizado o proces-
so de adaptação transcultural. Esse processo 
exige a utilização de um método padronizado 
para que seja possível alcançara equivalência 
entre a versão original e a de destino, onde os 

itens não devem apenas ser bem traduzidos 
lingüisticamente, mas também, devem ser 
adaptados culturalmente para manter a vali-
dade de conteúdo do instrumento em diferen-
tes culturas.32-37

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi realizar a 
adaptação transcultural da MAS para o Brasil e 
analisar a sua equivalência semântica, clareza 
dos itens traduzidos e relevância técnico-cien-
tífica.

MÉTODO

Este estudo qualitativo de adaptação 
transcultural objetivou produzir a versão bra-
sileira da MAS (MAS-Brasil). O processo de 
adaptação transcultural envolveu cinco es-
tágios, de acordo com as recomendações de 
Beaton et al.32 e do Consensus-based Standard 
for the selection of health Measurements Ins-
truments (COSMIN),35-37 após autorização pré-
via dos autores originais da escala:

Estágio 1 (Tradução): A versão original da 
MAS em inglês, os 8 itens e as regras gerais 
de utilização, foram traduzidos para a língua 
portuguesa (Brasil) por dois tradutores bilín-
gues (língua oficial: Português) independente-
mente. O tradutor 1 era Fisioterapeuta, com 
domínio sobre o conteúdo do instrumento e 
o tradutor 2 era professor da língua inglesa, 
sem conhecimento sobre o conteúdo do ins-
trumento, possibilitando a identificação de 
ambiguidades na tradução.

Estágio 2 (Síntese das traduções): Os tra-
dutores 1 e 2 reuniram-se para discutir e so-
lucionar as discrepâncias entre as traduções 
iniciais, de forma que as duas versões iniciais 
foram sintetizadas em uma única versão em 
português (versão 1). Um observador (ELSW) 
documentou todas as ambiguidades e respec-
tivas soluções.

Estágio 3 (Retrotradução): Esta versão 1 
em português foi retrotraduzida para a lín-
gua original (inglês) por dois novos tradutores 
bilíngues (língua oficial: Inglês), de maneira 
independente, para verificar se esta refletia o 
conteúdo da versão original. Os tradutores (3 
e 4) eram professores da língua inglesa, sem 
contato prévio com a escala original e se reu-
niram após as retrotraduções para verificar 
ambiguidades entre os instrumentos original 
e as versões retrotraduzidas. Um observador 
(ELSW) documentou os resultados desta reu-
nião.

Estágio 4 (Revisão por comitê de espe-
cialistas): Um comitê de juízes especialistas 
formado pelos quatro tradutores e três Fi-
sioterapeutas (dentre eles uma professora 
universitária) com domínio do conteúdo do 
instrumento, analisaram todo o material das 
traduções e a versão original da MAS e elabo-
raram a versão 2 da MAS-Brasil.

Após a revisão pelo comitê de especialis-
tas, uma vez que o instrumento apresenta lin-
guagem e conteúdo técnicos, foi desenvolvido 
um estudo Delphi, onde a versão 2 foi subme-
tida à opinião de profissionais de reabilitação 
de diferentes estados do país.37-39 O objetivo 
do Delphi foi verificar a equivalência semân-
tica, clareza dos itens traduzidos e relevância 
técnico-científica da MAS-Brasil, através da 
análise da concordância entre os profissionais 
participantes.

