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Resumo

O objetivo do presente estudo foi traduzir o original francés do Examen Géronto-Psychomoteur
(EGP) para o portugués do Brasil e adaptar para uso com idosos brasileiros. A proposta busca
suprir a auséncia de um instrumento multidisciplinar para avaliagéo funcional do idoso brasileiro.
O EGP é um teste que avalia fungbes motoras e cognitivas, que sdo habilidades fundamentais
para a manutenc¢do da saude no envelhecimento. Parametros internacionalmente aceitos foram
adotados em trés etapas: Tradugao - duas tradugdes independentes, sintese, traducao reversa;
Comité de especialistas - cinco juizes avaliaram a equivaléncia conceitual, semantica e cultural,
assim como a clareza da traducéo; Pré-teste - foram avaliados 35 voluntérios com idade média
de 68,66 + 6,22 anos. O processo de traducdo apresentou um documento Unico na lingua
portuguesa utilizada no Brasil, que obteve indices de validade de conteldo quase perfeitos para
equivaléncia e clareza entre 0,86 e 1. Também foi calculado o coeficiente de concordancia kappa
de Cohen, que apontou uma forte concordancia entre as avaliag6es dos juizes, com valores entre
0,85 e 0,96. O tempo médio de aplicacéo foi de 52,36 + 7,48 minutos e a média dos escores dos
participantes foi de 91,35 + 9,85. Os parametros obtidos da versao brasileira do EGP mostraram-
se satisfatorios, indicando que o processo de adaptacao do instrumento foi adequado e robusto,
0 que possibilita a continuidade dos estudos das propriedades psicométricas para validacao do
Exame Geronto Psicomotor para populacéo idosa brasileira.

Palavras-chave: envelhecimento, avaliagdo motora, avaliagdo cognitiva, capacidade funcional.

Abstract

The objective of the present study was to translate the French original of the Géronto-
Psychomoteur Exam (EGP) into Brazilian Portuguese and adapt it for use with Brazilian elderly.
It is a test that assesses motor and cognitive functions, which are fundamental skills for
maintaining health in aging. International parameters were adopted in three stages, Translation:
two independent translations, synthesis, reverse translation; Expert Committee: Five judges
evaluated the conceptual, semantic and cultural equivalence, as well as the clarity of the
translation; Pre-test: 35 volunteers with a mean age of 68.66 + 6.22 years were evaluated. The
translation process presented a unique instrument in the Portuguese language used in Brazil,
which obtained almost perfect content validity indexes for equivalence and clarity between 0.86
and 1. Cohen's kappa coefficient of agreement was also calculated, which pointed to a strong
agreement between the judges' evaluations, with values between 0.85 and 0.96. The mean time
of application was 52.36 + 7.48 minutes and the mean of the participants' scores was 91.35 +
9.85. The parameters obtained from the Brazilian version of the EGP were satisfactory, indicating
that the adaptation process of the instrument was adequate and robust, which allows the
continuity of the psychometric properties studies to validate the Geronto Psychomotor
Examination for the Brazilian elderly people.

Key-words: aging, motor evaluation, cognitive evaluation, functional capacity.
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A populacdo idosa brasileira era constituida por 15,5 milhdes em 2001, em uma década
subiu para 23,5 milh8es e em 2020 serdo aproximadamente 30 milhdes. A previsédo é que em
2060 o numero de idosos supere a quantidade de criancas e adolescentes, correspondendo a
aproximadamente 25% da populacéo brasileira, neste cenario, a cada 4 brasileiros, 1 tera mais
de 60 anos. Esta mudanca tem alterado a representagéo grafica da populacéo, passando a ser
em formato de barril e ndo mais de piramide. Este fendmeno esta sendo denominado como a
revolugdo prateada, reconhecendo ndo apenas que o0s idosos serdo mais numerosos, mas
também viverdo cada vez mais, com média de expectativa de vida além dos 80 anos [1,2].

A preservacao das fungfes necessarias para que o individuo permaneca ativo na idade
tardia é fundamental, pois para a Organizacao Mundial da Salde, o que determina a saude do
idoso, ndo é a auséncia de doenca e sim a sua autonomia e independéncia, pois ambas estéo
diretamente relacionadas com a qualidade de vida. A autonomia é exercida utilizando funcées
cognitivas e diz respeito a gestdo da prépria vida, ao controle pessoal e a capacidade de tomada
de decisdo. A independéncia depende da capacidade funcional e esta relacionada a execucéo
das ac¢0es do cotidiano e do cuidar de si mesmo [3,4].

