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RESUMO

Na é&rea da saude, a grande maioria dos instrumentos de avaliacdo
desenvolvida até o momento encontra-se no idioma inglés e foi elaborada com a
intencdo de ser utilizada em paises falantes de lingua inglesa. Os questionarios de
qualidade de vida Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL) e Quality of
Care and Patient Satisfaction (SWAL-CARE) em lingua portuguesa do Brasil foram
traduzidos para utilizacdo em pacientes com disfagia por diferentes etiologias. E de
extrema importancia o uso desses protocolos de qualidade de vida especificos, ou
seja, traduzidos, adaptados e validados para um publico-alvo definido. Assim, o
objetivo deste estudo foi realizar uma nova tradugcéo e adaptacdo transcultural dos
guestionarios SWAL-QOL e SWAL-CARE originais para a lingua portuguesa do Brasil,
de acordo com a realidade de idosos acometidos por disfagia neurogénica. Em um
primeiro momento, a traducao anterior dos questionarios para aplicagcdo em pacientes
com disfagia por diferentes etiologias foi aplicada em 05 idosos para observarmos as
dificuldades de compreensao relatadas pelas fonoaudidlogas que ja aplicavam esses
questionérios na clinica de fonoaudiologia da FOB - USP. Gravamos 0s encontros em
gue os questionarios foram aplicados a fim de comprovarmos a dificuldade por parte
dos idosos de compreenderem o contetdo dos questionarios. Em seguida, iniciamos o
processo de traducdo e adaptacédo transcultural que seguiu as diretrizes para escalas
de qualidade de vida relacionadas a saude propostas por Beaton et al. (2000). Assim,
para a traducdo e adaptacdo transcultural foram considerados seis estagios: (1)
traducbes, (2) sintese das traducdes, (3) retrotraducdes, (4) comité de peritos, (5)
teste da versdo prévia e (6) submissdao dos documentos deste processo para um
comité de acompanhamento. No primeiro estagio, duas traducbes foram elaboradas
por tradutores distintos; no segundo estagio, essas duas traducdes foram analisadas,
e uma versdo sintese foi estabelecida durante uma reunido entre os tradutores e um
juiz neutro; no terceiro estagio, essa versao sintese foi retrotraduzida para a lingua
inglesa por dois falantes de lingua inglesa; no quarto estagio, houve uma nova reuniao
envolvendo os dois tradutores, um dos dois retrotradutores, uma fonoaudiologa, um
perito em Letras e um metodologista que estabeleceram a versao prévia a ser testada;
no quinto estagio, aconteceram os testes e as adequacfes necessarias para que uma
versao final em lingua portuguesa fosse estabelecida. Fizeram parte do estagio 5, 10
pacientes pertencentes ao publico-alvo desta pesquisa, idosos com disfagia
orofaringea neurogénica. Em um primeiro momento, esses 10 pacientes responderam
a versao final dos questionérios a fim de identificarmos a clareza e a compreenséo da
terminologia utilizada nos questionarios. As questbes que apresentaram 15% de
respostas “de dificil compreensao” e “néo se aplica” foram reavaliadas por uma banca
de especialistas composta por 3 fonoaudiologas especialistas em disfagia. A Unica
questao apontada por dois pacientes como de “dificil compreensao” foi a questao 28
do SWAL-QOL. O conteudo dessa questdo foi discutido entre as fonoaudiologas
durante reunido da banca de especialistas e foi alterado. No sexto estagio, os
documentos deste processo foram submetidos para acompanhamento pela
pesquisadora e sua coorientadora. A pesquisadora revisou a versao prévia e foi
estabelecida, entdo, a versao final em lingua portuguesa do Brasil dos questionarios
SWAL-QOL e SWAL-CARE para idosos com disfagia neurogénica.

Palavras-chave: Traducdo. Adaptacao transcultural. Protocolos. Qualidade de vida.
Disfagia.






ABSTRACT

Translation and cross-cultural adaptation of the SWAL-QOL and SWAL-CARE
guestionnaires into Brazilian Portuguese for the elderly with neurogenic
dysphagia

In the health field, most assessment instruments that have been developed so far
are written in English and designed to be used in English-speaking countries. The
SWAL-QOL, a dysphagia-specific quality of life questionnaire, and the SWAL-CARE, a
quality of care questionnaire, were first translated and cross-culturally adapted into the
Brazilian language to be used with patients with dysphagia by different etiologies. It is
extremely important that these questionnaires be specific for a defined target public.
Thus, the objective of this study was to translate and cross-culturally adapt both
guestionnaires, the SWAL-QOL and the SWAL-CARE, into the Brazilian Portuguese
language according to the reality of the elderly with neurogenic dysphagia. First, the
Brazilian Portuguese version of both questionnaires, developed to be used with people
with dysphagia by different etiologies, were applied in 05 elderly people so that we could
observe the difficulties patients have to understand the content as reported by speech
pathologists that had been using the questionnaires in their clinical practice at FOB -
USP. The meetings were filmed so that we could record the difficulties the elderly had to
understand the content while trying to answer the questionnaires. After that, the process
of translation and cross-cultural adaptation was initiated and followed the guidelines for
the translation of health-related quality of life protocols recommended by Beaton et al.
(2000). Thus, the process of translation and cross-cultural adaptation was conducted in
6 stages: (1) translations, (2) synthesis of translations, (3) back translations, (4) expert
committee, (5) pretesting and (6) submission and appraisal of all written reports by
developers/committee. In the first stage, two translations were done by two different
translators; in the second stage, these two translations were analyzed by the two
translators and a neutral judge in order to reach a synthesis version; in the third stage, this
synthesis version was back translated into English by two native speakers; in the fourth
stage, another meeting was held with the two translators, one of the two back translators,
a speech language pathologist, a specialist in Languages and a methodologist that
together reached a previous version to be tested; in the fifth stage, tests were performed
and the necessary changes were made in order to reach the final version of the
guestionnaires. A total of 10 patients, who belonged to the target public of this study,
elderly people with oropharyngeal neurogenic dysphagia, took part in this fifth stage.
First, the previous version of the questionnaires was applied in these 10 patients in order
to observe whether the content was clear and understandable for them. Items analyzed as
“hard to understand” and “content does not apply” by more than 15 % of the participants
were reconsidered by an expert committee composed by three speech pathologists. The
only question marked as “hard to understand” by two patients was the question 28 of the
SWAL-QOL. The speech pathologists discussed the content of such question during the
expert committee meeting and decided on changing it. In the sixth stage, all documents
were submitted and appraised by a committee composed by the researcher and her co-
supervisor. Then, the researcher reviewed the previous version and we reached the final
version of the SWAL-QOL and SWAL-CARE for the elderly with neurogenic dysphagia.

Keywords: Translation. Cross-cultural adaptation. Protocols. Quality of life.
Deglutition disorders.
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1 INTRODUCAO

A maioria dos instrumentos de avaliacdo desenvolvida até o momento na
area da saude esta no idioma inglés e foi elaborada com a intencdo de ser utilizada
em paises falantes de lingua inglesa. Ha, entretanto, uma necessidade de tais
instrumentos especificamente desenvolvidos para serem usados em paises nao
falantes de lingua inglesa. De acordo com a literatura especifica (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993), hd duas opcdes disponiveis para sanar essa
necessidade: (1) desenvolver novos instrumentos no idioma escolhido e (2) usar
instrumentos elaborados anteriormente em outro idioma que foram traduzidos e
adaptados para o idioma de chegada. O desenvolvimento de um novo instrumento é
um processo que, além de demandar tempo, envolve também um grande esforco
dedicado a elaboracdo do conceito do instrumento e a selecdo e reducao de seus
itens, além dos testes necessérios para sua validacdo. Ja a segunda opc¢do, a
transposicdo de um instrumento do seu contexto cultural original, se feita pela
traducdo simples, pode ndo obter sucesso devido as diferencas de linguagem e de

cultura entre os pares de lingua envolvidos.

A traducédo simples do original ja foi o procedimento adotado no processo de
adaptacao transcultural de elementos elaborados em outra cultura e/ou idioma, mas,
de acordo com Reichenheim e Moraes (2007), ha algum tempo, pesquisadores de
diferentes areas tematicas vém sugerindo que a avaliacdo semantica constitua
apenas um dos passos necessarios ao processo de adaptacdo transcultural. Esses
pesquisadores recomendam que tal procedimento deva ser uma combinacdo da
traducao simples, traducao literal de palavras e frases, e de um processo meticuloso
de sintonizacdo que contemple o contexto cultural e o estilo de vida da populagéo-

alvo da versao.

Carmo et al. (2012), no artigo Instrumentos de Avaliacdo Estrangeiros no
Contexto da Saude Brasileira: processo de traducdo, adaptacédo transcultural e
validacéo, relatam que é notavel no Brasil a escassez de instrumentos padronizados
e atualizados na area da saude que tenham sido devidamente traduzidos, adaptados
culturalmente e validados para a nossa realidade. De acordo com os autores, mais

especificamente, ha uma falta de meios de diagndstico ou avaliagdo, como


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bombardier%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8263569
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beaton%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8263569
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instrumentos capazes de realizar a avaliacdo do impacto das alteragbes de
degluticdo sobre aspectos relacionados a qualidade de vida de pacientes com

disfagia neurogénica em lingua portuguesa.

Costa Bandeira et al. (2008) afirmam que esses instrumentos s&o
fundamentais para se conhecer o verdadeiro impacto das alteracbes vivenciadas no
momento da alimentagédo e, desta forma, direcionar o0 manejo dos pacientes e o
empenho dos profissionais da salude para os aspectos que contribuem para uma
melhor reabilitacdo das disfagias. Os autores ainda afirmam que o diagndstico das
alteracBes funcionais da disfagia ndo é suficiente, uma vez que nao reflete a grande
limitagdo que a doenca causa a um individuo inserido na sociedade, além do fato de
gue o mesmo grau de disfagia pode produzir um impacto diferente em cada ser
humano. Adicionalmente, concluem que os instrumentos de qualidade de vida
auxiliam o individuo na identificacdo do seu proprio problema, e é da perspectiva
desses instrumentos que se construird o processo de reabilitacéo.

No que diz respeito a qualidade de vida relacionada a degluticdo, o
guestionario SWAL-QOL: Qualidade de Vida em Disfagia possibilita mensurar a
qualidade de vida dos pacientes com disfagia. Esse questionario € de relevancia
significativa uma vez que mensura a melhora da qualidade de vida do paciente
guanto a aspectos relacionados a degluticdo. O questionario SWAL-CARE:
Qualidade do Cuidado e Satisfacdo do Paciente, visa conhecer a qualidade dos
cuidados com a degluticdo e a satisfacdo do paciente em relacdo as orientacées
recebidas dos fonoaudidlogos. Esse segundo questionario, ndo avalia
especificamente a qualidade de vida, mas auxilia 0 paciente a expressar seu grau de
satisfacdo com o tratamento da disfagia, complementando o questionario SWAL-

QOL.

Os questionarios originais, Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-
QOL) e Quality of Care and Patient Satisfaction (SWAL-CARE), foram elaborados
nos Estados Unidos por McHorney et al. (2000a), e, no Brasil, foram traduzidos e
adaptados culturalmente por Montoni et al. (2009) no programa de poés-graduacgéo
Lato Sensu e validado por Portas (2009) no programa de mestrado em medicina,

ambos da Fundacéo Antonio Prudente.

O processo de traducdo e adaptacdo transcultural dos dois questionérios
(MONTONI et al., 2009) envolveu testes em campo contando com 22 pacientes
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disfagicos (14 homens e 8 mulheres), com idade entre 25 e 82 anos (média de 59
anos), tratados por cancer de cabeca e pescoco. Primeiramente, foram
entrevistados 10 pacientes e, entdo, as respostas desses pacientes quanto a nao
compreensao de algum item ou a nao aplicabilidade no contexto brasileiro foram
analisadas por um comité de especialistas que promoveu as alteracdes necessarias.
Essa versdo prévia com as alteracdes do comité foi, entdo, aplicada em mais 12

pacientes e analisada novamente para se atingir a versao final.

O processo de validacdo dos dois questionarios (PORTAS, 2009) foi um
estudo transversal e multi-institucional e incluiu 100 pacientes adultos, com média de
idade de 57 anos, dos quais 61% apresentavam disfagia decorrente do cancer e de
seu tratamento, 17% causas neurogénicas e 22% outras etiologias. A disfagia
orofaringea foi a predominante, 78% dos casos, e 91% dos individuos da amostra
tiveram ajuda no preenchimento do questionario. A casuistica da valida¢do envolveu
sujeitos de duas instituicdes, Fundacédo Antdnio Prudente — Hospital A. C. Camargo

e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Vale ressaltar que o estudo de Montoni et al. (2009) foi conduzido com
pacientes adultos e idosos com disfagia mecéanica, seguindo procedimentos distintos
as diretrizes de traducao propostas por Beaton et al. (2000), contando apenas com a
participacdo de bilingues. Estudos da traducdo, como Pagano et al. (2005)
consideram que embora qualquer falante bilingue possua competéncia comunicativa
nas linguas que domina, nem todo bilingue possui competéncia tradutoria. Para os
autores, a competéncia tradutoria € um conhecimento especializado, integrado por
um conjunto de habilidades e conhecimentos, que singulariza o tradutor e o

diferencia de outros falantes bilingues nao tradutores (PAGANO et al., 2005).

Estudos da qualidade de vida de pacientes com doencas neurolégicas, que
apresentam a disfagia como um dos sintomas da evolugcédo da doenca, demonstram
gue podem ocorrer diferentes disfun¢des sociais associadas, como a depresséo e a
inaptiddo, que se apresentam geralmente relacionadas a severidade da doenca e a
possiveis déficits cognitivos (CARRARA-DE ANGELIS; BANDEIRA, 2009). Vale
considerar que o envelhecimento pode estar associado a perda cognitiva decorrente
de diversas causas, como acidente vascular encefalico, trauma craniano,

encefalopatia metabdlica, infeccdo, estado confusional agudo (perda momentanea),
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deméncias, alcoolismo, hipotireoidismo, cancer e até mesmo utilizacdo de
medicamentos (NORDON et al., 2009).

Assim, além de diretrizes especificas para traducdo e adaptacéo
transcultural, casuisticas especificas relacionadas a faixa etaria e a doenca de base
tornam-se necesséarias em processos de traducdo e validagcdo de protocolos e
questiondrios na area da saude. Portanto, para que a equivaléncia e a validade entre
as versoOes original e traduzida acontecam, os itens do instrumento devem passar
por adaptacfes ao publico-alvo, uma vez que o nivel linguistico do questionario deve
contemplar a escolaridade e a condigcdo cognitiva daquele que responderd ao
questionério. Além disso, ha a necessidade de adaptacGes culturais, pois ha
palavras culturalmente determinadas que podem expressar conceitos totalmente
desconhecidos na cultura de chegada. Tais conceitos, por exemplo, podem estar
relacionados a costumes sociais e a tipos de alimentos especificos de dada cultura.
Somente apds essas adaptacBes ao contexto e a realidade do publico-alvo é que o
instrumento poderd ser utilizado com fidedignidade e confiabilidade nesse cenario

especifico.

Considerando o exposto acima, a hipétese do presente trabalho é que a
realizacdo da traducao e da adaptacdo transcultural dos questionarios SWAL-QOL e
SWAL-CARE para a lingua portuguesa do Brasil, adaptada ao uso em idosos com
disfagia orofaringea decorrente de causas neurogénicas, possibilitara a aplicacédo
eficaz desses questionarios, auxiliando no diagndstico e no processo de reabilitacdo

dos mesmos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo de revisao de literatura € composto por dois eixos, sendo que o
primeiro aborda degluticdo e qualidade de vida e o segundo aborda o processo de

traducao e adaptacao transcultural de instrumentos.

2.1 DEGLUTICAO E QUALIDADE DE VIDA

O ato da degluticdo compreende desde a captura dos alimentos pela boca
até a sua passagem para o estdbmago, e é uma funcéo primordial para o convivio
social, seja familiar, em ambiente profissional e/ou nos momentos de lazer
(CARRARA-DE ANGELIS; BANDEIRA, 2009). No capitulo “Qualidade de vida em
degluticao”, Carrara-de Angelis e Bandeira (2009) explicam que, na rotina clinica,
varios transtornos neurolégicos ou sequelas pos-cirurgicas, envolvendo estruturas
da cavidade oral, orofaringe e laringe, podem causar disfagias neurogénicas ou
mecanicas, respectivamente. As autoras explicam também que, em muitos casos, a
condicao da disfagia leva a restrigdes na alimentagdo de uma ou mais consisténcias
e volumes, sendo que adaptacdes diversas sdo, as vezes, necessarias para que a

degluticdo se torne mais segura.

De acordo com McHorney et al. (2000a), a disfagia afeta a mais basica das
funcdes humanas, a habilidade de comer e beber, sendo que a incapacidade de
comer e beber ndo sdo condicbes de vida aceitaveis. Acredita-se, entdo, que a
disfagia afeta a qualidade de vida do paciente. De acordo com 0s autores, pouco se
sabe sobre o sofrimento dos pacientes com disfagia orofaringea. Como comer e
beber sdo eventos sociais que simbolizam aceitacdo, amizade e comunidade, néao
surpreende que problemas de degluticho causem respostas psicossociais
estressantes como ansiedade, constrangimento, medo e autoestima reduzida. Tais
sequelas psicossociais, como incapacidades sociais e de fun¢ao, foram percebidas
pelos poucos estudos conduzidos em disfagia orofaringea. McHorney et al. (2000a)
adicionalmente informam que estd sendo amplamente realizada uma gama de
tratamentos médicos, cirirgicos e comportamentais que buscam melhorar a

fisiologia da degluticio ou ensinar compensacbes. Porém, a eficacia desses
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tratamentos ndo é completamente conhecida, uma vez que seus efeitos foram pouco

avaliados, e as avaliacdes feitas tém se limitado a efeitos patofisioldgicos.

De acordo com McHorney et al. (2000a), ha escassez de dados relacionados
a qualidade de vida e satisfacdo do paciente em disfagia. Tal escassez demanda
avancos na mensuracdo dos efeitos a partir da perspectiva dos pacientes. Os
autores justificam que uma ferramenta especifica para disfagia que avalie os efeitos
dos tratamentos é essencial para se entender como as variagdes nas modalidades
de tratamento afetam tanto a fisiologia da degluticdo quanto a experiéncia do
individuo de viver com dificuldade para engolir. McHorney et al. (2000a)
acrescentam que uma ferramenta especifica do paciente é necessaria para que 0s
administradores de assisténcia médica avaliem o valor dos investimentos em
programas clinicos de degluticdo e comparem os efeitos da disfagia entre modelos
clinicos variados, especialidades variadas e profissionais variados. O conceito de
qualidade de vida é definido como um estado global de bem-estar composto por:
(a) a habilidade de cumprir atividades fisicas, de funcdo e sociais comuns e
desejadas; (b) a eficacia psicolégica com que se realizam atividades comuns e
desejadas; (c) satisfacdo para com o0s servicos de assisténcia médica relacionados

ao tratamento da disfagia; e (d) o status do sintoma da disfagia.

Assim, 0s questiondrios SWAL-QOL e SWAL-CARE, objetos de estudo
nesta pesquisa, sao ferramentas especificas que avaliam a qualidade de vida e a
satisfacdo do paciente em disfagia na perspectiva dos mesmos, citados como
importantes instrumentos para investigacdo e acompanhamento dos casos com

disfagia orofaringea.

2.1.1 Questionarios de qualidade de vida e qualidade do cuidado e satisfacao
do paciente SWAL-QOL e SWAL-CARE

Quanto a estrutura dos questionarios, McHorney et al. (2002) explicam que
utilizaram escalas com itens multiplos para abranger cada dominio dos efeitos na
saude. Explicam, ainda, que escalas com itens mdudltiplos possuem uma maior

validade de conteudo e também alcancam padrdes de confiabilidade mais altos.
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A elaboracgéo e a validacdo dos questionarios se deram em trés etapas. Na
primeira, dados qualitativos foram levantados quanto aos efeitos da disfagia na
qualidade de vida e da qualidade da assisténcia médica a partir da fala dos
pacientes disfagicos e seus cuidadores participando em grupos focais. A partir
dessas informacgdes, os autores elaboraram 185 itens e construiram um questionario
padronizado e especifico para mensurar as experiéncias dos pacientes disfagicos
guanto aos efeitos da disfagia na saude (MCHORNEY et al., 2000a). Na segunda,
este questionario foi pré-testado em uma amostra de pacientes disfagicos e os
autores conduziram analises psicométricas preliminares. Além disso, os autores
revisaram o questionario com base nessas analises a fim de melhorar a qualidade
de itens especificos e reduzir a extensdo do numero de itens, os 185 itens foram
reduzidos para 93 itens (MCHORNEY et al., 2000b). Na terceira etapa, os 93 itens
foram reduzidos e divididos em dois questionarios, 0 SWAL-QOL com 44 itens e 0
SWAL-CARE com 15 itens, além disso, os autores testaram o0s questionarios

revisados e conduziram testes psicométricos completos (MCHORNEY et al., 2002).

As trés etapas descritas acima utilizaram o mesmo protocolo para o
recrutamento e para a amostragem dos sujeitos participantes no estudo. Pacientes
em tratamento ambulatorial (ndo internados) apresentando disfagia orofaringea
mecanica ou neuroldgica foram recrutados em clinicas médicas da fala, de
neurologia e outras, além de clinicas cirdrgicas de pescoco, nariz e ouvido, entre
outras especialidades em hospitais que atendem os veteranos das forcas armadas
americanas, centros médicos de universidades afiliadas e outros centros médicos

independentes.

A participacdo no estudo dependeu de dois critérios. O primeiro consistia no
paciente ter sido submetido a, no minimo, um exame videofluoroscopico da
degluticdo que demonstrasse disfagia orofaringea, de acordo com o julgamento de
um fonoaudidlogo experiente. Era necessario que o exame tivesse sido realizado no
periodo de trés meses antecedendo cada periodo de amostragem. O segundo
critério consistia no paciente apresentar estabilidade na disfagia, de acordo com o
paciente e o clinico. A avaliacdo desse ultimo critério se baseou em entrevista feita
por fonoaudiologos, pessoalmente, ou, por telefone, utilizando um Formulario de

Avaliacdo da Dieta composto por trés itens que solicitavam informacdes sobre a
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textura dos alimentos, a consisténcia dos liquidos e a porcentagem de nutricao

ingerida pela boca.

Os pacientes e seus cuidadores participaram de grupos focais diferentes. Os
grupos também eram separados quanto ao género. Os participantes dos grupos
focais ndo se conheciam, mas apresentavam caracteristicas similares. O contetdo
abordado consistia em nove tépicos: (a) qualidade de vida em geral e satisfacdo de
vida; (b) sintomas fisicos; (c) bem-estar emocional; (d) funcionamento social e
familiar; (e) atividades produtivas pagas ou gratuitas (papel desenvolvido); (f)
necessidades nao supridas; (g) qualidade da assisténcia; (h) expectativa dos
pacientes em relacéo ao tratamento da degluticéo; (i) satisfagéo do paciente.

Os grupos focais foram desenvolvidos por facilitadores experientes, e pelo
menos um pesquisador do estudo participou dos encontros fazendo anotacdes de
campo. Os encontros duravam duas horas e foram gravados e, além disso, foram
realizados em hospitais diferentes para que houvesse uma representacao

balanceada de perspectivas culturais diferentes.