Foram convidados profissionais de acordo 
com os seguintes critérios de inclusão: expe-
riência mínima de 5 anos na assistência clí-
nica e/ou em ensino e pesquisa (acadêmica) 
na área de Fisioterapia aplicada à Neurologia, 
titulação mínima de Especialista da área de 
reabilitação ou áreas afins, fluentes em inglês 
e português. Para que houvesse a participação 
mínima de 10 participantes, foram inicialmen-
te convidados 16 profissionais.38,39

Para a realização do estudo Delphi, foi 
construída a lista Delphi 1, composta por 13 
afirmações sobre a versão 2 da MAS-Brasil, 
para serem respondidas através da escala 
Likert (1=discordo totalmente, 2=discordo 
parcialmente, 3=indiferente, 4=concordo par-
cialmente e 5=concordo totalmente). Foi de-
finido previamente, como critério de concor-
dância para os itens das listas Delphi, que no 
mínimo 80% dos participantes deveriam optar 
pelas pontuações 4 ou 5.38-40

Como recomendado, inicialmente foi rea-
lizado um estudo Delphi piloto, com a partici-
pação de dois fisioterapeutas locais, seguindo-
-se os critérios de elegibilidade pré-estabele-
cidos.38,39 Os participantes deste estudo piloto 
preencheram a lista Delphi 1 e a concordância 
entre eles foi obtida na primeira fase.

Após o estudo piloto, deu-se início à 
primeira fase do estudo Delphi, onde a lis-
ta Delphi 1 foi enviada, por meio de correio 
eletrônico, para os 10 profissionais. Nesta 
primeira fase, os participantes foram ins-
truídos a determinar o grau de concordância 
com as 13 afirmações propostas e quando a 
opção de resposta fosse diferente de “con-
cordo totalmente”, eles deveriam justificar 
suas respostas, o que conferiu um caráter 
qualitativo a esta fase, segundo recomenda-
ções.38,39
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Os resultados obtidos através da lista Del-
phi 1 foram organizados e enviados para os 
participantes em forma de relatório, dando-os 
a possibilidade de rever as suas repostas, com-
parando-as com as dos demais participantes. 
As respostas da primeira fase foram conside-
radas para a construção da lista Delphi 2.38,39 
Nesta segunda fase, o questionário foi com-
posto por 14 afirmações, também respondidas 
através da escala Likert, sem a necessidade de 
justificar as respostas. Depois de obtido o con-
senso, todas as modificações decorrentes do 
estudo Delphi foram realizadas no instrumen-
to, sendo obtida a versão 3 da MAS-Brasil, que 
em seguida foi submetida ao pré-teste.

Estágio 5 (Pré-teste): A versão 3 foi apli-
cada em 10 indivíduos após AVE por um ava-
liador treinado. O treinamento ocorreu pre-
viamente através da leitura e interpretação 
dos itens e das regras gerais para utilização da 
MAS, com aplicação da escala em outros 10 
indivíduos após AVE.

Foram recrutados indivíduos após AVE em 
serviços de reabilitação do Recife e Região 
Metropolitana (Olinda, Paulista e Jaboatão 
dos Guararapes) no estado de Pernambuco, 
Brasil. Os contatos dos participantes foram 
obtidos através da indicação dos profissionais 
responsáveis pelas unidades de reabilitação e 
pela consulta em listas de espera destes servi-
ços. Todos os indivíduos que desejaram parti-
cipar assinaram um Termo de consentimento 
livre e esclarecido após terem sido orientados 
quanto aos objetivos e procedimentos do es-
tudo. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 
do Centro de Ciências da Saúde da UFPE, sob o 
número de CAAE 01646812.2.0000.5208.

Adotaram-se como critérios de inclusão: 
diagnóstico clínico de AVE primário ou recor-
rente há no mínimo 30 dias, com presença 
de hemiparesia/hemiplegia, idade superior a 
21 anos e ambos os sexos. Como critérios de 
exclusão foram considerados: déficit cogni-
tivo, avaliado através da versão brasileira do 
Mini-Exame do Estado Mental (ponto de corte 
para indivíduos analfabetos de 18/19 e para 
indivíduos com instrução escolar de 24/25),40 
presença de outras deficiências neurológicas 
e/ou ortopédicas não relacionadas ao AVE e 
presença de distúrbios auditivos ou afasias 
que pudessem comprometer a comunicação 
com os avaliadores.