Sendo assim, uma avaliagdo que possa contemplar tanto habilidades motoras, quanto
cognitivas possibilitaria 0 entendimento multidisciplinar do individuo, favorecendo uma visdo mais
completa do estado funcional. No Brasil, os instrumentos para avaliacdo do idoso sé&o
amplamente utilizados seja em pesquisas ou clinicamente. Porém, os testes disponiveis ndo tém
natureza multidisciplinar, sendo predominantemente motor ou cognitivo [5-7].

Na Franca, desde 2011 esta disponivel o Examen Géronto-Psychomoteur (EGP), que é
um instrumento desenvolvido por Michel, Soppelsa e Albaret, para fornecer informacdes sobre
as capacidades do idoso e os mecanismos compensatérios da estrutura cognitivo-motora,
auxiliando na compreenséao do funcionamento global do idoso [8]. O EGP pode entéo, auxiliar no
atendimento as duas das principais queixas funcionais na idade tardia: prejuizos na memoéria e
no equilibrio, e legitima as a¢bes da pratica profissional e evita intervencdes desnecessarias.
Além de direcionar o projeto terapéutico para manutencdo, adaptagdo ou reabilitagdo de
habilidades [9,10].

A sua utilidade se baseia na possibilidade de: (1) realizar uma primeira avaliacdo que
permita definir as capacidades e dificuldades, determinando diagnéstico e progndstico; (2)
delinear uma intervencdo profilatica ou terapéutica, permitindo assim propor a media¢éo corporal
mais adaptada a cada situacao; e (3) determinar a eficicia e os efeitos dos tratamentos. Em
relagdo aos parametros psicométricos, a verséo original em francés é considerada validada para
os idosos franceses. Também foi analisada a confiabilidade pelo alfa de Cronbach e o valor
obtido foi de 0,83 [8].

O Examen Géronto-Psychomoteur foi validado para uso em outros paises como Portugal
[11], Uruguai [12] e Libano [13]. Os resultados apresentaram indicios de validade e confiabilidade
para todas as versdes. Além de se mostrar um instrumento capaz de discriminar idosos higidos
de idosos com doenga de Alzheimer [11].

Para possibilitar o acesso dessa avaliagdo aos idosos do Brasil é necessario que o EGP
incorpore e se ajuste as caracteristicas inerentes a populacdo do pais, portanto o objetivo do
presente estudo foi traduzir o original francés do Examen Géronto-Psychomoteur para o
portugués falado no Brasil e adaptar para uso em idosos brasileiros. A fim de oferecer um
instrumento interdisciplinar para subsidiar diagnésticos, prognésticos, planejamento e a
avaliacédo da eficacia de atividades de estimulacdo e tratamento das habilidades cognitivas e
motoras ofertados para a populagéo idosa brasileira, e preencher a lacuna em relagdo a natureza
multidisciplinar dos testes de avaliacéo do idoso, disponibilizando no Brasil, um instrumento que
consiga abranger ambos os aspectos envolvidos na capacidade funcional do idoso.

Material e métodos

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Saude da
Universidade de Brasilia — CEP / FS — UnB. CAAE: 47735015.3.0000.0030 e aprovado pelo
parecer: 1.430.179. Todos os voluntarios foram esclarecidos sobre as condi¢gfes, importancia e
resultados esperados do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Delineamento

O trabalho proposto é um estudo metodologico, transversal, quantitativo, seguindo
recomendagdes internacionais das etapas de tradugdo e adaptagéo [14].

Instrumento

O Examen Géronto-Psychomoteur é composto por 17 itens (Tabela 1) que avaliam:
equilibrio, marcha, mobilidade de membros superiores e inferiores, coordenacdo motora fina de
membros superiores e inferiores, praxia, nocdo corporal, temporal e espacial, atencéo,
percepcdo, memoaria, comunicacdo verbal escrita receptiva e expressiva. Cada um dos itens
recebe uma pontuacao, sendo 0 a pontuacdo minima e 6 a pontuacdo maxima. O escore final é
dado pela soma da pontuacéo obtida em cada um dos itens, sendo 0 a menor nota e 102 a maior.
Quanto menor o valor atribuido, pior o desempenho e quanto maior, melhor a capacidade do
avaliado.

