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Resumo: Introducdo: O Tailored Activity Program (TAP) ¢ um programa de intervengdo em terapia ocupacional
para individuos com deméncia e seus cuidadores, desenvolvido em oito sessdes domiciliares por um periodo de trés
a quatro meses. Nao ha disponivel no Brasil nenhuma metodologia sistematizada de agdo em terapia ocupacional
para o tratamento de idosos com deméncia, o que justifica a adaptacdo transcultural do TAP a cultura brasileira.
Objetivo: Adaptar a cultura brasileira os materiais de referéncia do TAP: Manual de Intervengdo e o Manual
Educativo para os Cuidadores. Método: A metodologia utilizada propde a tradugio, a retrotradugdo, a avaliagdo
das equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural, seguida do pré-teste dos materiais para produgao
das versdes em portugués. Resultados: Na fase de tradug@o, 17 itens foram adaptados culturalmente. Na fase de
retrotradugdo, ndo foram identificadas distor¢des. Na avaliagdo das equivaléncias semanticas e idiomaticas do Manual
de Intervengao, dos 374 itens avaliados, 74 apresentaram discordancia; ja na avaliagao do Manual Educativo para
os Cuidadores, dos 2.051 itens, 96 apresentaram discordancia. Nas equivaléncias conceituais e culturais do Manual
de Intervengao, 62 dos 374 itens apresentaram discordancia, enquanto no Manual Educativo para os Cuidadores,
57 dos 2.051 itens. Os itens discordantes foram modificados a partir das sugestdes dos juizes. Apos a avaliacao
dos juizes, foi realizado o pré-teste das versdes produzidas, e dois itens foram adaptados. Conclusido: O TAP foi
adaptado a cultura brasileira, passando a se chamar Programa Personalizado de Atividades (TAP-BR), e manteve

a proposta de intervengdo original com oito sessdes por periodo de trés a quatro meses.
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Cross-cultural adaptation of the Tailored Activity Program (TAP) for Brazilian
Portuguese

Abstract: Introduction: The Tailored Activity Program (TAP) is an intervention program in Occupational Therapy
for individuals with dementia and their caregivers. It is based on 8 home-based sessions, during 3 or 4 months.
Brazil lacks an Occupational Therapy methodology of action, which justifies the cross-cultural adaptation of the
TAP. Objective: To adapt the TAP reference materials “Intervention Manual” and the “Caregiver Notebook™ to the
Brazilian culture. Method: The methodology used proposes the translation, back translation, evaluation of semantic,
idiomatic, conceptual and cultural equivalences and the pre-test of materials for production in Portuguese. Results: The
translation phase adapted 17 items; the back-translation process identified distortions. In the evaluation of the
semantic and idiomatic equivalence of the Manual Intervention, 74 items of 374 items evaluated were discordant;

and in the Caregivers Notebook 96 items of 2051 items evaluated were discordant. Regarding to conceptual and
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cultural equivalence, in the Manual Intervention, 62 of 374 items evaluated were discordant and in the Caregivers

Notebook, 57 of 2051 items. The discordant items were modified from suggestions given by the reviewers. After

the evaluation of the committee of reviewers, we conducted a pre-test of the Portuguese versions and two items

were adapted. Conclusion: The TAP has been adapted to the Brazilian culture and kept the original proposal for

intervention with 8 sessions during a period of 3 to 4 months.

Keywords: Occupational Therapy, Elderly People, Caregivers’ Family Members, Dementia.

1 Introducgao

O envelhecimento populacional brasileiro ¢ uma
realidade e remete a reflexdes sobre as condicées
de satide e a prevaléncia de morbidades nessa faixa
etdria, sendo a manutengio da satide e da qualidade
de vida dos idosos um importante desafio para a
satide publica no Brasil. Atualmente, no Brasil,
12,6% da populagao brasileira tem mais de 60 anos

(INSTITUTO..., 2010).

O aumento expressivo e continuo da populagao
idosa brasileira tem acarretado consequéncias, como a
maior incidéncia de condig¢oes cronico-degenerativas
em substituicio as doencas infecciosas (CARAMELLI;
AMARAL-CARVALHO, 2012).

As sindromes demenciais representam um
importante problema de satide pudblica, uma vez
que o numero de idosos acometidos aumenta
gradativamente, sendo uma das maiores causas de
mortalidade e de incapacidade nessa populagio
(VASCONCELOS; BRUCKI; BUENO, 2007),
com considerdveis custos para a sociedade e para
as suas familias (GITLIN et al., 2010; LEVY;
BURNS, 2011).

E caracterizada como uma sindrome clinica,
com perda das habilidades cognitivas em maltiplos
dominios, e severa o suficiente para resultar em
prejuizo no desempenho das atividades didrias,
também chamadas de atividades ocupacionais, com
consequente perda da independéncia e da autonomia
(LEVY; BURNS, 2011).

