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Abstract

The objective was to perform a cross-cultural
adaptation of the Southampton Assessment of
Mobility and test its intra- and inter-examiner
reliability for Brazilian elderly living in the
community and diagnosed with dementia, with
severity classified according to the Clinical De-
mentia Rating. The instrument was applied to
107 elderly (76.26 years + 7.59; 27.1% males,
72.9% females) diagnosed with dementia by the
geriatric clinic at the university hospital of the
Federal University in Minas Gerais. From the
initial group, a randomized sample of 39 elderly
(76.85 years + 7.75; 23.1% males, 76.9% females)
was selected for the reliability tests. The statisti-
cal tool was the kappa test. The respective relia-
bility indices were: mild dementia — 0.89-0.86;
moderate - 0.79-0.85; and severe — 0.53-0.49. Af-
ter cross-cultural adaptation and reliability
tests, the instrument proved adequate for the
target population, with “near-perfect” reliability
for mild and moderate dementia. For severe de-
mentia, the reliability was moderate.

Dementia; Reliability and Validity; Aging Health;
Evaluation
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Introducédo

O crescimento da populacao de idosos é um fe-
ndmeno mundial sem precedentes. Contudo, o
aumento do nimero de anos vividos ndo vem
acompanhado na mesma proporc¢do por uma
melhora na qualidade de vida dessa populacio.
Em conseqiiéncia, observa-se um predominio
de doencas cronico-degenerativas, caracteri-
zando modificacdes dos padroes de morbida-
de, invalidez e morte 1.2. Assim, as a¢cdes na drea
da satide devem ser implementadas com base
em paradigmas mais amplos e nao lineares de
doenca-diagndstico-tratamento em relagdo ao
impacto das doencas sobre a vida das pessoas
e da sociedade. Desta forma, o modelo de fun-
¢do e disfuncdo da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade da Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) 3 fornece uma nova perspectiva
para andlise da funcionalidade do individuo
inserido em seu meio. O declinio funcional é um
dos aspectos mais relevantes da satide de ido-
sos com doencas cronico-degenerativas. Por-
tanto, considerar politicas de atencdo a saide
dos idosos que abranjam esses aspectos é fun-
damental, de tal forma que, as metas mais sig-
nificativas sejam voltadas para o estado funcio-
nal, a autonomia e o bem-estar dos mesmos 4.
A dependéncia funcional é definida como a
incapacidade de funcionar satisfatoriamente
sem ajuda por limitacdes fisicas ou cognitivas.
A mobilidade e o deslocamento do individuo
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pelo ambiente sdo essenciais para a realizacao
das atividades funcionais, tais como as da vida
didria e as atividades instrumentais 5.

A capacidade funcional, considerada a di-
mensao-base para uma avaliacdo geridtrica
multidimensional 4, pode ser medida por ins-
trumentos que identifiquem, de maneira siste-
madtica e objetiva, a capacidade motora do in-
dividuo na realizacdo de tarefas bdsicas do co-
tidiano ou tarefas mais complexas que contri-
buam para a independéncia do mesmo na co-
munidade 5.

Na populacao idosa, sao freqiientes as quei-
xas relacionadas as perdas de independéncia
nas atividades funcionais, assim como aquelas
referentes ao declinio cognitivo, especialmente
déficits relativos a meméoria 6.

As deméncias sdo o sexto grupo de doencas
mais relevantes em relagdo ao impacto na fun-
¢ao e mortalidade de idosos 7, 0 que aumenta a
prevaléncia de individuos dependentes para a
realizacdo das tarefas motoras. A prevaléncia
de demeéncias cresce com a idade. Estima-se
que seja de 1,5% nos individuos com 65 a 69
anos, 3% para os de 70 a 74 anos, 6% para os de
75 a79 e de 12% para aqueles com 80 a 84 anos 8.

Dentre elas, a deméncia de Alzheimer é o ti-
po mais comum em paises ocidentais 9. Esti-
ma-se que atualmente 16 milhées de pessoas
em todo o mundo sado portadoras de deméncia
de Alzheimer. No Brasil, ndao hd estatisticas que
indiquem precisamente o nimero de pessoas
acometidas, mas a Alzheimer’s Disease Interna-
tional 10 estima que existam cerca de 1,5 milhdo
de portadores de deméncia em nosso pais. O es-
tudo de Herrera Jr. et al. 11 mostra que a preva-
léncia dessa doenca tende a aumentar apos 65
anos e dobrar a cada cinco anos subseqiientes.
Estima-se que sua incidéncia seja de 7,7 ca-
sos/mil habitantes, por ano 12. A expansao des-
te grupo de pacientes requer o desenvolvimen-
to de instrumentos de avaliacdo especificos pa-
ra pessoas idosas com deméncia e, apesar de
estabelecida a relacdo entre desempenho fun-
cional motor e alteracdes cognitivas, observa-
se uma escassez de instrumentos para avaliar a
funcdo motora de idosos com deméncia 13,14,15,
16,17,18,19,20,21,22,23,24,

Existe, ainda, uma caréncia de instrumen-
tos para avaliacao do estado funcional do ido-
so em paises de lingua nao-inglesa, como o
Brasil 4, especialmente para as especificidades
da crescente populacao idosa 4.