O EGP é administrado individualmente e o tempo de aplicacéo de toda a bateria € de
aproximadamente 50 minutos. A avaliacdo pode ser fracionada conforme a disposicdo do
individuo avaliado, recomendando-se que se possivel, a interrupcéo seja feita no item 10. Esta
recomendacéo é flexivel, porém ndo deve ocorrer entre os itens 12 e 14, pois avaliam a memoaria
e poderia alterar o desempenho nestas tarefas.

Para avaliar a relevancia da escala para a populacdo idosa do Brasil e a viabilidade
técnica e financeira do projeto, foi realizada uma reunido em setembro de 2014, com
pesquisadores da area do envelhecimento: 1 Enfermeiro, 1 Neuropsicéloga, 3 Professores de
Educacdo Fisica, 1 Psicomotricista. A equipe avaliou como relevante e viavel, dando parecer
favoravel para o inicio do estudo e dessa forma os autores do EGP original foram contatados
para solicitar a autorizacdo do processo de traducgdo, adaptagéo e validagdo do instrumento, e
0s mesmos indicaram a detentora dos direitos autorais, a Editora Hogrefe, que concedeu a
permissdo e também forneceu o material original para iniciar os procedimentos da pesquisa.

Procedimento

As primeiras etapas do processo de traducdo e adaptacdo do instrumento iniciaram em
setembro de 2014 e seguindo os protocolos utilizados para traducéo e adaptacéo [14], o presente
trabalho seguiu as seguintes etapas:

(1) Reunido de especialistas para tomada da decisdo sobre a relevancia da escala para a
populacao idosa do Brasil, e consideracdes sobre a viabilidade técnica e financeira do processo
de traducdo, adaptagdo e validacdo do instrumento; (2) Solicitacdo e obtencdo da autorizagédo
dos detentores dos direitos autorais do Examen Géronto-Psychomoteur; (3) Aquisicao do teste
original na lingua francesa; (4) Submiss&o e aprovac&o do projeto pelo Comité de Etica; (5) Duas
tradugBes independentes para a lingua portuguesa — Brasil; (6) Sintese das traducgdes; (7)
Traducao reversa; (8) Comparacéo da versao original com a traducao reversa; (9) Andlise do
material por painel de especialistas; (10) Incorporacéo das observacdes dos especialistas; (11)
Simulacado da aplicacéo do instrumento; (12) Incorporacédo dos ajustes apés a simulagédo; (13)
Pré-teste com publico alvo; (14) Analise dos dados obtidos do publico alvo; (15) Apresentagao
do Exame Geronto Psicomotor adaptado para 0 uso com idosos brasileiros.

Traducéo

A producéo do material em Portugués falado no Brasil, compativel e correspondente a
linguagem do Examen Géronto Psychomoteur original, foi realizada em trés etapas:

(1) A primeira etapa foi a da tradugéo do original Francés para o Portugués falado no Brasil.
Assim, duas traducdes independentes foram realizadas por duas tradutoras brasileiras, fluentes
no Portugués e no Francés, sendo uma das tradutoras com formag&o na &rea de saude.
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(2) A segunda etapa foi a sintese das duas tradugfes independentes, para entdo formar um
documento Unico. Esta sintese € o resultado da discussdo e analise dos contelidos das duas
tradugGes independentes. A equipe responsavel pela produgéo da versédo Unica foi formada por
uma Professora Universitaria da area do Envelhecimento, um Profissional de Educacéo Fisica,
e uma Psicéloga.

(3) Aterceira e Ultima etapa da traducao foi a tradugédo reversa, realizada em dois momentos, no
primeiro a versao Unica do documento, produto da sintese das duas traduc¢des independentes
foi traduzida do Portugués para o Francés por uma Professora de Lingua Francesa, nascida na
Franca e residente no Brasil, fluente nos dois idiomas. No segundo momento, esta versdo em
francés foi comparada com o material original por uma Psicéloga brasileira, residente na Franca,
fluente em ambos os idiomas para verificar a compatibilidade entre as duas versoées.

Adaptagéo
Comité de especialistas

Apés a traducao concluida, iniciou-se o processo para verificar a equivaléncia conceitual,
semantica e cultural, e a clareza da versao traduzida. Para este fim, a versdo Unica da traducéo
do EGP foi enviada por correio eletrénico para um comité de especialistas formado por cinco
juizes que em contato prévio, aceitaram participar voluntariamente do estudo. Todos os
integrantes sao pesquisadores da area do desenvolvimento humano e envelhecimento. Possuem
titulacdo de Mestre ou Doutor, e Graduacdo nas areas de Educacdo Fisica, Enfermagem,
Fisioterapia, Gerontologia e Psicologia. Cada membro respondeu um questionario objetivo e
ordinal sobre cada um dos 17 itens do EGP, atribuindo um valor de 1 a 4, sendo 1 a pior avaliagéo
e 4 a melhor avaliagéo.