Além dos problemas cognitivos e ocupacionais citados
anteriormente, os individuos acometidos pela deméncia
apresentam alteragdes de comportamento, também
chamadas de sintomas psicol6gicos e comportamentais
na deméncia (SPCD), que se referem ao conjunto
de sintomas e sinais relacionados a transtornos da
percepgao, do contetido do pensamento, do humor
ou do comportamento que ocorrem frequentemente
em pessoas com deméncia de qualquer etiologia

(CARAMELLL BOTTINO, 2007).
Apesar de as dificuldades de desempenho

ocupacional e do declinio cognitivo no idoso serem
pontos relevantes no desgaste e na sobrecarga do
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cuidador, os aspectos psicoldgicos e comportamentais
sdo considerados os mais impactantes para esse
desgaste e para essa sobrecarga (BURNS; RABINS,
2000; NEIL; BOWIE, 2008; KALAPATAPU;
NEUGROSCHL, 2009).

Os SPCD apresentam-se, principalmente, por apatia,
isolamento social, sintomas depressivos, ansiedade,
delirios, agitacao/agressividade, alucinagées, mania,
irritabilidade, falsas interpretagées, perambulagao,
que também pode ser nomeada como comportamento
motor aberrante, reacoes catastréficas, desinibicio e
alteracoes nos ciclos de sono e vigilia. A frequéncia
desses sintomas em idosos com deméncia é bastante
elevada (LYKETSOS etal., 2000, 2002; FUH etal.,
2005; TATSCH etal., 2006; CAMOZZATO etal.,
2008; KALAPATAPU; NEUGROSCHL, 2009).

Esses sintomas ocorrem no decorrer da evolugio da
deméncia e nio podem ser atribuidos exclusivamente
a0 prejuizo cognitivo. Um novo marco conceitual
de entendimento dessas alteragoes aponta que elas
sao resultado da interacio dos individuos com
seus ambientes e com individuos que compdem o

ambiente (FITZSIMMONS; BUETTMER, 2002).

Propostas atuais apontam que o foco de
tratamento dos SPCD tém sido as abordagens nio
farmacoldgicas (GITLIN etal., 2008; FRAKER etal.,
2014; ONYIKE, 2016), que se justifica a partir dos
resultados de estudos com abordagens farmacolégicas
que apontam poucos beneficios no controle e na
diminui¢ao dos SPCD mais estressantes, como
perambula¢io e questionamentos repetidos, e que
indicam um aumento no risco de mortalidade entre
os idosos demenciais com o uso de psicotrdpicos
(BALLARD etal., 2009; SELBAEK; KIRKEVOLD;
ENGEDAL, 2007).

Na busca por intervengoes nao farmacolédgicas na
drea da terapia ocupacional com evidéncia cientifica,
nio foi possivel identificar estudos brasileiros que
avaliassem, de forma sistemdtica e controlada, os
efeitos de intervengoes propostas para idosos com
deméncia e seus cuidadores familiares. Os estudos
identificados foram realizados em outras culturas.

Na cultura brasileira, apesar de as intervengoes
em terapia ocupacional apresentarem beneficios que
sdo identificados pela percepcio clinica do terapeuta,
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hd uma caréncia de estudos que avaliem, de forma
sistemdtica e controlada, os efeitos de intervencoes
propostas e, consequentemente, o nivel de evidéncias
da intervencio.

Uma intervengio nio farmacoldgica na drea da
terapia ocupacional que tem apresentado resultados
promissores na redugio dos sintomas psicol6gicos
e comportamentais é o Tailored Activity Program
(TAP) (GITLIN et al., 2008, 2009, 2010).

O TAPfoi descrito, inicialmente, em um estudo
desenvolvido por Gitlin et al. em 2009 e em mais
dois estudos que apontaram seus efeitos benéficos
sobre os idosos com deméncia e seus cuidadores

(GITLIN etal., 2008, 2010).

Em 2008, Gitlin et al. realizaram um estudo
randomizado e controlado com o TAP, no qual
foram avaliados 60 pares de idosos e seus cuidadores,
divididos aleatoriamente em dois grupos (experimental
e controle). Os principais resultados em relacio
aos idosos apontam que os cuidadores do grupo
experimental relataram diminuicdo na frequéncia dos
sintomas psicol(’)gicos e comportamentais (p < 0,01;
Cohen’s d = 0,72) e engajamento dos idosos nas
atividades (p = 0,02; Coben’s d = 61). Em relacio
aos cuidadores, houve reducao nas horas de cuidado
(p =0,001; Cohen’s d=1,01), maior dominio no uso
dasatividades (p = 0,013; Cohen’s d = 0,55), melhora
no senso de autoeficicia (p = 0,011; Coben’sd = 0,74)
e uso das técnicas de simplificacio (p = 0,023;

Coben’s d = 0,71).

O TAP compreende um programa estruturado e
sistematizado de interven¢do em terapia ocupacional,
baseado em oito sessées, das quais seis sdo de
intervencio realizadas no domicilio do cliente
(90 minutos cada) e duas realizadas a partir de contato
telefdnico (15 minutos cada) por um periodo de trés
a quatro meses. O programa se desenvolve a partir
de dois enfoques: a aplicagdo e o uso de atividades,
propostas aos individuos com deméncia, possibilitando
o envolvimento ¢ o engajamento em atividades
adequadas as suas capacidades; ¢ a orientagdo ¢ o
treinamento dos cuidadores familiares nesse uso e
na aplicacio das atividades (GITLIN etal., 2009).