Ao final de cada encontro, os pesquisadores que haviam acompanhado
resumiam as respostas dos participantes para as questdes-chave. As anotacdes de
campo eram utilizadas para catalogar os temas que se desenvolveram e 0s
descritores usados pelos pacientes e pelos cuidadores. Trés membros da equipe do
estudo revisaram as gravacdes repetidamente verificando padrdes quanto aos
efeitos na saude atribuidos a disfagia. Individualmente, cada um deles desenvolveu
um conjunto de cédigos para os dados qualitativos obtidos a partir de cada questédo
e de cada grupo. Foi utilizada andlise de conteldo para organizar e condensar 0s
relatos dos pacientes e dos seus familiares. Todos os pesquisadores se reuniram
em um encontro liderado por um facilitador experiente durante um dia todo. O
propésito desse encontro de consenso foi concordar quanto aos usos do
guestionario SWAL-QOL, aos dominios de qualidade de vida e de qualidade de
assisténcia que seriam incluidos no SWAL-QOL e no SWAL-CARE e as escalas

especificas para cada item.

Dois membros do estudo escreveram o0s itens para os construtos da saude
gue apresentaram um consenso. Para cada construto, foi elaborado um catalogo
exaustivo de atributos para estabelecer o conteldo de cada item. Esse catalogo foi
elaborado a partir da fala dos pacientes durante os encontros dos grupos focais. Os
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itens foram escritos de acordo com 0s seguintes critérios: (a) linguagem simples;
palavras universalmente conhecidas e linguagem de conversacao; (b) nivel de
leitura do 5° ano; (c) uma atribuicéo por item; (d) itens com, no maximo, 10 palavras;
(e) itens sem viés quanto a idade, género ou classe social; (f) itens sem negativas
duplas ou implicitas; (g) itens que pudessem ser escolhidos por quase todos ou por

quase ninguém foram evitados.

Foi elaborada uma escala para cada item a fim de ampliar a confiabilidade
da variancia e minimizar o sofrimento do paciente respondendo ao questionario.
Cada questao é precedida por instru¢des, e o0 modelo do questionario seguiu modelo
padrdo, podendo ser autoadministrado, administrado por um entrevistador ou

respondido por alguém proximo, como um membro da familia.

O questionario SWAL-QOL | € composto por 44 questdes que avaliam dez
dominios: selecdo de alimentos, degluticio como um fardo, satde mental, funcéo
social, medo de se alimentar, duracdo da alimentacdo, desejo de se alimentar,
comunicacdo, sono e fadiga. Neste questionario, o paciente responde sobre a
frequéncia com que ocorrem as situacdes expostas em cada dominio, sendo o0s
itens de resposta: sempre, muitas vezes, algumas vezes, um pouco ou nunca. A
pontuacdo varia de 0 a 100, sendo que quanto mais baixa a pontuacdo, pior a
qualidade de vida relacionada a degluticdo. Os valores de cada resposta dentro de
cada dominio sdo somados, e o resultado é dividido pelo numero de questdes do
dominio analisado. A pontuacéo final é resultante da soma dos valores obtidos na
pontuacdo em cada dominio. O objetivo deste instrumento é contribuir durante o
processo terapéutico, monitorando a eficacia da reabilitacdo na perspectiva do
paciente. Ele é sensivel para diferenciar a degluticdo de individuos normais de
pacientes disfagicos por diferentes etiologias e para diferenciar o grau das

alteracdes da degluticao.

Ja o questionario SWAL-CARE engloba trés dominios: Informacdes Clinicas
— 0 paciente reflete sobre as informagbes sobre seu quadro clinico; Conselhos
Gerais — 0 paciente avalia as informagfes recebidas do fonoaudiélogo sobre seu
problema e seu tratamento (ruim, satisfatoria, boa, muito boa, excelente ou
maravilhosa); Satisfacdo do Paciente — 0 paciente expressa a confianca que sentiu

no fonoaudidlogo e no tratamento oferecido por ele, em uma escala de frequéncia:
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nunca, as vezes, normalmente, sempre. O SWAL-CARE é composto por 15

guestodes.

O questionario SWAL-QOL vém sendo traduzido e adaptado da lingua
inglesa para outros idiomas: francés (KHALDOUN; WOISARD; VERIN, 2009),
holandés (BOGAARDT et al., 2009), chinés (LAM; LAI, 2011), sueco (FINIZIA et al.,
2012), italiano (GINOCCHIO et al., 2016). Os estudos relacionados acima apontam
gue o questionario SWAL-QOL é um instrumento eficaz no diagnéstico da disfagia e
na verificacdo da severidade da doenca, sendo importante ndo apenas para 0

diagndstico, mas também para o acompanhamento da evolucao do quadro.

No Brasil, o SWAL-QOL e o SWA-CARE tém sido utilizados como
instrumentos para avaliar a qualidade de vida em disfagia de pacientes com
alteracdo de mobilidade de prega vocal unilateral pré e pos-fonoterapia (MANGILLI
et al., 2008), apos laringectomia e faringolaringectomia total (QUEIJA et al., 2009),
com doenca de Parkinson (MENEZES, 2011; CARNEIRO et al., 2013), com cancer
de cabeca e pescoco (DAHER, 2013), sob quimioterapia antineoplasica (PADAVINI,

2014), entre outros quadros.

De acordo com Timmerman et al. (2014), apresentar propriedades
psicométricas sensiveis, capazes de alcancar bons resultados, é condicdo prévia
para que um questionario de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) avalie o
impacto da disfagia. Esses autores avaliaram quatro questionarios, o Deglutition
Handicap Index (DHI), o Dysphagia Handicap Index (DHI'), o M.D. Anderson
Dysphagia Inventory (MDADI) e o SWAL-QOL original, em uma revisao sistematica
sobre questionarios de QVRS relacionados a disfagia. As propriedades
psicométricas dos quatro questionarios foram avaliadas de acordo com o0s critérios
de qualidade propostos a questionarios sobre estados de saude. O questionario
SWAL-QOL apresentou resultados mais fortes quanto a validade facial, a validade
de critério e a interpretabilidade. O questionario DHI' demonstrou ser o mais facil de

ser aplicado por ter apenas 25 itens e uma forma de pontuag&o uniforme.

Keage et al. (2015) também concluiram, em uma revisdo sobre quais
instrumentos subjetivos de avaliacdo da degluticAo sdo adequados para uso em
sujeitos com doencas neurodegenerativas, que 0 questionario SWAL-QOL
apresenta a combinacdo mais forte de confiabilidade (incluindo a consisténcia
interna e a confiabilidade teste-reteste) e validade convergente, além de abranger
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todos os dominios da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) da Organizacao Mundial da Saude.

2.2 PROCESSO DE TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE
INSTRUMENTOS

Arrojo (1986) define a traducdo como uma atividade produtora de
significados. A autora compara a tradugcdo ao processo de leitura e interpretacdo e

recomenda que formulas magicas e atalhos faceis sejam evitados.

Para Bassnett (2003, p. 9), a traducédo € um processo de negociacao entre

textos e culturas:

A traducdo ndo é somente a transferéncia de textos de uma lingua para
outra — ela é hoje corretamente vista como um processo de negociacédo
entre textos e entre culturas, um processo em que ocorrem todos os tipOS

de transa¢cbes mediadas pela figura do tradutor.
O modelo funcional de Nord (2005) define o ato tradutério como uma
comunicacao intercultural e preocupa-se com o ambiente cultural, o confronto entre
as duas culturas envolvidas, incluindo a linguagem, a comunicacdo e o tradutor,

considerado como sendo o intermediador desse processo. Para a autora:

O tradutor ndo é o emissor da mensagem do texto de origem, mas sim um
produtor do texto na cultura alvo, que adota a inten¢cédo de alguém a fim de
produzir um instrumento de comunicagdo para a cultura alvo, ou um
documento da cultura alvo de uma comunica¢do da lingua de origem
(NORD, 2005, p. 13).
A autora considera o tradutor como sendo um “receptor € bi-cultural, o que
significa que ele tem um dominio perfeito tanto da cultura de origem quanto da

cultura alvo [...]" (NORD, 2005, p. 12).

Da mesma forma, Azenha (1999) também considera o tradutor como um
mediador, um intermediador, uma vez que € ele quem define, a partir das
caracteristicas especificas das culturas envolvidas e das instru¢cdes da tarefa de
traducdo, uma estratégia de trabalho que, ao mesmo tempo, “(1) preserve a
referéncia a instancia que transfere o saber especifico e (2) possa ser eficaz na
cultura para qual o texto é transportado” (AZENHA JUNIOR, 1999, p. 12).



28 2 Revisdao de Literatura

A recepcao do texto traduzido depende das expectativas individuais do
receptor, de acordo com Nord (2005). Tais expectativas sdo determinadas pela
situacdo na qual o receptor Ié o texto, bem como por toda sua bagagem de
conhecimento prévio, seu conhecimento de mundo e suas necessidades
comunicativas. Por ter crescido em outra cultura, o receptor do texto traduzido
possui um conhecimento de mundo, um modo de vida, uma perspectiva diferente
sobre as coisas e, também, uma “experiéncia textual’ diferente que influenciam a
leitura do texto traduzido (NORD, 2005).

Para lidar com essas diferencas culturais, h4 uma modalidade da traducéo
denominada adaptagdo, a qual denota uma assimilagéo cultural. De acordo com
Aubert (1998), nessa modalidade, a solucdo tradutéria adotada para o segmento
textual dado estabelece uma equivaléncia parcial de sentido, tida por suficiente para

o0 ato tradutdrio em questao.

Barbosa (2004) considera a adaptagdo como sendo o limite extremo da
traducdo. A autora classifica a adaptacdo como um procedimento técnico da
traducdo que se aplica em casos onde a situacdo toda a que se refere o original ndo
existe na realidade extralinguistica dos falantes da lingua de chegada. A situacao,
entdo, pode ser recriada por uma outra situagcdo equivalente na realidade
extralinguistica da lingua traduzida. Outro procedimento técnico da traducdo, a
equivaléncia, propfe a substituicdo de um segmento do texto da lingua original por
outro que, embora ndo seja seu correspondente literal, lhe seja funcionalmente
equivalente na lingua traduzida. Esse procedimento é normalmente utilizado para a
traducao de clichés, provérbios, ditados populares, expressdes idiomaticas e outros
elementos padronizados na lingua (BARBOSA, 2004).

A omisséo e a explicitagcdo sdo procedimentos técnicos da tradugéo que se
opb6em. A omissao consiste em omitir, na traducao, os elementos do original que, do
ponto de vista da lingua traduzida, s&o desnecessarios ou excessivamente
repetitivos. Por outro lado, na explicitagéo, os elementos do original que, do ponto de
vista da lingua traduzida, sdo necessarios e até mesmo obrigatérios, sao
explicitados no texto traduzido. Barbosa (2004) cita como exemplo os casos dos
pronomes pessoais nos pares de lingua portugués-inglés, pois na lingua inglesa

ocorre 0 que poderia ser considerado, na lingua portuguesa, uma repeticdo
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excessiva desses pronomes, ja que ela ndo possui desinéncias que indiguem a que

pessoa o verbo esta se referindo.

Dominar o par de linguas envolvidos na traducdo e conhecer bem as duas
culturas € essencial para a pratica da traducdo, mas nao € o suficiente. Pagano et al.
(2005) consideram que a competéncia tradutodria singulariza o tradutor e o diferencia
de outros falantes bilingues. A competéncia tradutéria é um conhecimento
especializado, integrado por um conjunto de habilidades, conhecimentos e
destrezas. Entre essas habilidades, podemos citar a compreensdo leitora, a
capacidade de redacdo, a velocidade, a habilidade de gerar diferentes opg¢des e de
selecionar apenas uma de acordo com os fins especificos e do destinatério, a
habilidade de encontrar equivalentes com eficacia, eficiéncia e relevancia entre as
linguas, além de destrezas de processamento do texto original, tais como:
reconhecer a intertextualidade, localizar a situacionalidade, inferir a intencionalidade

e equilibrar a informatividade.

No que diz respeito a traducdo na area da saude, Beaton et al. (2000)
consideram que os instrumentos devem ser adaptados culturalmente para que a
validade de contetdo seja mantida. Além disso, 0s autores consideram ser
necessario o uso de um meétodo Unico para se alcancar a equivaléncia entre o
original e a traducdo. Para tanto, recomendam o uso de diretrizes especificas para o

processo de traducéo e adaptacao transcultural na area da saude.

2.2.1 Diretrizes

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) afirmam que a grande maioria dos
instrumentos de avaliacdo € desenvolvida em lingua inglesa e que, sem duvida, ha
necessidade de se desenvolver instrumentos a serem utilizados em paises onde o
idioma é outro, uma vez que grupos culturais se expressam de maneira diferente
sobre doencas e quanto ao uso de sistemas variados de cuidado a saude. Além
disso, a percepcdo quanto a qualidade de vida e os modos como o0s problemas de
salide s&o expressos também variam de cultura para cultura. E relatado ainda que,
na maioria das vezes, os instrumentos precisam ser adaptados para serem usados

em um pais com idioma e cultura diferentes. De acordo com os autores, o nivel de
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adaptacdo necesséria varia de acordo com a similaridade ou com a diferenca entre

as estruturas de lingua e de cultura.

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) explicam que a adaptacéo
transcultural € composta pela traducéo e pela adaptacdo, ou seja, uma combinacéo
de traducéo literal de palavras e sentengcas de um idioma para outro e uma
adaptacdo com relacdo ao idioma, ao contexto cultural e ao estilo de vida. Os
autores recomendam diretrizes para a preservacdo da equivaléncia na adaptacao
transcultural em medidas de qualidade de vida relacionadas a saude. As diretrizes
sd0 compostas por cinco etapas: (1) traducao; (2) retrotraducéo; (3) comité de
revisdo; (4) pré-teste; (5) possivel adaptacdo dos pesos das pontuacdes para o

contexto cultural.

Experiéncia adicional com o0 processo de adaptacdo transcultural de
instrumentos gerais ou especificos para algumas doencas, além de estratégias
alternativas propostas por grupos de pesquisadores, levou a um refinamento dessa
metodologia proposta por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993). A nova proposta
foi elaborada com base em uma revisdo do processo de adaptacao transcultural com
base nas literaturas médica, da psicologia e da sociologia. As diretrizes reformuladas
propostas por Beaton et al. (2000) apresentam seis etapas: (1) traducgles; (2)
sintese das traducdes; (3) retrotraducdes; (4) comité de peritos; (5) teste da versao
prévia; (6) submissdo dos documentos deste processo para 0s autores dos
instrumentos ou para um comité de acompanhamento. Na etapa 6, 0s autores
recomendam a submissao de todos os documentos referentes a essas etapas aos
autores do instrumento ou 0 acompanhamento desse processo por um comité para
gue, ao final do processo, o cumprimento adequado de todas as etapas possa ser

verificado.

De acordo com as diretrizes de Beaton et al. (2000), ha algumas sugestdes
a serem seguidas para se assegurar a compreensédo total da traducdo. Uma das
sugestdes € o uso de uma linguagem que possa ser compreendida por individuos de
10 a 12 anos de idade. Dentre as recomendacdes, estd também a participacdo de
profissionais qualificados no processo de traducdo do original, o uso de uma
linguagem o mais simples possivel, a substituicdo da voz passiva pela voz ativa, a
repeticdo dos substantivos no lugar de pronomes e o0 uso de termos especificos em

vez de termos mais gerais. E sugerido que os autores (tradutores) evitem o uso de
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metéforas e coloquialismos, 0 modo subjetivo, advérbios e preposicoes se referindo
a onde e quando, formas possessivas, palavras vagas, sentencas com dois verbos

diferentes sugerindo acdes diferentes.

As diretrizes propostas tanto por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993)
guanto por Beaton et al. (2000) incluem orientacdes para se atingir uma equivaléncia
semantica, idiomatica, experiencial e conceitual entre o original e sua traducao.
Beaton et al. (2000) afirmam que a revisédo feita nas literaturas médica, da psicologia
e da sociologia levou a um modelo de processo de adaptacdo transcultural que
maximiza essas equivaléncias. A equivaléncia semantica se refere a equivaléncia no
significado das palavras, uma vez que algumas palavras podem apresentar
significados um pouco diferentes dependendo do contexto. Roénai (1981, p. 17)
afirma que “as palavras ndo possuem sentido isoladamente, mas dentro de um
contexto, e por estarem dentro desse contexto”. Rénai (1981, p. 17) cita o exemplo

da palavra ponto em lingua portuguesa:

Ao ouvirmos apenas a cadeia sonora formada pelos sons que compfem a
nossa palavra “ponto”, — de que Mestre Aurélio consigna, em seu Novo
Dicionario, nada menos de quarenta e quatro acep¢des principais —, nao
sabemos se se trata do pedaco de linha que fica entre dois furos de agulha
ao coser; ou da intersecao de duas linhas; ou de parte da matéria ensinada;
ou de sinal de pontuacéo; ou de parada de 6nibus; ou de livro de presencga;
ou de empregado de teatro que sopra aos atores, etc.

De acordo com Beaton et al. (2000), a equivaléncia semantica busca
equacionar as dificuldades causadas por significados multiplos, além de problemas
gramaticais que podem surgir no processo de traducéo. A equivaléncia idioméatica se
refere as expressdes idiomaticas e coloquialismos. Nesses casos, expressdes
equivalentes devem ser usadas ou alguns itens devem ser substituidos. Para
Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), € mais provavel que essas adequacdes
sejam necessarias nas dimensdes social e emocional. A equivaléncia experimental
depende de as situacbes evocadas no original se encaixarem no contexto da
cultura-alvo. Beaton et al. (2000) definem esse tipo de equivaléncia como sendo a
traducdo dos habitos da vida diaria de uma determinada cultura e explicam que uma
tarefa especifica pode ndo ser experimentada pelo povo de uma determinada
cultura, como o uso do garfo na alimentacdo, que ndo € comum a todas as culturas.
Ja a equivaléncia conceitual se refere a validade do conceito explorado e as

experiéncias vividas pelas pessoas na cultura-alvo, uma vez que algumas palavras
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podem apresentar equivaléncia semantica, mas n&do conceitual. Ou seja, 0 conceito
de uma palavra varia de cultura para cultura. Beaton et al. (2000) citam como
exemplo o conceito da palavra “familia”, que pode variar entre culturas, como familia

nuclear ou extensa.

Considerando o exposto acima, é evidente a necessidade de se seguirem
diretrizes especificas em processos de traducdo e adaptacdo transcultural na area

da saude.



3 PROPOSICAO
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3 PROPOSICAO

3.1 OBJETIVOS

Realizar a traducdo e a adaptacdo transcultural dos questionarios SWAL-
QOL e SWAL-CARE para a lingua portuguesa do Brasil de acordo com a realidade

de idosos acometidos por disfagia orofaringea neurogénica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o processo operacional da traducdo anterior dos questionarios
SWAL-QOL e SWAL-CARE.

o Estabelecer uma nova versédo dos questionarios para idosos acometidos

por disfagia orofaringea neurogénica.

o Validar o contetdo da verséo final dos questionarios para a aplicacdo em

idosos com disfagia orofaringea neurogénica.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, CAAE:
38486314.5.0000.5417 (Anexo A), e os testes foram aplicados apenas apos a
aprovacao desse comité. Todos os procedimentos da resolucédo 466/12 do Conselho
Nacional de Etica em Salde foram cumpridos. Tanto os tradutores e retrotradutores
envolvidos na pesquisa quanto os pacientes com disfagia que participaram dos
testes receberam os esclarecimentos necessarios e foram solicitados a assinar 0s

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido que constam no Anexo B.

4.2 CASUISTICA

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos pacientes nos quais foram
aplicados os questionarios eram: individuos adultos entre 60 e 80 anos,
provenientes da Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP; em bom estado geral de
saude; independente do sexo; com diagnoéstico prévio de disfagia orofaringea
neurogénica, por meio de exame instrumental nos trés meses anteriores a
amostragem; compreensao auditiva e visual e cognicao preservadas. Também foi
considerado como critério de inclusdo apresentar nivel de ingestéo oral IV a VI,
avaliado por meio da aplicacdo da Escala Funcional de Ingestao por Via Oral (FOIS)
(CRARY; MANN; GROHER, 2005; SILVA, 2006), bem como a estabilidade na
condicdo da disfagia - de acordo com o relato do paciente e do acompanhamento
meédico e fonoaudioldgico.

Foram considerados critérios de exclusdo: histérico de doencas
oncologicas da regido de cabeca e pescogo, psicologicas ou psiquiatricas;
alcoolismo. Foram excluidos também pacientes internados, com diagnostico de
disfagia esofagica e que possuiam nivel de escolaridade inferior ao 2° ano do

ensino fundamental.
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Para o diagnostico da disfagia orofaringea, determinado de modo
colaborativo por um médico e por uma fonoaudidloga, e para a classificacdo do nivel
de ingestdo oral, determinada por um profissional da fonoaudiologia, foram
consultados os dados do prontuario dos pacientes atendidos na Clinica de
Fonoaudiologia da FOB-USP. A avaliacdo da cognicéo foi realizada por meio da
aplicacdo do Teste Wisconsin Card Sorting Test (WCST) - Wisconsin de
Classificacdo de Cartas (HEATON et al., 2010), na versao para idosos acima de 60
anos, sendo que tal teste foi aplicado por uma profissional com formacdo em

psicologia.

No que se refere aos demais aspectos relacionados aos critérios de inclusdo
e exclusdo, as informacdes foram obtidas a partir do prontuario e de relato do

paciente.

Para os idosos voluntarios, os procedimentos deste estudo apresentaram
riscos minimos, como a possibilidade de desconforto devido ao tempo necessério
para responderem a traducéo anterior dos questionarios, elaboradas por Montoni et
al. (2009) e validada por Portas (2009), e/ou a versdo dos questionarios traduzida

pelo presente estudo, cerca de 30 minutos.

A aplicacao efetiva de tais questionarios de qualidade de vida e satisfacédo
do paciente possibilita identificar o real impacto do distarbio da degluticdo no dia a
dia dos participantes da pesquisa, permitindo que os mesmos recebam os devidos

tratamentos e encaminhamentos necessarios.

Como beneficio, os participantes da pesquisa receberam, individualmente,
orientacdes das fonoaudiélogas quanto a como lidar com seu disturbio de degluticéo

e receberam os encaminhamentos para 0s tratamentos necessarios.

4.3 PROCEDIMENTOS

Inicialmente, foi solicitada permissdo para traducdo a autora dos protocolos

originais (Anexo C).
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4.3.1 Avaliagdo do processo operacional da traducdo anterior dos
guestionarios SWAL-QOL e SWAL-CARE

A etapa de avaliacdo do processo operacional da versdo dos questionarios
SWAL-QOL e SWAL-CARE traduzida por Montoni et al. (2009) e validada por Portas
(2009) é essencial para analisar a aplicacdo desses questionérios traduzidos para
utilizacdo em pacientes com disfagia por diferentes etiologias, uma vez que o
objetivo deste estudo € uma nova traducado dos questionarios SWAL-QOL e SWAL-
CARE originais para utilizagdo com um publico mais especifico, idosos com disfagia

neurogénica.

Inicialmente, foi realizado acompanhamento pela tradutora pesquisadora
durante a aplicacdo dos questionarios com cinco idosos com disfagia orofaringea
neurogénica atendidos na Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP, escolhidos
aleatoriamente. Os questionarios foram aplicados por fonoaudiélogas com
experiéncia em disfagia e na aplicagcdo dos questionarios. Nenhuma orientacéo foi

dada quanto ao modo como as fonoaudidlogas deveriam aplicar os questionarios.

Os encontros aconteceram na Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP em
salas previamente preparadas para filmagem. Tanto as imagens quanto o audio
foram considerados a fim de documentar e analisar o comportamento de todos o0s
envolvidos. A tradutora pesquisadora assistiu a todas as gravacdes e transcreveu as
falas que apresentavam alguma dificuldade por parte do idoso ou alguma
interferéncia por parte da fonoaudidloga. Em seguida, as falas transcritas foram
categorizadas por tipo de comportamento apresentado por parte do paciente e tipo
de solucéo proposta pela fonoaudiéloga.

