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Adaptaco transcultural do instrumento de avaliagiio de desempenho
em tarefas rotineiras Routine Task Inventory - Extended (RTI-E) para

uso com idosos com deméncia no Brasil
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Cross-cultural adaptation of functioning evaluation Routine Task Inventory - Extended (RTI-E) for 1de 10

use in elderly people with dementia in Brazil

Resumo

Objetivo: Realizar a adaptagio transcultural do Routine Task Inventory-Expanded para uso com
idosos com deméncia no Brasil. Méfodo: Estudo de adaptacio transcultural de instrumento
de avaliacio, seguindo diretrizes reconhecidas para traducio, retrotraducio e comité de
especialistas. Pré-teste realizado com 10 sujeitos idosos sem prejuizos cognitivos. Estudo de
confiabilidade (concordancia entre avaliadores e analise de consisténcia interna) realizado
com sujeitos idosos com e sem deméncia (n=26). Resultados: A tradugio inicial foi revista
para ndo alterar o construto do instrumento. A partir da revisao por especialistas e do
pré-teste identificou-se necessidade de ajustes nos itens C.Banho, G.Uso de telefone e
H.Uso de equipamentos adaptativos para conferir maior clareza a compreensdo dos itens.
O instrumento apresentou consisténcia interna o= 0,813 ABVD/autorrelato a a=0,960,
AVD/cuidador e confiabilidade entre avaliadores ICC (IC95%) de 0,987 em AIVD a
1,000 em comunicagdo. Conclusao: Alcangou-se a adaptacio transcultural do Routine
Task Inventory- Expanded mantendo sua equivaléncia em relagio ao instrumento original.

Abstract

Objective: Cross-cultural adaptation of the Routine Task Inventory-Expanded assessment
for use in Brazil. Method: This cross-cultural adaptation study of the Routine Task
Inventory-Expanded followed translation, back-translation, and expert committee
review guidelines. The pre-test was performed with 10 elderly subjects with no cognitive
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impairment. The reliability study (agreement between evaluators and internal consistency)

was executed with elderly subjects with and without dementia (n=206). Results: The initial

translation was revised to preserve the instrument’s construct. Adjustments were made

to task C. Bathing, task G. Use of the telephone, and task H. Use adaptive equipment

to clarify the meaning of items. The instrument showed internal consistency a= 0.813
ADL/self-report to a=0.966, ADL/caregiver, and reliability between ICC evaluators
(95%IC) from 0.987 in IADL to 1.000 in communication. Conclusion: The cross-
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Occupational Therapy.

cultural adaptation of the Routine Task Inventory-Expanded was achieved, maintaining

equivalency to the original instrument and providing a new instrument to assess cognitive

functional abilities of elderly individuals living with dementia in routine daily living

activities for use in Brazil.

INTRODUCAO

Tarefas rotineiras sdo as atividades realizadas
com padtdes de desempenho e frequéncia definidos.
Sao também denominadas Atividades de Vida
Diaria (AVD)", que compreendem Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD), direcionadas
aos cuidados com o préprio corpo (p.ex. higiene
pessoal, uso do banheiro, vestuario etc.) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), que envolvem
a interacdo com ferramentas e com a comunidade
(p.ex. gerenciamento financeiro, mobilidade na
comunidade etc.). As tarefas rotineiras relacionam-se
também a atividades complexas como comunica¢io
(verbal e ndo-verbal) e trabalho (manter o ritmo de
execucao da tarefa, seguir precaucoes de seguranca
etc.). A rotina em que as atividades sio realizadas
conferem estrutura para a vida diaria da pessoa.
Os elementos subjacentes as AVD sdo estudados
na Terapia Ocupacional® e estdo representados na
terminologia unificada de satde e reabilitagdo, a
Classificaciao Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade (CIF)’.