Eum programa que organiza e sistematiza, em
uma Unica proposta de intervengio, acdes em terapia
ocupacional j& bem estabelecidas e consagradas na
prdtica clinica, como simplificagdo e graduacio de
atividades e do ambiente, bem como orientagoes para
os cuidadores no uso e na aplica¢io das atividades
utilizadas.

O programa de intervengio é desenvolvido em
trés fases.

Na 12 fase, o enfoque é no processo de avalia¢io,
tanto do individuo como de seu cuidador familiar,
para identificar as estratégias utilizadas pelo cuidador
no cuidado didrio, as capacidades cognitivas e
funcionais dos idosos com deméncia, além de um
mapeamento das atividades de interesse prévio do
idoso, a frequéncia e a intensidade das alteragdes de
comportamento apresentadas. O espaco fisico onde
as atividades serao realizadas também ¢ avaliado,
considerando a necessidade de ajustes no ambiente
para o desempenho do idoso nas atividades que
serdo propostas e realizadas, bem como a seguranga.
Uma combinagio de instrumentos adaptados, para
uso no programa, ¢ utilizada para o mapeamento
dessas varidveis.

Na 24 fase, os terapeutas ocupacionais, a partir dos
dados obtidos no processo de avaliagio, identificam
trés potenciais atividades a serem implementadas
como recurso terapéutico e desenvolvem um plano
de implementacdo delas (prescricao de atividades)
previamente identificadas como atividades de
interesse em um processo conjunto com o idoso e
com o cuidador familiar.

A partir das prescri¢oes de atividades, os cuidadores
e, quando possivel, os idosos escolhem uma das trés
potenciais atividades para iniciarem o seu processo
de implementagao.

A prescrigdo de atividade escolhida é revisada em
conjunto (terapeuta, cuidador e idoso) e a atividade
proposta ¢ introduzida por meio de técnicas de
demonstragio direta do uso e de aplicacdo da atividade
com os idosos ou por intermédio de “role-play”.

Todas as trés atividades, previamente identificadas,
serdo implementadas, uma de cada vez, com um
intervalo de 15 dias entre elas, para que o cuidador
e o idoso possam praticar a atividade proposta.
Caso a atividade nio seja utilizada ou ocorram
dificuldades/dtvidas em seu uso e em sua aplicagio,
antes da implementagio da préxima atividade o
terapeuta ocupacional revisa com o cuidador e o
idoso quais foram os problemas surgidos, orientando
quanto as estratégias de uso e a aplicagio da atividade
e readaptando-a, caso seja necessdrio.

Na 32 fase, as atividades prescritas e implementadas
continuam a ser utilizadas, e o enfoque dos terapeutas
ocupacionais passa a ser o de ensinar os cuidadores
familiares a aplicar as estratégias de cuidado,
aprendidas no processo de implementagao das
atividades prescritas, em outras situagoes ¢ outros
contextos de cuidado desafiadores.

E importante considerar que o TAP é uma abordagem
de interveng¢do que nio envolve o aprendizado de
novas atividades desenvolvidas com os idosos com
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deméncia; ao contrdrio, os terapeutas ocupacionais
selecionam atividades a partir dos interesses prévios
do idoso e, por meio de técnicas de simplificacio de
atividades (adaptagio e graduagio) e do ambiente,
adequam as atividades selecionadas 4 capacidade
residual dele.

A partir dos resultados promissores apresentados
pelo TAP, nos estudos j4 realizados e por sua
metodologia estruturada e sistematizada, que permitem
a sua replicacdo em outras culturas, o programa foi
selecionado para que seus materiais de referéncia
fossem traduzidos e adaptados 2 cultura brasileira.

Devido 4 auséncia de direcionamentos e de
orientagdes para o processo de adapta¢io transcultural
de programas de intervencio, optou-se por utilizar
a metodologia de adaptagio transcultural proposta
por Guillemin et al. (1993) e Beaton et al. (2000)
para instrumentos de avaliacio, a qual engloba as
seguintes etapas: traducio, retrotradugio, avaliagao
das equivaléncias semantica, idiomdtica, cultural e
conceitual, feita por um comité de especialistas, e 0
pré-teste utilizando a técnica da prova.

O objetivo deste estudo foi descrever o processo de
adaptacio transcultural dos materiais de referéncia do
programa 7AP paraa cultura brasileira, considerando
o Manual de Intervencio e o Manual Educativo
para os Cuidadores.

2 Método

Este estudo foi desenvolvido em parceria com a
Profa. Dra. Laura N. Gitlin, pesquisadora e docente
na Universidade Johns Hopkins, idealizadora do TAP,
que autorizou a adaptagio transcultural do programa
e a continuidade de estudo de seus efeitos no Brasil.

O projeto e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de So Paulo,
via Plataforma Brasil, com o n° 369.736 no dia 23 de
agosto de 2013.

Iniciou-se o processo de adaptagio transcultural
pela definicao dos materiais a serem traduzidos e pela
organizagao das equipes de trabalho responsdveis
pelo processo de tradugio. Optou-se por traduzir os
materiais de referéncia do programa considerando a
importincia de manter a fidedignidade da versiao em
portugués em comparagio ao programa original (inglés).
Foram traduzidos, entio, os materiais de referéncia
para aplicacio e direcionamento da interven¢io com
o programa (Manual de Intervengao - 22 pdginas),
bem como o material educativo disponibilizado pelo
programa para o trabalho de orientacio e suporte
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aos cuidadores familiares (Manual Educativo para

os Cuidadores - 135 pdginas).