A partir dessas gravacoes, foi verificada a presenca de dificuldade por meio
da observacdo da expressdo facial dos idosos, além das interacbes orais entre
fonoaudidloga e paciente. Foram observadas as situacbes a seguir por parte do
idoso: hesitacdo em responder a pergunta, solicitagdo para que a pergunta fosse
repetida ou explicada, solicitacdo de exemplos, afirmagdo de ndo compreenséao da
pergunta, impossibilidade de resposta, bem como o tempo entre a pergunta e a
resposta. Também foram observadas as seguintes situacdes por parte da

fonoaudidloga: repeticdo, parafrase, explicagdo ou exemplificacdo da pergunta, o
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uso de linguagem gestual ou escrita na tentativa de ajudar o idoso na compreensao

dos questionarios, além do tempo total de aplicacdo dos questionarios.

Esse acompanhamento possibilitou verificar as dificuldades apresentadas
pelos pacientes e cuidadores ao responder a alguns itens sem a interferéncia da
fonoaudidloga, como também a necessidade de interferéncia da fonoaudiologa ao

tentar explicar o conteddo dos questionarios por meio de exemplos.

4.3.2 Traducdo e adaptacao transcultural dos questionarios originais

Este estudo se trata de um procedimento envolvendo a traducdo e a
adaptacao transcultural do inglés para o portugués brasileiro dos instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida SWAL-QOL e SWAL-CARE (Anexo D). Os estagios
da traducéo e adaptacgao transcultural seguiram a sequéncia descrita abaixo.

4.3.2.1 Estagio 1

No estagio 1, foram elaboradas duas traducdes iniciais, denominadas T1 e
T2, sendo que os dois tradutores tinham a lingua portuguesa como lingua mae e
possuiam perfis diferentes. Nessa etapa, como parte do processo tradutério, o
contetdo do original foi traduzido literalmente e adaptado culturalmente por meio de
estratégias tradutorias. As instrucdes, as questdes e as possibilidades de resposta
dos questionarios foram analisadas e foram realizadas adaptacbes para a
aproximagdo do conteudo ao publico final. Foram realizadas também comparacdes
gramaticais e lexicais, avaliando os significados das palavras em cada item com o
objetivo de identificar a clareza e questdes problematicas do instrumento como um

todo.

Nesse estagio, foi essencial que fossem feitas duas traducdes para que
fosse possivel a deteccdo de erros e de divergéncias de interpretacdo de itens
ambiguos do original. Foi essencial também que essas tradugdes fossem realizadas
por profissionais qualificados, com conhecimento amplo no par de linguas inglés-

portugués. Neste estudo, especificamente, a Traducéo 1 (T1) foi elaborada por um
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tradutor, bacharel em traducgéo, professor de Lingua Inglesa em escolas regulares e
institutos de idiomas e mestrando em fonoaudiologia pela FOB-USP, e a Tradugao 2
(T2) foi elaborada por uma tradutora, bacharel em traducéo, professora do curso de
graduacéo Letras -Tradutor da USC Bauru e mestre em Ciéncias pelo programa de

pés-graduacdo em fonoaudiologia também pela FOB-USP.

4.3.2.2 Estégio 2

No estégio 2, houve uma reunido de sintese. A reunido foi feita com a presenca
dos dois tradutores e mediada por um juiz neutro. A tradutora pesquisadora e a sua
coorientadora também participaram da reunido. O papel de juiz foi desempenhado por
uma tradutora, bacharel em traducdo, professora e coordenadora do curso de
graduacao Letras -Tradutor da USC-Bauru e doutora em Ciéncias pelo programa de
pbs-graduacdo em fonoaudiologia pela FOB-USP. Coube aos tradutores justificarem as
suas escolhas lexicais e discutirem quais eram os melhores equivalentes. O objetivo
dessa reunido foi, portanto, a elaboracdo de uma Unica versdo sintese (T12), refletindo
0 consenso dos dois tradutores quanto ao conteudo das traducfes T1 e T2. Coube ao
juiz mediar as discussdes entre os tradutores. Todas as decisbes tomadas nessa

reuniao foram documentadas detalhadamente.

4.3.2.3 Estagio 3

No estégio 3, aconteceu a retrotraducéo, etapa considerada essencial para
ampliar a qualidade da versao final. A retrotradugdo é um procedimento tradutorio no
qual o texto ja escrito no idioma de chegada volta a ser traduzido para o idioma de
partida. Dois retrotradutores trabalharam individualmente na produgcdo de 2
retrotraducbes (RT1 e RT2) do conteldo da versdo sintese (T12) estabelecida a
partir das traducdes elaboradas por T1 e T2. Nessa etapa, optamos por trabalhar
com falantes nativos da lingua inglesa, fluentes em lingua portuguesa do Brasil.
Como no estagio 1, etapa da traducdo, neste estagio também foi essencial que os
participantes possuissem conhecimento amplo no par de linguas inglés-portugués e

experiéncia em servicos de traducdo no mesmo par de linguas.
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Os tradutores responsaveis pela retrotraducdo n&o tiveram acesso as
informacgdes deste estudo, como a intengéo da traducao e os conceitos utilizados na
area, para que a retrotraducdo pudesse revelar significados ou interpretacoes
inesperadas, conforme recomendado por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993).
Acredita-se que a retrotraducdo amplifigue os erros de interpretacdo na traducao,
revelando-os. Falhas na adaptacdo para a cultura-alvo e ambiguidades também

podem ser descobertas durante essa etapa.

4.3.2.4 Estagio 4

No estagio 4, aconteceu a reunido do comité de peritos. Os tradutores
responsaveis pela T1, T2 e RT1, respectivamente, estavam presentes. O tradutor
responsavel pela RT2 enviou suas contribuicbes por escrito pela pesquisadora
responsavel por esta pesquisa. Também participaram dessa reunido um juiz (perito
em Letras), um profissional da area da saude (fonoaudiélogo) e um metodologista,
gue, neste estudo, foi a tradutora responsavel pela pesquisa.

O objetivo dessa reunido foi promover a avaliacdo da versao sintese (T12),
comparando o conteudo do original, das traduc¢des e retrotraducdes a fim de verificar
a equivaléncia entre os questionarios originais e a versdo sintese (T12) dos
guestionarios. No que se refere a avaliacdo das adaptacdes culturais feitas, foram
consideradas as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual. Os
peritos aplicaram as notas (-1) ndo equivale; (0) equivale e (1) equivale muito a
versdo sintese da traducdo dos questionarios. Os itens que receberam nota (-1)
foram traduzidos novamente por meio de sugestdes dos peritos, estabelecendo a
versao prévia (VP) dos questionarios que seria testada em campo no proximo
estagio. O comité de peritos também assegurou que o cabecalho dos questionarios

e as instrucdes para o preenchimento dos questionarios fossem compreensiveis.

4.3.2.5 Estagio 5

No estagio 5, o teste em campo dos questionarios foi realizado a fim de
assegurarmos a equivaléncia do conteudo destes para aplicacdo na clinica. Nesse
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estagio, fizeram parte 10 idosos pertencentes ao publico-alvo desta pesquisa, idosos

com disfagia orofaringea neurogénica.

Em um primeiro momento, um desdobramento cognitivo foi feito com a
participacdo desses dez idosos tendo como objetivo identificar a clareza e a
compreensao da terminologia utilizada nas questdes, nos itens das questdes e nas
possibilidades de respostas. Os idosos foram solicitados a responder aos
questionarios individualmente e pensando em voz alta. Embora os questionarios
sejam autoaplicativos, optamos pela aplicacdo destes por uma fonoaudiéloga,
acompanhada da pesquisadora responsavel por esta pesquisa, a fim de
identificarmos quaisquer dificuldades de compreensdo quanto ao conteudo dos
guestionarios. Além disso, para cada questao, foram incluidas as opc¢des “de dificil
compreensao” e “nao se aplica” a fim de identificarmos questdes ndo compreendidas
ou nao apropriadas para a populagéo, ou seja, questdes consideradas invalidas para
a cultura de chegada.

ApoOs responderem aos questionarios, os idosos foram solicitados a explicar
as davidas e/ou hesitacdes percebidas durante a aplicacdo dos questionarios e/ou
as questdes marcadas como “de dificil compreenséo” e “ndo se aplica”. Em seguida,
de acordo com o relato dos idosos feito enquanto preencheram os questionarios e
com as respostas assinaladas nos questionarios, as questdes que apresentaram
15% de respostas “de dificil compreensao” ou “nao se aplica” foram reavaliadas por
uma banca de especialistas em fonoaudiologia e sofreram as adaptacfes

necessarias.

Essa banca de especialistas foi composta por fonoaudiélogas que costumam
aplicar tanto o SWAL-QOL quanto o SWAL-CARE traduzidos por Montoni et al.
(2009) junto a idosos com disfagia neurogénica que sao tratados na clinica de
fonoaudiologia da FOB. Essa avaliacéo foi realizada por meio de encontro presencial

entre trés fonoaudidlogas.

4.3.2.6 Estagio 6

Nesta pesquisa, 0 acompanhamento dos documentos e do processo de
traducdo e adaptacédo transcultural, estagio 6 sugerido por Beaton et al. (2000), foi
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desempenhado pela pesquisadora, junto com a sua coorientadora. A pesquisadora
responsavel por este estudo acompanhou pessoalmente todos os estagios e foi

responsavel por revisar a versao prévia da traducéo (VP).

O conteudo ja traduzido, adaptado culturalmente e reajustado pela banca de
especialistas foi considerado como sendo a versdo final da tradugdo dos
questiondrios a ser validada posteriormente como pesquisa de pds-doutoramento.
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5 RESULTADOS

5.1 AVALIACAO DO PROCESSO OPERACIONAL DA TRADUCAO ANTERIOR
DOS QUESTIONARIOS SWAL-QOL E SWAL-CARE

A tradutora pesquisadora acompanhou a aplicacdo da traducéo anterior dos
guestionarios com cinco idosos com disfagia orofaringea neurogénica atendidos na
Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP. A aplicacdo dos questionarios foi feita por
quatro fonoaudiblogas, e os pacientes foram escolhidos entre os pacientes da clinica
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao desta pesquisa.

Estes encontros foram gravados, e tanto a fala como o comportamento dos
pacientes e das fonoaudidlogas foram documentados. Dos cinco encontros
gravados, apenas um nao foi incluido neste estudo, uma vez que a qualidade da
gravacao impossibilitou a compreensédo do audio e, por consequéncia, das falas e do

comportamento dos pacientes.

Optamos por ler os questiondrios para os idosos, pois, de acordo com o
Teste Wisconsin Card Sorting Test (WCST) - Wisconsin de Classificacdo de Cartas
(HEATON et al., 2010), 30 % dos idosos participantes desta pesquisa apresentaram

falta de dominio na sustentacdo da atencéo visual.

Observamos que uma fonoaudidloga, a que aplicou os questionarios com o0s
pacientes 4 e 5, sentou-se ao lado dos pacientes e permitiu que eles
acompanhassem o conteudo dos questionarios conforme fazia a leitura em voz alta.
As outras duas fonoaudiblogas, que aplicaram 0s questionarios com 0s pacientes 1
e 2, sentaram-se em frente aos pacientes e optaram por ler o conteldo para 0s
pacientes sem que eles pudessem visualizar o conteido dos questionarios. Foi
possivel verificar que o tempo entre as questdes e as respostas foi menor para os
pacientes que puderam visualizar o conteudo dos questionarios, mas o fato de
visualizarem o contetdo dos questionarios nao evitou as dificuldades apresentadas.
Os quatro pacientes gravados apresentaram dificuldades pelo menos em dois

momentos ao responderem a traducao anterior do questionario SWAL-QOL.
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A traducdo anterior do questionario Quality of Life in Swallowing Disorders
(SWAL-QOL), utilizada nesta etapa, € composta por 44 questdes que estao divididas
em 10 dominios: selecdo de alimentos, degluticio como um fardo, saide mental,
funcdo social, medo de se alimentar, duracdo da alimentacdo, desejo de se
alimentar, comunicag¢do, sono e fadiga. Além das questdes especificas, o
guestiondrio traz uma sessao com questdes gerais sobre o perfil do paciente (idade,
data de nascimento, escolaridade, estado civil, género, etnia) e sobre como o

guestionario foi respondido.

Os pacientes gravados apresentaram dificuldade de compreensdo em 4
dominios. No dominio 2, as dificuldades foram observadas nas questbes 3
(pacientes 2 e 5) e 4 (paciente 1). No dominio 4, as dificuldades foram observadas
nas questdes 15 (paciente 5) e 16 (paciente 4). No dominio 5, as dificuldades foram
observadas no cabecalho (paciente 2), nas possibilidades de respostas (paciente 1)
e na questdo 22 (paciente 2). No dominio 7, as dificuldades foram observadas na

guestao 29 (paciente 4).

No dominio 2, questdo 3, ndo foi possivel verificar se o paciente 5
compreendeu o conteddo, mesmo tendo apresentado uma resposta. A mesma
situacao aconteceu para o paciente 1 na questdo 4, dominio 2, e nas possibilidades
de resposta do dominio 5.

O Quadro 1 demonstra o item que causou dificuldade, o comportamento do
paciente frente a dificuldade, a conduta da fonoaudi6loga e o resultado dessa

conduta para cada item que apresentou dificuldades de compreenséo.



Dominio Item Paciente Comportamento apresentado pelo Conduta(s) da fonoaudidloga Resultado
paciente
5 Solicitagdo para que o contelddo da | Repeticdo da questdio e das | Compreensédo da questao e
guestao fosse explicado. possibilidades de resposta. apresentacao da resposta.
Questédo 3 - . Repeticdo, parafrase e explicacdo da | Apresentacgéo da resposta, mas néo é
Confus@o aparente, leitura em voz = S : . ~ .
5 questdo e das possibilidades de | possivel afirmar que a questdo foi
alta, respostas erradas. .
2 resposta. compreendida.
Apresentagdo da resposta sugerida
Questéo 4 1 Hesitacao. Sugestao de resposta. pela’ fonoa_ludlologa, mas nao- e
possivel afirmar que a questdo foi
compreendida.
~ Hesitacdo, solicitagdo para que o s x Compreenséo da guestéo e
Questdo 15 5 contetido da questéo fosse explicado. Explicagao. apresentacao da resposta.
4 ~ ~
~ Confuséo, apresentacdo de resposta | Explicacdo e indicagdo da resposta Compreens? 0 da questao,
Questédo 16 4 apresentacdo da resposta indicada
errada. correta. .
pela fonoaudiéloga.
Cabecalho 2 Sollglta(;ao para que o conteddo fosse Explicacao. Compreenséao do cabecalho.
explicado.
Possibilidades = o Paréafrase e explicacdo, indicacdo de Apre§enta(;a_o da resposta, mas nao e
1 Confuséo aparente, hesitacao. X possivel afirmar que a paciente
5 de resposta que uma resposta precisava ser dada.
compreendeu.
Hesitacdo, confusdo, solicitacdo para | Parafrase e explicagdo do conteudo x x
~ . - ~ S Compreenséo da  questdo e
Questao 22 2 gque o conteudo da questdo fosse | da questdo e das possibilidades de =
. apresentacdo da resposta.
explicado. resposta.
Leitura em siléncio, hesitacao, . L ~ ~
~ A . . . Leitura em voz alta, explicagdo, | Compreensao da  questdo e
7 Questéo 29 4 solicitacdo de confirmagdo se havia . =
. parafrase. apresentacao da resposta.
compreendido corretamente.

sopelnsay §

Quadro 1 - Descrigdo dos itens da traducao anterior do SWAL-QOL que causaram dificuldade, comportamentos do paciente, condutas das fonoauditlogas e
0s resultados dessas condutas

TS
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A traducao anterior do questionario Quality of Care and Patient Satisfaction
(SWAL-CARE), utilizada nesta etapa, € composta por 15 questdes e engloba trés
dominios: Informacfes Clinicas; Conselhos Gerais; Satisfacdo do Paciente. Essas
15 questdes possuem apenas dois tipos de escalas como possibilidades de
respostas, sendo a primeira escala referente as 11 questfes iniciais e a segunda
escala referente as outras quatro questdes. Além das questbes especificas, assim
como no SWAL-QOL, o questionario traz uma sessdo com questdes gerais sobre o
perfil do paciente (idade, data de nascimento, escolaridade, estado civil, género,

etnia) e sobre como o questionario foi respondido.

As fonoaudi6logas parafrasearam e retomaram tanto as instrucdes das
guestdes quanto as possibilidades de resposta varias vezes durante a aplicacédo
desse questionario. Isso aconteceu praticamente em todas as questdes sempre que
0 paciente permanecia por algum tempo em siléncio apos a leitura das questdes.
Dos quatro pacientes gravados, trés (pacientes 1, 2 e 5) apresentaram dificuldades
de compreensao, exigindo uma conduta mais especifica da fonoaudidloga, em pelo
menos uma questdo, sendo que uma das questdes apresentou dificuldades para
trés pacientes. As dificuldades de compreenséo foram observadas nas questdes 7
(pacientes 1, 2 e 5), 8 (paciente 5) e 9 (paciente 1).

O Quadro 2 demonstra a questdo que causou dificuldade, a dificuldade
apresentada pelo paciente, a conduta da fonoaudi6éloga e o resultado dessa

conduta.



Item Paciente Comportamento apresentado pelo Conduta(s) da fonoaudidloga Resultado
paciente
1 Hesitagdo, solicitagdo de explicaco. Explicacdo da questdo, apresentacdo de | Compreensdo da questdo e apresentacdo
exemplos. da resposta.
Questso 7 2 Hesitagao, auséncia de resposta. Repeticdo da que.st.e.to, retomada do | Compreensdo da questdo e apresentacdo
cabecalho e das possibilidades de resposta. da resposta.
5 Hesitacdo, auséncia de resposta. Explicacdo, parafrase, apresentacdo de | Compreensdo da questdo e apresentacéo
exemplos. da resposta.
. — A Explicacdo, parafrase, apresentacdo de | Compreensdo da questdo e apresentacdo
Questéo 8 5 Hesitacdo, auséncia de resposta. exemplos. da resposta.
. — A Explicacdo da pergunta, parafrase e | Compreensdo da questdo e apresentacdo
Questéo 9 1 Hesitacdo, auséncia de resposta. apresentacio de exemplos. da resposta.

Quadro 2 - Descrigdo dos itens da tradugéo anterior do SWAL-CARE que causaram dificuldade, comportamentos do paciente, condutas das fonoaudiélogas

e os resultados dessas condutas

sopejnsay G
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5.2 TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DOS QUESTIONARIOS

A seguir, serdo apresentados os resultados dos seis estagios da traducéo e
adaptacdo transcultural dos questionarios SWAL-QOL e SWAL-CARE: (1)
traducdes; (2) sintese das traducdes; (3) retrotraducgdes; (4) comité de peritos; (5)
teste da versdo prévia; (6) submissdo dos documentos da tradugcdo para

acompanhamento.

5.2.1 Estéagio 1

Neste estagio, dois tradutores elaboraram individualmente duas traducdes
iniciais, denominadas T1 e T2. Além da traducdo literal do conteldo dos
guestiondrios originais, os tradutores adaptaram culturalmente o conteudo visando a

sua adequacéo ao publico final.

Foram traduzidos 99 itens do SWAL-QOL e 24 itens do SWAL-CARE, além
de 35 itens das questdes gerais que se repetem nos dois questionarios. Esses itens

incluiram instrucdes, cabecalhos, questbes e possibilidades de respostas.

As duas traducdes (T1 e T2) apresentaram semelhancas em todos os itens
traduzidos, divergindo pelo uso de equivalentes diferentes, apesar de adequados ao
contexto; termos sindbnimos em lingua portuguesa; reconstrucdo de periodos;
tempos verbais diferentes ou uso de equivalentes com classe gramatical diferente.

Alguns itens apresentaram mais de um tipo de divergéncia.

Nas traducbes do SWAL-QOL, entre as divergéncias no nivel lexical, o uso
de equivalentes diferentes ocorreu em 67 itens, sendo essa a divergéncia mais

recorrente entre as duas traducoes, e 0 uso de sinbnimos ocorreu em sete itens.

O Quadro 3 apresenta algumas das divergéncias no nivel lexical presentes
nas Tl e T2 do SWAL-QOL, comparando-as com o conteudo do texto de partida e

classificando-as.
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Original Traducéo 1 Traducéo 2 Classificacéo das
divergéncias
Figuring out. Saber. Descobrir. Equivalente diferente,

mas adequado ao
contexto.

My role with Family.

Meu papel com a familia.

Minha posi¢do com a
familia.

Equivalente diferente,
mas adequado ao
contexto.

Food that is put through a

blender or food

Alimentos mais pastosos,

passados no

Comidas batidas em
liquidificador ou

Equivalentes diferentes,
mas adequados ao

processor. liquidificador ou processador de alimento. | contexto.
processados.

Understanding quality of | Compreendendo a Entendendo a qualidade | Sin6énimo.

life. qualidade de vida. de vida.

Strongly agree. Concordo totalmente. Concordo plenamente. Sindnimo.

Quadro 3 - Exemplos de divergéncias no nivel lexical entre T1 e T2 do SWAL-QOL

Nas traducGes do SWAL-QOL, entre as divergéncias no nivel gramatical, o
uso de tempos verbais diferentes ocorreu em 23 itens, 0 uso de classe gramatical
diferente ocorreu em oito itens e a reconstru¢cdo de periodos ocorreu apenas em

trés itens.

O Quadro 4 apresenta algumas das divergéncias no nivel gramatical

presentes nas T1 e T2 do SWAL-QOL, comparando-as com o contetudo do texto de

partida e classificando-as.

Original

Traducéo 1

Traducgéo 2

Classificagao das
divergéncias

Choking when you eat
food.

Engasgar ao comer
alimentos.

Engasga ao comer
alimentos.

Your swallowing
problem has affected
your diet.

Seu problema de
degluticdo tem afetado
sua dieta.

Seu problema de
degluticdo afetou sua
dieta.

Tempo verbal diferente.

We understand.

Compreendemos.

E compreensivel.

Problems chewing.

Problemas em
mastigar.

Problemas de
mastigacao.

Classe gramatical
diferente.

Dealing with my
swallowing problem is
very difficult.

E muito dificil lidar com
meu problema de
degluticdo.

Lidar com meu
problema de degluticdo
é muito dificil.

Reconstrucéo de
periodos.

Quadro 4 - Exemplos de divergéncias no nivel gramatical entre T1 e T2 do SWAL-QOL
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Nas traducbes do SWAL-CARE, entre as divergéncias no nivel lexical, o uso

de equivalentes diferentes ocorreu em 11 itens, sendo essa a divergéncia mais

recorrente entre as duas traducoes, e 0 uso de sinbnimos ocorreu em oito itens.

O Quadro 5 apresenta algumas das divergéncias no nivel lexical presentes

nas T1l e T2 do SWAL-CARE, comparando-as com o contetdo do texto de partida e

classificando-as.

Original Traducéo 1 Traducgéo 2 Classificagéo das
divergéncias
Advice. Conselhos. Orientagoes. o
— Sindnimo.
Enough. O bastante. O suficiente.

How would you rate.

Como vocé avaliaria.

Como vocé as
classificaria.

Swallowing clinicians.

Especialistas em
degluticdo.

Fonoaudiélogo.

Equivalentes diferentes,
mas adequados ao
contexto.

Quadro 5 - Exemplos de divergéncias no nivel lexical entre T1 e T2 do SWAL-CARE

Nas tradugcbes do SWAL-CARE, entre as divergéncias no nivel gramatical, o

uso de tempos verbais diferentes ocorreu em trés itens, o uso de classe gramatical

diferente ocorreu em seis itens e a reconstrucdo de periodos ndo ocorreu em nenhum

item.