Segundo a CIF?, funcionalidade indica a interagio
entre saude/doenca, fungdes e estruturas do corpo,
atividades, participacio, fatores ambientais e fatores
pessoais. Assim, altera¢Ses na estrutura ou fungio
cerebral podem resultar em deficiéncias cognitivas
que se relacionam a incapacidades no desempenho
de atividades e participagdo. As incapacidades
sao atenuadas ou agravadas conforme a interacio
com fatores pessoais e com fatores ambientais,
incluindo-se nestes o ajuste das demandas da
atividade?. Incapacidades cognitivas sio encontradas
em demeéncias e relacionam-se as limitacSes de
funcionalidade inerentes a evolu¢io do quadro®.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(5):6220028

Estima-se que haja no mundo cerca de 50
milhdes de pessoas com deméncia e que se atinja
152 milhées em 2050°. No Brasil, estima-se que
haja cerca de 1,5 milhées de pessoas vivendo com
deméncia no pafs, sendo a deméncia da doenca de
Alzheimer (DA) a forma mais prevalente’. O declinio
da funcionalidade observado na deméncia na DA ¢
um aspecto relevante’. A incapacidade para realizar
AIVD, pode evoluir para a dependéncia total em
ABVD?, aumentando a demanda por cuidados’,
fornecidos principalmente por um cuidador familiar
que, em geral, vivencia mudancas deletérias em seu
estilo de vida, financas ¢ condi¢oes de saude, em
razdo da sobrecarga por cuidar®'’.

Ha poucos instrumentos de funcionalidade
especificos para deméncia, os quais oferecem
respostas dicotémicas, ndo graduam a variagiao
do desempenho e nio consideram outros fatores
envolvidos no resultado, como os fatores pessoais e
os fatores ambientais. A avaliacio da funcionalidade
pode ser realizada por observagio direta ou indireta.
Instrumentos de avaliagdo por observagao direta do
desempenho requerem preparagdo que os tornam
pouco acessiveis para a pratica clinica cotidiana,
em que, com frequéncia ha alta demanda por
atendimento ¢ recursos materiais limitados'’.
Instrumentos de avaliacio por observacido
indireta a partir do relato de um cuidador sdo
muito utilizados'?, considerando-se que a falta
de consciéncia do deficit é uma caracteristica do
quadro demencial®. Tais instrumentos podem
trazer vieses de informacido, subestimando ou
superestimando' a capacidade de desempenho da
pessoa com deméncia'?. Embora recomende-se o
uso combinado de instrumentos de observacio
direta e indireta do desempenho®, os disponiveis
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em nosso meio nio proporcionam a observagio nos
mesmos itens de tarefas rotineiras, dificultando a
comparagdo entre as percepeoes e a identificagdo

de discrepancias entre as diferentes fontes.

O Routine Task Inventory- Extended (RTI-E)" avalia
tarefas rotineiras a partir do autorrelato, do relato
do cuidador e da observacgio direta do desempenho
por um terapeuta, nas mesmas tarefas. Considera
a interferéncia de outros fatores no desempenho,
como as oportunidades providas pelo ambiente
e interesses em ocupacdes. E um instrumento
desenvolvido a partir do Modelo de Incapacidades
Cognitivas (MIC)', cujo conceito central é a cognicao
funcional, que explicita a intera¢do entre cognicao
e funcionalidade no desempenho de atividades,
dentro de uma abordagem psicossocial. Considera
os aspectos bioldgicos envolvidos nas ocupagoes
(0 que a pessoa consegue fazer - representado por
can do), os aspectos psicologicos (0 que a pessoa
intenciona fazer - wil/ do) e os aspectos sociais
(oportunidades e possibilidades de fazer conforme
o ambiente - may do)'°. O MIC apresenta uma escala
de seis niveis (Escala de Niveis Cognitivos de Allen)
que caracterizam o comportamento ocupacional
de acordo com as capacidades cognitivas esperadas
dentro de cada nivel cognitivo®. A pontua¢io
obtida no RTI-E refere-se a esses niveis cognitivos

funcionais.

O RTI-E ¢é utilizado para descrever a variagao no
padrio de desempenho em tarefas rotineiras e avaliar
a funcionalidade em diversas condicdes de saude,
populacoes e contextos da pratica'. Zimnavoda et
al."” utilizaram o autorrelato na escala de vida em
comunidade - AIVD como padrio para o estudo de
validade de conceito e de critério de instrumento de
avaliacio de funcionalidade em uma populagio de
idosos em Israel. Bar-Yosef et al.'® utilizaram itens
do RTI que eram paralelos as tarefas do Cognitive
Performance Test (CPT), para verificar sua correlacio,
em idosos com deméncia e em idosos saudaveis, na
observacio das tarefas e no relato do cuidador. Ziv et
al.l? utilizaram a Escala vida em comunidade — AIVD
para comparar um grupo de idosos com depressio a
controles saudaveis e verificar a capacidade preditiva
dos niveis cognitivos de Allen para o desempenho

nesse dominio de funcionalidade.
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Instrumentos de avaliacio concebidos em
idiomas, paises e culturas diferentes daqueles em
que serdo introduzidos devem ser adaptados a
nova cultura para haver equivaléncia semantica,
idiomatica, experiencial e conceitual entre o original
e o adaptado, de modo a viabilizar o estudo de um
fendmeno em diferentes culturas®.