Para a caracterização da amostra e dos 
especialistas participantes do estudo Delphi, 
bem como para a análise dos resultados do 
estudo Delphi, foi utilizada a estatística des-
critiva, onde foi utilizado o pacote estatístico 
SPSS for Windows (versão 20.0). Os dados 

qualitativos dos estágios da adaptação trans-
cultural e da primeira fase do estudo Delphi 
foram agrupados e tabulados.

RESULTADOS

Estágios 1 e 2: Tradução e síntese da 
traduções

A Tabela 1 mostra os resultados das tra-
duções iniciais independentes para a língua 
portuguesa, onde são apresentados os itens 
que apresentaram alguma discrepância nas 
traduções e as respectivas soluções (consenso 
entre os tradutores).

Estágio 3: Retrotradução
De maneira geral, não foram encontradas 

diferenças semânticas entre as versões retro-
traduzidas para o inglês e a versão original 
da MAS. A Tabela 2 mostra os resultados da 
retrotradução para os itens apresentados na 
Tabela 1.

Estágio 4: Comitê de especialistas e 
estudo Delphi

Após a análise do material resultante das 
traduções, síntese das traduções e retrotradu-
ções, o comitê de especialistas criou a versão 
2 da MAS-Brasil. Nesta versão, optou-se por 
substituir os termos “braço” e “perna” pelos 
termos “membro superior” e “membro infe-
rior” respectivamente, nos itens 1 (pontua-

ções de 1 a 5), 2 (pontuação 3), 3 (pontuações 
de 4 a 6), 5 (pontuação 1) e 6 (pontuações 1 a 
5). No item 2, o termo “cama” foi substituído 
pelo termo “leito”. Nos item 1 (pontuação 1), 
o termo “lado são” (tradução de “intact side”) 
foi substituído por “lado não parético”.

Houve consenso entre os componentes do 
comitê sobre a tradução do termo “stand-by 
help”, presente nos itens 2 (pontuações de 3 
a 6), 4 (pontuações de 5 e 6) e 5 (pontuações 
de 1 a 3) optando-se pela manutenção do ter-
mo “ajuda de prontidão” na versão 2 da MAS-
-Brasil. Por fim, no título do item 2 “Supino 
para sentado na lateral do leito”, optou-se por 
acrescentar a explicação (“pernas para fora”), 
visando uma melhor interpretação da postura 
final esperada neste item.

O comitê de especialistas também ana-
lisou a lista de materiais necessários para a 
aplicação da MAS e concordaram que alguns 
itens deveriam ser descritos de forma mais 
adequada para o melhor entendimento em 
português, conforme apresentado no Quadro 
1. Além disso, foram acrescentados na lista os 
itens “mesa” e “escada de canto”, pois apesar 
de haver atividades realizadas com estes ma-
teriais, estes não estavam citados na lista do 
instrumento original.

Estudo Delphi
Participaram do estudo piloto do Delphi 

duas Fisioterapeutas, Pernambucanas, com 
média de idade de 29,5 anos (0,7 DP), tempo 

Tabela 1. Resultados dos estágios 1 e 2 (tradução e síntese das traduções) da adaptação 
transcultural da versão brasileira da Motor Assessment Scale (MAS-Brasil)

Item/ Pontuação Versão original
Tradução Síntese das tradu-

ções (consenso)Tradutor 1 Tradutor 2

Item 1 Supine to side lying 
onto intact side.

Supino para decú-
bito lateral sobre o 

lado são.

Supino para decú-
bito lateral sobre o 

lado intacto.

Supino para decú-
bito lateral sobre o 

lado são.

Item 1/pontuação 5
Moves arm and leg 
and rolls to side but 

overbalances.

Move braço e perna 
e rola para o lado, 
porém desequili-

bra-se.

Move braço e perna 
e rola para o lado, 
porém “emborca-

-se”.

Move braço e perna 
e rola para o lado, 
porém desequili-

bra-se.

Item 2 Supine to sitting over 
side of bed.

Supino para sentado 
pelo lado da cama.

Supino para sentado 
sobre o lado da 

cama.

Supino para sentado 
sobre a lateral da 

cama.