As equipes de tradugdo foram montadas com base
na participacio de dois tradutores e de um profissional
da drea de terapia ocupacional para uma melhor
adequagao dos termos utilizados nos materiais &
realidade brasileira, tanto de termos genéricos como
técnicos. Os tradutores que compuseram as equipes
sdo nativos na lingua portuguesa e fluentes na lingua
inglesa (lingua de origem dos materiais). Foram
formadas trés equipes, das quais cada uma produziu
uma versao em portugués dos materiais considerados
para o processo de adaptagio transcultural. As trés
versoes produzidas foram posteriormente compiladas
em uma Unica versao, o que resultou na primeira
versdo em portugués dos manuais de referéncia:
Manual de Intervengio e Manual Educativo para
os Cuidadores.

A partir dessas primeiras versoes produzidas, foram
realizadas as traducées reversas, ou retrotraducées,
dos materiais para a lingua de origem (inglés), com
o objetivo de identificar distor¢oes/discrepancias
nos conceitos ¢ itens entre as versoes produzidas
em portugués e os materiais originais em inglés.

As retrotradugdes foram realizadas por dois
tradutores nativos na lingua de origem dos materiais,
fluentes em portugués e cegos para os objetivos do
estudo. As duas versées produzidas de cada um
dos materiais (Manual de Interven¢ao e Manual
Educativo para os Cuidadores) foram compiladas em
uma Unica versio de cada um dos materiais. Nesse
processo, ndo foram identificadas distor¢oes entre
as versoes produzidas em portugués e as versoes
originais em inglés.

As versoes produzidas em portugués foram
avaliadas pelo comité de especialistas, o qual
foi responsdvel pelas avaliagoes de equivaléncia
semAntica, idiomdtica, conceitual e cultural dos
materiais traduzidos.

O comité de especialistas foi composto por
cinco profissionais da 4rea de terapia ocupacional
e gerontologia, com fluéncia em inglés e nativos em
portugués: Dra. Mariana Boaro Fernandez Canon
(Mestre em Ciéncias pela UNIFESP), Dra. Camilla
Zugman (Pesquisadora visitante na Cambridge
University), Dra. Larissa da Silva Serelli (Mestre em
Ciéncias pela UFMG), Dra. Maria Luiza Lavrador
(Terapeuta Ocupacional) e Luiza Sales Sociro da
Silva (GerontSloga — UFSCar, Mestre em Ciéncias
pela UNIFESP).

Para a realizacio das avaliagoes de equivaléncias,
foram disponibilizados, a cada um dos juizes,
os seguintes materiais: a) materiais de referéncia



Novelli, M. M. P. C. et al. 9

do Programa “Tailored Activity Program (TAP)”
(versoes originais); b) primeiras versoes traduzidas para
o portugués do Manual de Intervengio e do Manual
Educativo para os Cuidadores; ¢) instrumentos para
avaliagao das equivaléncias seméntica e idiomdtica;
d) instrumentos para avaliagio das equivaléncias
conceitual e cultural.

Foram considerados como itens equivalentes
aqueles que obtiveram 80% de concordincia entre
os juizes, e itens com um indice menor foram
modificados/adaptados de acordo com as sugestoes
propostas. Essas avaliacoes de equivaléncia conferem
validade de contetido aos materiais produzidos a partir
do julgamento dos juizes (RUBIO; BERG-WEGER;
LEE, 2003).

A Figura 1 exemplifica uma questdo das avaliagoes
de equivaléncia encaminhadas no instrumento de
avaliacio, com a resposta de um dos avaliadores.

Apés as avaliacoes de equivaléncias, com a
incorporagao das sugestoes e modificagdes propostas
pelo comité de juizes, foram produzidas as segundas
versoes do Manual de Interven¢io e do Manual
Educativo para os Cuidadores, seguindo para a
fase de pré-teste, realizado com cinco profissionais
da drea de terapia ocupacional, que avaliaram os
dois manuais, e com cinco cuidadores familiares,
que avaliaram apenas o Manual Educativo para os

Cuidadores.

Na fase do pré-teste, cada um dos participantes
recebeu o material a ser analisado no formato
impresso e foi solicitado que lessem e revisassem o
material, fazendo anota¢oes de erros (gramaticais, de
concordincia e de digitagdo) e também de itens nos
quais identificassem dificuldades de entendimento

e compreensio de seus contetidos. Para essa fase, foi
estabelecido um prazo de andlise de 30 dias, tanto
para os profissionais terapeutas ocupacionais como
para os cuidadores familiares.

A partir dessas andlises, foram produzidas as
versoes finais em portugués de cada um dos materiais

de referéncia do TAP.

Outro aspecto que foi abordado no processo de
adaptacio transcultural foi a estrutura do programa,
considerando o nimero de sessoes e o formato utilizado
nelas (atendimento domicilidrio e contato telefonico).
Esses aspectos foram discutidos diretamente com
a criadora do método a partir da discussio com
profissionais da drea na fase do pré-teste e com os
profissionais terapeutas ocupacionais.