Para verificar se a traducado dos itens apresenta equivaléncia e clareza, correspondendo
adequadamente com o EGP original, avaliando de forma equivalente as mesmas habilidades
propostas, calculou-se o indice de validade de contetddo (IVC). Em cada item, os dados obtidos
nas respostas dos 5 juizes, com valores de 3 ou 4, foi dividido pelo numero total de especialistas
[15].

Para avaliar a concordancia entre as respostas dos 5 integrantes do painel de juizes, foi
calculado o coeficiente de concordancia kappa de Cohen. Foram comparadas as respostas da
avaliacédo de cada par de especialistas [16]. As observagdes qualitativas de cada item também
foram fortemente encorajadas.

Simulacao

Apbs os ajustes realizados por sugestdo do comité de juizes, foi gerada uma versao do
EGP que foi utilizada em uma simulacdo da aplicacdo do instrumento entre alunos do Programa
de Pés-Graduacao em Educacao Fisica da Universidade de Brasilia, em que 10 alunos formaram
5 duplas, e em cada dupla, 1 aluno era o avaliador e o outro era avaliado. Todos efetuavam
registros sobre suas impressdes no proprio material de aplicagao.

Pré-teste publico alvo

Posteriormente, 35 voluntarios foram avaliados com o instrumento e também foram
solicitados a descrever suas impressdes e observacgfes, principalmente as dificuldades e
eventuais desconfortos. Os pesquisadores responsaveis pelo processo de Adaptacédo do EGP
avaliaram as informacg@es coletadas nesta etapa, e ap6s novos ajustes foi entdo elaborada a
versdo do EGP em Portugués falado no Brasil (EGP-Br).

Resultados
Traducéo

As duas traducdes independentes apresentaram conteudos semelhantes, porém as
linguagens utilizadas em alguns itens se mostraram diversas, sendo que a tradutora com
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formagdo na area de salde adotou alguns termos técnicos. A sintese das duas versdes foi
centrada na simplificacdo dos comandos, ajustes e substituicbes de termos, conceitos e frases
para que a populagdo brasileira tivesse uma melhor compreensédo das tarefas. Na tabela 1 é
possivel verificar a nomenclatura original dos 17 itens e como ficou apds as etapas de traducao
para o Portugués falado no Brasil.

Tabela | - Traducgéo das habilidades avaliadas no Exame Geronto Psicomotor.
Examen Géronto-Psychomoteur — Franca (EGP) Exame Geronto Psicomotor — Brasil (EGP-BR)
1. Coordination statique | 1. Coordenacdo estatica
2. Coordination statique Il 2. Equilibrio
3. Coordination dynamique | 3. Marcha
4. Coordination dynamique Il 4. Corrida

5. Mobilisation articulaire des membres supérieurs 5. Mobilidade membros superiores

6 6

7 7

8 8

9 9

. Mobilisation articulaire des membres inferieurs . Mobilidade membros inferiores
. Motricité fine des membres supérieurs . Coordenac¢do motora fina membros superiores
. Motricité fine des membres inferieurs . Coordenacéo motora fina membros inferiores

. Praxies . Praxia
10. Connaissance des parties du corps 10. Nocéao corporal
11. Vigilance 11. Atencéo
12. Mémoire perceptive 12. Memodria perceptiva
13. Sphére spatiale 13. Nocéo espacial
14. Mémoire verbale 14. Memoéria verbal
15. Perception 15. Percepcao
16. Sphére temporelle 16. Nocao temporal
17. Communication 17. Comunicacao

Comité de especialistas

Em relacdo as equivaléncias conceitual e semantica, todos os 17 itens apresentaram
IVC = 1,00. Para a equivaléncia cultural, o mesmo valor de IVC = 1,00 foi atribuido para os itens
3,4,7,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17. E ositens 1, 2, 5, 6, 11 foram avaliados por um IVC =
0,86. Quanto a clareza, os itens 3 e 4 demonstraram IVC = 0,86 e nos demais itens IVC = 1,00.
O IVC global da escala também apresentou equivaléncia quase perfeita, préximas do valor IVC
=1,00. Sete itens do total (1,2,3,4,5,6 e 11), 41,2% apresentaram um indice de 0,96, e dez itens
(7, 8,9,10, 12, 13, 14 ,15, 16 e 17), 58,8%, apresentaram o IVC = 1,00 [17].