Item 2/ pontuação 3*
Therapist gives stan-

d-by help by assisting 
legs over side to bed.

Terapeuta fornece 
uma “ajuda de 

apoio” ajudando as 
pernas pelo lado da 

cama.

Terapeuta fornece 
uma “ajuda se ne-
cessário” apoiando 
as pernas sobre o 

lado da cama

Terapeuta fornece 
uma “ajuda de pron-
tidão” apoiando as 
pernas do paciente 

sobre o lado da 
cama

Item 3 Balanced sitting Sentar equilibrado Sentado equilibrado Sentado equilibrado

Item 5 Walking Caminhando Andando Caminhando

Item 5/ pontuações 
3 a 6 “aid” “Auxílio” “Ajuda” “Auxílio”

Item 6 Upper-Arm function Função do braço 
superior Função do braço Função do braço 

(proximal)

Item 7 Hand moviments Movimentos da mão Movimentos manuais Movimentos da mão

* O termo “stand-by help” encontra-se em outros itens do instrumento, onde a solução escolhida foi repetida
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za) de alguns itens (Tabela 4). Estas sugestões 
embasaram a construção da lista da segunda 
fase do estudo Delphi.

Na Tabela 4, estão descritos os resultados 
da segunda fase (Lista Delphi 2), o qual foi en-
cerrado nesta fase devido à obtenção da con-
cordância estipulada (≥ a 80%).

Estágio 5: Pré-teste
Esse estágio envolveu 10 indivíduos hemi-

paréticos com média de idade de 63,30 anos 
(9,74 DP), sendo nove (90%) do sexo mascu-
lino. Dentre eles, oito indivíduos (80%) apre-
sentaram história única de AVE, um (10%) 
apresentou dois eventos e outro (10%) três 
eventos. O tempo médio após AVE foi de 65,6 
meses (69,7 DP). Em sete casos (70%), o AVE 
foi do tipo isquêmico e em três (30%) hemor-
rágico, sendo que seis indivíduos (60%) apre-
sentavam hemiparesia esquerda e todos esta-
vam em tratamento de Fisioterapia.

Após a aplicação na população alvo, não 
foi verificada a necessidade de novos ajustes 
no instrumento. Inclusive, a utilização dos 
materiais, como determinado pelo comitê de 
especialistas apresentou-se viável. Portanto a 
versão 3 representou a versão final da MAS-
-Brasil.

Na versão final da MAS-Brasil, os oito itens 
do instrumento foram descritos da seguinte 
forma: 1) Supino para decúbito lateral sobre 
o lado não parético, 2) Supino para sentado 
na lateral do leito, 3) Equilíbrio sentado, 4) 
Sentado para de pé, 5) Marcha, 6) Função do 
membro superior, 7) Movimentos da mão, 8) 
Atividades elaboradas da mão.

DISCUSSÃO

A versão final da MAS-Brasil foi produzida 
através de um adequado processo de adapta-
ção transcultural, como preconizado pela lite-
ratura.32-37 Durante todo o processo de adap-
tação, o termo “stand-by help” (itens 2, 4 e 5) 
foi o que apresentou as maiores discordâncias 
e questionamentos. Durante os estágios 1 e 2, 
o consenso foi de que nenhuma das opções de 
tradução (tradutor 1=ajuda de apoio e tradu-
tor 2=ajuda, se necessário) representaria se-
manticamente em português o termo original, 
desta forma uma terceira tradução foi utiliza-
da (“ajuda de prontidão”).

No entanto, esse termo “ajuda de pron-
tidão” ainda foi considerado inadequado na 
primeira fase do estudo Delphi, sendo substi-
tuído por “supervisão”, o qual foi acatado na 
segunda fase do estudo Delphi. Desta forma, 
o termo “Supervisão” além de tornar clara 

Tabela 2. Resultados do estágio 3 (retrotradução) da adaptação transcultural da versão 
brasileira da Motor Assessment Scale (MAS-Brasil)

Item/Pontuação Síntese das tradu-
ções (consenso)

Retrotradução
Versão original

Tradutor 3 Tradutor 4

Item 1
Supino para decú-
bito lateral sobre o 

lado são.