Este artigo apresenta o processo de adaptagao
transcultural do RTI-E para o portugués brasileiro.

METODO

Estudo de adaptacio transcultural e de
propriedades psicométricas do RTI-E para o
portugués brasileiro para uso na populagio de
idosos com deméncia da DA, realizado no Programa
Terceira Idade (PROTER) do Instituto de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Sdo Paulo, entre 2016 e 2018. Projeto aprovado
pela Comissio de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sido Paulo (parecer
n°1.076.759). Os participantes foram informados
dos objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Allen et col.' construiram itens a partir das
observagoes de terapeutas ocupacionais sobre a
realizacdo de tarefas rotineiras, reunidos no RTI
original, composto por escalas de ABVD e de
AIVD?. A versio estendida RTI-E foi elaborada por
Katz" que adicionou dois itens (uso de equipamentos
adaptativos e cuidados com criangas) e dois dominios
(Comunicagao e Preparo para o Trabalho) ao

instrumento original.

O RTI-E ¢é composto de um manual e quatro
escalas em quatro dominios da funcionalidade: Escala
Fisica - ABVD (8 itens: higiene pessoal, vestuario,
banho, mobilidade funcional, alimentacdo, uso do vaso
sanitario, uso das medicagoes, uso de equipamentos
adaptativos), Escala de Vida em Comunidade — AIVD
(8 itens: tarefas domésticas, preparo/obtenc¢io de
alimento, gerenciamento financeiro, lavar roupa,
mobilidade na comunidade, fazer compras, uso do
telefone, cuidar de crianga), Comunicacio (4 itens:
compreensio auditiva, expressio verbal, compreensio
da leitura, expressio escrita), Preparo para o Trabalho
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(6 itens: mantém o ritmo/segue cronograma, segue
instrucoes, desempenha tarefas simples/complexas,
interacdo com colegas de trabalho, segue as precaugoes
de seguranca/reage a emergéncias, planeja o trabalho/
supervisiona outros). Cada escala descreve as tarefas
rotineiras em detalhes, para que o comportamento
que mais se aproxima do desempenho atual do cliente
seja identificado. A aplicacdo do RTI-E ¢ feita por
entrevista para o autorrelato e o relato do cuidador. A
observagio do terapeuta ¢é realizada pela observagao
do desempenho em tarefas realizadas na vida real. O
resultado de cada escala ¢ independente e representa
a média do desempenho nas tarefas observadas.
Portanto, cada escala do RTI-E pode ser aplicada
separadamente.

A pontuacdo do RTI-E representa o nivel
cognitivo da Escala de Allen do cliente no
momento da observagio. O nivel 1 representa maior
comprometimento da funcionalidade e o nivel 6
representa independéncia total'. A identificacio do
nivel cognitivo que melhor descreve o desempenho
da pessoa possibilita inferir os processos cognitivos
subjacentes ao desempenho, constituindo o parametro
para a adaptacdo das atividades, adequando-as ao
potencial de desempenho para que a pessoa possa

experimentar sua melhor funcionalidade®.

O estudo de adaptacdo seguiu as diretrizes de
Beaton® e iniciou-se apds a autoriza¢io da autora,

seguindo as etapas apresentadas na figura 1.