O Quadro 6 apresenta algumas das divergéncias no nivel gramatical

presentes nas T1 e T2 do SWAL-CARE, comparando-as com o contetdo do texto de

partida e classificando-as.

Original

Traducgéo 1

Traducgéo 2

Classificagao das
divergéncias

Foods | should eat.

Alimentos que eu deveria
comer.

Comidas que eu devo
comer.

Tempo verbal diferente.

How you feel.

Como vocé se sente.

O seu sentimento.

Classe gramatical
diferente.

Quadro 6 - Exemplos de divergéncias no nivel gramatical entre T1 e T2 do SWAL-CARE
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Nas traducdes das questdes gerais, observamos que nove itens foram
traduzidos exatamente iguais, sendo que nao ocorreram divergéncias no nivel
gramatical, apenas no nivel lexical. No nivel lexical, o uso de equivalentes diferentes

ocorreu em 20 itens.

O Quadro 7 apresenta algumas das divergéncias no nivel lexical presentes
nas Tl e T2 das questdes gerais, comparando-as com o0 conteldo do texto de

partida e classificando-as.

Original Traducéo 1 Traducéo 2 Classificacéo das
divergéncias
High School. Ensino médio. Colegial. . .
Equivalentes diferentes,
Ethnic group. Grupo étnico. Etnia. mas adequados ao
. ) ) ) contexto.
What is your age today? Qual é a sua idade hoje? | Qual a sua idade atual?

Quadro 7 - Exemplos de divergéncias no nivel lexical entre T1 e T2 das questdes gerais

Comparando o conteudo dos questionarios originais as traducdes feitas (T1
e T2), observamos a omissdo de alguns termos e até trechos na T2. Essas
omissfes, em sua maioria, serviram apenas para sintetizar o conteudo. Essas
omissfes ocorreram em 15 itens na T2 do SWAL-QOL, em quatro itens na T2 do

SWAL-CARE e em oito itens das questdes gerais.

O Quadro 8 apresenta algumas das omissdes observadas na T2 do SWAL-
QOL, do SWAL-CARE e das questdes gerais, comparando-as com o conteudo do

texto de partida.

you've received in the following
areas.

Original Traducgéo 2 Questionarios / questdes gerais
My usual work. Meu trabalho. SWAL-QOL
Please circle. Circule. SWAL-QOL
How would you rate the advice | Como vocé as classificaria. SWAL-CARE

What is your main racial or ethnic
group?

Qual a sua etnia?

Questdes gerais.

Quadro 8 - Exemplos de omissdes observadas na T2 do SWAL-QOL, SWAL-CARE e questbes

gerais
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5.2.2 Estéagio 2

Neste estagio, uma reunido de sintese ocorreu com a presenca dos dois
tradutores e de um juiz neutro, além da pesquisadora responsavel por esta pesquisa
e da sua coorientadora. Foi elaborada uma Unica verséo sintese (T12) enviada, no

estagio 3, para a retrotraducéo.

Na T12 do SWAL-QOL, dos 99 itens traduzidos, 10 foram mantidos de
acordo com a T1, 10 itens de acordo com a T2 e quatro itens que eram iguais na T1

e na T2 foram mantidos sem alteragdes.

Na T12 do SWAL-CARE, dos 24 itens traduzidos, sete itens foram mantidos
de acordo com a T1, trés itens de acordo com a T2 e um item que eraigual na Tl e

na T2 foi mantido sem alteracdes.

Na T12 das questbes gerais, dos 35 itens traduzidos, sete itens foram
mantidos de acordo com a T1, dois itens de acordo com a T2 e um item que era

igual na T1 e na T2 foi mantido sem alteracées.

Todos os outros itens foram alterados em decisdo por consenso. Essas
alteracbes nao refletiram alteracdo de sentido em nenhum item, apenas uniram
escolhas lexicais presentes na Tl e na T2 ou trouxeram outros equivalentes
adequados ao contexto, além de adequacdes gramaticais que buscaram trazer

maior simplicidade e fluidez ao contetdo da traducéo.

Os Quadros 9, 10 e 11 apresentam algumas das alteracBes presentes na
T12 do SWAL-QOL, do SWAL-CARE e das questdes gerais, respectivamente,
comparando-as com o conteudo da T1 e da T2.
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Traducédo 1

Traducgéo 2

Versao sintese

Sentir-me fraco.

Sentiu-se fraco.

Fragueza.

Totalmente verdadeira.

Verdade.

Muito verdadeira.

Meu problema de degluticdo € um
grande complicador na minha
vida.

Meu problema de degluticdo é
uma grande distracdo na minha
vida.

Meu problema de degluticio
dificulta muito minha vida.

No Ultimo més, o quanto as
seguintes afirmagBes mostraram-
se verdadeiras para vocé por
conta de seu problema de
degluticdo?

No Ultimo més, com que
frequéncia as afirmagbes sé&o
verdadeiras para vocé devido ao
seu problema de degluticdo?

Neste dltimo més, com que
frequéncia as afirmacdes abaixo
foram verdadeiras devido ao seu
problema de degluticao?

Quadro 9 - Exemplos de alteracdes presentes na T12 do SWAL-QOL

A maioria das alteragbes feitas na T12 do SWAL-QOL envolveu alteragbes
gramaticais com a intencdo de adequar o contetdo a lingua de chegada, deixando a

linguagem utilizada mais simples e de facil compreensdo. Essas alteracdes

padronizaram a linguagem e estabeleceram um paralelismo entre os itens traduzidos.

No nivel lexical, os equivalentes trocados também visaram ao uso de uma linguagem

mais simples e de uso recorrente entre o publico-alvo desta pesquisa.

Traducgédo 1

Traducgéo 2

Versdao sintese

Técnicas para me ajudar a deglutir
o alimento.

Técnicas que me ajudar a engolir
a comida.

Técnicas que me ajudam a engolir
o alimento.

NOs estamos interessados em
suas opinibes, positivas ou
negativas, sobre os cuidados que
tem recebido de seus
especialistas em degluticdo. Nos
Ultimos trés meses, com que
frequéncia vocé sentiu que:

NOs estamos interessados em
como vocé se sente em relagdo
ao tratamento que tem recebido
do seu fonoaudi6logo, mesmo que
ndo seja um sentimento positivo.
Nos dltimos trés meses, com que
frequéncia vocé sentiu que:

NOs estamos interessados em
como vocé se sente, sentimentos
bons ou ruins, sobre o tratamento
que recebeu de seus
especialistas. Nos Ultimos trés
meses, com que frequéncia vocé
sentiu que:

Seus especialistas em degluticdo
passaram tempo o bastante com
VvOcCé.

Seu fonoaudi6logo passou tempo
suficiente com vocé.

O tempo que vocé passou com
seus especialistas em degluticao
foi o suficiente.

Quadro 10 - Exemplos de alterac8es presentes na T12 do SWAL-CARE

O numero de alteracfes feitas na T12 do SWAL-CARE foi bastante inferior
proporcionalmente ao numero de alteracfes feitas na T12 do SWAL-QOL. Na T12
do SWAL-CARE, 11 dos 24 itens foram preservados, ou seja, quase metade dos

itens traduzidos ndo foram alterados durante a reunidao de sintese.

Assim como as alteragoes feitas na T12 do SWAL-QOL, as alteragdes feitas

na T12 do SWAL-CARE envolveram, em sua maioria, adequacfes gramaticais que
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visaram adequar o conteddo do questionario a lingua de chegada, deixando a
linguagem utilizada mais simples e de facil compreensdo por meio da padronizacéo
da linguagem e do uso de paralelismo. No nivel lexical, os equivalentes trocados
também visaram ao uso de uma linguagem mais simples e de uso recorrente entre 0

publico-alvo desta pesquisa.

Traducéo 1 Traducgéo 2 Verséo sintese

Branco ou Caucasiano, mas ndao | Caucasiano. Branco.
Hispanico ou Latino.

Hispéanico ou Latino. Latino. Pardo.

Solteiro. Nunca fui casado. Eu nunca fui casado(a).

Nao, eu o preenchi sozinho. Nao, eu respondi sozinho(a). Nao, eu o respondi sozinho(a).
Ensino Médio Colegial Ensino Médio

Quadro 11 - Exemplos de alteragfes presentes na T12 das questbes gerais

As alteracdes feitas na T12 das questdes gerais ocorreram tanto no nivel
gramatical quanto no nivel lexical, além de alteracbes de itens culturalmente
marcados. Assim como nas alteracfes feitas na T12 do SWAL-QOL e do SWAL-
CARE, as alteracGes gramaticais visaram adequar o conteudo a lingua de chegada,
deixando a linguagem utilizada mais simples e de facil compreensédo por meio da
padronizacao da linguagem e do uso de paralelismo. As alteracdes no nivel lexical
visaram o uso de linguagem simples e recorrente no dia a dia do publico-alvo desta
pesquisa. Ja as alterac6es de termos culturalmente marcados aconteceram no item
referente as etnias, uma vez que elas mudam de um povo para outro, e a

nomenclatura da estrutura curricular da escola.

5.2.3 Estagio 3

Neste estagio, dois retrotradutores, nativos em lingua inglesa, trabalharam
individualmente em duas retrotraducdes (RT1 e RT2) do conteddo da versao sintese
(T12) estabelecida no estagio 2 a partir das traducdes elaboradas por T1 e T2 no

estagio 1.
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Comparando a RT1 e a RT2, no SWAL-QOL, dos 99 itens retrotraduzidos,
18 foram retrotraduzidos de maneira igual;, no SWAL-CARE, dos 24 itens
retrotraduzidos, quatro foram retraduzidos de maneira igual. Nas questdes gerais,
comuns aos dois questionarios, dos 35 itens retrotraduzidos, 14 itens foram

traduzidos de maneira igual.

Um dos itens néo foi retrotraduzido na RT2. Os outros itens apresentaram
divergéncias nos niveis gramatical e lexical. As divergéncias gramaticais ocorreram
principalmente pelo uso de tempos verbais diferentes. A RT1 deu preferéncia ao uso
dos tempos perfeitos, Presente Perfeito e Presente Perfeito Progressivo, e a RT2
utilizou o Passado Simples e o Passado Progressivo. Alguns itens diferiram apenas
no uso de preposicdo ou artigo, o que também ndo alterou o sentido deles. As
divergéncias no nivel lexical ocorreram pelo uso de equivalentes diferentes, mas

adequados ao contexto.

Os Quadros 12, 13 e 14 apresentam algumas das divergéncias observadas
entre a RT1 e a RT2 do SWAL-QOL, do SWAL-CARE e das questdes gerais,

respectivamente, classificando essas divergéncias.

Retrotraducéo 1 Retrotraducéo 2 Classificagao

In the last month, how often | In the last month, how often
have you had any of the | did you feel each of the

) Tempo verbal diferente e uso de
following symptoms? below systems?

equivalentes diferentes, mas adequados ao

I no longer have any interest in | I no longer feel the desire to | CONtexto.
eating. eat.

Difficulties chewing. Problems with chewing. Uso de equivalentes diferentes, mas
adequados ao contexto.

Quadro 12 - Exemplos de divergéncias presentes entre a RT1 e a RT2 do SWAL-QOL

Dos 99 itens retrotraduzidos do SWAL-QOL, 44 itens apresentaram
divergéncias entre a T1 e a T2 no nivel gramatical e 55 itens apresentaram
divergéncias entre a T1 e a T2 no nivel lexical. A maioria dos itens apresentou os
dois tipos de divergéncias, sendo as mais recorrentes o uso de tempo verbal

diferente, no nivel gramatical, e o uso de equivalentes diferentes, no nivel lexical.
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Retrotraducéo 1 Retrotraducéo 2 Classificagao

Foods that | should eat. Foods that | must eat. Equivalentes  diferentes, mas
adequados ao contexto.

What | should do if | start to choke. | What to do if | start choking.

- - - - Tempo verbal diferente e uso de
The time that you spent with your | The time you spent with your | equivalentes diferentes, mas
swallowing specialist has been | swallow specialists was enough. adequados ao contexto.

sufficient.

Quadro 13 - Exemplos de divergéncias presentes entre a RT1 e a RT2 do SWAL-CARE

Assim como as divergéncias observadas entre a RT1 e a RT2 do SWAL-
QOL, as divergéncias observadas entre a RT1 e a RT2 do SWAL-CARE ocorreram
nos niveis gramatical e lexical. Porém, proporcionalmente, mais divergéncias
ocorreram no nivel lexical; o uso de equivalentes diferentes foi observado em 15
dos 24 itens, e as divergéncias no nivel gramatical ocorreram em 10 itens. A
divergéncia mais recorrente foi quanto ao uso dos verbos modais, sendo que a

RT1 deu preferéncia ao uso de “should” e a RT2 deu preferéncia ao uso de “must”.

Retrotraducéo 1 Retrotraducéo 2 Classificagao

Black. African descent. Equivalentes  diferentes, mas
adequados ao contexto.

What is your highest education | What is your highest level of | Posi¢do do substantivo.
level? education?

Did anyone help you to complete | Did someone help you complete | Uso de preposigéo.
this survey? this survey?

Quadro 14 - Exemplos de divergéncias presentes entre a RT1 e a RT2 das questdes gerais

A comparagdo entre a RT1 e a RT2 das questbes gerais apresentou
proporcionalmente um maior numero de itens iguais, 14 de 35. Esse numero foi
superior ao verificado entre a T1 e a T2, em que 10 itens foram traduzidos de
maneira igual. Dos itens que apresentaram divergéncias, nove ocorreram no nivel
gramatical e 11 no nivel lexical. Apenas dois itens apresentaram divergéncias nos

dois niveis.

Um trecho presente em dois itens do SWAL-QOL apresentou diferenca de
sentido entre a RT1 e a RT2. No Quadro 15, apresentamos essa diferenca de

sentido, comparando-a com o contetdo da versao sintese.
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Retrotraducéo 1 Retrotraducéo 2 Verséo sintese
In the last month, how true are | In the last month, how many of | Neste Gltimo més, o quanto essas
these declarations for you? these affirmations were true for | afirmacdes foram verdadeiras
you? para vocé?

Quadro 15 - Diferencga de sentido presente entre a RT1 e a RT2 do SWAL-QOL

5.2.4 Estagio 4

Neste estagio, a reunido do comité de peritos envolveu os tradutores
responsaveis pela T1, T2 e RT1, respectivamente. As contribuicbes do tradutor
responsavel pela RT2 foram trazidas pela pesquisadora responsavel por esta
pesquisa. A reunido também contou com um juiz (perito em Letras) e um profissional
da area da saude (fonoaudiélogo). A responsavel pela pesquisa participou como
metodologista. Os documentos utilizados nesta reunido contendo o texto de partida,
as duas traducbes, a versao sintese e as duas retrotradu¢des do SWAL-QOL, do
SWAL-CARE e das perguntas gerais estao integralmente reproduzidos no Anexo E.

Dos 99 itens traduzidos do SWAL-QOL, 31 foram classificados como nao
apresentando equivaléncia semantica (-1), dos quais quatro foram classificados
como ndo apresentando também equivaléncia experimental (-1) e dois itens como
nao tendo apresentado equivaléncia conceitual (-1) quando as retrotraducdes feitas
foram comparadas com o original (Quadro 16). Nenhum item foi classificado como

nao apresentando equivaléncia idioméatica.

O Quadro 16 apresenta, em negrito, as alteragdes sugeridas pelo comité de
peritos para o0s itens que ndo apresentavam equivaléncia semantica. Algumas
sugestbes nao se limitaram apenas a sanar a auséncia de equivaléncia semantica,
mas também promoveram a adequacédo da escrita, a simplificacdo e a padronizacao

da linguagem. Essas sugestfes aparecem em italico no quadro.
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Traducgéo Sintese

Versao Prévia

Entendendo a Qualidade de Vida de Portadores de
Disturbios da Deglutigao.

Entendendo a Qualidade de Vida em Distlrbios da
Degluticéo.

Este questionario foi desenvolvido para verificar
como seu problema de degluticdo afeta sua
qualidade de vida no dia-a-dia.

Este questionario tem por objetivo descobrir como
seu problema de degluticdo afeta sua qualidade de
vida no dia a dia.

Abaixo estd um exemplo de como serdo as
perguntas deste questionario.

Este € um exemplo de como serdo as perguntas
deste questionario.

Neste Ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu
cada um dos sintomas abaixo?

Neste Ultimo més, com que frequéncia vocé
apresentou cada um dos seguintes sintomas?

Sempre.

Todo o tempo.

Muitas vezes.

A maior parte do tempo.

Poucas vezes.

Raramente.

Agradecemos por responder este questionario.

Obrigado por responder este questionario.

Observacao importante: Sabemos que vocé pode ter
varios problemas fisicos. As vezes, é dificil separar
esses problemas das dificuldades de degluticdo, mas
esperamos que VOcé possa concentrar-se apenas
em seu problema de degluticdo. Agradecemos seu
esforco em responder este questionario.

Observagao importante: Sabemos que vocé pode ter
varios problemas fisicos. As vezes, é dificil separar
esses problemas das dificuldades de degluticdo, mas
esperamos que Vocé concentre-se apenas em suas
dificuldades de degluticéo.

Muito verdadeira.

Totalmente verdadeira.

Meu problema de degluticdo dificulta muito minha
vida.

Meu problema de degluticdo atrapalha muito minha
vida.

Eu demoro demais para fazer uma refeicéo.

Eu demoro muito para comer uma refeigéo.

Ja nao sinto mais vontade de comer.

Eu j& ndo sinto mais prazer em comer.

Engasgamento ao tomar liquidos.

Engasgamento ao beber liquidos.

Ansia.

Reflexo de gagging (reflexo quando algo toca o
fundo da garganta).

Comida ou bebida escorrendo da boca.

Comida ou bebida escorre para fora da boca.

Saber 0 que posso e 0 que ndo posso comer é um
problema para mim.

Descobrir 0 que posso e 0 que ndo posso comer é
um problema para mim.

Neste Ultimo més, com que frequéncia as afirmacdes
abaixo relativas a comunicacdo foram verdadeiras
devido ao seu problema de degluticdo?

Neste Ultimo més, com que frequéncia as afirmacdes
a seguir, relacionadas a comunicacdo, foram
verdadeiras devido ao seu problema de degluticdo?

Ter que tomar muito cuidado quando como ou bebo
me aborrece.

Ter que tomar tanto cuidado quando como ou bebo
me incomoda.

Meu problema de degluticdo dificulta minha vida
social.

Meu problema de degluticdo torna dificil que eu
tenha uma vida social.

Meu trabalho e minhas atividades de lazer
mudaram devido ao meu problema de degluti¢éo.

Minhas atividades diarias de trabalho ou de lazer
mudaram devido ao meu problema de degluticéo.

Neste Ultimo més, com gue frequéncia vocé sentiu
cada um dos sintomas fisicos abaixo?

Neste Ultimo més, com que frequéncia vocé
apresentou cada um dos seguintes sintomas fisicos?

Dificuldade para dormir.

Dificuldade para pegar no sono.

Exaustao.

Muito cansago.

Vocé esta ingerindo liquidos, como agua, leite, cha,
suco de fruta e café.

Vocé bebe liquidos, como agua, leite, cha, suco de
fruta e café.

Fraca.

Ruim.

Negrito= trocas por equivaléncia; italico= fluidez e padronizagéo.
Quadro 16 - Alteracdes sugeridas pelo comité de peritos para itens sem equivaléncia seméntica na

VP do SWAL-QOL
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O Quadro 17 apresenta em negrito as alteracdes sugeridas pelo comité de
peritos para 0s quatro itens que nao apresentavam equivaléncia semantica e
equivaléncia experimental. As sugestdes, que buscaram promover a adequacao da
escrita, a simplificacdo e a padronizacdo da linguagem, aparecem em italico no

quadro.

Traducéo Sintese

Versao Prévia

Vocé esta recebendo a maior parte da sua
alimentacdo por sonda, mas as vezes toma
sorvete, come mousse, puré ou outros alimentos
gostosos.

Vocé recebe a maior parte da sua alimentagdo por
sonda, mas as vezes toma sorvete, come papinha
doce, mingau de chocolate ou outros alimentos
prazerosos.

A maioria dos liquidos que vocé esta ingerindo
tem consisténcia espessa, como suco de goiaba
ou néctar de péssego.

A maioria dos liquidos que vocé bebe tem
consisténcia espessa, como suco de manga ou
néctar de péssego.

Vocé esta ingerindo liquidos bem espessos,
CcOmo mousse.

Vocé bebe liquidos engrossados, na consisténcia
de pudim.

Vocé ndo estd ingerindo nenhum tipo de liquido
pela boca ou esta limitado a ingestdo de cubos

Vocé ndo bebe nenhum tipo de liquido pela boca ou
est4 limitado a umedecer a boca com gelo.

de cubos de gelo.
Negrito= trocas por equivaléncia; italico= fluidez e padronizacéo.
Quadro 17 - Alteracdes sugeridas pelo comité de peritos para itens sem equivaléncia semantica e
equivaléncia experimental na VP do SWAL-QOL

Além desses quatro itens, outros dois foram classificados como nao
apresentando equivaléncia experimental. O Quadro 18 apresenta, em negrito, as
alteracbes sugeridas pelo comité de peritos para os dois itens que nao
apresentavam equivaléncia experimental. As sugestbes, que buscaram promover a
adequacao da escrita, a simplificacdo e a padronizacado da linguagem, aparecem em

italico no quadro.

Traducgéo Sintese

Versao Prévia

Vocé estd comendo alimentos macios, faceis de
mastigar como ensopados, frutas em conserva,
legumes bem cozidos, carne moida ou sopas
cremosas.

Vocé come alimentos macios, faceis de mastigar
como massas, frutas em conserva, legumes bem
cozidos, carne moida ou sopas cremosas.

Vocé estd comendo alimentos batidos no
liquidificador ou no processador, como mousse ou
puré.

Vocé come alimentos batidos no liquidificador ou no
processador, como mingau ou papa.

Negrito= trocas por equivaléncia; italico= fluidez e padronizagéo.
Quadro 18 - Alteracdes sugeridas pelo comité de peritos para itens sem equivaléncia experimental
na VP do SWAL-QOL
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Apenas dois itens foram apontados como nao apresentando equivaléncia

conceitual. O Quadro 19 apresenta, em negrito, as alteragbes sugeridas pelo comité

de peritos para esses dois itens.

Traducgéo Sintese

Versao Prévia

Atividades sociais (férias ou reunides com
amigos) devido ao meu problema de deglutigao.

Reunides sociais (passeios ou encontros) devido
ao meu problema de degluticao.

Minha interacdo com a familia e os amigos
mudou devido ao meu problema de degluticéo.

Minha func¢ao na familia e com os amigos mudou
devido ao meu problema de degluticao.

Quadro 19 - Alteracdes sugeridas pelo comité de peritos para itens sem equivaléncia conceitual na

VP do SWAL-QOL

Dos 24 itens traduzidos do SWAL-CARE, 12 foram classificados como nao

apresentando equivaléncia semantica (-1) quando as retrotraducdes feitas foram

comparadas com o original (Quadro 20). Desses 12 itens, cinco receberam a mesma

sugestdo, a alteracdo do verbo dever para deveria. Nenhum item foi classificado

como ndo apresentando equivaléncia idioméatica, experimental ou conceitual.

Traducéo Sintese

Versao Prévia

Este questionario foi desenvolvido para verificar
como vocé se sente sobre os cuidados que vocé
recebe devido ao seu problema de degluti¢éo.

Este questionario tem por objetivo descobrir como
vocé se sente sobre os cuidados que vocé recebe
devido ao seu problema de degluti¢éo.

Fracas.

Ruins.

Alimentos que eu devo comer.

Alimentos que eu deveria comer.

Alimentos que eu devo evitar.

Alimentos que eu deveria evitar.

Liguidos que eu devo beber.