3 Resultados e Discussao

A partir da leitura de estudos publicados
(BALLARD etal., 2009; SELBAEK; KIRKEVOLD;
ENGEDAL, 2007; GITLIN etal., 2008; FRAKER etal.,
2014; ONYIKE, 2016), o foco para o manejo e para
o tratamento dos SPCD tem sido o uso e a aplicagio
de abordagens nao farmacolégicas.

O TAP ¢ um programa de interven¢io com a
proposta de manejo e tratamento dos SPCD em
uma perspectiva de abordagem nao farmacoldgica.
Como o programa de intervengio é estruturado
e sistematizado, todos os procedimentos sio
detalhadamente descritos, o que facilita a sua
reprodugdo em outros cendrios de pratica e em outras
culturas. A partir dessas reflexdes, o programa foi
selecionado para ser adaptado transculturalmente
para a cultura brasileira, para, posteriormente, ser

Para cada um dos itens a seguir utilize a escala abaixo para designar a sua avaliagao de
equivaléncia assinalando com um “x” o campo correspondente a sua opinido:

ESCALA DE EQUIVALENCIA

-1 = ndo equivale

0 = indeciso

+ 1 = equivale

1)

A) TAP — The Tailored Activity Program.

B) TAP — Programa de Atividades Personalizado.

0

X

Sugestao: Programa de Atividades Personalizadas ou Programa Personalizado de Atividades

Figura 1. Modelo de questio utilizado nas avaliagdes de equivaléncias.
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avaliado em relagdo a sua aplicabilidade e seus efeitos
sobre a popula¢io-alvo da sua intervencio.

No processo de traducao do TAP, 17 itens foram
adaptados visando a adequagido da linguagem do
original em inglés ao portugués, considerando a
inclusao e a exclusio de palavras para a manutengio
do sentido e do contetido das frases em portugués, e
foram produzidas as primeiras versées em portugués
do Manual de Intervenc¢io e do Manual Educativo
para os Cuidadores.

No processo de retrotradugio, as primeiras versoes
produzidas em portugués de ambos os manuais
foram comparadas as versoes originais em inglés e
nio foram identificadas distorcées entre as versoes
produzidas.

As avaliagoes das equivaléncias do Manual de
Intervengao foram compostas por dois instrumentos
de avaliagdo: avaliacdo das equivaléncias seméntica
e idiomdtica e avaliagio das equivaléncias conceitual
e cultural, com 374 itens cada um.

Na avaliagio da equivaléncia seméntica e idiomdtica
do Manual de Intervencio, dos 374 itens, 74 deles
(19,78%) obtiveram menos de 80% de concordincia
entre os juizes e foram modificados de acordo com
as sugestoes dos juizes.

A Tabela 1 apresenta um modelo da tabulacio
dos itens discordantes, as alteracoes propostas pelos
juizes e a versdo final traduzida e adaptada.

Jd naavalia¢io da equivaléncia conceitual e cultural
do Manual de Intervencao, dos 374 itens, 62 deles
(16,57%) obtiveram menos de 80% de concordancia
entre os juizes e também foram modificados de
acordo com as sugestoes dos juizes.

A Tabela 2 exemplifica a tabulagdo utilizada
nas avaliagdes conceitual e cultural e as alteragoes
realizadas a partir das sugestoes dos juizes.

As avaliagoes das equivaléncias do Manual
Educativo para os Cuidadores também foram
compostas por dois instrumentos de avaliagao:
avaliagao da equivaléncia semantica e idiomdtica
e avaliagao da equivaléncia conceitual e cultural,
com 2.051 itens cada um.

Na avaliagao das equivaléncias semantica e
idiomdtica do Manual Educativo para os Cuidadores,
96 itens (4,68%) obtiveram um indice de concordincia
entre os juizes inferior a 80% e foram modificados
de acordo com as sugestoes.

A Tabela 3 exemplifica a tabulagao utilizada nas
avaliagoes de equivaléncia idiomdtica e seméntica
do Manual Educativo para os Cuidadores e as
alteragoes realizadas.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 1, p. 5-15, 2018

Na avaliagio das equivaléncias cultural e conceitual
do Manual Educativo para os Cuidadores, 57 itens
(2,78%) apresentaram indice de concordincia entre
os juizes inferior a 80% e também foram modificados
segundo as orientacoes dos juizes.

A Tabela 4 exemplifica a tabulagao utilizada nas
avaliagoes conceitual e cultural do Manual Educativo
para os Cuidadores e as alteracoes realizadas.

Cabe ressaltar que também foram incorporadas
as sugestoes dos juizes para os itens em que o
indice de concordancia foi superior a 80%, caso as
sugestoes oferecidas melhorassem a compreensio e
o entendimento dos itens.

Como os materiais que foram adaptados eram
extensos, os mapeamentos dessas avaliacoes de
equivaléncias foram determinantes para a identificagao
de distor¢oes no processo de tradugio e retrotraducao
e, a partir da incorporacdo das sugestoes feitas pelo
comité de juizes, para a melhoria da qualidade
de entendimento do material traduzido. A partir
dessa etapa, foram produzidas as segundas versoes
de ambos os manuais que foram utilizados como
referéncia para a fase do pré-teste das versoes, a qual
foi realizada com cinco terapeutas ocupacionais
experientes na drea (Manual de Intervencio e o
Manual Educativo para os Cuidadores) e com
cinco cuidadores familiares de idosos com deméncia
(Manual Educativo para os Cuidadores).