O coeficiente de concordancia kappa de Cohen variou entre 0,85 e 0,96, demonstrando
forte concordancia entre os juizes [18]. Na Tabela IlI, pode-se observar a concordancia
encontrada a cada par de especialistas.

Tabela Il - Concordancia entre os especialistas.
El E2 E3 E4 ES

El1 100 087 084 085 0,85

E2 0,88 0,90 0,93
E3 0,94 0,96
E4 0,93
E5 1,00
Simulacao

Nesta etapa foram realizados ajustes importantes para a compreenséo dos enunciados,
dos comandos e das tarefas. No enunciado dos itens: 3, 4, 7, 9, 15 a frase “quando eu disser j4,
levante-se e...” foi incluida para que assim o avaliado ndo fosse prejudicado ou favorecido em
relacdo ao tempo para a execugao da tarefa. A inclusdo do termo “ja”, possibilitou a sincronia
entre o final do comando, inicio do desempenho da tarefa e disparo do cronédmetro. Nos itens 6
e 7 o comando “flexione e estenda” foi substituido por “dobre e estique” para possibilitar o
entendimento do publico alvo, sem necessidade de esclarecimento dos termos.

Também foram feitas modificag6es necessarias para uniformizar a atribuicdo de pontos
obtidos, e assim possibilitar um padréo de aplicacdo e de correcdo dos itens do EGP.
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Pré-teste

A avaliacdo pré-teste foi realizada com 35 individuos de mais 60 anos, em um tempo
médio de aplicacdo individual de 52,36 (+7,48) minutos. Os dados obtidos estdo apresentados
na Tabela Ill.

Tabela lll - Caracterizacdo da amostra do pré-teste e desempenho no EGP.

Variaveis categéricas Categorias n %
Sexo feminino 25 71,4
masculino 10 28,6
Estado civil casado 19 54,3
solteiro 8 22,9
vilvo 6 17,1
divorciado 2 5,7
Variaveis escalares Média DP
Idade 68,66 6,22
EGP Total 91,31 9,85
1. Coordenacdo estética 6,00 0,00
2. Equilibrio 5,07 0,94
3. Marcha 597 017
4. Corrida 5,74 0,68
5. Mobilidade membros superiores 5,51 0,73
6. Mobilidade membros inferiores 521 1,19
7. Coordenacao motora fina membros superiores 4,99 1,20
8. Coordenacao motora fina membros inferiores 5,40 0,77
9. Praxia 4,67 1,01
10. Nocéo corporal 5,69 0,50
11. Atencao 5,33 0,97
12. Memoria perceptiva 5,14 1,13
13. Nocéao espacial 5,19 1,21
14. Meméria verbal 5,14 1,10
15. Percepgéo 513 0,98
16. Nocao temporal 5,40 0,95
17. Comunicacgéo 573 0,56

Discusséo

A traducéo e adaptac@o de um instrumento para 0 uso em outra lingua ou outro pais é
um longo e complexo processo, indispenséavel para que a utilizacdo seja adequada e para que
se possa afirmar que hd uma equivaléncia entre o documento original e a nova versédo. O
presente estudo seguiu os critérios adotados na literatura internacional e apos alteracdes e os
ajustes necessérios, os parametros obtidos permitem afirmar que os critérios para traducéo e
adaptacao do EGP para o contexto brasileiro foram cumpridos.

O processo de adaptacdo de um determinado material possibilita acréscimos, omissoées,
criacBes, adequacdes culturais, de modo a gerar um novo produto que seja culturalmente aceito
e pode também ser especialmente direcionado ao publico-alvo [19,20].

Sendo assim, as sugestdes obtidas do comité de especialistas, da simulacéo e do pré-
teste foram discutidas e incorporadas para que o EGP assumisse as caracteristicas necessarias
para seu uso com idosos brasileiros, mesmo garantindo a equivaléncia conceitual, conforme os
par&metros obtidos nas avalia¢6es realizadas no presente estudo.

Os valores de IVC encontrados apontam equivaléncias semanticas, conceituais, culturais,
e clareza quase perfeitas [17]. Estes dados demonstram uma forte consisténcia de que o
contelido da versdo em Portugués falado no Brasil é equivalente ao contelido da verséo original
em Francés.