Em relacdo a instrumentos de avaliacdo mo-
tora de idosos com demeéncia existe uma gran-
de escassez de publicacdes. Ao revisar a litera-
tura, Pereira & Marra 25 combinando as pala-
vras-chave elderly, assessment, cognition e motor
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function, encontraram nas bases de dados ele-
tronicas (PubMed, LILACS, SciELO) apenas um
instrumento para avaliar a mobilidade de idosos
com demeéncia: o Southampton Assessment of
Mobility (SAM), desenvolvido por Pomeroy 19.

O objetivo deste estudo foi realizar o pro-
cesso de traducdo e adaptacao transcultural do
SAM para idosos brasileiros com deméncia, que
residam na comunidade, assim como testar a
confiabilidade intra e interexaminadores da ver-
sdo brasileira do instrumento em cada um dos
trés niveis de gravidade da doenca (leve, mo-
derado e grave).

A literatura sugere que, sempre que possi-
vel, é preferivel usar uma escala desenvolvida
em um outro idioma e com sua confiabilidade
ja testada, a criar um novo instrumento, pois o
processo de adaptacdo transcultural tem a pos-
sibilidade de ser executado de maneira mais
rdpida 26. A escolha do SAM fundamentou-se
no interesse em termos disponiveis em nosso
idioma um instrumento voltado para a avalia-
¢do da mobilidade de idosos com deméncia e
por esse ser um instrumento simples e de fécil
aplicacdo. Para Fillenbaum et al. 15, a mobilida-
de é um representante indireto de cuidados pes-
soais, interacao social e atividades cognitivas.

Metodologia
Delineamento

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodolégi-
ca, de corte transversal de uma populacédo de
idosos assistidos no Centro de Referéncia em
Atencao ao Idoso Professor Caio Benjamin Dias,
do Estado de Minas Gerais (CRAI-MG), do Hos-
pital das Clinicas, Universidade Federal de Mi-
nas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, Brasil.

Amostra
e Critérios de inclusdo

Ter sessenta anos ou mais; de ambos os sexos;
ser cadastrado no banco de dados do CRAI-
MG; residir na comunidade; ter diagnéstico cli-
nico de deméncia dado pela equipe médica do
CRAI-MG, de acordo com o 42 edicdo do Ma-
nual Diagnéstico e Estatistico das Doencas Men-
tais (DSM-IV) da American Psychiatric Asso-
ciation (APA) 27 e a 10a revisdo da Classificacao
Internacional das Doencas (CID-10) 28; ser ca-
paz de deambular com ou sem dispositivo de
auxilio para marcha; apresentar estabilidade
clinica.



e Critérios de exclusdo

Déficits visuais e/ou auditivos que impedissem
a participac¢do; doencas créonico-degenerativas
em estdgios avancados ou fase aguda; seqiielas
motoras que impossibilitassem a realizacdo do
teste; deméncia de corpos de Lewy, devido a
instabilidade motora presente neste quadro.

¢ Consentimento ético

Este estudo esta de acordo com as normas in-
ternacionais para pesquisas com seres huma-
nos e obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (ETIC 349/04) e do Depar-
tamento de Pesquisa e Extensdo do Hospital
das Clinicas, UFMG (DEPE 102/04).

* Participantes

Entre setembro e dezembro de 2004 o CRAI-MG
atendeu 1.030 idosos, dentre os quais 107 com
diagndstico clinico de deméncia foram triados
pela equipe de pesquisadoras para participar
do estudo. Destes, 39 foram selecionados alea-
toriamente (tdbua de randomizacao) para par-
ticipar da anélise de confiabilidade.

Apés a coleta de dados, como beneficio pe-
la participacao voluntdria, foram oferecidos aos
cuidadores dos participantes do estudo um ci-
clo de palestras e cartilhas informativas sobre a
doenca, que foram enviadas pelo correio para
aqueles que nao puderam comparecer.