Liguidos que eu deveria beber.

Liguidos que eu devo evitar.

Liguidos que eu deveria evitar.

Técnicas que me ajudam a engolir o alimento.

Técnicas para ajudar o alimento a descer.

Técnicas que me ajudam a evitar
engasgue.

que eu

Técnicas para ajudar a evitar que eu engasgue.

Quando eu devo entrar em contato com um
especialista em degluticdo.

Quando eu deveria entrar em contato com um
especialista em degluticéo.

Nés estamos interessados em como vocé se sente,
sentimentos bons ou ruins, sobre o tratamento
gue tem recebido de seus especialistas.

Nés estamos interessados em como vocé se sente,
bem ou mal, sobre o tratamento que recebeu de
seus especialistas.

Geralmente.

Na maioria das vezes.

O tempo que VOCE passou com Sseus

especialistas em degluticéo foi o suficiente.

Seus especialistas em degluticdo passaram
tempo suficiente com vocé.

Quadro 20 - Alteracdes sugeridas pelo comité de peritos para itens sem equivaléncia seméantica na

VP do SWAL-CARE
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Dos 35 itens traduzidos das questdes gerais, trés foram classificados como
nao apresentando equivaléncia semantica (-1) e um como nao apresentando
equivaléncia conceitual (-1) quando se comparou as retrotraducdes feitas ao original.
Nenhum item foi classificado como n&o apresentando equivaléncia idiomatica,

experimental ou conceitual.

Dos cinco itens considerados como ndo apresentando equivaléncia
semantica, quatro receberam a mesma sugestdo de manutencdo apenas do
substantivo. O Quadro 21 apresenta, em negrito, as alteracbes sugeridas pelo

comité de peritos para 0s cinco itens que ndo apresentavam equivaléncia semantica.

Traducéo Sintese Versdo Prévia
Eu sou casado(a). Casado(a).
Eu sou divorciado(a). Divorciado(a).
Eu sou separado(a). Separado(a).
Eu sou vilvo(a). Viavo(a).

NOs agradecemos seus comentarios sobre o Seus comentarios sobre o questionario em geral ou
guestionario em geral ou sobre perguntas sobre perguntas especificas sdo bem vindos,
especificas, especialmente aquelas que tenham especialmente sobre aquelas que tenham deixado
deixado duvidas ou causado confus&o. davidas ou causado confuséo.

Quadro 21 - Alteracdes sugeridas pelo comité de peritos para itens sem equivaléncia semantica na
VP das questdes gerais

Nas questbes gerais, para 0 item que ndo apresentava equivaléncia

conceitual, o comité de peritos sugeriu a troca do termo “negro” pelo termo “preto”.

5.2.5 Estagio 5

No estagio 5, a versdo prévia dos questionarios (VP) foi aplicada em 10
idosos pertencentes ao publico-alvo desta pesquisa, idosos com disfagia orofaringea
neurogénica. As trés fonoaudiologas responsaveis pela aplicacdo foram orientadas a
sentarem-se ao lado dos idosos e permitirem que eles visualizassem o0s
guestionarios. Além disso, as fonoaudiélogas foram orientadas a marcarem uma das

opgodes, “de dificil compreensao” ou “ndo se aplica”, incluidas nos questionarios caso
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observassem dificuldade em responder as questdes por parte dos pacientes ou caso

0s pacientes expressassem verbalmente tais dificuldades.

Dos 10 pacientes que responderam 0s questionarios, quatro demonstraram
dificuldade em compreender um item da VP do questionario SWAL-QOL, sendo que
dois desses pacientes demonstraram dificuldade em compreender o mesmo item e
apenas um paciente demonstrou dificuldade em compreender um item da VP do

SWAL-CARE. A opc¢ao “nao se aplica” nao foi assinalada.

No Quadro 22, podemos observar os itens da VP do SWAL-QOL e do

SWAL-CARE que esses cinco idosos apontaram como “de dificil compreensao”.

Participante Questao/Protocolo Contetido
Questso 1 Possibilidades de resposta:
1 Totalmente verdadeira / bastante verdadeira / parcialmente
SWAL-QOL .
verdadeira.
2 Questéo 2 Reflexo de gagging (reflexo quando algo toca o fundo da
SWAL-QOL garganta).
Questao 29 .
3 SWAL-QOL Eu nunca sei quando vou engasgatr.
Questao 29 .
4 SWAL-QOL Eu nunca sei quando vou engasgar.
Quest&o 12 Cabecalho L A ) .
5 Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé sentiu que:
SWAL-CARE A . . o o
Vocé sentiu confianca em seus especialistas em degluticéo.

Quadro 22 - ltens classificados como sendo de “dificil compreens&do” na VP do SWAL-QOL e do
SWAL-CARE

Desses cinco idosos, apenas um optou por descrever sua dificuldade nos
comentarios no final do SWAL-QOL. O participante 4 relatou haver uma questao

com dupla interpretacao.

Como apenas a questdo 29 foi apontada como sendo “de dificil
compreensao” por mais de um idoso, apenas ela foi encaminhada para a banca de
especialista composta pela coorientadora desta pesquisa e por duas fonoaudidlogas
gue aplicaram tanto o SWAL-QOL quanto o SWAL-CARE em idosos nesta etapa da
pesquisa. A banca de especialistas optou por trocar “Eu nunca sei quando vou

engasgar” por “Eu ndo sei quando vou engasgar”.
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5.2.6 Estagio 6

Apés a troca sugerida pela banca de especialistas, a pesquisadora

responsavel por este estudo revisou a versao prévia optando por alterar dois itens
da VP do SWAL-QOL e um item da VP do SWAL-CARE. O Quadro 23 traz as
alteracdes feitas durante a revisdo da VP dos dois questionarios.

frequéncia vocé sentiu que:

Questao/Protocolo Versao Prévia Verséo Final
g\lfve:f_"’_‘ggl_ Engasgamento ao comer. Engasgo ao comer.
g\l;ve:f_a_‘gé?_ Engasgamento ao beber liquidos. Engasgo ao beber liquidos.

. Cabecalho Cabecalho
g\lfve:f_a_‘gAléE Nos Ultimos trés meses, com que Nos Ultimos trés meses, com que

frequéncia:

Quadro 23 - Alteracdes sugeridas pela banca de especialistas

Dessa forma, o conteudo ja traduzido, adaptado culturalmente e reajustado

pela banca de especialistas foi considerado como sendo a verséo final da traducao

dos questionarios (Anexo F).
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6 DISCUSSAO

6.1 AVALIACAO DO PROCESSO OPERACIONAL DA TRADUCAO ANTERIOR
DOS QUESTIONARIOS SWAL-QOL E SWAL-CARE

A maioria dos estudos na area da traducéo que busca avaliar a qualidade de
uma traducdo é desenvolvida por meio de andlise comparativa entre o texto de
partida (original) e o texto de chegada (traducéo). Essa analise comparativa se da no

nivel lexical e foca as escolhas de equivalentes tomadas pelo tradutor.

Na area da saude, as diretrizes para a traducao e adaptacao transcultural de
instrumentos recomenda uma metodologia normalmente composta por etapas que
englobam a elaboracdo de traducbes, versdes-sintese, retrotraducfes, versdes
prévias e finais (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000;
CARMO et al.,, 2012). Ndo ha descricdo na literatura de etapas envolvendo a
aplicacao de traducdes ja desenvolvidas buscando verificar as dificuldades para um

publico especifico.

A avaliacdo do processo operacional da traducdo anterior dos questionarios
SWAL-QOL e SWAL-CARE, etapa inicial proposta na metodologia desta pesquisa,
possui carater inédito e demonstra a importancia de analisar a aplicacdo de
qguestionarios ja traduzidos para um determinado publico sendo traduzidos e

adaptados culturalmente para um publico diferente.

A versdo aplicada nesta etapa da pesquisa, traduzida e adaptada
culturalmente por Montoni et al. (2009) e validada por Portas (2009), contemplou
publico-alvo diferente em comparagdo a presente pesquisa, cuja casuistica foi
constituida por idosos com diagnostico de disfagia orofaringea neurogénica. No
processo de traducdo e adaptacao transcultural realizado por Montoni et al. (2009),
0s questionarios traduzidos foram aplicados em 22 pacientes disfagicos tratados por
cancer de cabeca e pescoco. No processo de validacdo conduzido por Portas
(2009), participaram 100 pacientes adultos, 61 pacientes com disfagia decorrente do
cancer e de seu tratamento, 17 de causas neurogénicas e 22 de outras etiologias,

sendo que a disfagia orofaringea foi a predominante, 78% dos casos.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bombardier%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8263569
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beaton%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8263569
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O acompanhamento da aplicagdo dos questionarios SWAL-QOL e SWAL-
CARE possibilitou verificar as dificuldades de compreensdo apresentadas pelos
pacientes. As dificuldades apresentadas pelos pacientes e a necessidade da
interferéncia da fonoaudibéloga, parafraseando, explicando o conteddo das questdes,
observada claramente em todas as questdes em que 0s idosos apresentaram
davidas (Quadros 1 e 2), provavelmente sejam consequéncia do nivel de
complexidade da linguagem observada na traducédo utilizada nesta etapa, além da
existéncia de trechos que néo estdo redigidos de maneira clara o suficiente para que

o idoso que apresenta disfagia neurogénica consiga compreender.

De acordo com Felipini et al. (2016), ha inadequacdes nessa versao
traduzida do SWAL-QOL nos niveis estrutural e linguistico: no nivel estrutural, ha
omissdo de recursos como negrito e italico, utilizados para destacar trechos e
faciltar a compreensdo do paciente; no nivel linguistico, ha omissdes
desnecessarias de termos, falta de paralelismo e escolhas inadequadas de termos.
Ainda de acordo com os autores, essas inadequacdes podem resultar da auséncia
de profissionais tradutores no processo tradutdrio, uma vez que os tradutores
responsaveis pelas etapas desse processo tradutério eram fonoaudidlogos
bilingues, e néo tradutores.

O auxilio visual facilitou a compreensao do contetdo dos questionarios, uma
vez que O0S pacientes que manusearam 0S questionarios e puderam ir
acompanhando a escrita ao mesmo tempo em que a fonoaudidloga lia as perguntas
apresentaram menor tempo de intervalo entre a leitura da questéo e a apresentacao
da resposta. Entretanto, esse fato ndo preveniu totalmente as duvidas dos
pacientes, ja que eles apresentaram dificuldades semelhantes as dos pacientes que

nao tiveram contato visual com os questionarios.

Conforme ja mencionado na revisao de literatura deste estudo, as diretrizes
para o processo tradutorio (BEATON et al., 2000) apresentam, entre outras
sugestdes, a recomendacéo do uso de linguagem que possa ser compreendida por
individuos de 10 a 12 anos de idade, ou seja, de linguagem simples e de facil
compreensao. Os profissionais envolvidos nesse processo, entdo, devem se atentar
as escolhas lexicais dos equivalentes na traducédo, priorizando ndo apenas a
manutencdo do sentido dos termos presentes no texto de partida, mas também a
complexidade e o uso do equivalente pelo publico-alvo da traducao.
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6.2 TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DOS QUESTIONARIOS
ORIGINAIS

6.2.1 Estagio 1

Os tipos de divergéncias verificados entre as T1 e T2 do SWAL-QOL,
SWAL-CARE e das questbes gerais sdo comuns a traducdes produzidas por
tradutores diferentes e que ndo tenham tido contato um com o outro, 0 que é 0 caso

da metodologia proposta nesta pesquisa.

Essas divergéncias, em geral, resultam do fato de esse procedimento
tradutério ndo ser baseado na traducao de palavra por palavra ou na traducéo literal,
mas, sim, na traducdo livre, que busca adequar o contetdo do texto de chegada ao
publico final, preocupando-se com a adaptacdo transcultural de itens marcados
culturalmente. Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) explicam que a adaptacao
transcultural é composta pela traducao e pela adaptacéo, ou seja, uma combinacéo
de traducédo literal de palavras e sentencas de um idioma para outro e uma

adaptacao com relacdo ao idioma, ao contexto cultural e ao estilo de vida.

No nivel lexical, essas divergéncias podem ocorrer pela existéncia de
sindnimos, tanto para os termos em lingua inglesa quanto para os termos em lingua
portuguesa. Além do uso de sinbnimos, o uso de equivalentes também pode ocorrer,
uma vez que escolhas de termos diferentes, com significados préximos, podem estar
adequadas ao contetido tematico do texto traduzido. No nivel lexical, a divergéncia
mais recorrente entre as traducdes (T1 e T2) do SWAL-QOL, do SWAL-CARE e das

guestdes gerais foi 0 uso de equivalentes diferentes, mas adequados ao contexto.

Para Arrojo (1986), a tradugdo é uma atividade produtora de significados, na
qual formulas magicas e atalhos faceis para traduzir devem ser evitados. Entende-se
aqui a traducdo como um processo de leitura e interpretacdo dos fatos ocorridos em
um determinado contexto. Dessa forma, a leitura de cada tradutor resultard em

escolhas de equivalentes diferentes para o texto de chegada.

No nivel gramatical, as divergéncias observadas podem ocorrer por
guestdes especificas do par de linguas envolvido na traducéo. Entre as traducdes do

SWAL-QOL (T1 e T2), a divergéncia mais recorrente se deu no uso de tempos


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bombardier%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8263569
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beaton%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8263569
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verbais diferentes. Ja entre as tradu¢Bes do SWA-CARE (T1 e T2), a divergéncia
mais recorrente se deu no uso de classes gramaticais diferentes, sendo que nao
houve divergéncia no nivel gramatical entre as traducfes das questbes gerais (T1 e
T2). Essa diferenca reflete o tipo de conteddo presente em cada questionario e nas
questdes gerais. O conteudo do SWAL-QOL apresenta instru¢des, cabecalhos e
questdes mais longas e complexas; o contetdo do SWAL-CARE € mais objetivo; e o
das questdes gerais € mais simples, formado por questdes mais curtas, recorrentes

na linguagem do dia a dia e de facil compreenséo.

O uso de tempo verbal diferente, por exemplo, pode ocorrer pelo fato de
alguns tempos verbais em lingua inglesa, como é o caso do presente perfeito,
aceitarem o uso de tempos verbais diferentes em lingua portuguesa. J4 o uso de
classes gramaticais diferentes € considerado um procedimento tradutorio,
denominado transposicdo, podendo ocorrer de maneira obrigatéria ou facultativa.
Esse procedimento ocorre quando um significado expresso no texto de partida por um
significante de uma categoria gramatical passa a ser expresso no texto traduzido por
um significante de outra categoria gramatical, sem que se altere a mensagem
presente no original (BARBOSA, 2004). A transposicdo € considerada obrigatoria
guando nao ha equivalente similar no idioma de chegada e facultativa quando a troca
contribui para a fluidez do texto de chegada (BARBOSA, 2004). O mesmo ocorre com
a reconstrucdo de periodos, que pode ser obrigatoria quando a estrutura soa estranha

no idioma de chegada ou facultativa quando a escolha busca a fluidez do texto.

Quanto as omissfes observadas na T2, é possivel que a intengéo tenha sido
simplificar o texto de chegada, omitindo termos redundantes ou desnecessarios.
Este tipo de procedimento tradutério, definido como o “corte de elementos do texto
desnecessarios ou excessivamente repetitivos do ponto de vista da lingua de
chegada” (BARBOSA, 2004, p. 68), pode ser utilizado desde que nao altere o
sentido do texto de partida e/ou prejudique a compreensao do publico final.

6.2.2 Estagio 2

As alteracdes feitas durante a reunido de sintese foram baseadas na
necessidade de adequar o conteudo dos questionarios ao nivel de compreenséao
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recomendado pelas diretrizes propostas neste estudo. Essas diretrizes sugerem que
a compreensao total da traducdo estd relacionada ao uso de linguagem simples,
possivel de ser compreendida por individuos de 10 a 12 anos de idade (BEATON et
al., 2000). No caso deste estudo, cujo publico-alvo € formado por idosos com
disfagia neurogénica, a recomendacdo do uso de linguagem simples € essencial,
pois o envelhecimento pode estar associado a perda cognitiva decorrente de
diversas causas, como acidente vascular encefalico, trauma craniano, encefalopatia
metabdlica, infeccdo, estado confusional agudo (perda momentanea), deméncias,
alcoolismo, hipotireoidismo, céncer e até mesmo utilizagdo de medicamentos
(NORDON et al., 2009).

Além disso, a linguagem deve ser acessivel a todos os idosos, e nao
apenas aqueles que concluiram ao menos o Ensino Médio, ou seja, a linguagem
utilizada deve preferencialmente apresentar estrutura gramatical simples, e as
escolhas lexicais devem retratar termos de uso recorrente entre o publico final da

traducéo.

Nenhuma das alteracfes resultou em alteracdo de sentido comparando a

T12 as duas traducdes anteriores (T1 e T2).

Considerando as alteracbes gramaticais, estas buscaram, além de
simplificar a estrutura gramatical, estabelecer um padrdo para os itens traduzidos
gquanto ao uso de tempos verbais e classes gramaticais, estabelecendo um
paralelismo sintatico (DUARTE, c¢2016). Os cabecalhos foram padronizados
utilizando o pretérito perfeito simples (“Neste ultimo més, com que frequéncia as
afirmacgdes abaixo foram verdadeiras devido ao seu problema de degluticao?”), e as
guestdes foram padronizadas utilizando o presente do indicativo (“Meu problema de
degluticao dificulta muito minha vida.”). Outro tipo de padronizacéo foi a escolha de
substantivos para representarem 0s sintomas apresentados pelos idosos, como

fraqueza, tosse, refluxo etc.

Considerando as alteragdes lexicais, estas buscaram estabelecer o uso de
linguagem simples e recorrente entre a casuistica deste estudo. A padronizacao foi
seguida optando pela repeticdo de alguns equivalentes em todos os itens
necessarios, como “alimento”, “especialistas”, “problemas” e disturbios”, além da
padronizacdo das escalas utilizadas como possibilidades de respostas. Ao contrério
da traducdo de textos literarios, que demanda o uso de criatividade na busca pelo
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uso de sindnimos, o0s questionarios traduzidos neste estudo necessitavam da
padronizacdo da terminologia a fim de facilitar a compreensdo de seus contetdos

pelo publico-alvo.

Considerando as alteracGes de termos culturalmente marcados, como o item
gue aborda a etnia e o item que aborda a nomenclatura da estrutura curricular da
escola, coube aos tradutores fazerem as adaptacdes necessarias considerando as
diferencas entre as realidades linguistica e extralinguistica do norte-americano e do
brasileiro. Azenha Junior (1999) atribui ao tradutor a tarefa de optar por traducbes
que preservam a referéncia a instancia que transfere o saber especifico e possam
ser eficazes na cultura de chegada. O tradutor como “receptor é bi-cultural, o que
significa que ele tem um dominio perfeito tanto da cultura de origem quanto da
cultura alvo [...]” (NORD, 2005, p.12).

6.2.3 Estagio 3

7

A retrotraducdo, assim como a traducdo inicial, € recomendada pelo
documento proposto pela Organiza¢do Mundial da Saude — Process of Translations
and Adaptation of Instruments (WORLD HEALTH ORGANIZATION, c2016), o qual
sugere quatro etapas para o processo de traducdo e adaptacao transcultural de
protocolos: (1) traducao, (2) comité de especialistas e retrotraducéo, (3) pré-teste e
entrevista cognitiva, (4) versdo final, além da documentac@o. As orientacdes
recomendam que a retrotraducdo nao se limite a traducdo literal, mas que seja feita
considerando as equivaléncias conceitual e cultural. Da mesma maneira que
Beaton et al. (2000), o documento proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
recomenda que os retrotradutores sejam nativos da lingua inglesa, fluentes em
ambos os idiomas, e que ndo tenham conhecimento sobre o objetivo do

guestionario.

A traducdo dos questionarios SWAL-QOL e SWAL-CARE elaborada por
Montoni et al. (2009) seguiu as recomendaclOes para traducdo e adaptacao
transcultural de Peters e Passchier (2006). Apos dois fonoaudidlogos bilingues
realizarem duas tradugdes iniciais e uma versdo sintese, um bilingue, nativo da

lingua inglesa, elaborou uma retrotraducdo buscando problemas na adaptacdo do
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contexto original para a cultura de chegada, além de ambiguidades considerando o
conteulido do texto de chegada.

Este estagio composto pelas retrotraducdes € considerado muito importante
no processo de traducdo e adaptacado transcultural, pois € na comparagao entre as
retrotraducbes e o texto de partida que é possivel verificar se a tradugcdo esta
refletindo o conteddo dos itens presentes no texto de partida. Beaton et al. (2000)
afirmam que a retrotraducéo € apenas uma forma de validacdo do conteudo, a qual
indica erros de conceito e divergéncias significativas. Entretanto, acrescentam que a
concordancia entre o texto de partida e as retrotraducdes nao garante a elaboragao
de uma traducéo satisfatdria, apenas indica que a traducéo esté consistente.

Sao orientacdes dadas especificamente por Beaton et al. (2000) que sejam
feitas pelo menos duas retrotraducdes, que haja tantas retrotraducfes no estagio 3
quanto tenham sido feitas traducdes no estdgio 1 e que os retrotradutores
apresentem fluéncia nas formas coloquiais do idioma original. Dessa forma, o
namero de retrotraducdes (2) feitas neste estagio foi igual ao numero de traducdes
feitas no estagio 1 (2), e os dois retrotradutores eram falantes nativos de lingua
inglesa e fluentes em lingua portuguesa do Brasil, tendo contato com as formas

coloquiais desse idioma.

As divergéncias ocorridas no nivel gramatical, principalmente quanto ao
tempo verbal escolhido e ao uso de verbos modais diferentes, mostram a diferenca
existente entre as estruturas do par de linguas envolvido nesta pesquisa. Tanto na
escolha dos tempos verbais passado perfeito e passado perfeito progressivo por um
retrotradutor, enquanto o outro escolheu utilizar o passado simples e passado
progressivo, quanto na escolha dos verbos modais, should e must, ficam claros
alguns pontos em que a lingua inglesa e a lingua portuguesa do Brasil apresentam
estruturas gramaticais que podem ter mais de uma possibilidade de equivaléncia
dependendo do sentido sendo passado pelo texto de partida. Outra diferenca
estrutural entre o par de idiomas €&, por exemplo, o uso do infinitivo (RT1) ou do

gerundio (RT2) apos o verbo start conforme observado nas duas retrotradugodes.

Ja as divergéncias no nivel lexical possivelmente foram resultado da
linguagem utilizada no cotidiano por cada um dos retrotradutores, uma vez que as
retrotraducfes apresentaram varios equivalentes diferentes, mas apropriados ao

contexto presente no texto de partida.
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O fato de 14 dos 35 itens das questdes gerais terem sido retrotraduzidos de
maneira igual pode ser explicado pelo contetdo desta parte do texto de partida ser
constituido de perguntas cujo contetdo ja4 é de uso comum, ou Seja, possuem
estruturas ja conhecidas e utilizadas amplamente, como € o0 caso das perguntas

pessoais.

6.2.4 Estagio 4

Sao recomendacdes para este estagio (BEATON et al., 2000) que o comité
de peritos seja formado por profissionais multidisciplinares bilingues que possam
resolver as divergéncias encontradas entre o texto de partida e as retrotraducdes.
Esses profissionais podem modificar as instru¢ées ou mesmo a estrutura do texto de
partida, modificar/rejeitar itens inapropriados, além de gerar novos itens quando
necessario buscando assegurar que a versao final da traducdo seja completamente

compreensivel e equivalente culturalmente.