A aplicacdo na amostra formada pelo publico alvo e a simulacdo realizada foi
fundamental para os ajustes necessarios para uma avaliacdo satisfatoria. Durante a etapa do
pré-teste no publico alvo, uma situacao interessante, frequentemente observada durante a etapa
do pré-teste, foi a motivagdo e comprometimento dos voluntarios, demonstrando interesse em
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realizar as tarefas, concluir e conhecer o resultado, muitas vezes solicitando para refazer,
verbalizando que se sentiam estimulados cognitiva e fisicamente pelos desafios propostos
durante a realizac@o dos comandos.

O tempo de aplicagéo pode ser considerado longo, principalmente em ambiente de
pesquisa, porém para fins clinicos, ndo apenas os resultados, como também a analise qualitativa
do processo, é uma oportunidade para complementar a avaliacdo funcional do idoso. O momento
de avaliacao também contribui para a elaboracao da intervencéo e estratégias de estimulacao e
reabilitacdo das habilidades com desempenho nao satisfatério, pois a observacéo qualitativa da
execucdo das tarefas fornece informacbes importantes para a compreensdo individual e
personalizada de cada individuo.

O EGP se propde a avaliar as capacidades cognitivas e motoras no envelhecimento,
inclusive contribuindo no diagnoéstico diferencial de individuos acometidos pela doenca de
Alzheimer e outras deméncias [10,14,21]. Esta proposta do EGP também ¢é favorecida pelo
tempo de avalia¢éo, pois o tempo de quase 1 hora de tarefas estruturadas, com metas definidas
e especificas, fornece informagfes fundamentais para diagndsticos mais precisos.

Além disso, foi possivel observar que a avaliagdo técnica, permite uma rigorosa
observagdo clinica multidisciplinar, auxiliando na identificacdo de sintomas, para entdo
estabelecer um progndstico para ser atingido com uma proposta de tratamento. Ao compreender
melhor a qualidade do desempenho das diversas habilidades do individuo, é possivel prevenir e
intervir para a promog¢&@o ou manutenc¢do da funcionalidade e consequentemente, da salude e
qualidade de vida do idoso.

As funcdes cognitivas e motoras se sobrepdem nas execucdes das atividades de vida
diaria, tanto as basicas, quanto as instrumentais e, portanto, uma avaliagdo que consiga abordar
ambos os aspectos tem um potencial integrativo que ainda ndo se tem disponivel para utilizacéo
na populacéo idosa brasileira.

O EGP possibilita um uso comum por todos os integrantes de uma equipe multidisciplinar,
sendo necesséario apenas um treinamento especifico para aplicacdo do exame, e considera
também as observagfes qualitativas, contribuindo ainda mais para uma analise mais detalhada
do quadro funcional do avaliado.

Este trabalho é o primeiro passo para disponibilizar um instrumento multidisciplinar que
identifique dificuldades funcionais no envelhecimento. Faz-se necessaria a continuidade do
processo de avaliagdo do EGP, com o intuito de verificar as propriedades psicométricas do EGP
para a validacdo do instrumento.

Desta forma, o EGP podera fornecer informagfes importantes para a tomada de
decisdes na conduta dos profissionais de saude. Seja no diagnéstico, progndéstico ou
planejamento e selecdo de intervencdes, além de servir como pardmetros para acompanhar a
evolucao do tratamento.

O EGP podera também contribuir para uma producéo sistematizada de informac6fes para
intervencdes e gestdo do tratamento que podem ir além da dimenséo assistencial. Observou-se
um potencial do instrumento para coleta de dados que podem contribuir para gestdo de propostas
de promocéo de saude do idoso. Além disso, o fato do instrumento fornecer pontuacéo de cada
habilidade avaliada, e também um escore geral que classifica a fungdo motora e cognitiva de
forma integrada, possibilita uma visao global ainda ndo disponivel nos instrumentos utilizados
com a populacéo idosa brasileira.

LimitagBes do estudo

Apesar dos resultados favoraveis obtidos neste estudo, nédo foi possivel contemplar
todas as etapas necessarias para uso adequado do teste no Brasil, pois ainda sao necessarias
as verificacbes das propriedades psicométricas do EGP-Br, que poderdo ser investigadas em
um estudo de validag&o deste instrumento.

Conclusao

A traducéo e adaptacdo do Exame Geronto Psicomotor para o portugués falado no Brasil
(EGP-Br) foram concluidas com resultados robustos e satisfatorios, e demonstraram que a
versdo brasileira do EGP apresenta concordancia e equivaléncia com o original francés.
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