Southampton Assessment of Mobility (SAM)

Este instrumento avalia o desempenho de ido-
sos dementes em 18 itens distribuidos em qua-
tro secoes nas seguintes tarefas: (a) transferén-
cia de sentado para o ortostatismo; (b) equili-
brio em ortostatismo; (c) marcha e (d) transfe-
réncia da posicdo ortostdtica para sentada. O
paciente € avaliado sob supervisdo direta du-
rante a execuc¢do de cada atividade, podendo
receber a pontuacao 1 se ele “realiza” ou 0 se
ele “ndo realiza” a tarefa solicitada. A pontua-
¢do final pode variar de 0 a 18. E um instru-
mento simples, de f4cil aplicacao e foi validado
para idosos ingleses mostrando uma confiabi-
lidade intra e interexaminadores superior a
0,85, sendo capaz de avaliar essa populagdo de
modo mais apropriado do que outras escalas ja
publicadas. Entretanto, o desempenho dos ido-
sos dementes nesse instrumento quanto ao ni-
vel de gravidade da doencga néo foi relatado no
referido estudo. As tarefas de mobilidade in-
cluidas no instrumento foram escolhidas por
terem sido apontadas em pesquisas anteriores
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como prioritdrias para a realizacdo das ativida-
des da vida didria. Tais atividades podem ser
avaliadas dentro do ambiente domiciliar, pois
sdo inseridas na rotina didria, portanto, faceis de
serem avaliadas nos idosos com deméncia 19,22,

Procedimentos estatisticos

Para o célculo do tamanho da amostra total (N)
foi considerada a amplitude de todas as possi-
veis notas que os individuos pudessem obter
com a aplicacdo do SAM (0 a 18). Assumindo-se
um intervalo de confianca de 95% e um erro de
dois pontos em relagao a média calculada (5,63),
determinou-se que seriam necessdrios trinta
individuos em cada grupo por nivel de gravida-
de de deméncia (leve, moderada ou grave). O
mesmo cdlculo foi feito considerando-se, po-
rém, um erro de trés pontos, para determinar o
numero de individuos necessdrios para a and-
lise de confiabilidade em cada grupo por nivel
de gravidade de demeéncia. O valor calculado
foi de 13 idosos por grupo (n) de nivel de gravi-
dade de deméncia.

Estatistica descritiva foi usada para descre-
ver todas as variaveis do estudo. O indice kappa
foi usado para investigar a confiabilidade intra
e interexaminadores da versdo brasileira do
instrumento, em cada um dos trés niveis de gra-
vidade de deméncia, separadamente. Os resul-
tados foram considerados significativos quan-
do a = 0,05.

Procedimentos

¢ Processo de traducido e de adaptacdo
transcultural do instrumento

Para proceder a adaptacao foram seguidas as
recomendacdes de Beaton et al. 26, que reque-
rem a traducdo e a retro-traducao por traduto-
res bilingiies independentes e a andlise do re-
sultado por um painel de especialistas. A auto-
ra do instrumento original forneceu um con-
sentimento por escrito para a realizacdo deste
estudo.

e Selecdo da amostra para a anélise da
confiabilidade intra e interexaminadores

Dados demogréficos e clinicos foram coletados
para caracterizacao da amostra. Foram aplica-
dos o mini exame do estado mental 29,30, a ver-
sdo brasileira do SAM (SAM-BR) 19 e o indice de
Katz 31, escala de Lawton 32 e escala de Pfeffer
33, sendo que os trés dltimos foram aplicados
em entrevista assistida aos cuidadores dos ido-
sos selecionados.
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O resultado desses testes forneceu subsidios
para a classificacdo dos idosos quanto ao nivel
de gravidade da deméncia de acordo com os cri-
térios do Clinical Dementia Rating (CDR) 34,35,

Desta forma, os 107 individuos avaliados fo-
ram categorizados em trés grupos: deméncia le-
ve (n = 31); deméncia moderada (n = 30) e de-
méncia grave (n = 46). Dentro de cada um dos
grupos, por selecao aleatéria, 13 individuos fo-
ram alocados em cada grupo para participar do
estudo da confiabilidade (Figura 1).

e Aplicacdo da versdo brasileira
do SAM (SAM-BR)

Para a aplicagao do SAM-BR utilizou-se de uma
cadeira padronizada com descanso de bracos e
com 46¢cm de altura do assento ao chéao.
Baseado em relatos da literatura 36,37,38, bus-
cou-se maximizar a comunica¢ao com 0s par-
ticipantes adotando comandos verbais e ndo-
verbais na aplicacdo do SAM-BR. Foi, entdo, pa-
dronizado que antes de cada um dos cinco co-
mandos do instrumento (“levante-se, por favor”;

», «

“fique parado, por favor”; “ande para frente, por
favor”; “ande para trds, por favor” e “assente-se,
por favor”) os avaliadores deveriam adotar as
seguintes condutas: (1) chamar o individuo pe-
lo nome, se necessdrio tocé-lo; (2) fazer conta-
to olho a olho com o idoso e (3) falar claramen-
te e a0 mesmo tempo ilustrar a agdo por gestos

e demonstracao.

e Avaliacdo da confiabilidade intra
e interexaminadores do instrumento

A confiabilidade do SAM-BR foi avaliada por
intermédio da sua aplicacdo em dois momen-
tos, por dois examinadores previamente treina-
dos e mascarados em relagdo ao nivel de gravi-
dade da deméncia. No primeiro momento, o in-
dividuo foi avaliado pelo examinador A (T.A.M.)
e, no segundo momento, a avaliacao foi repeti-
da pelo examinador A e aplicada também pelo
examinador B (C.D.C.M.E). Houve um interva-
lo de sete a dez dias entre as medidas.