A partir dessa aplicagao, foram sugeridas pequenas
alteragoes que foram incluidas no Manual Educativo
para os Cuidadores, vindas a partir da avaliacio de
dois dos cinco cuidadores familiares que tiveram
duvidas quanto ao termo “Brainstorming”. Até o
momento do pré-teste, o uso do termo nio havia sido
identificado como um item a ser modificado e havia
sido mantido no material no formato original por ser
um termo de uso corriqueiro na cultura brasileira.
No entanto, dois cuidadores sugeriram a inclusdo da
sua defini¢io para facilitar o entendimento do termo,
o0 que ocorreu como nota de rodapé nos materiais
de referéncia. O referido termo foi traduzido para
“Levantamento de Ideias” e modificado no Manual
Educativo para os Cuidadores e também no Manual
de Intervencio.

Ressalta-se que, nas orientagbes propostas por
Beaton et al. (2000), o material a ser produzido
na outra lingua deve considerar os aspectos de
compreensio e entendimento, assim como aspectos
significativos para a cultura-alvo, e, com base nessas
premissas, incluiu-se a tradugao do termo.

Estudos de adaptagio transcultural de instrumentos
tém apontado a importincia desse processo para
que ndo ocorram distor¢des ou discrepancias de
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linguagem, conceitos e aspectos culturais entre
as versoes originais e produzidas na lingua-alvo
(NOVELLI et al., 2010, 2015; REICHENHEIM;
MORAES, 2007; COSTER; MANCINI, 2015).
Apesar de a metodologia utilizada ndo ser proposta para
o processo de adaptacdo transcultural de programas
de intervencio, com o uso dessa metodologia, neste
estudo, foi possivel identificar que os procedimentos
propostos foram relevantes para identificacio de
aspectos importantes do programa que necessitavam
de adaptacio a realidade brasileira, como os exemplos
no Manual Educativo para os Cuidadores e as
discrepéncias e/ou distor¢coes que poderiam ocorrer
no processo de adaptacio transcultural de conceitos
de base do programa de intervencio.

E importante mencionar que, além dos materiais
que foram adaptados transculturalmente, foram

discutidas com a criadora do método as caracteristicas
culturais e foi proposta uma alteracio no formato das
sessoes, a partir das observagoes dos profissionais que
participaram do pré-teste. Os profissionais apontaram
que, para a cultura brasileira, seria mais interessante
que todas as sessoes fossem domicilidrias, o que
foi prontamente aceito pela pesquisadora original.

Um outro aspecto considerado no processo
de adaptagao foi a indicagio do livro educativo
para os cuidadores, que ¢ uma parte importante
do programa TAP. Na versdo original, o livro
utilizado ¢ o fornecido pela Alzheimer Association
(“36 hours a day”), que foi substituido por um
livro em portugués fornecido pela Associagio
Brasileira de Alzheimer (“Vocé nio estd sozinho...
nés continuamos com vocé”). A proposicio desse
livro foi amplamente discutida com a pesquisadora

Tabela 1. Exemplificacio da tabulagdo utilizada nos itens que obtiveram porcentagem de concordancia

entre os juizes inferior a 80% nas avaliacoes semantica e idiomatica no Manual de Intervengio.

Alteragoes propostas

Versao final traduzida e

Item Versao traduzida o,
pelos juizes adaptada
| TAP — Programa de Atividades =~ Modificagdo de palavras para Programa Personalizado de
Personalizado. facilitar a compreensdo da frase. Atividades.
Pergunta se ha questionamentos/ Pergunta se ha davidas ou
preocupacgdes relativos a preocupagdes relativas a sessao
sessdo anterior ou ao uso da anterior ou a utilizagdo da
atividade, respondendo aos atividade, respondendo aos
questionamentos (verificando ~ ~ . ~ questionamentos (verificando
. ; Inclusao/exclusdo/modificagdo . ,
com o cuidador se ha alguma o com o cuidador se ha alguma
9 L. J . de palavras para facilitar a L. - . ;
davida/questao imediata ou ~ duvida ou questdo imediata ou
. . compreensdo da frase. - .
se algum evento significativo se algum evento significativo
ocorreu, do qual o terapeuta ocorreu, do qual o terapeuta
deva estar ciente, por exemplo, deva estar ciente, por exemplo,
hospitaliza¢do, aumento da hospitaliza¢ao, aumento da
agitagdo, entre outros). agitacdo, entre outros).
Constroi e reforca o vinculo Constroéi e reforca o vinculo
continuamente, valida os continuamente, reconhece os
esforgos do cuidador e refor¢a Inclusdo/exclusdo/modificagdo  esforgos do cuidador e reforca
11  estratégias para desenvolver as  de palavras para facilitar a estratégias para desenvolver as
habilidades no uso da atividade =~ compreensdo da frase. habilidades no uso da atividade
como parte da rotina de cuidados como parte da rotina de cuidados
diarios. diarios.
No encerramento, revé os . N . L.
.. Modificagdo de palavras para Ao encerrar, revisa os principais
12 principais pontos abordados na . ~ ~
sessio facilitar a compreensao da frase. pontos abordados na sessao.
Estabelece uma agenda de . ~ Estabelece uma agenda de
L . Modificagdo de palavras para - ..
13 pratica no uso da atividade com . N pratica para o uso da atividade
. facilitar a compreensio da frase. .
o cuidador. com o cuidador.
O cuidador ¢ orientado para O cuidador ¢ orientado a gerar as
gerar as estratégias para cada estratégias para cada categoria:
categoria: a) simplificar a area a) simplificar o ambiente em que
)19 Smquea atividade ocorre; Modificagao de palavras para a atividade ocorre; b) simplificar

b) simplificar a tarefa (por
exemplo, banho e vestuario);