7

Para tanto, € necessario que seja feita ndo s6 uma analise macrotextual,
como também uma analise microtextual das retrotraducBes considerando o
conteudo do texto de partida. Alves, Magalhdes e Pagano (2000) exemplificam essa
analise macrotextual como sendo o exame de “itens lexicais, desde a palavra até as
colocacdes e expressfes idiomaticas metaféricas, além de itens gramaticais, desde
o uso de tempos verbais até a ordem das palavras na frase” (p. 86). E importante
considerarmos que as escolhas gramaticais influenciam no sentido do texto de
chegada tanto quanto as escolhas lexicais e, portanto, demandam o mesmo cuidado

dado as escolhas lexicais durante a analise do comité de peritos.

Ao contrario dos resultados apresentados neste estudo, Montoni et al. (2009)
relatam que n&o houve divergéncias significativas nos estagios de traducao,
retrotraducé@o e revisdo do processo de traducdo dos questionarios SWAL-QOL e
SWAL-CARE, apesar das diferengcas gramaticais e culturais entre os idiomas e as
culturas do povo brasileiro e do americano. Essas consideracdes podem refletir a
participagdo apenas de fonoaudiologos bilingues no estudo desenvolvido por essas

autoras.
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Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) recomendam a participacdo de
tradutores qualificados e que, preferencialmente, traduzam para sua lingua méae.
Apontamos aqui a necessidade de profissionais da traducdo nesse tipo de estudo,
pois, embora qualquer falante bilingue possua competéncia comunicativa nas
linguas que domina, nem todo bilingue possui competéncia tradutéria. A
competéncia tradutdria € um conhecimento especializado, integrado por um conjunto
de habilidades e conhecimentos, e tal conhecimento singulariza o tradutor e o

diferencia de outros falantes bilingues nao tradutores (PAGANO et al., 2005).

Dessa forma, no presente estudo, contamos com a participacdo de cinco
profissionais da traducao, incluindo os dois tradutores, a juiza do comité de peritos, a

pesquisadora e o orientador.

Entre os itens considerados como nado apresentando equivaléncia
semantica, verificamos nas alteragdes propostas pelo comité de peritos uma busca
pela simplificacdo da versdo sintese a fim de obter uma versdo prévia mais
compreensivel. Essa busca se deu por meio de estratégias como a omissdo de
termos desnecessarios, a padronizacdo das escolhas no nivel gramatical, o uso de
marcas tipograficas presentes no texto de partida, a adaptacdo de termos, entre

outras.

Por exemplo, comparando o conteddo da RT1 Understanding Quality of Life
for Carriers of Swallowing Disorders e o conteddo da RT2 Understanding the Quality
of Life of Carriers of Swallowing Disorders ao contetdo do texto de partida
Understanding Quality of Life in Swallowing Disorders, o comité de peritos optou por
simplificar o conteudo da verséao sintese omitindo o trecho “de portadores” da versao

prévia, uma vez que esse trecho nao fazia parte do texto de partida.

Outro exemplo de simplificacdo foi a troca da forma verbal na passiva
presente no texto de partida “is designed” e mantida na RT1 e na RT2 “was
developed” por “tem por objetivo” na versao final. Nesse mesmo item, o comité
classificou como nao tendo equivaléncia semantica o termo “verificar” como tradugao
do verbo frasal “find out”, optando por usar na versao prévia o termo “descobrir”.
Além disso, o comité retirou os hifens do termo “dia-a-dia” para adequa-lo a regra

ortografica vigente.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bombardier%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8263569
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beaton%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8263569
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Um exemplo de manutencdo de marca tipografica foi a tradugéo de “este é
um exemplo” referente ao trecho “here is an example”, que manteve a palavra
exemplo sublinhada. Nesse mesmo item, a traducéo apresentada na versao prévia
“abaixo esta um exemplo” foi considerada como nao apresentando equivaléncia
semantica, sendo alterada para “este é um exemplo”. E possivel verificar a auséncia
de equivaléncia semantica comparando o conteudo da RT1 e da RT2 “below is an

example” ao texto de partida “here is an example”.

Nas possibilidades de resposta, alguns dos termos considerados como nao
tendo equivaléncia semantica foram “sempre”, “muitas vezes” e “poucas vezes’,
alterados para “todo o tempo”, “a maior parte do tempo” e “raramente” de forma a
manterem a proporcao entre as respostas e serem equivalentes ao texto de partida

”

“all of the time”, “most of the time” e “a little of the time”.

As retrotradugdes foram essenciais para identificar termos que néo refletiam
o texto de partida, como € possivel verificar comparando o conteldo das
retrotradugdes “complicates my life” e “makes my life very difficult” ao texto de
partida “is a major distraction”. O comité de peritos optou, entdo, por utilizar

“atrapalha muito minha vida” na VP.

Alguns termos em lingua inglesa sao dificeis de serem traduzidos por nédo
apresentarem um equivalente especifico na lingua portuguesa, como o verbo enjoy.
Comparando as retrotradugdes “no longer have any interest” e “no longer feel the
desire” com o texto de partida “don’t enjoy anymore!”, o comité de peritos optou por
utilizar o trecho presente na T1, “ndo sinto mais prazer”, que ndo havia sido mantido
na VP. Outro exemplo de retomada de conteddo presente nas traducdes, desta vez
na T2, e ndo mantido na VP, foi o trecho “torna dificil que eu tenha uma vida social”.
O contetdo presente na VP “dificulta minha vida social” ndo s6 falhava como
equivalente seméantico, mas também trocava o sentido presente no texto de partida
“‘makes it hard to have a social life”. Ou seja, o problema de degluticdo pode tornar

dificil que o paciente tenha uma vida social, e ndo dificultar a vida social.

O comité de peritos optou também por alterar termos utilizados nas
instrugbes. Apesar do texto de partida apresentar “swallowing problem”, o comité
optou pelo equivalente “suas dificuldades de degluticdo” a fim de diferenciar do
termo “problemas fisicos” que € mencionado também nas instru¢cdes e cabecgalhos

dos questionarios.
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Ja entre os itens considerados como ndo apresentando equivaléncia
experimental ou conceitual, verificamos nas alteragbes propostas pelo comité de
peritos uma busca pela adaptacdo transcultural a fim de obter uma versédo prévia

que fizesse sentido e fosse tangivel aos idosos.

De acordo com Beaton et al. (2000), a equivaléncia experimental permite
que a traducdo reflita habitos da vida diaria da cultura-alvo, e a equivaléncia
conceitual permite que as palavras presentes na traducdo tenham o conceito
adequado para a cultura-alvo. O procedimento adaptacdo € o extremo da traducéo,
sendo utilizado quando a situacdo a que se refere o texto na lingua original ndo
existe na realidade extralinguistica dos falantes da lingua traduzida (BARBOSA,
2004).

Nesse sentido, o comité de peritos optou, por exemplo, por tipos de comida
que ndo so refletissem a consisténcia dos tipos de alimentos presentes no texto de
partida, mas que também fossem comuns ao publico-alvo desta pesquisa, como a
papinha doce, o mingau de chocolate e o suco de manga. Outra troca ocorreu com 0
termo do texto de partida “ice chips”, que apareceu nas retrotradu¢cées como “ice
cubes” e se refere a um habito inexistente na vida do brasileiro, sendo trocado,

entdo, por “umedecer a boca com gelo”.

6.2.5 Estagio 5

Assim como na pesquisa de Montoni et al. (2009), neste estudo, a VP dos
guestionarios passou por um pré-teste realizado com 10 pacientes, sendo que o
critério de inclusdo da primeira incluiu ser adulto, apresentar disfagia no ultimo més

e ter sido tratado por cancer de cabeca e pescoco.

Na pesquisa de Montoni et al. (2009), 12 itens do SWAL-QOL e 2 itens do
SWAL-CARE foram classificados por 3 ou mais pacientes como “nao se aplica” a
realidade do brasileiro, sendo que desses, 8 itens do SWAL-QOL e os 2 itens do
SWAL-CARE sofreram alteracdes lexicais e os 4 itens restantes do SWAL-QOL
sofreram alteracbes conceituais e experimentais. A classificagdo “ndao se aplica”

também poderia ser atribuida a itens de dificil compreensao.
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J& nesta pesquisa, duas classificagoes foram utilizadas: “nao se aplica” e de
“dificil compreensao”, sendo que apenas 1 item, a questdao 29 do SWAL-QOL, foi
considerada por 2 pacientes como de “dificil compreensédo”. Apenas esse item foi
submetido ao comité de peritos e sofreu uma alteracdo lexical. Essa questédo
também havia sido classificada como “ndo se aplica” na pesquisa de Montoni et al.
(2009). Tal dificuldade de compreensao pode ter ocorrido pela questdo conter uma
dupla negativa, ja que no original a questdo € | never know when | am going to

choke e as possibilidades de respostas incluem never.

E possivel que essa diferenca significativa entre as duas pesquisas quanto
ao numero de itens que apresentaram problemas no pré-teste tenha ocorrido pela
auséncia de profissionais tradutores na pesquisa de Montoni et al. (2009) ou mesmo
por o processo de traducéo ter contado apenas com uma retrotraducéo, o que limita

a constatacao de divergéncias com o texto de partida.

6.2.6 Estagio 6

O fato de alteragBes conceituais e experimentais terem sido necessérias,
apos o pré-teste, na revisdo feita pela tradutora pesquisadora corrobora com a

hipétese exposta acima.

Este estagio ndo consta como obrigatério nas diretrizes propostas por
Beaton et al. (2000), mas é de extrema importancia para que todo o processo ocorra
de maneira adequada e que todos os documentos produzidos sejam preservados e

os dados possam ser utilizados em pesquisas futuras.

Este acompanhamento foi de grande utilidade durante a revisdo da versao
final dos questionarios, uma vez que a pesquisadora estava ciente de todo o
processo de adaptacdo desenvolvido pelos tradutores, retrotradutores e

especialistas que participaram deste estudo.

O acompanhamento deste processo pelos autores dos questionarios
originais, conforme sugerido por Beaton et al. (2000), pode contribuir para o
resultado final, mas depende dos autores dominarem o par de idiomas sendo

utilizados.
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7 CONCLUSAO

A versao final em lingua portuguesa do Brasil para idosos com disfagia
orofaringea neurogénica foi realizada por meio de um processo de traducdo e
adaptacdo transcultural dividido em 5 estagios: (1) tradugbes, (2) sintese das
traducdes, (3) retrotraducgdes, (4) comité de peritos, e (5) teste da versao prévia e (6)

submissao dos documentos deste processo para um comité de acompanhamento.

A maior parte das alteracbes necessarias em todos os estagios desse
processo foi lexical, ou seja, buscaram uma linguagem simples que fosse de fécil
compreensao para 0 publico-alvo. As alteracfes conceituais e experimentais
refletiram as especificidades desse publico, principalmente seus habitos alimentares.
Algumas trocas de termos culturalmente marcados também foram necessarias,

como a nomenclatura da estrutura curricular da escola e as etnias.
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ANEXO A — Aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOB-USP

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU- ‘GGl
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Traducdo e adaptacéo cultural para a lingua portuguesa do Brasil dos questionarios
Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL) e Quality of Care in Swallowing
Disorders (SWAL-CARE) para idosos com disfagia neurogénica

Pesquisador: LEILA MARIA GUMUSHIAN FELIPINI
Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 38486314.5.0000.5417

Instituigao Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.173.530
Data da Relatoria: 29/07/2015

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Pesquisa de tese de doutorado de Leila Maria Gumushian Felilini, sob orientacao do Prof. Dr.
Carlos Ferreira dos Santos. O estudo consistira da traducao e adaptacao cultural dos questionarios
SWALQOL e SWAL-CARE. Em um primeiro momento, os questionarios ja traduzidos para aplicacaoc em
pacientes com disfagia por diferentes etiologias serao aplicados em 05 idosos para observarmos as
dificuldades de compreensao relatadas pelas fonoaudioclogas que ja aplicam estes questionarios na clinica
de fonoaudioclogia da FOB-Bauru. Serao gravados os encontros em que os questionarios serao aplicados a
fim de comprovarmos a dificuldade por parte dos idosos de compreenderem o conteudo dos questionarios.
Em seguida, sera iniciado o processo de traducao e adaptacao cultural que seguirao as diretrizes para
escalas de qualidade de vida relacionadas a saude propostas por Beaton et al. (2000). Assim, para a
traducao e adaptacao cultural serao considerados cinco estagios: (1) traducoes, (2) sintese das traducoes,
(3) retrotraducoes, (4) comite de peritos e (5) teste da versao previa. No primeiro estagio, duas traducoes
serao elaboradas por tradutores distintos; no segundo estagio, estas duas traducoes serao analisadas e
uma versao sintese sera estabelecida durante uma reuniao entre os tradutores e um juiz neutro; no terceiro
estagio, esta versao sintese sera retrotraduzida para a lingua portuguesa por dois
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falantes nativos de lingua inglesa; no quarto estagio, havera uma nova reuniao envolvendo os dois
tradutores, os dois retrotradutores e outros especialistas que estabelecerac a versao previa a ser testada;
no quinto estagio, acontecerao os testes e as adequacoes necessarias para que uma versao final em lingua
portuguesa seja estabelecida. Farao parte deste estagio 30 pacientes pertencentes ao publico-alvo desta
pesquisa, idosos com disfagia orofaringea neurogenica. Em um primeiro momento sera realizado um
desdobramento cognitivo com 10 pacientes a fim de identificar a clareza e a compreensao da terminologia
utilizada. As questoes que apresentarem 15% de respostas “de dificil compreensao” e “nao se aplica” serao
reavaliadas por uma banca de especialistas composta por fonoaudiologas. Em seguida, o instrumento
reajustado pela banca de especialistas sera aplicado em mais 20 pacientes a fim de se testar a versao final
da traducao.

Objetivo da Pesquisa:

O OBJETIVO GERAL deste estudo e realizar a traducao e a adaptacao cultural dos questionarios
SWALQOL e SWAL-CARE para a lingua portuguesa do Brasil de acordo com a realidade de idosos
acometidos por disfagia orofaringea neurogenica. e os OBJETIVOS ESPECIFICOS sao: * Avaliar o
processo operacional das versoes previamente traduzidas dos questionarios SWAL-QOL e SWAL-CARE. +
Estabelecer uma nova versao dos questionarios para idosos acometidos por disfagia orofaringea
neurogenica. * Validar o conteudo da versao final dos questionarios para a aplicacao em idosos com disfagia
orofaringea neurogenica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para os idosos voluntarios, os procedimentos deste estudo apresentam riscos minimos, como a
possibilidade de desconforto devido ao tempo necessario para responderem os questionarios traduzidos
(SWAL-QOL e SWAL CARE), cerca de 30 minutos.

Beneficios: A aplicagao efetiva de tais questionarios de qualidade de vida possibilitara identificar o real
impacto do disturbio da degluticdo no dia a dia dos participantes da pesquisa, permitindo que os mesmos
recebam os devidos tratamentos e encaminhamentos necessarios. Como beneficio, os participantes da
pesquisa receberao, individualmente, orientagdes das fonoaudidlogas quanto a como lidar com seu disturbio
de degluticdo e

receberdo os encaminhamentos para os tratamentos necessarios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa para validacao de questionarios de qualidade de vida e degluticao.

Endereco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br

Pagina 02 de 03



Anexos

99

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU- m«m
USP

Continuagéo do Parecer: 1.173.530

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados os documentos obrigatérios: TCLEs, Termo de Aquiescéncia do Departamento de
Fonoaudiologia, folha de Rosto, Cronograma de execucao.

Recomendacgoées:

Sem recomendagdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADO na reunido extraordinaria do CEP de 29.07.2015, com base nas
normas éticas da Resolugcdo CNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentagéo
de relatdrio final. Os relatérios parciais deverao estar de acordo com o cronograma e/ou parecer emitido
pelo CEP. Alteragdes na metodologia, titulo, inclusdo ou exclusdo de autores, cronograma e quaisquer
outras mudangas que sejam significativas deverédo ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de
nao aprovacao do relatério final. Quando da apresentagéo deste, deverao ser incluidos todos os TCLEs e/ou
termos de doacao assinados e rubricados, se pertinentes.

BAURU, 06 de Agosto de 2015

Assinado por:

Izabel Regina Fischer Rubira Bullen
(Coordenador)
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ANEXO B - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o Sr.(a). a participar de um estudo denominado “Tradugao e adaptagéo cultural para a lingua
portuguesa do Brasil dos questionarios Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL) e Quality
of Care in Swallowing Disorders (SWAL-CARE) para idosos com disfagia neurogénica”. O objetivo
deste estudo é realizar a traducé@o e a adaptacéo cultural e dos questionarios de qualidade de vida,
SWAL-QOL e SWAL-CARE, para a lingua portuguesa do Brasil para idosos com disfagia
neurogénica. Este estudo se justifica uma vez que para que o conteddo dos questiondrios seja
compreendido pelo idoso, os itens que compdem cada um dos questionarios devem ser adaptados
para a lingua portuguesa do Brasil e para a cultura Brasileira considerando a realidade do idoso com
doenca neuroldgica.

Os procedimentos deste estudo apresentam riscos minimos, como a possibilidade de desconforto
devido ao tempo necessario para responderem o0s questionarios traduzidos (SWAL-QOL e SWAL-
CARE), cerca de 30 minutos. A aplicacdo efetiva de tais questionarios de qualidade de vida
possibilitara identificar o real impacto do disturbio da degluticdo no dia a dia dos participantes da
pesquisa, permitindo que os mesmos recebam os devidos tratamentos e encaminhamentos
necessarios. Como beneficio, os participantes da pesquisa receberdo, individualmente, orientacbes
das fonoaudiblogas quanto a como lidar com seu disturbio de degluticdo e receberdo os
encaminhamentos para os tratamentos necessarios.

A sua participacdo neste estudo serd verificar se a traducdo dos questionarios SWAL-QOL e SWAL-
CARE apresenta linguagem clara e de facil compreenséo, considerando que vocé devera apontar
itens que apresentem possiveis dificuldades na compreensédo, além de responder aos questionarios
para que possamos assegurar a equivaléncia da tradugdo e para que, entdo, ela possa ser aplicada
na clinica. A aplicacao dos questionarios sera gravada e tera a durac@o aproximada de 30 minutos e
eles serdo aplicados por fonoaudiologas da clinica de fonoaudiologia, experientes na area de disfagia
orofaringea.

Todos os participantes passardo por uma avaliagdo para verificar o seu nivel de compreenséo por
meio do Teste WCST - Wisconsin de Classificagdo de Cartas - na versdo para idosos acima de 60
anos. O WCST seréa aplicado por uma psic6loga na propria clinica de fonoaudiologia utilizando como
estimulo cartas-chave e dois baralhos de cartas-resposta, com 64 cartas cada um. A aplicacdo do
Teste WCST tera a duracao aproximada de 50 minutos.

A sua plena liberdade como participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma é garantida. Assim como a
manutenc¢do do sigilo e da privacidade de todos os participantes da pesquisa durante todas as fases
desta. Uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual validade, lhe sera entregue.
Caso seja necessario, vocé serd indenizado por eventuais danos decorrentes da pesquisa.

No caso de duvidas, vocé podera solicitar informacgdes com a pesquisadora responsavel Leila Maria
Gumushian Felipini, a Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75, Vila Universitaria, ou pelo telefone 14
98141-8516, e-mail: leilafelipini@usp.br, e em caso de reclamacgdes, podera se dirigir diretamente ao
Comité de Etica em Pesquisa — FOB-USP a Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75, Vila Universitéria,
ou pelo telefone 14 3235-8356, e-mail: cep@fob.usp.br.
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Pelo  presente instrumento  que atende as  exigéncias legais, o Sr. €)
, portador
da cédula de identidade , apols leitura minuciosa das informacdes
constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada
pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido, ndo restando quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, DECLARA e FIRMA seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica
claro que o participante da pesquisa, pode a qualguer momento retirar ssu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes
prestadas tornar-se-ao confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 6° do Codigo de
Etica do Tradutor).

Por fim, como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do disposto na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV.3, item IV.5.a e na integra com a resolugdo
CNS n° 466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente validas (uma via
para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens
IV.3.felVv.b.d.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Nome/Assinatura do Pesquisador(a)

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98 (Portaria
GD/0698/FOB), previsto no item VII da Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (publicada no DOU de 13/06/2013), é um Colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualquer denuncia e/ou reclamacéo sobre sua participacdo na pesquisa podera ser reportada a este
CEP:

Horério e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da P6s-Graduacao (bloco E - pavimento superior),
de segunda a sexta-feira, no horario das 13h30 as 17 horas, em dias Uteis.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75

Vila Universitaria — Bauru — SP — CEP 17012-901

Telefone/FAX (14)3235-8356

e-mail: cep@fob.usp.br
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Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o Sr(a). a participar de um estudo denominado “Tradugéo e adaptagéo cultural para a lingua
portuguesa do Brasil dos questionarios Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL) e Quality
of Care in Swallowing Disorders (SWAL-CARE) para idosos com disfagia neurogénica”. O objetivo
deste estudo é realizar a traducéo e a adaptacéo cultural dos questionarios de qualidade de vida,
SWAL-QOL e SWAL-CARE, para a lingua portuguesa do Brasil para idosos com disfagia
neurogénica. Este estudo se justifica uma vez que para que o conteldo dos questionarios seja
compreendido pelo idoso, os itens que compdem cada um dos questionarios devem ser adaptados
para a lingua portuguesa do Brasil e para a cultura Brasileira considerando a realidade do idoso. Os
procedimentos deste estudo apresentam riscos minimos, como a possibilidade de desconforto devido
ao tempo necessario para responderem o0s questionarios traduzidos (SWAL-QOL e SWAL-CARE),
cerca de 30 minutos. A aplicacdo efetiva de tais questionarios de qualidade de vida possibilitara
identificar o real impacto do distirbio da degluticdo no dia a dia dos participantes da pesquisa,
permitindo que os mesmos recebam os devidos tratamentos e encaminhamentos necessarios. Como
beneficio, os participantes da pesquisa receberdo, individualmente, orientacées das fonoaudiélogas
guanto a como lidar com seu distarbio de degluticdo e receberdo os encaminhamentos para os
tratamentos necessarios.

A sua participac@o neste estudo sera verificar se a traducao dos questionarios SWAL-QOL e SWAL-
CARE apresenta linguagem clara e de facil compreensao, considerando que vocé devera apontar
itens que apresentem possiveis dificuldades na compreenséo, além de responder aos questionarios
para que possamos assegurar a equivaléncia da tradugdo e para que, entdo, ela possa ser aplicada
na clinica. A aplicagdo dos questionarios tera a duracdo aproximada de 30 minutos e eles serdo
aplicados por fonoaudidlogas da clinica de fonoaudiologia, experientes na é&rea de disfagia
orofaringea.

Todos o0s participantes passardo por uma avaliagdo para verificar o seu nivel de compreensao por
meio do Teste WCST - Wisconsin de Classificagdo de Cartas - na versdo para idosos acima de 60
anos. O WCST seréa aplicado por uma psicologa na propria clinica de fonoaudiologia utilizando como
estimulo cartas-chave e dois baralhos de cartas-resposta, com 64 cartas cada um. A aplicacdo do
Teste WCST tera a duragdo aproximada de 50 minutos.

A sua plena liberdade como participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma é garantida. Assim como a
manutenc¢do do sigilo e da privacidade de todos os participantes da pesquisa durante todas as fases
desta. Uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual validade, Ihe sera entregue.
Caso seja necessario, vocé serd indenizado por eventuais danos decorrentes da pesquisa.

No caso de davidas, vocé poderd solicitar informagdes com a pesquisadora responsével Leila Maria
Gumushian Felipini, @ Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75, Vila Universitaria, ou pelo telefone 14
98141-8516, e-mail: leilafelipini@usp.br, e em caso de reclamagdes, podera se dirigir diretamente ao
Comité de Etica em Pesquisa — FOB-USP & Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75, Vila Universitaria,
ou pelo telefone 14 3235-8356, e-mail: cep@fob.usp.br.