O tnico idoso que, no periodo entre as ava-
liagcdes, apresentou intercorréncia que pudesse
afetar seu desempenho no teste (queda seguida
de hospitalizacao) foi excluido dessa etapa do
estudo e substituido por outro individuo aleato-
riamente obtido, pertencente ao mesmo grupo.

Resultados

Foram avaliados 107 idosos, sendo 29 (27,1%)
homens e 78 (72,9%) mulheres, com idade va-
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riando de 61 a 92 anos (76,26 + 7,59 anos), dos
quais a maioria era vitivo (n = 50; 46,73%) ou ca-
sado (n = 48; 44,86%) e mais da metade tinha de
um a sete anos de escolaridade (n = 63; 58,88%).
A maioria (n = 86; 80,37%) tinha deméncia de
Alzheimer, sendo que 46 (42,99%) idosos eram
graves. A caracterizacdo demogréfica e clinica
da amostra € apresentada na Tabela 1.

Os escores médios e os desvios padrao dos
testes aplicados para identificar o nivel de gra-
vidade da deméncia foram: MEEM: 11,08 + 6,82;
indice de Katz: 4,32 + 5,24; escala de Lawton:
16,28 + 5,66 e escala de Pfeffer: 22,74 + 7,71.

O SAM foi traduzido para a lingua portu-
guesa (Brasil) por trés tradutores bilingiies cuja
lingua mae era a mesma do local de origem do
instrumento (Reino Unido). As traduc¢des foram
realizadas de maneira independente. Apés es-
sa etapa foi produzida uma sintese das trés tra-
ducdes realizadas, e essa versdo-consenso foi a
referéncia para a retro-traducado que foi reali-
zada por outros trés retro-tradutores ingleses
sem o conhecimento da escala original.

As tradugdes, versdo-consenso e retro-tra-
ducdes foram, entdo, analisadas por um comi-
té multidisciplinar de especialistas, composto
por profissionais da drea de saiide com domi-
nio do tema, um dos tradutores e um dos retro-
tradutores envolvidos no processo, com a fina-
lidade de verificar as equivaléncias idiomati-
cas, semanticas, culturais e conceituais do ins-
trumento original. Como resultado dessa ana-
lise o comité elaborou a versdo brasileira do
SAM-BR (Figura 2).

A andlise da confiabilidade intra e interexa-
minadores realizada em 39 individuos demons-
trou que para o grupo com deméncia leve o in-
dice kappa variou entre 0,89 e 0,86, para os tes-
tes intra e interexaminadores e o escore médio
e desvio padrdo da aplicacdo do SAM-BR varia-
ram entre 15 e 18 com média de 17,51 (+ 0,88).
Jd na deméncia moderada o valor da confiabi-
lidade intra-examinador foi de 0,79 e de 0,85 pa-
ra a confiabilidade interexaminadores, enquan-
to a média do SAM-BR foi de 16,83 (+ 1,41) va-
riando de 13 a 18. No grupo de deméncia grave
os valores da confiabilidade intra e interexami-
nadores foram, respectivamente, 0,53 € 0,49, e
os resultados da aplicacdo do SAM-BR varia-
ram entre 0 e 18 com média de 12,45 (+ 5,75).
Esses dados sdao demonstrados na Tabela 2.

Nos testes de confiabilidade para o grupo
de deméncia moderada, o indice de confiabili-
dade intra-examinadores foi menor do que o
obtido na comparacao interexaminadores. Co-
mo a tendéncia, em geral, é obter-se uma maior
confiabilidade no teste intra-examinador, foi
feita uma andlise a posteriori com o teste ndo-
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Figura 1

Fluxograma dos procedimentos do estudo.

CRAI-MG
Nimero de consultas durante os quatro meses de coleta = 1.030

Deméncia
DSM-IV e CID-10

® Triagem;
e Critérios de inclusao;
* Consentimento.