Figura 1. Processo de adaptacio transcultural

Legenda: T1 = tradutor 1(Adriane Colozzio), T2 = tradutor 2 (Eduardo Benaglia). T12 = sintese das tradug¢des. RT1= retrotradutor 1 (Nicholas
J. Geboy), RT2 = retrotradutor 2 (Angela Nancy Pinto). RT12 = sintese da retrotradugio. Revisio por especialistas: 4TO = 4 terapeutas
ocupacionais: Natalie Torres Mattos, Adriana Dias Barbosa Vizotto, Eliyara Ikehara, Cintia Soares. 1 TO = Tenille Aguiar. CDR = Clinical
Dementia Ratingg MEEM = Mini-Exame do Estado Mental n= nimero de sujeitos.
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A revisido por especialistas foi realizada por
terapeutas ocupacionais experientes em reabilitacdo
cognitiva funcional e satde mental. Cada terapeuta
recebeu o instrumento na integra, para ler, aplicar
e anotar no instrumento suas consideracdes. As
sugestoes de alteraciao foram discutidas e adotadas
por consenso entre os especialistas. Uma terapeuta
ocupacional especialista em reabilitacdo fisica foi
consultada para ajuste de termos de tecnologia assistiva.

O pré-teste foi realizado com 10 sujeitos idosos
sem prejuizos cognitivos, recrutados por amostra
de conveniéncia, entre acompanhantes de pacientes
no ambulatério do servigo de terapia ocupacional,
com escolaridade =4 anos, idade = 60 anos e sem
diagnostico de transtornos mentais, neurolégicos,
deficiéncias sensoriais ndo corrigidas que pudessem
interferir na compreensio das questoes. A aplicacao
foi realizada por terapeutas ocupacionais treinados no
instrumento, em sessoes individuais. As dificuldades
de compreensio das questdes pelos sujeitos foram
anotadas, assim como suas sugestdes para melhorar
o seu entendimento.

Os sujeitos do estudo de confiabilidade foram
recrutados a partir de ambulatérios do Programa de
Terceira Idade, do Centro de Referéncia de Disturbios
Cognitivos e do Servico de Terapia Ocupacional
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Sio Paulo e da
comunidade. O estudo de confiabilidade foi realizado
em amostra com 206 sujeitos, escolaridade =4 anos,
idade = 60 anos, com diagnéstico de deméncia, Mini
Exame do Estado Mental MEEM) <24 e Clinical
Dementia Rate (CDR) = 1 ou 2 ou sem diagnostico
de DA (MEEM 225 ¢ CDR=0) e sem diagnéstico
de transtornos mentais, neurolégicos, deficiéncias
sensoriais nao corrigidas que pudessem interferir
na funcionalidade primariamente. O tamanho da
amostra foi calculado utilizando-se o programa
GPower 3.17%, para «=0,05, poder estatistico de
95%, e tamanho de efeito de 0.8 (grande). Para a
confiabilidade entre avaliadores, dois terapeutas
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ocupacionais, treinados previamente, pontuaram o
instrumento no mesmo momento.

Os dados foram digitados em planilhas
eletronicas e analisados com programa estatistico. A
confiabilidade foi estudada por analise de consisténcia
interna e obtida pelo calculo do coeficiente alfa
de Cronbach (). A anélise da confiabilidade entre
avaliadores, em que dois avaliadores pontuaram o
instrumento no mesmo momento, foi obtida por
meio de Intraclass correlation coeficient (1CC).

RESULTADOS

Na etapa de tradugio foi solicitada modificacio
pela autora em frases iniciadas em “may” (Quadro
1). Na tradugao sintese havia-se colocado essas frases
em forma direta, como “faz/nio faz”. Na versio
final, acatamos a solicitacdo da autora ¢ as frases
iniciadas em “may” foram traduzidas como “pode
+ verbo no infinitivo”.

Os especialistas apontaram a necessidade de
modificar a descricdo da tarefa para atender aos
costumes mais atuais de busca de informac¢iao em
G.Uso do Telefone (Quadro 2). No instrumento
original usa-se yellow pages (lista telefonica). A alteracdo
foi definida a partir das sugestoes dos sujeitos do pré-
teste, questionados sobre como costumam localizar
um telefone desconhecido.