¢) assegurar a participagao;

d) comunicar-se de forma efetiva.

facilitar a compreensao da frase.

a tarefa (por exemplo, banho

e vestuario); ¢) assegurar a
participagdo; d) comunicar-se de
forma efetiva.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Séo Carlos, v. 26, n. 1, p. 5-15, 2018
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Tabela 2. Exemplificacio da tabulagdo utilizada nos itens que obtiveram porcentagem de concordancia

entre os juizes inferior a 80% nas avaliagbes conceitual e cultural no Manual de Intervencio.

Alteragdes Propostas

Versao Final Traduzida e

Item Versido Traduzida
pelos Juizes Adaptada
| Programa de Atividades Modificacdo de palavras para Programa Personalizado de
Personalizado. facilitar a compreensdo da frase. Atividades.
Estabelece uma agenda de . ~ Estabelece uma agenda de
- . Modificacdo de palavras para . .
13 pratica no uso da atividade com - - pratica para o uso da atividade
. facilitar a compreensao da frase. .
o cuidador. com o cuidador.
E primordial que essas duas . ~ O ideal ¢ que essas duas sessoes
J . Modificagdo de palavras para ~ .
17  sessdes ndo acontegam com mais . - ndo acontegam com mais de uma
. facilitar a compreensio da frase. :
de uma semana de intervalo. semana de intervalo.
~ 2° Fase (3% a 6* sessOes) envolve
Fase II (sessdes 3 a 6) envolve . .( - ) ..
. . - . a identificag@o de potenciais
a identificag@o das potenciais .. .
.. . atividades de interesse da pessoa
atividades de interesse da pessoa A
. . com deméncia, adaptando as
com deméncia, personalizando .. .
.. . . . ~ atividades selecionadas de
as atividades selecionadas as Modificagdo de palavras para .
18 . s o - acordo com as suas capacidades
suas capacidades e limitagdes facilitar a compreensdo da frase. R .
. . e limitagdes e o treinamento
e o treinamento dos cuidadores .
. dos cuidadores no uso dessas
no uso dessas atividades (como ..
. . . atividades (como preparar,
preparar/introduzir/monitorar o . . .
. introduzir e monitorar o
desempenho na atividade). .
desempenho na atividade).
A sessdo 3 identifica o objetivo A 3% sessao identifica o objetivo
especifico da atividade especifico da atividade (por
or exemplo, pessoa com ~ exemplo, a pessoa com deméncia
(p . P10, b . Alteragdo na estrutura da frase emplo, a p ..
157 deméncia vai se engajar na vai se engajar na atividade

atividade por 20 minutos todos
os dias, enquanto o cuidador
prepara o jantar).

para melhor compreensao.

por 20 minutos todos os dias,
enquanto o cuidador prepara o
jantar).

Tabela 3. Exemplificagdo da tabula¢ao utilizada nos itens que obtiveram porcentagem de concordancia entre
os juizes inferior a 80% nas avaliacdes semantica e idiomatica no Manual Educativo para os Cuidadores.

Alteragdes Propostas

Versio Final Traduzida e

Item Versao Traduzida ol e bk
Estratégias para identificar as Inclusdo/exclusdo/modificagdo Estratégias para alteracdes de
14 glas b de palavras para facilitar a £1asp ¢

alteracdes de comportamento.

compreensao da frase.

comportamento.

Passos para identificar e

17 minimizar os disparadores de

alteragdes de comportamentos.

Inclusdo/exclusdo/modificagdo
de palavras para facilitar a
compreensao da frase.

Passos para identificar e
minimizar as causas das
alteragdes de comportamentos.

Inclusdo/exclusdo/modificagdo

Crengas estressantes: ver, ouvir

Crengas estressantes: vendo,

33 . . . de palavras para facilitar a ou sentir coisas que nao sao
ouvindo ou sentindo coisas. ~ .
compreensdo da frase. reais.
Tente distrair a pessoa que vocé Tente distrair a pessoa com
1492 cuida para outro assunto ou outra Padronizag¢do de termos. deméncia com outro assunto ou
atividade. outra atividade.
2022 O “estresse diario” pode ajuda-lo Modificagdo de palavras para O “Diério do Estresse” pode

a manter o controle.

facilitar a compreensao da frase.

ajuda-lo a manter o controle.

do programa original e com a Associa¢io Brasileira
de Alzheimer, considerando a sua proposi¢ao dentro
do programa de interven¢io como um material de
consulta e de orientacdo aos cuidadores familiares.