Idosos com deméncia

N =107
e Dados clinico-demograficos;
® Mini exame do estado mental;
o {ndice de Katz;
¢ indice de Lawton;
o indice de Pfeffer.
Examinador A ferenrraeeeaeeee oo @ SAM-BR
CDR
Deméncia Demeéncia Demeéncia
leve moderada grave
N =31 N =30 N =46
R! R! R!
v v v
n=13 n=13 n=13

Anédlise da confiabilidade intra
e interexaminadores do SAM-BR

DSM-IV = Manual Diagnéstico e Estatistico das Doencas Mentais (DSM-IV) 27; CID-10 = Classificagdo Internacional
das Doencas — 10a revisdo 28; CRAI-MG = Centro de Referéncia em Atenc¢éo ao Idoso Professor Caio Benjamin Dias,
do Estado de Minas Gerais; CDR = Clinical Dementia Rating; SAM-BR = versao brasileira do Southampton
Assessment of Mobility; Rl = tdbua de randomizacao.
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Tabela 1

Estatistica descritiva do perfil demogréafico e clinico da amostra estudada (N = 107).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 29 27,10
Feminino 78 72,90
Idade

Média = DP (minimo-maximo)

76,26 +7,59 (61-92)

Estado civil
Solteiros 6 5,61
Viavos 50 46,73
Casados 48 44,86
Divorciados 3 2,80
Escolaridade (anos)
Sem escolaridade 27 25,23
1-7 63 58,88
8 ou + 17 15,89
Tipos de deméncia
Alzheimer 86 80,37
Vascular 9 8,41
Mista 5 4,67
Frontotemporal 2 1,87
Outras 5 4,67
Principais diagnésticos clinicos
Alteracdes visuais* 74 21,08
Hipertensao arterial sistémica 64 18,23
Depresséo 41 11,68
Alteragdes auditivas* 28 7.98
Cardiopatia 24 6,84
Diabetes | ou Il 18 5,13
Principais problemas associados
Histéria de quedas no dltimo ano 36 27,27
Incontinéncia urinaria e/ou fecal 36 27,27
Artralgia 26 19,70
Fraturas devido a queda 17 12,88

* Alteragdes visuais, auditivas, motoras e neuroldgicas discretas que ndo
comprometeram a realizagdo dos testes.

paramétrico Wilcoxon que demonstrou nao
haver diferenca estatisticamente significante
entre as duas andlises de confiabilidade intra e
interexaminadores obtidas pelo indice kappa.

Discussao
O envelhecimento populacional deflagrou mu-

dancas do padrao de morbidade e mortalidade
das pessoas idosas. Em conseqiiéncia, hd uma
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grande demanda de necessidades e de cuidado
quando essa camada da populacao apresentar
declinio funcional e cognitivo decorrente das
doencas. Assim, faz-se necesséario que os diver-
sos profissionais que cuidam da satide dessas
pessoas tenham a disposicdo instrumentos e
técnicas adaptadas as suas peculiaridades. Ha
na literatura internacional uma vasta gama de
instrumentos desenvolvidos para medir desfe-
chos clinicos da populacao idosa. Apenas re-
centemente no Brasil, observa-se a preocupa-
¢do dos pesquisadores e clinicos em adaptar e
utilizar instrumentos para as especificidades
culturais da populagdo brasileira como reco-
mendado por Beaton et al. 26.

Apesar da literatura citar que € preferivel usar
no processo de traducao e adaptacao transcul-
tural uma escala desenvolvida em outro idio-
ma a criar um novo instrumento, observa-se
uma falta de consenso entre os autores quanto
a melhor estratégia a ser adotada para a reali-
zacgao desse processo 26. O roteiro de adapta-
¢do transcultural desenvolvido por Herdman et
al. 39 destaca a preocupacao com as equivalén-
cias idiomdticas, semanticas, culturais e con-
ceituais. Apesar do SAM apresentar um impac-
to cultural minimo, optamos por realizar todo
o processo de traducdo e de adaptacgdo trans-
cultural de acordo com o modelo preconizado
por Beaton et al. 26, para garantir, em bases me-
todolégicas, a fidedignidade e aplicabilidade
clinica do instrumento. No presente estudo, o
processo de adaptacao transcultural do SAM
ocorreu sem a necessidade de importantes ade-
quacdes em sua estrutura original, pois os itens
da escala dizem respeito a tarefas funcionais
plenamente aplicdveis na cultura brasileira.

Entretanto, com o objetivo de facilitar a co-
municacao interpessoal com a populagao alvo
avaliada neste estudo, durante a aplicacdo do
SAM-BR, padronizamos as estratégias de co-
mandos ndo-verbais, como gestos e demonstra-
¢oes dos comandos solicitados, que eram per-
mitidas no instrumento original, porém néo
descritas. Tal estratégia tem como base os fun-
damentos tedricos que, para a realizacdo de
uma tarefa motora de maneira ideal, estdao en-
volvidos os desempenhos adequados das fun-
¢Oes cognitivas, motoras e emocionais. Asso-
ciando-se gestos aos comandos verbais, prova-
velmente, estdo sendo fornecidos mais estimu-
los para a compreenséao da tarefa pelos dos ido-
s0s, pois muitas vezes, apesar de existirem as
condicdes globais para a realiza¢do da acdo ne-
cessdria para desempenhar a tarefa, ela ndao
ocorre devido as alteracdes na compreensao,
problemas esses comuns aos quadros de dis-
turbios cognitivos 5.