Supine to lateral 
position over the 

healthy side.

Supine to lateral 
decubitus on the 

healthy side.

Supine to side lying 
onto intact side.

Item 1/pontuação 5

Move braço e perna 
e rola para o lado, 
porém desequili-

bra-se.

Move the arm and 
leg and rolls to the 

other side, but unba-
lanced.

Move the arm and 
leg, rolls to the side, 

but unbalanced.

Moves arm and leg 
and rolls to side but 

overbalances.

Item 2
Supino para sentado 

sobre a lateral da 
cama.

Supine to a sitting 
position over side of 

the bed.

Supine to seated on 
the side of the bed.

Supine to sitting over 
side of bed.

Item 2/pontuação 3*

... (Terapeuta forne-
ce uma “ajuda de 

prontidão” apoiando 
as pernas do pa-

ciente...)

… (Therapist supplies 
“ready assistence”, 

helping legs (of 
patient…)

… (Therapist provides 
“ready assistance”, 

helps the legs (of the 
patient…)

… (Therapist gives 
stand-by help by 

assisting legs...

Item 3 Sentado equilibrado Balanced Sitting Balanced Sitting Balanced sitting

Item 5 Caminhando Walking Walking Walking

Item 5/pontuações 
3- 6 “Auxílio” “Assistance” “aid” “aid”

Item 6 Função do braço 
(proximal)

Function of the upper 
arm

Function of the upper 
arm Upper-Arm function

Item 7 Movimentos da mão Hand moviments Hand moviments Hand moviments

* O termo “stand-by help” encontra-se em outros itens do instrumento, onde a solução escolhida foi repetida

Quadro 1. Adaptações dos materiais necessários para a utilização da versão brasileira da 
Motor Assessment Scale (MAS-Brasil)

Descrição do material (MAS original) Descrição do material (MAS-Brasil)

1 base baixa e larga 1 tablado

1 banco 1 banco (com altura regulável)

1 cronômetro 1 cronômetro

1 copo de poliestireno (isopor) 1 copo de poliestireno (isopor) de 300 ml

2 xícaras de chá 2 xícaras de chá

1 bola de borracha (14 cm de diâmetro) 1 bola de borracha (14 cm de diâmetro)

1 pente 1 pente

1 colher de sobremesa com água 1 colher de sobremesa com água

1 caneta com tampa 1 caneta com tampa

1 folha de papel preparada para desenhar linhas com 
uma linha vertical na lado direito da folha

1 folha de papel preparada para desenhar linhas com 
uma linha vertical na lado direito da folha

1 pequeno saco de areia 1 pequeno saco de areia (200 g de areia),

1 objeto cilíndrico como um pote 1 copo de acrílico rígido de 300 ml (14,5 cm de altura e 6 
cm de diâmetro)

8 balas de goma (jelly beans) 8 balas de goma (jujubas)

médio de atuação de 5,2 anos (3,1 DP), com 
experiência clínica e em pesquisas na área de 
reabilitação neurológica.

Para o estudo Delphi, foram convidados 
16 profissionais, dos quais 13 aceitaram par-
ticipar do estudo, porém apenas 10 foram 
efetivos enviando as respostas das fases 1 e 2. 
Dentre os 10 participantes, 90% eram do sexo 
feminino, com média de idade de 38,2 anos 
(5,0 DP). O tempo médio de atuação profissio-
nal foi de 14,9 anos (6,2 DP), sendo que 40% 

possuíam experiência clínica e 60% experiên-
cia clínica e acadêmica na área de Fisioterapia 
Neurofuncional. 30% dos participantes eram 
do Estado de Pernambuco, 20% da Paraíba, 
20% de Minas Gerais e 30% de São Paulo.