Os 10 sujeitos idosos do pré-teste foram 9
mulheres e 1 homem, com escolaridade de 4 a 7
anos (20%), 8 a 11 anos (40%), =12 anos (40%) e faixa
etaria de 60 a 69 anos (50%), 70 a79 anos (30%), 280
anos (20%). Identificou-se no pré-teste a necessidade
de adicionar exemplos de equipamentos adaptativos
e de ajuste do texto para melhorar a compreensiao
em trés itens da Escala fisica - ABVD e em 1 item
da Escala vida em comunidade - AIVD (Quadro
2). Os exemplos de equipamentos adaptativos
foram adicionados com consultoria de terapeuta
ocupacional especialista em reabilitacdo fisica.
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Quadro 1. Comparagio entre as versdes nas diferentes etapas de tradugio, com revisdes na retrotraducio e ajustes
pelos especialistas antes do pré-teste.

of bair, nails, teeth;
cosmetics)
1. Ignores personal appearance.

May change body position* for

a few seconds on command.

(cuidados com o cabelo,
unhas, dentes, uso de
maquiagem)

1. Nao se importa com a
propria aparéncia.

Sob comando muda a posicio
corporal* por alguns segundos

nails and tooth care,
makeup use)

1. Does not care about bis/ber
appearance.

Changes the body position* for

a few seconds under command.

Original Versio inicial Retrotraducio Versio Final
(sintese T1-2) (com adaptacio transcultural)
A. Grooming (Care A. Higiene Pessoal: A. Personal care: (bair, |A.Higiene Pessoal:

(cuidados com o cabelo,
unhas, dentes, uso de
maquiagem)

1. Nao se importa com a
proépria aparéncia.

Pode mudar a posicio
corporal* por alguns

segundos, sob comando.

Nota: *Exemplo da objecdo que a autora fez, na avaliagio da retrotraducio, em relagao a mudanca do discurso que interferiria na flexibilidade

do instrumento e ajuste.

Quadro 2. Adaptacio transcultural

Original

Versio Sintese

Retrotraducio

Versio Final

G. Telephoning

5. Looks up numbers in the
White Pages or in a personal
address book.

May not use the Yellow Pages
or consider sub dlassifications
such as governmental agencies,
or

6. Uses a classification
system to find a number
in the Yellow Pages or in
the listing of governmental
agencies and learns to use
new options.

G.Uso do Telefone

5. Procura niimeros numa lista
telefénica ou numa agenda pessoal
Nio usa lista telefonica (Paginas
Amarelas) ou ndo considera
subclassificacdes, como agéncias
governamentais ou (servi¢os
publicos)

6. Usa um sistema de classificacdo
para encontrar um numero em
uma lista telefonica (Paginas
Amarelas) ou na lista de telefones
uteis de servigos publicos ou
aprende a usar novas opgoes.

G.Using the phone

5. Search for numbers in a
phone book or in a personal
address book

Does not use the phone book
(Yellow Pages) or does not
consider sub-classifications, such
as government agencies or

6. Uses a classification system
to find a number in a phone
book (Yellow Pages) or in the
list of government agencies or
learns to use new options.

G.Uso do Telefone

5. Procura nimeros numa
lista telefonica ou numa
agenda pessoal

Pode solicitar ajuda
a terceiros para obter

0 nimero em meios
cletrénicos.*

6. Usa o servico de
informacdes ou a busca
na internet para obter o
numero, ou aprende a usar
novas opcdes.**

C. Bathing

1. Does not try to wash self
and is given a sponge or bed
bath by another person or uses

a mechanical lift for transfer to

bathtub.

C. Banho
1. Nio tenta se lavar ¢ outra
pessoa lhe da banho no leito ou

usa elevador mecanico para ser
transferido para a banheira.

C. Bathing

1. Does not try to bathe and
another person gives him/her a
bed bath or uses a mechanical

lift to be transferred to the

bathtub.

C. Banho

1. Nio tenta se lavar e
outra pessoa lhe da banho
no leito ou usa elevador
mecanico/cadeira higiénica
para ser transferido paraa
banheira/chuveiro***

D. Walking/exercising
4. Walks in familiar
surrounding without getting
lost and can be trained to
follow an exercise program

D.Mobilidade Funcional

4. Anda em ambientes familiares
sem se perder e pode ser treinado
para seguir um programa de
exercicios depois de semanas de

D. Functional Mobility
4. Walks in familiar
surroundings withont getting
lost and can be trained to
follow an exercise program after

D. Mobilidade
Funcional

4. Anda em ambientes que_
lhe sdo familiates’ sem se
perder e pode ser treinado

after weeks of practice. pratica months of practice. para seguir um programa
de exercicios depois de
semanas de pratica.