Anexos 103

Pelo  presente instrumento  que atende as  exigéncias legais, o Sr. €)
, portador
da cédula de identidade , apols leitura minuciosa das informacdes
constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada
pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido, ndo restando quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, DECLARA e FIRMA seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica
claro que o participante da pesquisa, pode a qualguer momento retirar ssu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes
prestadas tornar-se-ao confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 6° do Codigo de
Etica do Tradutor).

Por fim, como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do disposto na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV.3, item IV.5.a e na integra com a resolugdo
CNS n° 466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente validas (uma via
para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens
IV.3.felVv.b.d.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Nome/Assinatura do Pesquisador(a)

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98 (Portaria
GD/0698/FOB), previsto no item VII da Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Sadde do
Ministério da Saude (publicada no DOU de 13/06/2013), é um Colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualquer denuncia e/ou reclamacéo sobre sua participacdo na pesquisa podera ser reportada a este
CEP:

Horério e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da P6s-Graduacao (bloco E - pavimento superior),
de segunda a sexta-feira, no horario das 13h30 as 17 horas, em dias Uteis.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75

Vila Universitaria — Bauru — SP — CEP 17012-901

Telefone/FAX (14)3235-8356

e-mail: cep@fob.usp.br
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Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o Sr.(a) a participar de um estudo denominado “Tradugéo e adaptagéo cultural para a lingua
portuguesa do Brasil dos questionarios Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL) e Quality
of Care in Swallowing Disorders (SWAL-CARE) para idosos com disfagia neurogénica”, cujo objetivo
€ realizar a traducgdo, adaptacéo cultural e a validagdo dos questionarios SWAL-QOL e SWAL-CARE
para a lingua portuguesa de acordo com a realidade linguistica e cultural dos individuos acometidos
por disfagia neurogénica. Este estudo se justifica uma vez que para se estabelecer a equivaléncia e a
validade entre as versdes, os itens do instrumento devem passar por adaptacdes culturais uma vez
gue ha palavras culturalmente determinadas, que podem expressar conceitos que sao totalmente
desconhecidos na cultura de chegada. A validacdo psicométrica também é necessaria para conferir,
de forma sistematica, se estes instrumentos que foram inseridos em outro contexto cultural ndo
perderam sua validade durante o processo de traducdo e adaptagdo transcultural.

A sua participacdo no referido estudo sera no sentido de traduzir ou retrotraduzir os questionarios
SWAL-QOL e SWAL-CARE e verificar a qualidade da traducdo (versdo consenso final) dos mesmos
questionarios, considerando que devera apontar o nivel de equivaléncia entre os pares de lingua, 0s
significados e a pertinéncia dos conceitos em trés categorias: inalterado, parcialmente alterado e
completamente alterado. Além disso, também participara da analise da capacidade de uso destes
questionarios em pacientes com disfagia neurogénica participando de reunido de sintese e/ou banca
de profissionais da &rea da saude.

E garantida a sua plena liberdade como participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma; assim como a
manutenc¢do do sigilo e da privacidade de todos os participantes da pesquisa durante todas as fases
desta. Uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Ihe sera entregue. As despesas tidas
pelos participantes da pesquisa com copias e material de papelaria serdo cobertas pela
pesquisadora responsavel. Caso seja necessario, vocé sera indenizado por eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Caso haja duvidas, vocé podera solicitar informac6es com a pesquisadora responsavel Leila Maria
Gumushian Felipini, @ Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75, Vila Universitaria, ou pelo telefone 14
98141-8516, e-mail: leilafelipini@usp.br, e em caso de reclamac@es, podera se dirigir diretamente ao
Comité de Etica em Pesquisa — FOB-USP a Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75, Vila Universitéria,
ou pelo telefone 14 3235-8356, e-mail: cep@fob.usp.br.

Pelo presente instrumento  que atende as  exigéncias legais, o Sr. (a)
, portador
da cédula de identidade , ap0ls leitura minuciosa das informacdes
constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada
pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, DECLARA e FIRMA seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica
claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes
prestadas tornar-se-ao confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 6° do Codigo de
Etica do Tradutor).
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Por fim, como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do disposto na
Resolucao CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens V.3, item IV.5.a e na integra com a resolucao
CNS n° 466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente validas (uma via
para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens
IV.3.felv.5.d.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Nome/Assinatura do Pesquisador(a)

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98 (Portaria
GD/0698/FOB), previsto no item VII da Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saulde do
Ministério da Saude (publicada no DOU de 13/06/2013), é um Colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualquer denuncia e/ou reclamacéo sobre sua participacdo na pesquisa podera ser reportada a este
CEP:

Horario e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da P6s-Graduacao (bloco E - pavimento superior),
de segunda & sexta-feira, no horario das 13h30 as 17 horas, em dias Uteis.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75

Vila Universitaria — Bauru — SP — CEP 17012-901

Telefone/FAX (14)3235-8356

e-mail: cep@fob.usp.br
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ANEXO C - Permisséao para traducao

Eu

Para colleen.mchorney@covance.com

22 de Abr

Dear Mrs. Mchormey,

As | have told you before, I'm a Brazilian translator professor at USC and a doctorate student at USP-
Séo Paulo.

I’'m writing to ask for permission to translate the SWAL-QAL and SWAL-CARE questionnaires as part
of my doctorate in speech audilology in the Bauru School of Dentistry. The doctorate is being
developed in the speech audiology department. The purpose is to translate both protocols to be used
in patients with neurologic oropharyngeal dysphagia. As the patients usually have their cognitive
capacity impaired, it will also be necessary to simplify the language.

I"d also like to invite the developer of the protocols to be involved in this process if interested.

| request a written formal letter or e-mail allowing me to translate both questionnaires. I'd be happy to
answer any question.

Best regards,

Prof. Ms. Leila Felipini

McHorney, Colleen
Para Eu
24 de Abr

Permission granted. Good luck. Colleen

Colleen A. McHorney, PhD

Director & Lead: Development and Validation, Patient-Reported Outcomes Group, Global Health
Economics and Outcomes Research

Covance Market Access Services Inc.

9801 Washingtonian Blvd., 9th Floor, Gaithersburg, MD 20878

Mobile: 240-246-6476|Fax: 240-632-3339

E-mail: colleen.mchorney@covance.com www.covance.com/marketaccess

Signature CLIENT SERVICE



mailto:colleen.mchorney@covance.com
http://www.covance.com/marketaccess
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ANEXO D - Protocolos originais

Instructions for Completing the SWAL-QOL Survey

This questionnaire is designed to find out how your swallowing problem has been affecting your day-
to-day quality of life.

Please take the time to carefully read and answer each question. Some questions may look like
others, but each one is different.

Here's an example of how the questions in the survey will look.

1. Inthe last month how often have you experienced each of the symptoms below.

All of the Most of the Some of the A little of the None of the
time time time time time

Feel weak 1 2 @ 4 5

Thank you for your help in taking part in this survey.
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IMPORTANT NOTE: We understand that you may have a number of physical problems. Sometimes it
is hard to separate these from swallowing difficulties, but we hope that you can do your best to
concentrate only on your swallowing problem. Thank you for your efforts in completing this
guestionnaire.

1. Below are some general statements that people with swallowing problems might mention. In the
last month, how true have the following statements been for you.

(circle one number on each line)

Very much | Quite a bit | Somewhat | A little | Not at all
true true true true true
Dealing with my swallowing problem is very difficult. 1 2 3 4 5
:\i/flél swallowing problem is a major distraction in my 1 > 3 4 5

2. Below are aspects of day-to-day eating that people with swallowing problems sometimes talk
about. In the last month, how true have the following statements been for you?

(circle one number on each line)

Very much | Quite a bit | Somewhat | Alittle | Not at all
true true true true true
Most days, | don't care if | eat or not. 1 2 3 4 5
It takes me longer to eat than other people. 1 2 3 4 5
I'm rarely hungry anymore. 1 2 3 4 5
It takes me forever to eat a meal. 1 2 3 4 5
| don't enjoy eating anymore. 1 2 3 4 5

3. Below are some physical problems that people with swallowing problems sometimes experience.
In the last month, how often you have experienced each problem as a result of your swallowing
problem?

(circle one number on each line)

Almost Often Sometimes | Hardly ever | Never

always
Coughing 1 2 3 4 5
Choking when you eat food 1 2 3 4 5
Choking when you take liquids 1 2 3 4 5
Having thick saliva or phlegm 1 2 3 4 5
Gagging 1 2 3 4 5
Drooling 1 2 3 4 5
Problems chewing 1 2 3 4 5
Having excess saliva or phlegm 1 2 3 4 5
Having to clear your throat 1 2 3 4 5
Food sticking in your throat 1 2 3 4 5
Food sticking in your mouth 1 2 3 4 5
Food or liquid dribbling out of your mouth 1 2 3 4 5
Food or liquid coming out your nose 1 2 3 4 5
g:tzgsrlrgkfmd or liquid out of your mouth when it 1 > 3 4 5
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4. Next, please answer a few questions about how your swallowing problem has affected your diet

and eating in the last month.

(circle one number on each line)

can eat.

Strongly Agree Uncertain Disagree Strongly
agree disagree
Figuring out what | can and can't eat is a 1 > 3 4 5
problem for me.
It is difficult to find foods that | both like and 1 > 3 4 5

5. In the last month, how often have the following statements about communication applied to you
because of your swallowing problem?

(circle one number on each line)

All of the Most of the | Some of the | Alittle of | None of the
time time time the time time
People have a hard time understanding me. 1 2 3 4 5
It's been difficult for me tospeak clearly. 1 2 3 4 5

6. Below are some concerns that people with swallowing problems sometimes mention. In the last
month, how often have you experienced each feeling?

(circle one number on each line)

Almost Often Sometimes | Hardly ever Never
always

| fear | may start choking when | eat food. 1 2 3 4 5

| worry about getting pneumonia. 1 2 3 4 5

| am afraid of choking when | drink liquids. 1 2 3 4 5

| never know when | am going to choke. 1 2 3 4 5

7. In the last month, how often have the following statements been true for you because of your

swallowing problem?

(circle one number on each line)

Always true | Often true | Sometimes | Hardly ever | Never true
true true

My swallowing problem depresses me. 1 2 3 4 5
Having to be so careful when | eat or drink 1 2 3 4 5
annoys me.

I've been discouraged by my swallowing 1 2 3 4 5
problem.

My swallowing problem frustrates me. 1 2 3 4 5

| get impatient dealing with my swallowing 1 2 3 4 5

problem.




110

Anexos

8. Think about your social life in the last month. How strongly would you agree or disagree with the

following statements?

(circle one number on each line)

because of my swallowing problem.

Strongly Agree Uncertain | Disagree Strongly
agree Disagree

| do not go out to eat because of my swallowing 1 2 3 4 5
problem.
My swallowing problem makes it hard to have a
social life. L 2 s 4 5
My usual work or leisure activities have changed 1 2 3 4 5
because of my swallowing problem.
Social gatherings (like holidays or get-togethers)
are not enjoyable because of my swallowing 1 2 3 4 5
problem.
My role with family and friends has changed 1 2 3 4 5

9. In the last month, how often have you experienced each of the following physical symptoms?

(circle one number on each line)

All of the Most of Some of A little of None of
time the time the time the time the time
Feel weak? 1 2 3 4 5
Have trouble falling asleep? 1 2 3 4 5
Feel tired? 1 2 3 4 5
Have trouble staying asleep? 1 2 3 4 5
Feel exhausted? 1 2 3 4 5
10. Do you now take any food or liquid through a feeding tube?
(circle one)
Lo PSP PPPPPUPRPTT 1
D =3 TP UU PP PPPPTR PP 2

11. Please circle the letter of the one description below that best describes the consistency or texture
of the food you have been eating most often in the last week.

Circle one:

A. Circle this one if you are eating a full normal diet, which would include a wide variety of

foods, including hard to chew items like steak, carrots, bread, salad, and popcorn.

B. Circle this one if you are eating soft, easy to chew foods like casseroles, canned fruits, soft
cooked vegetables, ground meat, or cream soups.
C. Circle this one if you are eating food that is put through a blender or food processor or
anything that is like pudding or pureed foods.
D. Circle this one if you take most of your nutrition by tube, but sometimes eat ice cream,

pudding, apple sauce, or other pleasure foods.

E. Circle this one if you take all of your nourishment through a tube.
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12. Please circle the letter of the one description below that best describes the consistency of
liquids you have been drinking most often in the last week.

Circle one:

A. Circle this if you drink liquids such as water, milk, tea, fruit juice, and coffee.

B. Circle this if the majority of liquids you drink are thick, like tomato juice or apricot nectar.
Such thick liquids drip off your spoon in a slow steady stream when you turn it upside
down.

C. Circle this if your liquids are moderately thick, like a thick milkshake or smoothie. Such
moderately thick liquids are difficult to suck through a straw, like a very thick milkshake, or
drip off your spoon slowly drop by drop when you turn it upside down, such as honey.

D. Circle this if your liquids are very thick, like pudding. Such very thick liquids will stick to a
spoon when you turn it upside down, such as pudding.

E. Circle this if you did not take any liquids by mouth or if you have been limited to ice chips.

13. In general, would you say your health is:

(circle one)

POOT e e a e 1
1| S OO P PP PUPPRPPP 2
(€0l o H S PO P PP PPPPPP 3
AV /=T Y © 1o Lo Lo [ PO R PP PUPPPPRPPPPPPN 4

(o7 | 1= | N 5
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General Questions About You

What is the date of your birth?

Please write in your date of birth here: / /
month day year
What is your age today?
Are you —
(circle one)
1= 1 SRR 1
=] 0 L= 1L PP 2
What is your main racial or ethnic group?
(circle one)
White or Caucasian, but not HiSpanic Or Latino .........c..euueiiieiiiiiiiiiieeee e 1
Black or African-American, but not HiSpanic or LatiNO ...........oooiiiiiiiiiieeein e 2
(IS o= LT[l gl A= 11 o I PP PRSP PPPTP 3
F = 1o PR TP PTPP PPN 4
L@ 1= ST TP UPTP R PTPPPTPPPPPRN 5
What is the highest year of school or college you have ever completed?
(circle one number)
|1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8 9‘10‘11‘12 13‘14‘15‘16 16+

Grade School

High School

College

Post
Graduate
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What is your current marital status?

(circle one)

AT 1 =g =T PO P PSP PPRRTRI 1
Y F= T 1= BT O ST P PP PUPPRUPPPI 2
D1V ] (ol=To RO O PSP O PP PTPPRPPPN 3
ST o= L= L= o L OO PP PP PU PP PPPPPO 4
LT To o= PP PR 5

Did anybody help you complete this questionnaire?

(circle one)
N T T o T I 1 2= PPNt 1

Yes, someone helped Me fill It QUL ... s 2

IF SOMEONE HELPED YOU FILL OUT THIS QUESTIONNAIRE, how did that person help you?

(circle one)

Read you the questions and/or wrote down the anNSWErS YOU QAVE.........cocuueieiiieieeriiieeeiniieeeeniieens 1
Answered the qUESHIONS fOr YOU ... 2
Helped iN SOME OtNEI WAY ......oviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee ettt ettt ettt ettt eeeeeaeseesseaesaessesssssesasssssssssssesssnsennnnnnnes 3
Please write today's date here: / /

month day year
COMMENTS:

Do you have any comments about this questionnaire? We welcome your comments about the
questionnaire in general or about specific questions, especially any that were unclear or confusing to
you.
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Instructions for Completing the SWAL-CARE Survey

This questionnaire is designed to find out how your feel about the care you receive for your swallowing
problem.

Please take the time to carefully read and answer each question. Some questions may look like
others, but each one is different.

Here's an example of how the questions in the survey will look.

1. How would you rate the advice you have received about:

Poor Fair Good Very Good Excellent Outstanding

Foods | should
o 1 2 3D 4 5 6

Thank you for your help in taking part in this survey!
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Swallowing clinicians are the health care professionals you see for your swallowing problem
(for example, speech language clinician or speech pathologist or speech therapist). This
person may give you advice on how to swallow more easily and safely. He or she may watch
while you eat or drink. They may use an x-ray machine while doing this. However, this person
never prescribes medications. When you answer the questions below, please think only of
these people.

Think about the advice your swallowing clinicians may have given you. How would you rate the advice
you've received in the following areas:

(circle one number on each line)

Poor good Fair | Good Very Excellent Outstanding
Foods | should eat. 1 2 3 4 5 6
Foods | should avoid. 1 2 3 4 5 6
Liquids I should drink. 1 2 3 4 5 6
Liquids | should avoid. 1 2 3 4 5 6
Techniques to help me get food down. 1 2 3 4 5 6
Techniques to help me avoid choking. 1 2 3 4 5 6
\é\llirr:iecrilaln?hould contact a swallowing 1 2 3 4 5 6
Goss e veament o my R :
My treatment options. 1 2 3 4 5 6
What to do if | start to choke. 1 2 3 4 5 6
eS;ginosr m:;,am not getting enough to 1 2 3 4 5 6

We are interested in your feelings, good and bad, about the care you have received from your
swallowing clinicians. In the last 3 months, how often did you feel that:

(circle one number on each line)

Never Sometimes Usually Always

You had confidence in your swallowing

R 1 2 3 4
clinicians.
Your swallowing clinicians explained everything

1 2 3 4

about your treatment to you.
Your swallowing clinicians spent enough time

) 1 2 3 4
with you.
Your swallowing clinicians put your needs first. 1 2 3 4
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General Questions About You

What is the date of your birth?

Please write in your date of birth here: / /
month day year

What is your age today?

Are you —

(circle one)
= PSP 1
FEMAIE ..o 2

What is your main racial or ethnic group?

(circle one)

White or Caucasian, but not Hispanic or Latino ............ccccceveveiiiiiii e 1
Black or African-American, but not HiSpanic or LatiNO ...........cooiiiiiiiiieee i 2
(I oF= LT[l gl IR 11 o IS PSP PPUTPI 3
= = 1o S 4
L@ 1= ST TP UPTP R PTPPPTPPPPPRN 5

What is the highest year of school or college you have ever completed?

(circle one number)

‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8 9‘10‘11‘12 13‘14‘15‘16 16+
Grade School High School College Post
Graduate
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What is your current marital status?

(circle one)

NN T g 1 =g =T PO PP PSP RPPRRPRI 1
Y F= T 1= BT O ST P PP PUPPRUPPPI 2
D1V ] (ol=T o RO T ST O PP PTPPRUPPP 3
ST o= L= L= Lo O PO PP PU PP PPPPTO 4
LT To o= PP PR 5

Did anybody help you complete this questionnaire?

(circle one)
N T T I 1T I 0 72T RSO PPPRPP 1

Yes, someone helped me fill it OUL.... ..o e e e e 2

IF SOMEONE HELPED YOU FILL OUT THIS QUESTIONNAIRE, how did that person help you?

(circle one)

Read you the questions and/or wrote down the anSWErS YOU JAVE .........eeeeeveeererererereeeeererereensenenennnes 1
Answered the UESHIONS FOI YOU .....oiuuiiiiiiiiiie ettt et e e et e e sbreeeeaae 2
Helped iN SOME OINEI WAY .....oiiiiiiiiiiteiie ettt b bt e e bt e e s sabb e e e s annaeee s 3
Please write today's date here: / /

month day year
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Last Page
COMMENTS:

Do you have any comments about this questionnaire? We welcome your comments about the
guestionnaire in general or about specific questions, especially any that were unclear or confusing to
you.



Anexos 119

ANEXO E - Comité de peritos

Documento reunido de peritos SWAL-QOL

1

) The SWAL-QOL SURVEY

T1 O QUESTIONARIO SWAL-QOL

T2 O QUESTIONARIO QVP-DD (QUALIDADE DE VIDA DE PORTADORES DE
DISTURBIOS DA DEGLUTICAO)

T12 O QUESTIONARIO SWAL-QOL

RT1 THE SWAL-QOL SURVEY

RT2 THE SWAL-QOL QUESTIONNAIRE

2

©) Understanding Quality of Life in Swallowing Disorders

T1 Compreendendo a Qualidade de Vida em Distarbios da Degluti¢cdo

T2 Entendendo A Qualidade De Vida De Portadores De Disturbios Da Degluticdo

T12 Entendendo a Qualidade de Vida de Portadores de Distlrbios da Degluticdo

RT1 Understanding Quality of Life for Carriers of Swallowing Disorders

RT2 Understanding the Quality of Life of Carriers of Swallowing Disorders

3

O Instructions for completing the SWAL-QOL Survey

T1 InstrucBes para o preenchimento do questionario SWAL-QOL

T2 InstrucBes para completar o questionario QVP-DD

T12 InstrucBes para o preenchimento do questionario SWAL-QOL

RT1 Directions for completion of the SWAL-QOL

RT2 Instructions for filling out the SWAL-QOL questionnaire

4

@) This questionnaire is designed to find out how your swallowing problem has been affecting
your day-to-day quality of life.

T1 Este questionario € desenvolvido para investigar como seu problema de degluticdo vem
afetando sua qualidade de vida no dia-a-dia.

T2 Este questionario foi criado para descobrir o quanto é afetada a qualidade de vida no seu
dia-a-dia.

T12 Este questionario foi desenvolvido para verificar como seu problema de degluticdo afeta
sua qualidade de vida no dia-a-dia.

RT1 This questionnaire was developed in order to learn how your swallowing problem affects
your daily quality of life.

RT2 This questionnaire was developed to verify how your problem with swallowing affects your
guality of life in the day-to-day.

5

o] Please take the time to carefully read and answer each question. Some questions may
look like others, but each one is different.

T1 Por favor, leve o tempo necessario para cuidadosamente ler e responder a cada questéo.
Algumas guestbes podem parecer semelhantes, mas cada uma é diferente.

T2 Por favor, invista um tempo para responder atentamente cada questdo. Algumas
guestdes podem parecer uma com a outra, mas cada uma é diferente.

T12 Por favor, leve o tempo necesséario para ler e responder com atencdo cada pergunta.
Apesar de algumas perguntas serem parecidas, nenhuma pergunta € igual & outra.

RT1 Please take your time to read and reply carefully to each question. Although some
guestions are similar, none are identical.

RT2 Please, take the time necessary to read and answer each question with attention. Even

though some questions are similar, no question is equal to another.
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6

(6] Here's an example of how the guestions in the survey will look.

T1 Aqui esta um exemplo de como as perguntas estardo organizadas neste guestionario.

T2 Abaixo, um exemplo de como serdo as perguntas desta pesquisa.

T12 Abaixo esta um exemplo de como serdo as perguntas deste questionario.

RT1 Below is an example of a survey question.

RT2 Below is an example of how the questions will be in this questionnaire.

7

(6] 1. In the last month, how often have you experienced each of the symptoms below?

T1 1. No ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu 0 seguinte sintoma abaixo:

T2 1. No ultimo més, com que frequéncia vocé sofreu cada um dos sintomas abaixo:

T12 1. Neste Ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu cada um dos sintomas abaixo?

RT1 1. In the last month, how often have you had any of the following symptoms?

RT2 1. In the last month, how often did you feel each of the below symptoms?

8

O All of the time Most of the time | Some of the A little of the None of the

time time time

T1 Sempre Muitas vezes Algumas vezes | Poucas vezes | Nunca

T2 Todo o tempo Boa parte do As vezes Poucas vezes | Nenhuma vez

tempo

T12 Sempre Muitas vezes As vezes Poucas vezes | Nunca

RT1 Always Often Sometimes Rarely Never

RT2 Always Many times Sometimes Few times Never

9

0] Thank you for your help in taking part in this survey.

T1 Obrigado pela sua ajuda ao participar deste questionario.

T2 Muito Obrigado pela sua participacdo nesta pesquisa.

T12 Agradecemos por responder este questionario.

RT1 We appreciate you taking the time to fill out this survey.