Como resultado da primeira fase (Lista 
Delphi 1), em todos os itens foi obtido um per-
centual de concordância maior do que 80% 
(Tabela 3). Contudo, embora os participantes 
tenham concordado, foram dadas algumas su-
gestões para melhorar o entendimento (clare-
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Tabela 3. Medianas e percentual de concordância para cada item da Lista Delphi 1 da 
versão brasileira da Motor Assessment Scale (MAS-Brasil)

Afirmativas Mediana Concordância (%)

Os 8 itens representam pontos relevantes da função motora. 5 100

O conteúdo dos itens e suas pontuações refletem a função motora avaliada. 5 100

As pontuações apresentam uma graduação da função motora avaliada. 5 100

O conteúdo da MAS contempla o que seria importante avaliar quanto a função motora. 5 100

A versão em português reflete semanticamente a versão original. 4 100

A versão em português apresenta linguagem comum entre os profissionais. 5 100

Os itens e pontuações apresentam clareza. 4,5 80

Após ler a escala e as regras é possível entender a sua aplicação. 5 100

Após ler a escala e as regras é possível entender como são dadas as pontuações. 5 100

Os materiais utilizados são facilmente encontrados. 5 100

A descrição dos materiais é satisfatória. 5 100

A seleção dos materiais utilizados obedece ao padrão da escala original. 5 100

A versão brasileira está adequada para utilização em pesquisas e na clínica. 5 100

Tabela 4. Medianas e percentual de concordância para cada item da Lista Delphi 2 da 
versão brasileira da Motor Assessment Scale, (MAS-BRASIL)

Afirmativas Mediana Concordância (%)

No item 1 (pontuação 2):“Move ativamente o membro inferior parético, 
transpassando-o para o outro lado e a parte inferior do corpo acompanha”, corpo 
deverá ser substituído por tronco.

5 90

No item 1 (pontuação 3): “O membro superior não parético eleva o membro 
superior parético, transpassando-o para o outro lado do corpo. O membro inferior 
parético é movido ativamente e o corpo acompanha em bloco”, corpo deverá ser 
substituído por tronco.

5 90

No item 2, não é necessária a explicação “pernas para fora”. 4,5 90

No item 2 (pontuação 2): o termo “controla a cabeça o tempo todo” será 
substituído por "durante todo o movimento”. 5 100

Nos itens 2, 4 e 5, o termo “ajuda de prontidão”, deverá ser substituído por 
“supervisão”, para uma melhor compreensão. 5 80

No item 3, o termo “Sentado equilibrado” deverá ser substituído por “Equilíbrio 
sentado”. 5 100

No Item 3, o termo “senta” deverá ser substituído por “mantém-se sentado” nas 
pontuações 1,2 e 3, e por “sentado” nas pontuações 4, 5 e 6, pois o primeiro indica 
movimento em direção à postura sentada, mas em todo o item o indivíduo já deve 
estar sentado.

5 90

No item 3 (pontuação 2): Sem se segurar, joelhos e pés juntos, pés podem estar 
apoiados no chão, “podem” deverá ser substituída por “devem”, para que haja a 
padronização da postura final desejada.

5 90

No item 5, o termo “Caminhando” deverá ser substituído por “Marcha”, por ser mais 
técnico. 5 90

Nas pontuações do item 5, a palavra “caminha” deverá ser substituída por 
“deambula”, por ser mais técnico. 5 100

No item 5 (pontuações de 3 a 6): o termo “auxílio” deverá ser substituído por 
“dispositivo de auxílio à marcha”, pois representa melhor o seu significado dentro 
do contexto no item.

5 90

Nos itens 3 e 4, o termo “não permitir” deverá ser substituído por “não é permitido”, 
pois o primeiro parece indicar que o avaliador deve impedir ativamente o 
movimento não permitido, quando na verdade o paciente já deve estar orientado 
a não realizá-lo.