H.Use of adaptive H.Uso de equipamento adaptativo | H.Using Adaptive H.Uso de equipamento

equipment Equipment adaptativo (por exemplo

andador, muleta, cadeira
de roda)

Nota:*Adaptagio no nivel 5 envolve a obtengio de ajuda de outra pessoal para conseguir a nova informagio. **Adaptagio no nivel 6 que implica

na habilidade de independéncia total para obter a informacgao nova e possibilidade de aprender a usar novas tecnologias. *** Exemplos foram

acrescentados patra aproximagio expetiencial. SAdapta¢io semantica para entendimento que a palavra familiar nesse contexto significaria algo
usual e ndo pertencente 2 uma familia. "Exemplos de equipamentos adaptativos acrescentados.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(5):6220028
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O manual e o instrumento completos podem ser
encontrados na integra em Mello™.

No estudo de confiabilidade participaram 26
sujeitos, 7 com diagndstico de deméncia e 19 sem
diagnostico de deméncia. Todos contavam com
escolaridade =24 anos, idade 260 anos (42,30%

Tabela 1. Confiabilidade entre avaliadores

até 69 anos; 70 a 79 anos, 46,15%; =80 anos, 3%),
11,5% trabalhavam, 15,4% nunca trabalharam, 73%
aposentados.

A Tabela 1 apresenta a confiabilidade entre
avaliadores e mostra concordancia elevada entre
dois observadores.

Coeficiente de correlacio intraclasse

Escalas RTI-E

N ICC 1C95%.
Fisica (ABVD) 26 0,992 0,982-0,996
Vida em Comunidade (AIVD) 26 0,987 0,972-0,994
Comunicaciao 26 1,000
Preparo para o trabalho 3 1,000

Nota: RTI-E = Inventario das Tarefas Rotineiras — Estendido. N = tamanho da amostra. ICC = Coeficiente de Correlagio Intraclasse;
1C95%=Intervalo de Confianca 95%. ABVD = Atividades Bésicas de Vida Diatia. AIVD = Atividades Instrumentais de Vida Diatia.

A analise de consisténcia interna do RTI-E foi
realizada para a escala Fisica (ABVD), escala de Vida
em Comunidade (AIVD) e escala de Comunicacio,
quanto ao relato do cuidador e ao autorrelato. A
escala de Preparo para o Trabalho nio pode ser

Tabela 2. Analise de consisténcia interna do RTI-E

analisada devido a amostra pequena de sujeitos a

que essa dimensao se aplicou.

A Tabela 2 apresenta a analise de consisténcia

interna total, obtida pelo coeficiente « de Cronbach.

Escalas RTI-E Autorrelato Relato do Cuidador/ Informante
Escala Fisica (ABVD) 0,813* 0,895*
Escala Vida em Comunidade (AIVD) 0,944* 0,966*
Escala de Comunicacio 0,896* 0,955*

* o de Cronbach

DISCUSSAO

A adaptagio transcultural atingiu a equivaléncia
semantica, cultural e idiomdtica em rela¢iao ao
original. A etapa de retrotraducio foi crucial neste
estudo para atingir a equivaléncia idiomatica e
conceitual, mantendo o contetdo fiel ao original.
A retrotradugio levou a discussdao conceitual, pois
“can’” em inglés tem o sentido de “capacidade” (“be
able 10”), “saber” (“know how 1) e “may” refere-se
a “possibilidade” (“possibility”), “oportunidade”
(“oportunity”). A tradugdo inicial havia modificado
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a precisio desses termos em relagio aos conceitos do
original. Instrumentos de avaliagdo elaborados em
outros paises podem apresentar diferencas linguisticas
e culturais que modifiquem a compreensio dos
conceitos que estio sendo avaliados®. No MIC,
modelo que fundamenta o RTI-E, “can do” refere-
se aos aspectos biologicos, a capacidade cognitiva,
“will do” aos aspectos pessoais (psicologicos, volicao,
motivacao) e “way do” as possibilidades relacionadas
ao ambiente®. Somente quando a imprecisio
foi corrigida, garantindo a equivaléncia entre os
instrumentos, a autora aprovou a tradugao.
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Na fase de avaliagdo por especialistas as
adaptagdes nos itens C.Banho, G.Uso de Telefone e
H.Uso de Equipamentos Adaptativos, acompanhadas
e aprovadas pela autora, foram realizadas para se
obter a equivaléncia experiencial®, adicionando-se
exemplos pertinentes a realidade brasileira.