7

Outro aspecto importante a ser ressaltado ¢é
que, a partir do uso e da aplicagdo desse programa
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na prética clinica, serd possivel identificar sua
aplicabilidade e utilidade na cultura brasileira.
Ademais, pode preencher uma lacuna existente na
proposicdo de programas de intervengao na drea da
terapia ocupacional aplicada as sindromes demenciais
e no atendimento ao idoso com deméncia e seus
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Tabela 4. Exemplificacao da tabulacdo utilizada nos itens que obtiveram potrcentagem de concordancia

entre os juizes inferior a 80% nas avaliagGes conceitual e cultural no Manual Educativo para os Cuidadores.

Item Versao Traduzida

Alteragdes Propostas
pelos Juizes.

Versao Final Traduzida e
Adaptada

Discussoes e reclamagoes

22
constantes.

Inclusdo de palavras para
facilitar a compreensdo da frase.

Discussdes e/ou reclamagdes
constantes.

25 Vasculhar ou colecionar objetos.

Modificagdo de palavras para
facilitar a compreensao da frase.

Vasculhar e acumular objetos.

Com a progressdo da doenca,
pode se tornar cada vez mais
dificil para a pessoa com
deméncia pensar em envolver-se
em uma atividade, saber como
inicia-la, resolver problemas de
35 como organiza-la e prepara-la,
seguir uma sequéncia de a¢des
necessarias para se engajar
em uma atividade, reconhecer
erros e se autocorrigir, e/ou
simplesmente entender o que
deve fazer.

Inclusao/exclusdo/modificagao
de palavras para facilitar a
compreensao da frase.

Com a progressao da doenga,
pode se tornar cada vez mais
dificil para a pessoa com
deméncia pensar em envolver-se
em uma atividade, saber como
inicia-la, resolver problemas

de como organizé-la e prepara-
la, seguir uma sequéncia de
acdes necessarias para se
engajar/participar de uma
atividade, reconhecer erros e se
autocorrigir, e/ou simplesmente
entender o que deve fazer.

Mantenha degraus resistentes e
texturizados para evitar quedas
em tempo de chuva ou gelo.

1631
ideia.

Modificagdo da estrutura da frase
para facilitar a compreensdo da

Se a pessoa com deméncia
morar em um local que tenha
degraus externos, considere a
manutengdo rotineira desses
degraus (firmes e seguros)

e a colocagdo de uma fita
antiderrapante para evitar quedas
em dias de chuva.

cuidadores na rede publica e privada, a partir do
uso de uma metodologia estruturada que facilita a
sua replicagio em outros contextos.

4 Conclusao

O processo de adaptagio transcultural é uma
tarefa complexa e, como tal, é composto por vérias
fases que devem ser rigorosamente seguidas e que
vio além da simples tradugao, para que o material
produzido em outra cultura nio seja diferente do
original e considere aspectos relevantes da cultura
a qual o material estd sendo adaptado.

Com a finalizagdo do processo de adaptacio
transcultural do 7AP, tem-se disponivel para a
cultura brasileira uma versao em portugués do TAD,
que passou a se chamar Programa Personalizado de

Atividades (TAP-BR).

No processo de adaptagao transcultural, foram
adaptados os materiais de referéncia do TAP, Manual de
Interven¢io e Manual Educativo para os Cuidadores,
que sdo a base para os direcionamentos da intervengao
e para a orientagio e suporte aos cuidadores, além
da proposigao de utiliza¢ao do livro “Vocé nao estd
sozinho...nds continuamos com vocé” como material

de referéncia no suporte aos cuidadores familiares.
Como um programa de intervencio para idosos
com deméncia e para seus cuidadores, o TAP-BR
manteve a estrutura organizacional original com oito
sessoes, realizadas em um periodo de trés a quatro
meses de intervengao, mas na versao em portugués
todas as sessoes sio domicilidrias.

O TAP-BR ¢ uma metodologia de interven¢io em
terapia ocupacional para individuos com deméncia,
que sistematiza, em um Gnico programa, estratégias
de intervengio jd bem estabelecidas na prética da
terapia ocupacional, as quais envolvem a simplificagao
e adaptacio de atividades a capacidade residual do
idoso e também a simplificagio e adaptagio do
ambiente fisico onde essas atividades serdo realizadas.

E importante considerar que, por ser um
programa sistematizado de agdes, ele auxilia na
organizacdo da proposta de intervencio e na sua
replicagdo em diversos contextos, considerando
a fidedignidade & proposta original, permitindo
conduzir estudos de avaliagio da sua praticidade de
aplicagdo e de seus efeitos sobre a populagao-alvo
da intervengao, buscando identificar se os efeitos
benéficos apontados pelos estudos originais se
replicam na cultura brasileira.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Séo Carlos, v. 26, n. 1, p. 5-15, 2018
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Como uma metodologia de acio estruturada
e sistematizada, sua aplica¢do pressupoe o
treinamento do profissional de terapia ocupacional.
O treinamento e a certificacio oficial sio oferecidos
pela Profa. Dra. Laura Gitlin, que, atualmente, estd
lancando uma plataforma on-line de treinamento,
em uma abordagem tedrico-prdtica, por meio de
videoaulas e aulas prdticas presenciais com terapeutas
ocupacionais licenciadas no treinamento do TAP.
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