ADAPTAGAO E CONFIABILIDADE DE INSTRUMENTO DE MOBILIDADE PARA IDOSOS COM DEMENCIA 2091

Figura 2

Verséo brasileira do Southampton Assessment of Mobility (SAM-BR).

Avaliagdo da mobilidade orientada para AVD

Nome Avaliador Data

e Para iniciar a avaliacao o individuo devera estar assentado em uma cadeira com bragos que permita
que os quadris e os joelhos sejam flexionados a 90o.

® Todos os comandos devem ser dados verbalmente e por meio de gestos — permite-se a demonstragéo.
Pontuagdo: marque 1 quando o individuo REALIZAR a tarefa e 0 quando NAO REALIZAR a tarefa.

SECAO A: Passando da posicio assentada para a de pé. Pontuacdo
Comando: Levante, por favor.
1. Inclina-se para frente com os pés apoiados inteiramente no solo.

2. Transfere o peso corporal para os pés e claramente levanta o quadril do assento
da cadeira - é permitido o apoio das méaos.

3. Os quadris e as maos ficam nivelados com os bragos da cadeira.

4. Descarrega o peso corporal somente nos pés.

SEGCAO B: Equilibrio em pé.
E permitido o uso de objetos para o apoio, como por exemplo:
uma mesa ou auxilios para a marcha.
Comando: Fique parado, por favor.
5. Mantém-se estavel nos primeiros 3 a 5 segundos.
Mantém-se estével por 15 segundos.
Mantém-se por 30 segundos.

6
7
8. Mantém-se estavel por 45 segundos ou mais.
9. Mantém-se estével por 1 minuto ou mais

1

0.Individuo de pé com os olhos abertos. Permanece estavel quando empurrado
levemente no esterno por 3 vezes. Sdo permitidas reagdes normais de dar passos.

SEGCAO C: Marcha.
Permite-se a assisténcia de uma pessoa ou de um auxilio para a marcha.
Comando: Ande para frente, por favor.

11. Transfere o peso corporal de um lado para o outro.

12.Desloca o peso corporal para frente.

13.Anda 4 passos para frente.

Comando: Ande para trés, por favor.

14. Anda 4 passos para tras.

SECAO D: Passando da posi¢io de pé para a posicdo assentada.
Comando: Assente, por favor.

15. Transfere o peso corporal para frente.

16. Flexiona os quadris e os joelhos.

17.Assenta suavemente na cadeira.

18.Move os quadris da frente para a parte de tras da cadeira.

Pontuagao TOTAL =

Fonte: Pomeroy 19.

Cad. Salude Publica, Rio de Janeiro, 22(10):2085-2095, out, 2006



2092

Pereira LSM et al.

Tabela 2

Distribui¢do do nivel de gravidade de deméncia, média e desvio-padréo (DP) dos escores da versao

brasileira do Southampton Assessment of Mobility (SAM-BR) e valores do indice kappa para os testes intra

e interexaminadores (n = 39).

Nivel de gravidade n % Escore SAM-BR indice kappa

de deméncia Média = DP Confiabilidade Confiabilidade
intra-examinadores interexaminadores

Leve 31 28,97 17,51 +0,88 0,89 0,86

Moderada 30 28,04 16,83 + 1,41 0,79 0,85

Grave 46 42,99 12,45 + 5,75 0,53 0,49

O uso dessas estratégias tem suporte na li-
teratura, pois hd inimeras pesquisas demons-
trando o efeito facilitador da linguagem néo-
verbal para a realizacdo da tarefa motora em
idosos com deméncia. Mdrmora 40 mostra uma
relacao positiva da linguagem com o gesto, fa-
vorecendo a cognicdo, considerando-se que o
gesto pode ser entendido como forma simbdli-
ca de expressdo de iniimeros contetidos e reali-
dades, sendo o coadjuvante que acompanha,
preenche, pontua ou substitui a linguagem ver-
bal na busca de sentidos e construcoes de sig-
nificados e experiéncias sociais. Diversos traba-
lhos 36,37,38 demonstram que comportamentos
como o contato olho a olho, o toque no pacien-
te, énfase na linguagem corporal e nas expres-
sOes faciais, demonstrar e repetir atos motores
podem aumentar a comunicac¢do com o idoso
com demeéncia.

O SAM-BR foi considerado pelo comité de
especialistas que avaliou o processo de traducao
lingiiistica e semantica como um instrumento
aplicdvel a populacdo idosa com deméncia. E
recomendéavel que sua aplicacdo seja otimiza-
da pela utilizagdo das estratégias facilitadoras
anteriormente mencionadas.