Confirmou-se neste estudo que o conhecimento e
treinamento prévio no MIC, recomendado por Katz'"
e Heimann?' é essencial e foi crucial para alinhar
a forma de aplicagido e de pontuagido. Obteve-se
alta confiabilidade entre avaliadores, com valores
de ICC (IC95%) de 0,987 em AIVD a 1,000 em
comunicacao. No estudo original, Heimann® também
encontrou r = 0,9872 (p<0,001) para confiabilidade
entre avaliadores. Houve alta consisténcia interna
na analise total dos itens do RTI-E e retirando-se
um item, em conformidade com os resultados de
Heimann?' na anélise de consisténcia interna do
RTTI original (x=0,9402).

Assim, o RTI-E atinge os requisitos propostos
para ser considerado como um instrumento confiavel.
A confiabilidade entre avaliadores demonstra o grau
de concordincia entre diferentes profissionais ao
atribuir as pontuagdes e a consisténcia interna refere-
se ao grau em que os itens do inventario se relacionam
a0 teoricamente a0 que se propdoe medir*.

O RTI-E objetiva traduzir a influéncia da
cognicio sobre o desempenho em tarefas rotineiras,
para predizer quais os potenciais e as limitagGes
na funcionalidade do individuo, resultantes da
incapacidade cognitiva”. Este estudo mostrou que
o RTI-E possibilita a analise do desempenho com
detalhes ndo detectados em avaliagdes dicotomicas,
em situacOes reais da vida, sem requerer preparos
ou materiais especiais. Assim, pode-se coletar
informagdes confidveis sobre a cogni¢ao funcional
do cliente para compor o planejamento terapéutico
e consideragdes sobre a seguranca durante o
desempenho de modo viavel a pratica clinica, como
proposto por Katz'.

Ao avaliar as trés perspectivas de informagao,
nos mesmos itens, o RTI-E mostra-se util tanto para
comparar as discrepancias nas observagdes quanto
para compreender a visao que o avaliado tem da sua
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situacdo. Apesar da informagdo por um cuidador
poder ser mais fidedigna quanto ao desempenho
real, o autorrelato pode ser ttil para o planejamento
da intervencio, ao fornecer informacoes sobre a
consciéncia da pessoa sobte suas habilidades".

Para o pré-teste foram selecionados sujeitos
idosos sem prejuizos cognitivos para garantir que
dificuldades de compreensio surgidas na aplicagiao
do instrumento estivessem relacionadas ao conteido
do RTI-E e nio a dificuldade de compreensio
inerentes ao sujeito. No estudo de confiabilidade,
foram incluidos sujeitos com deméncia a fim de
verificar a viabilidade de aplicagao do instrumento
nessa populacio.

A observacdo do terapeuta foi adaptada para
ambulatério com tarefas reais e utilizacdo de
quatro itens, com acompanhamento da autora do
instrumento, porém isso impossibilitou a analise
de consisténcia interna na observagio do terapeuta.
Naio foi possivel verificar a consisténcia interna na
dimensao Preparo para o Trabalho devido ao maior
ndmero de participantes ja ter se aposentado.

CONCLUSAQ

Foram alcangadas a equivaléncia semantica,
conceitual, cultural, idiomatica e experiencial,
em relacdo ao original. O RTI-E ¢é o primeiro
instrumento de avaliagdo do MIC adaptado ao
nosso meio e mostrou-se aplicavel a pessoas com
demeéncia. Apresentou alta consisténcia interna e
confiabilidade entre avaliadores. O RTI-E preenche a
lacuna de instrumentos de avalia¢do no desempenho
em tarefas rotineiras em idosos com a deméncia da
DA. Pode ser util para avaliar a interacdo entre a
cognicdo e a funcionalidade de modo mais especifico
e personalizado.

A este estudo inicial segue-se a amplia¢do do
estudo de propriedades psicométricas com um maior
namero de sujeitos com deméncia e sugere-se NOvVos
estudos com diferentes populagdes, incluindo idosos
com incapacidade cognitiva devida a outras condi¢oes.

Editado por: Maria Helena Rodrigues Galvéo
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