5 80

No item 7 (pontuação 4): “Sentado, desloca-se para frente,pega uma bola grande 
de 14 cm (5 polegadas) de diâmetro com ambas as mãos e coloca-a embaixo de 
volta.” O termo “pega” deverá ser substituído por “ergue” e o termo “e coloca-a 
embaixo de volta” deverá ser substituído por “e coloca-a de volta sobre a mesa”...”

5 80

No item 8, o título “Atividades avançadas da mão” deverá ser substituído por 
“Atividades elaboradas da mão”. 4 80

a linguagem dos itens em que está inserido, 
representou exatamente o que está explicado 
nas regras gerais de utilização da MAS, ou seja, 

o avaliador deve permanecer próximo ao pa-
ciente e apoiá-lo, se necessário, não devendo 
ajudá-lo ativamente.

Outro ponto de discordância, verificado 
nos estágios 1 e 2, foi a tradução do termo 
“overbalances” (Item 1- pontuação 5). Enten-
deu-se que o termo sugerido pelo tradutor 2 
(“emborca-se”.), além de não representar uma 
linguagem técnica, indicaria uma queda para 
o decúbito ventral durante a passagem do 
supino para o decúbito lateral, um comporta-
mento motor não esperado para um indivíduo 
que receberia uma pontuação 5 (quase a má-
xima=6) nesta função. Houve consenso de que 
o termo “em desequilíbrio” (sugerido pelo tra-
dutor 1) seria mais adequado nesta situação.

Mais um ponto relevante de discordância 
entre os tradutores 1 e 2 foi a tradução do 
enunciado do item 2 “Supine to sitting over 
side of bed”. Houve consenso entre eles de 
que a substituição do termo “lado da cama” 
pelo termo “lateral da cama”, representaria 
de maneira mais exata o local onde o paciente 
deveria sentar-se, que seria na borda da cama. 
O termo “sentado no lado da cama” poderia 
gerar a má interpretação para os usuários do 
instrumento de que o paciente deveria sentar-
-se fora do leito, ou seja, em algum lugar ao 
lado da cama.

Durante o estágio de análise do comitê de 
especialistas, uma das decisões foi a substitui-
ção do termo “lado são” pelo termo “lado não 
parético”, pois representa melhor a condição 
clínica do hemicorpo homolateral ao lado da 
lesão encefálica. Outro importante aspecto 
neste estágio, foi o fato de que após a análise 
dos materiais utilizados, considerou-se neces-
sária uma descrição mais detalhada destes, 
para possibilitar uma melhor padronização. 
Não foi necessária a substituição de nenhum 
dos materiais utilizados, uma vez que todos 
estão disponíveis no Brasil. No estudo Delphi, 
houve consenso entre os profissionais de que 
a descrição de materiais utilizada na versão 
brasileira era satisfatória e que os materiais 
eram facilmente encontrados na região onde 
moravam.

O estudo Delphi também contribuiu para 
deixar mais claro o significado do termo “aid” 
presente no item 5 (Marcha). Foi verificado 
por alguns dos participantes durante a primei-
ra fase do Delphi que, dentro do contexto, o 
termo “aid” indica um dispositivo de auxílio 
à marcha e não qualquer tipo de auxílio ou 
apoio externo. Inclusive, um auxílio por parte 
de outra pessoa está representado pelo termo 
“stand-by help”. Então, na segunda fase do 
Delphi, houve consenso entre os profissionais 
de que na versão em português, fosse utiliza-
do o termo “dispositivo de auxílio à marcha” 
ao invés de simplesmente “auxílio”, encontra-
do na versão 2.
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Um processo de adaptação transcultural, 
de acordo com a literatura, envolve apenas 
cinco estágios: tradução, síntese das tradu-
ções, retrotradução, comitê de especialistas e 
pré-teste.32-37 No entanto, a realização do estu-
do Delphi acrescentou relevância ao processo, 
uma vez que o instrumento pôde ser verifica-
do por profissionais experientes na área de 
aplicação do instrumento de diferentes esta-
dos do país.