Embora nao haja estudos de adaptacao
transcultural para as escalas de atividades da
vida didria (de Katz, Lawton e Pfeffer), a cate-
gorizacao dos idosos de acordo com a gravida-
de da deméncia teve como base os escores ob-
tidos na aplicagdo dessas escalas pelas seguin-
tes razoes: ser uma classificagdo muito usual
em servicos de geriatria e gerontologia e ser o
procedimento utilizado no CRAI-MG, local on-
de se procedeu a coleta de dados.

A literatura descreve diversos métodos de
avaliacdo teste reteste para avaliacdo da fide-
dignidade de instrumentos, aplicados confor-
me as caracteristicas dos dados. Um dos testes
estatisticos freqiientemente utilizados para me-
dir a confiabilidade das medidas é o coeficien-
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te de Pearson. Entretanto, Shrout 41 apontou
importantes limitagdes quanto a adequacao de
seus valores tais como falsos resultados de con-
fiabilidade perfeita quando existir qualquer ti-
po de relacdo entre os dados, ja que uma rela-
¢ao perfeita ndo implica a confiabilidade per-
feita. Portanto, o indice kappa foi o teste sele-
cionado para andlise da confiabilidade intra e
interexaminadores por ser um método mais ro-
busto para o tipo de delineamento do presente
estudo, além de ser mais adequado para ava-
liar instrumentos cujos resultados tém escalas
de respostas bindrias: 0 ou 1, como ocorre no
SAM, que é composto por varidveis qualitati-
vas nominais 19.

Ha diversos critérios de classificacdo de con-
cordancia intra e interexaminadores. No pre-
sente estudo, a interpretacdo do grau de discor-
dancia das respostas do SAM-BR seguiu os itens
propostos por Landis & Koch 42 por serem esses
critérios amplamente utilizados em estudos de
confiabilidade e por permitirem uma classifi-
cacao mais ampla e detalhada, definida como
“quase perfeita” (0,80 a 1,00); “boa” (0,60 a 0,80);
“moderada” (0,40 a 0,60); “regular” (0,20 a 0,40);
“discreta” (0,00 a 0,20) e “pobre” (-1,00 a 0,00).

Segundo esses critérios de classificacdo, os
indices kappa, para estudar a concordancia in-
tra e interexaminadores do SAM-BR, demons-
traram que a confiabilidade pdde ser classifica-
da como “quase perfeita” para a deméncia leve.
A maioria desses individuos obteve pontuagdo
madxima (18) nos testes, o que jd era esperado
de acordo com a literatura, tendo em vista que,
nos estagios iniciais da deméncia de Alzhei-
mer, maioria dos participantes da amostra, o
comprometimento da mobilidade € minimo ou
ausente. O valor geral da confiabilidade para o
grupo de deméncia moderada foi classificado
como “bom” para o teste intra-examinador (0,79)
e “quase perfeito” para o teste interexaminador
(0,82). O fato de ter sido encontrado nesse gru-



po um valor de confiabilidade intra-examina-
dor menor do que aquele da confiabilidade in-
terexaminadores foi considerado relevante. E
esperada a obtencdo de valores de confiabili-
dade intra-examinadores similares ou superio-
res aos indices de confiabilidade interexamina-
dores. Dessa forma, ao ser realizada a compa-
racdo desses dados pelo teste ndo-paramétrico
de Wilcoxon no grupo de deméncia moderada,
observou-se que essa diferenca nao foi estatis-
ticamente significativa, e portanto, o SAM-BR
mostrou-se um instrumento capaz de fornecer
resultados similares na aplicacao intra e inte-
rexaminadores.

A andlise estatistica da confiabilidade intra-
examinador demonstrou que o valor encontra-
do ficou muito préximo do limite inferior da
classificacdo “quase perfeito”, que é de 1,00 a
0,80. Assim, a confiabilidade intra-examinador
poderia ser classificada como “boa a quase
perfeita”.

Ja no grupo de deméncia grave, os idosos
apresentaram piores desempenhos ao teste, as
confiabilidades intra e interexaminadores fo-
ram “moderadas” (0,53 e 0,49, respectivamen-
te), corroborando a literatura que pontua que
as alteracoes cognitivas graves dificultam a per-
formance de idosos nos testes de desempenho,
mostrando que a fun¢do motora foi influencia-
da pelo processo demencial 24.

O SAM-BR demonstrou ser um instrumen-
to de fécil aplicagdo nos trés niveis de demén-
cia estudados e o treinamento para sua utiliza-
¢ao é simples, porém necessdrio.