O objetivo do estudo Delphi é obter con-
senso entre profissionais de experiência re-
levante em determinado tema. Para tal, os 
participantes devem responder questionários 
estruturados sobre o tema alvo (denominados 
fases) e as respostas de cada fase são conside-
radas para a reformulação das subsequentes, 
até que se obtenha o consenso. Geralmente, 
no máximo três fases são suficientes para que 
seja obtido o consenso. Uma vantagem deste 
método é o fato de que os participantes não 
são identificados até o final do processo, os 
questionários são preenchidos anonimamen-
te e as opiniões dos especialistas são reunidas 
sem que haja contato físico, sendo considera-
das de maneira não adversária.38-40

O mérito científico dos resultados de um 
estudo Delphi depende da qualidade do pai-
nel de especialistas. Portanto, neste estudo 
este parâmetro foi contemplado nos critérios 
de inclusão, onde participaram não apenas 
profissionais com experiência em pesquisas 
ou docência, mas também profissionais com 
experiência clínica em reabilitação neurológi-
ca.38-40

Além disso, a participação de profissionais 
de diferentes estados do país (regiões Su-
deste e Nordeste) possibilitou a averiguação 
da adaptação da linguagem dos itens e dos 
materiais utilizados em diferentes locais. A 
contribuição dos participantes foi importante 
para os ajustes finais da tradução e adaptação 
cultural do instrumento, tornando-o válido, 
quanto ao entendimento e semântica.

Não há consenso literatura sobre os cri-
térios de concordância do Delphi, que podem 
variar entre 55 e 100%.38,39 A exigência é que o 
critério de concordância seja definido previa-
mente. Neste estudo, o critério de concordân-
cia previamente definido de 80% foi baseado 
em estudos Delphi realizados recentemente, 
onde a escala Likert foi utilizada para as op-
ções de resposta.35,38-40

Em estudos de adaptação transcultural, 
é recomendado que o instrumento seja apli-
cado na população alvo, antes da análise das 
suas propriedades de medida.32-37 O tamanho 
da amostra que deve participar da realização 
do pré-teste pode variar entre o mínimo de 

cinco33 até 30 indivíduos,32 no entanto, esta 
população deve ser descrita através de dados 
epidemiológicos (idade, sexo), características 
da doença (sinais, sintomas, severidade, tem-
po de evolução, tratamento), origem (popula-
ção geral, hospitais, clínicas de reabilitação), 
para possibilitar a generalização dos resul-
tados.35-37 A amostra de indivíduos após AVE 
que participou do pré-teste (último estágio 
da adaptação transcultural) foi selecionada e 
descrita de acordo com estes critérios, refor-
çando assim uma parte da validade externa 
durante esse processo.

Apenas a realização do processo de adap-
tação transcultural não garante que as pro-
priedades de medida do instrumento (con-
fiabilidade, validade e responsividade) sejam 
mantidas.10,32-37 Portanto, a versão brasileira 
da MAS precisa ser verificada quanto à sua 
confiabilidade e validade.10,35-37 Além disso, 
por ser um instrumento de caráter avaliativo, 
que tem o objetivo de acompanhar a evolução 
da função motora, a sua responsividade tam-
bém deve ser investigada, para sua adequada 
utilização em contextos clínicos e em pesqui-
sas.10,35-37

CONCLUSÃO

O processo de adaptação transcultural da 
MAS para o Brasil seguiu procedimentos reco-
mendados pela literatura atual. A avaliação da 
clareza da linguagem, equivalência semântica 
e relevância técnico-científica foram contem-
pladas através dos estágios de adaptação e 
reforçadas pelo estudo Delphi, onde o instru-
mento foi submetido à opinião de profissio-
nais de reabilitação de diferentes regiões do 
Brasil. Além disso, a população alvo a quem 
o instrumento se destina também foi envolvi-
da no processo, contribuindo para a validade 
de adaptação transcultural do instrumento. 
Entretanto, para que a MAS-Brasil possa ser 
utilizado de maneira adequada em contextos 
clínicos e de pesquisas, ainda é necessária a 
análise das suas propriedades de medida.
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