A inclusdo da associacdo do comando verbal
com as técnicas descritas de linguagem nao-ver-
bal do examinador propostos pela literatura 36,
37,38, favoreceu a compreensao e execuc¢ao dos
comandos exigidos pelo instrumento, tanto pa-
ra os idosos com deméncia leve e moderada
quanto para a maioria dos idosos com demén-
cia grave.

O estado funcional motor de uma pessoa
nao € apenas o resultado direto da deficiéncia
proveniente de uma neuropatologia, ou seja,
uma deméncia que leve a lesdo de uma regiao
especifica do encéfalo e que fatalmente levard
o paciente ter limitacdes motoras totalmente
previsiveis. Dentro dessa légica, poderia se su-
por que a deméncia grave é sindbnimo de confi-
namento ao leito. Entretanto, essa relacao linear
pode nao estar correta, uma vez que esses pa-
cientes apresentam variacdes de mobilidade
maiores do que aquelas esperadas, apenas, com
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base nas consideracoes neuropatoldgicas 43,44,
A prética clinica e a literatura 43,44 pontuam que
individuos idosos classificados pelo CDR como
graves sdo capazes de realizar tarefas motoras
de mobilidade, tais como deambular com ou
sem acessorios para a marcha, usar cadeira de
rodas e realizar transferéncias da cama para
uma posicao ortostdtica ou para uma outra ca-
deira. Observacdes clinicas em residentes de
instituicdes de longa permanéncia sugerem que
as diferencas individuais da mobilidade estao
presentes nao apenas na deméncia grave, mas
também, nos estédgios leve e moderado da doen-
¢a 19. Dentre os pacientes que apresentam de-
ambulacdo incessante (“vagueadores”), freqlien-
te nos processos demenciais, nao se pode afir-
mar com certeza qual desses individuos serd o
primeiro a se tornar dependente de uma cadei-
ra de rodas 43,44,

Assim, os resultados do estudo da confiabi-
lidade do SAM-BR indicam que ele pode ser
um instrumento de boa aplicabilidade clinica,
inclusive em idosos com deméncia grave, o que
corrobora com os achados de Pomeroy 19, que
desenvolveu e aplicou o instrumento original,
demonstrando que o mesmo é plausivel para
utilizacdo em todos os niveis de gravidade de
deméncia.

Em concluséo, os resultados deste estudo
recomendam a utilizacdo do SAM-BR em todos
os niveis de gravidade de deméncia por ter se
demonstrado adequado do ponto de vista se-
mantico e lingiiistico, ser aplicdvel a populacao
alvo e por ser o Unico instrumento adaptado a
populacao brasileira para avaliar a mobilidade
de idosos portadores de deméncia até a pre-
sente data.

O uso de testes padronizados e adaptados
apresenta as vantagens de proporcionarem diag-
nosticos mais acurados e reprodutiveis, possi-
bilitando, dessa forma, que o profissional de
saude possa tracar suas metas terapéuticas ba-
seadas em resultados objetivos. O uso desse ti-
po de instrumento pode permitir comparacgoes
de resultados entre diferentes populacoes e pro-
porcionar padronizacao de procedimentos. Con-
tudo, sua utilizacdo deve acompanhar uma ade-
quada anamnese clinica e exame fisico cuida-
doso. Esses testes devem fazer parte de uma
avaliacdo gerontolégica multidimensional que
possibilite a deteccdo e interpretacdo de res-
postas ndo esperadas por nenhum teste padro-
nizado.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi adaptar transcultural-
mente o instrumento Southampton Assessment of
Mobility e testar sua confiabilidade intra e interexa-
minadores para idosos brasileiros da comunidade,
com deméncia, classificados quanto a gravidade pelo
Clinical Dementia Rating. O instrumento adaptado
foi aplicado em uma amostra de 107 idosos (76,26
anos + 7,59; 27,1% homens, 72,9% mulheres) com diag-
ndstico clinico de deméncia dado pelo servigo de ge-
riatria do Centro de Referéncia em Atengao ao Idoso
Professor Caio Benjamin Dias, do Estado de Minas Ge-
rais, Hospital das Clinicas, Universidade Federal de
Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil. Dentre os avalia-
dos, 39 (76,85 anos + 7,75; 23,1% homens, 76,9% mu-
lheres) foram aleatorizados para avaliagdo da confia-
bilidade. A ferramenta estatistica foi o teste kappa. Os
resultados mostraram que a confiabilidade intra e in-
terexaminadores foram, respectivamente: deméncia
leve 0,89-0,86; moderada 0,79-0,85 e grave 0,53-0,49.
O instrumento adaptado demonstrou ser aplicdvel a
populagdo alvo e demonstrou ter confiabilidade “qua-
se perfeita” para deméncia leve e moderada. Para a de-
meéncia grave os indices de confiabilidade foram “mo-
derados’.

Deméncia; Confiabilidade e Validade; Saiide do Idoso;
Avaliagdo
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