RT2 We thank you for answering this questionnaire.

10

6] Feel weak

T1 Sentir-me fraco

T2 Sentiu-se fraco(a)

T12 Fraqueza

RT1 Weakness

RT2 -

11

(0] IMPORTANT NOTE: We understand that you may have a number of physical problems.
Sometimes it is hard to separate these from swallowing difficulties, but we hope that you
can do your best to concentrate only on your swallowing problem. Thank you for your
efforts in completing this questionnaire.

T1 NOTA IMPORTANTE: Compreendemos que vocé possa ter varios problemas fisicos. As
vezes, torna-se dificil separa-los das dificuldades na degluticdo, mas esperamos que vocé
possa fazer o seu melhor em se concentrar apenas em seu problema de degluticdo.
Obrigado pelo seu esforco em preencher este questionario.

T2 Comunicado importante: € compreensivel que vocé possa ter diversos problemas

fisicos e, que em algumas vezes, fica dificil separa-los dos distlrbios da degluticdo, mas
esperamos que que vocé se empenhe em se concentrar apenas no seu problema de
degluticdo. Muito obrigado pelo seu esforgo em responder este questionario.
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T12 Observacdo importante: Sabemos que vocé pode ter varios problemas fisicos. As
vezes, é dificil separar esses problemas das dificuldades de degluticdo, mas esperamos
gue vocé possa concentrar-se apenas em seu problema de degluticdo. Agradecemos
seu esforco em responder este questionario.

RT1 Please note: We understand that you may have multiple physical problems. Sometimes, it
can be difficult to differentiate these problems from swallowing problems, but we hope that
you can focus solely on your swallowing problem. We are grateful for your time in
completing the survey.

RT2 Important Observation: We know that you can have various physical issues. Sometimes,
it is difficult to separate these problems from the swallowing difficulties, but we hope that
you can concentrate only on your swallowing disorder. We thank you for your effort in
answering this questionnaire.

12

@) 1. Below are some general statements that people with swallowing problems might
mention. In the last month, how true have the following statements been for you.

T1 1. Abaixo apresentam-se afirmacgbes gerais que as pessoas com problemas de
degluticdo poderiam mencionar. No Ultimo més, quao verdadeiras cada uma delas
tem sido para vocé.

T2 1. Abaixo estdo algumas afirmagdes que pessoas com distdrbios de degluticdo podem
mencionar. No Ultimo més, o quanto essas afirmacdes séo verdadeiras para vocé?

T12 1. Abaixo estdo algumas informagbes que pessoas com problemas de degluticdo
podem mencionar. Neste Ultimo més, o quanto essas afirmacdes foram verdadeiras
para vocé?

RT1 1. Below are some statements that individuals with swallowing problems may mention.
In the last month, how true are these declarations for you?

RT2 1. Below are some affirmations that people with swallowing disorders may mention. In
the last month, how many of these affirmations were true for you?

13

o] (circle one number on each line)

T1 (circule um nimero em cada linha)

T2 (circule apenas um namero em cada linha)

T12 (circule apenas um namero em cada linha)

RT1 (circle only one number on each line)

RT2 (circle only one number on each line)

14

0] Very much true Quite a bit true Somewhat true A little true Not at all

true

T1 Totalmente Muito verdadeira | Um tanto quanto Um pouco Nada
verdadeira verdadeira verdadeira verdadeira

T2 Verdade Parcialmente Em alguns Poucas Falsa

verdade momentos vezes

T12 Muito verdadeira Bastante Parcialmente Um pouco Nada

verdadeira verdadeira verdadeira verdadeira

RT1 Completely true Quite true Somewhat true A bit true Not at all

true

RT2 Extremely true Very true Partially true A little true Not true

15

®) Dealing with my swallowing problem is very difficult.

T1 E muito dificil lidar com meu problema de degluti¢io.

T2 Lidar com meu problema de degluticdo é muito dificil.

T12 E muito dificil lidar com meu problema de degluti¢éio.

RT1 It is very difficult to deal with my swallowing problem.

RT2 It is very difficult to deal with my swallowing disorder.
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16

(6] My swallowing problem is a major distraction in my life.

T1 Meu problema de degluticdo € um grande complicador na minha vida.

T2 Meu problema de degluticdo € uma grande distracdo na minha vida.

T12 Meu problema de deglutigéo dificulta muito minha vida

RT1 My swallowing problem greatly complicates my life.

RT2 My swallowing disorder makes my life very difficult.

17

(0] 2. Below are aspects of day-to-day eating that people with swallowing problems
sometimes talk about. In the last month, how true have the following statements been
for you?

T1 2. Abaixo apresentam-se aspectos da alimentacdo diaria sobre os quais as pessoas com
problemas de degluticdo &s vezes comentam. No Ultimo més, quéo verdadeiras cada
uma delas tem sido para vocé.

T2 2. Abaixo estdo listados aspectos da alimentacéo diaria que as pessoas com distlrbios
de degluticdo geralmente mencionam. No Ultimo més, quanto essas afirmacfes sédo
verdadeiras para vocé?

T12 2. Abaixo estdo alguns aspectos da alimentacdo diaria que as pessoas com problemas
de degluticdo as vezes mencionam. Neste Ultimo més, o quanto essas afirmacgdes
foram verdadeiras para vocé?

RT1 2. Below are some aspects of their diet that people with swallowing problems sometimes
mention. In this last month, how true are these statements for you?

RT2 2. Below are some aspects of daily nourishment that people with swallowing disorders
sometimes mention. In this last month, how many of these affirmations were true for
you?

18

@) Very much true Quite a bit true Somewhat true A little true Not at all true

T1 Totalmente Muito Um tanto quanto Um pouco Nada

verdadeira verdadeira verdadeira verdadeira verdadeira

T2 Verdade Parcialmente Em alguns Poucas Falsa

verdade momentos vezes

T12 Muito verdadeira | Bastante Parcialmente Um pouco Nada

verdadeira verdadeira verdadeira verdadeira

RT1 Completely true Quite true Somewhat true A bit true Not at all true

RT2 Extremely true Very true Partially true A little true Not true

19

(6] Most days | don’t care if | eat or not.

T1 Na maioria dos dias, ndo me importo se me alimento ou nao.

T2 Na maioria dos dias eu hdo me importo em comer

T12 Na maioria dos dias, eu ndo me importo se me alimento ou néo.

RT1 Most days, I/ don'’t care if | eat or not.

RT2 In most days, | don't care if | eat or not.

20

(@) It takes me longer to eat than other people.

T1 Demoro mais para me alimentar do que outras pessoas.

T2 Eu demoro mais para comer do que outras pessoas

T12 Eu demoro mais para comer do que outras pessoas.

RT1 | take longer to eat than other people.

RT2 | take longer to eat than other people.

21

(@] I’'m rarely hungry anymore.

T1 Raramente sinto fome.

T2

Eu raramente tenho fome
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T12 Eu raramente sinto fome.

RT1 | rarely feel hungry.

RT2 | rarely feel hunger

22

©) It takes me forever to eat a meal.

T1 Demoro demais para finalizar uma refeigéo.

T2 Eu levo uma eternidade para comer uma refeicdo completa

T12 Eu demoro demais para fazer uma refeigéo.

RT1 | take too long to make a meal.

RT2 | take too long to make a meal.

23

©) | don’t enjoy eating anymore.

T1 J& ndo sinto prazer em comer.

T2 Eu ndo gosto mais de comer

T12 Jé ndo sinto mais vontade de comer.

RT1 I no longer have any interest in eating.

RT2 I no longer feel the desire to eat.

24

@) 3. Below are some physical problems that people with swallowing problems sometimes
experience. In the last month, how often you have experienced each problem as a
result of your swallowing problem?

T1 . Abaixo apresentam-se alguns problemas fisicos com o0s quais as pessoas com
problemas de degluticdo convivem. No ultimo més, com gue frequéncia vocé notou
cada um destes problemas em consequéncia de seu problema de degluticdo?

T2 . Abaixo estdo listados problemas fisicos que pessoas com distirbios de degluticdo
algumas vezes sofrem. No Ultimo més, com que frequéncia vocé sofreu cada um
desses problemas, sendo resultado do seu problema de degluticdo?

T12 . Abaixo estéo alguns problemas fisicos que pessoas com problemas de degluticdo as
vezes apresentam. Neste Ultimo més, com que frequéncia vocé apresentou cada um
desses problemas como consequéncia do seu problema de degluticdo?

RT1 . Below are some aspects of their diet that people with swallowing problems sometimes
mention. In this last month, how often have you presented each of these difficulties as
a result of your swallowing problem?

RT2 . Below are some physical issues that people with swallowing disorders sometimes
present. In the last month, how often did you present with each of these issues in
consequence of your swallowing disorder?

25

©) Almost always Often Sometimes Hardly ever Never

T1 Quase sempre Frequentemente Algumas vezes Quase nunca | Nunca

T2 Quase sempre Com frequéncia Algumas vezes | Dificilmente Nunca

T12 Quase sempre Frequentemente As vezes Quase nunca | Nunca

RT1 Nearly always Often Sometimes Almost never | Never

RT2 Almost always Often Sometimes Hardly ever Never

26

©) Coughing

T1 Tossir

T2 Tosse

T12 Tosse

RT1 Coughing

RT2 Cough
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27

(6] Choking when you eat food
T1 Engasgar ao comer alimentos
T2 Engasga ao comer comida
T12 Engasgamento ao comer

RT1 Choking while eating

RT2 Choking while eating

28

(6] Choking when you take liquids
T1 Engasgar ao beber liquidos

T2 Engasga ao beber liquidos

T12 Engasgamento ao tomar liquidos

RT1 Choking when drinking liquids

RT2 Choking while drinking

29

@) Having thick saliva or phlegm
T1 Ter saliva ou expectoracao
T2 Tem saliva grossa ou muco
T12 Saliva grossa ou muco

RT1 Thick or mucal saliva

RT2 Thick saliva or mucous

30

@) Gagging

T1 Ter refluxo.

T2 Engasgos

T12 222?22 Ansia

RT1 Acid reflux

RT2 Nausea

31

@) Drooling
T1 Babar.
T2 Salivacdo
T12 Baba

RT1 Drooling

RT2 Drooling

32

0] Problems chewing

T1 Problemas em mastigar.
T2 Problemas de mastigacao
T12 Problemas de mastigacao

RT1 Difficulties chewing

RT2 Problems with chewing

33

0] Having excess saliva or phlegm

T1 Ter saliva ou expectoracdo em excesso.
T2 Excesso de saliva ou muco

T12 Excesso de saliva ou muco

RT1 Excess saliva or mucus

RT2 Excess of saliva or mucous
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34

©) Having to clear your throat

T1 Ter de limpar a garganta (pigarrear).

T2 Necessidade de “limpar” a garganta

T12 Necessidade de limpar a garganta (pigarrear)

RT1 Urge to clear the throat (hemming)

RT2 Need to clear the throat

35

©) Food sticking in your throat

T1 Ficar com comida presa na garganta.

T2 A comida fica “presa” na garganta

T12 Comida presa na garganta.

RT1 Food lodged in the throat

RT2 Food stuck in the throat

36

©) Food sticking in your mouth

T1 Ficar com comida presa na boca.

T2 A comida fica “presa” na boca

T12 Comida presa na boca

RT1 Food lodged in the mouth

RT2 Food stuck in the mouth

37

6] Food or liquid dribbling out of your mouth

T1 Babar comida ou liquidos pela boca.

T2 Comida ou bebida escorre pra fora da boca

T12 Comida ou bebida escorrendo da boca

RT1 Food or drink slipping out of the mouth

RT2 Food or drink falling from the mouth

38

©) Food or liguid coming out your nose

T1 Expelir comida ou liquidos pelo nariz.

T2 Comida ou bebida sai pelo nariz

T12 Comida ou bebida saindo pelo nariz

RT1 Food or drink existing the nose

RT2 Food or drink escaping through the nose

39

©) Coughing food or liquid out of your mouth when it gets stuck.

T1 Expelir comida ou liquidos pela boca quando ficam presos.

T2 Tosse comida ou bebida pra fora da boca quando ficam presos.

T12 Tosse para retirar da boca comida ou bebida presa.

RT1 Coughing to remove lodged food or drink.

RT2 Cough to remove food or drink from the mouth

40

@) 4. Next, please answer a few questions about how your swallowing problem has
affected your diet and eating in the last month.

T1 4. Em seguida, por favor responda a algumas questdes sobre o quanto vocé concorda
gue seu problema de degluticdo afetou sua dieta e habitos de alimentacao no Gltimo
més.

T2 4. A seguir, responda algumas perguntas sobre como seu problema de degluticdo tem
afetado sua dieta e alimentacao no Ultimo més.

T12 4. A seguir, responda algumas perguntas sobre como seu problema de degluticédo

afetou sua dieta e habitos de alimentacdo neste Ultimo més.
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RT1 4. Next, please respond to some questions regarding how your swallowing problem has
affected your diet and eating habits over the last month.
RT2 4. Next, answer some questions about how your swallowing disorder affected your diet
and feeding habits in the last month.
41
(0] Strongly agree | Agree Uncertain Disagree Strongly
disagree
T1 Concordo Concordo N&o tenho Discordo Discordo
totalmente certeza totalmente
T2 Concordo Concordo N&o tenho Discordo Discordo
plenamente certeza plenamente
T12 Concordo Concordo N&o tenho Discordo Discordo
totalmente certeza totalmente
RT1 Completely Agree I’'m not sure Disagree Completely
agree disagree
RT2 Totally agree Agree Not certain Disagree Totally disagree
42
(@) Figuring out what | can and can’t eat is a problem for me.
T1 Saber 0 que posso e 0 que Ndo posso comer é um problema para mim
T2 Descobrir 0 que eu posso ou ndo comer é um problema para mim.
T12 Saber 0 que posso e 0 que Ndo pPosso comer é um problema para mim.
RT1 Knowing what | can eat and what | cannot eat is a problem for me.
RT2 Knowing what | can and cannot eat is a problem for me.
43
@) It is difficult to find foods that | both like and can eat.
T1 E dificil encontrar alimentos que eu goste e que ao mesmo tempo possa comer.
T2 E dificil encontrar alimentos que eu goste e possa comer
T12 E dificil encontrar alimentos que eu goste e que ao mesmo tempo possa comer.
RT1 It is hard to find food that | both like and at the same time can eat.
RT2 It is difficult to find foods that | like and can eat at the same time.
44
O 5. In the last month, how often have the following statements about communication
applied to you because of your swallowing problem?
T1 5. No ultimo més, com gue frequéncia as seguintes afirmagbes relacionadas a
comunicacao aplicaram-se a vocé por conta do seu problema de degluticdo?
T2 5. No dltimo més, com gque frequéncia as afirmagdes abaixo em relacdo a comunicagao
se aplicam a vocé devido ao seu problema de degluticdo?
T12 5. Neste ultimo més, com gue frequéncia as afirmacg8es abaixo relativas a comunicagéo
foram verdadeiras devido ao seu problema de degluticdo?
RT1 5. In the last month, how often have the following statements been true due to your
swallowing problem?
RT2 5. In the last month, how often were the affirmations related to communication below true
for you due to your swallowing disorder?
45
(0] All of the time Most of the time | Some of the A little of the None of the
time time time
T1 O tempo todo A maior parte Ocasionalmente | Quase nunca Nunca
do tempo
T2 Quase sempre | Com frequéncia | Algumas vezes | Dificimente Nunca
T12 Sempre Muitas vezes As vezes Poucas vezes Nunca
RT1 Always Often Sometimes Rarely Never
RT2 Always Many times Sometimes Few times Never
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46

©) People have a hard time understanding me.

T1 As pessoas tém dificuldade em me compreender.

T2 As pessoas tem dificuldade em me entender

T12 As pessoas tém dificuldade para me compreender.

RT1 People have difficulty understanding me.

RT2 People have difficulting comprehending me.

47

©) It's been difficult for me to speak clearly.

T1 Tem sido dificil me comunicar com clareza.

T2 Tem sido dificil pra mim, falar claramente

T12 E dificil me comunicar com clareza.

RT1 It is difficult to speak clearly.

RT2 It is difficult for me to communicate with clarity.

48

@) . Below are some concerns that people with swallowing problems sometimes mention.
In the last month, how often have you experienced each feeling?

T1 . Abaixo apresentam-se algumas preocupacfes que as pessoas com problemas de
degluticdo as vezes mencionam. No ultimo més, com gue frequéncia vocé vivenciou
cada preocupagéo?

T2 . Abaixo, estdo listadas algumas preocupacdes que pessoas que sofrem de distirbios
da degluticdo algumas vezes mencionam, com que frequéncia vocé sofre cada uma
delas?

T12 . Abaixo estdo algumas preocupacdes que as pessoas com problemas de degluticdo
as vezes mencionam. Neste Ultimo més, com gue frequéncia vocé vivenciou cada
uma delas?

RT1 . Below are a few concerns that individuals with swallowing problems sometimes
mention. In the last month, how often have you had each of them?

RT2 . Below are some worries that people with swallowing disorders sometimes mention.
In the last month, how often did you experience each one of them?

49

©) Almost always Often ever Sometimes Hardly Never

T1 Quase sempre Frequentemente | As vezes Quase nunca Nunca

T2 Quase sempre | Com frequéncia | Algumas vezes | Dificiimente Nunca

T12 Quase sempre Frequentemente | As vezes Quase nunca Nunca

RT1 Nearly Always Often Sometimes Almost Never Never

RT2 Almost always Often Sometimes Hardly ever Never

50

®) | fear | may start choking when | eat food.

T1 Tenho medo de engasgar quando me alimento.

T2 Tenho medo de engasgar quando eu como comida

T12 Eu tenho medo de engasgar quando me alimento.

RT1 I'm afraid of choking when | eat.

RT2 | am afraid of choking while eating.

51

®) | worry about getting pneumonia.

T1 Me preocupo em contrair pneumonia.

T2 Preocupo-me em contrair pneumonia

T12 Eu tenho medo de contrair pneumonia.

RT1 I'm afraid of getting pneumonia.

RT2 | am afraid of getting pneumonia.
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52

(6] | am afraid of choking when | drink liquids.

T1 Tenho medo de engasgar quando bebo liquidos.

T2 Tenho medo de engasgar bebo liquido

T12 Eu tenho medo de engasgar quando bebo liquidos.

RT1 I’'m afraid of choking when | drink liquids.

RT2 | am afraid of choking while drinking liquids.

53

(6] | never know when | am going to choke.

T1 Eu nunca sei quando vou engasgar.

T2 Eu nunca sei quando vou engasgar

T12 Eu nunca sei quando vou engasgar.

RT1 I never know when | am going to start choking.

RT2 I never know when | will choke.

54

O 7. In the last month, how often have the following statements been true for you because
of your swallowing problem?

T1 7. No ultimo més, o quanto as seguintes afirmagdes mostraram-se verdadeiras para
vocé por conta de seu problema de degluticéo?

T2 7. No ultimo més, com que frequéncia essas afirmacdes s&o verdadeiras para vocé
devido ao seu problema de degluticdo?

T12 7. Neste udltimo més, com que frequéncia as afirmacdes abaixo foram verdadeiras
devido ao seu problema de degluticdo?

RT1 7. In the last month, how often were the following statements true due to your
swallowing problem?

RT2 7. In the last month, how often were the affirmations below true due to your swallowing
disorder?

55

(6] Always true Often true Sometimes true | Hardly ever true | Never true

T1 Sempre Quase sempre | Ocasionalmente | Quase nunca Nunca

T2 Quase sempre | Verdadeiras Algumas vezes| Dificilmente Nunca

Verdade com frequéncia | verdade verdadeiras verdade

T12 Sempre Frequentemente | As vezes Quase nunca Nunca

RT1 Always Often Sometimes Rarely Never

RT2 Always Many times Sometimes Few times Never

56

@) My swallowing problem depresses me.

T1 Meu problema de degluticdo me deprime.

T2 Meu problema de degluticdo me deixa depressivo(a)

T12 Meu problema de degluticdo me deprime.

RT1 My swallowing problem leaves me depressed.

RT2 My swallowing disorder depresses me.

57

0] Having to be so careful when | eat or drink annoys me.

T1 Ter que tomar muito cuidado guando como ou bebo me aborrece.

T2 Ter que ser tdo cauteloso(a) quando como me deprime

T12 Ter que tomar muito cuidado guando como ou bebo me aborrece.

RT1 Having to take great care when | eat or drink annoys me.

RT2 Having to take extreme care while eating or drinking upsets me.

58

0] I've been discouraged by my swallowing problem.

T1 Meu problema de degluticdo tem me desanimado.
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T2 Meu problema de degluticdo me desanima
T12 Meu problema de degluticio me desanima
RT1 My swallowing problem wears me out.
RT2 My swallowing disorder deflates me.
59
©) My swallowing problem frustrates me.
T1 Meu problema de degluticdo me frustra.
T2 Meu problema de degluticdo me deixa frustrado(a)
T12 Meu problema de degluticio me frustra.
RT1 My swallowing problem frustrates me.
RT2 My swallowing disorder frustrates me.
60
©) | get impatient dealing with my swallowing problem.
T1 Fico impaciente em lidar com meu problema de degluti¢céo.
T2 Fico impaciente ao lidar com meu problema de degluticdo
T12 Fico impaciente ao lidar com meu problema de degluticdo.
RT1 I become impatient when dealing with my swallowing problem.
RT2 I get impatient dealing with my swallowing disorder.
61
@) 8. Think about your social life in the last month. How strongly would you agree or
disagree with the following statements?
T1 8. Pense sobre sua vida social no dltimo més. O quanto vocé concordaria ou discordaria
das seguintes afirmacbes?
T2 8. Pense na sua vida social no Ultimo més. Quanto vocé concorda ou discorda com as
afirmacdes a seguir?
T12 8. Pense na sua vida social neste Ultimo més. O quanto vocé concorda ou discorda das
afirmacdes abaixo?
RT1 8. Think about your social life this month. To what degree do you agree or disagree with
the statements below?
RT2 8. Think about your social life in the last month. How much do you agree or disagree with
the affirmations below?
62
©) Strongly agree | Agree Uncertain Disagree Strongly
T1 Concordo Concordo N&o sei Discordo Discordo
totalmente parcialmente totalmente
T2 Concordo Concordo N&o tenho Discordo Discordo
plenamente certeza plenamente
T12 Concordo Concordo Nao tenho Discordo Discordo
totalmente certeza totalmente
RT1 Completely Agree I’'m not sure Disagree Completely
agree disagree
RT2 Totally agree Agree Not certain Disagree Totally disagree
63
®) | do not go out to eat because of my swallowing problem.
T1 N&o saio para comer devido ao meu problema de degluti¢ao.
T2 N&o saio para comer por causa do meu problema de degluticdo
T12 Eu ndo saio para comer devido ao meu problema de degluticao.
RT1 | don’t go out to eat because of my swallowing problem.
RT2 | don’t go out to eat due to my swallowing disorder.
64
®) My swallowing problem makes it hard to have a social life.
T1 Meu problema de degluticao torna dificil ter uma vida social.
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T2 Meu problema de degluticao torna dificil que eu tenha uma vida social
T12 Meu problema de degluti¢do dificulta minha vida social.
RT1 My swallowing problem complicates my social life.
RT2 My swallowing disorder complicates my social life.
65
(6] My usual work or leisure activities have changed because of my swallowing problem.
T1 Meu trabalho atual e minhas atividades de lazer mudaram devido ao meu problema de
degluti¢io.
T2 Meu trabalho e meu lazer mudaram devido ao meu problema de degluticdo
T12 Meu trabalho e minhas atividades de lazer mudaram devido ao meu problema de
degluticao.
RT1 My career and leisure activities have changed due to my swallowing problem.
RT2 My work and leisure activities changed due to my swallowing disorder.
66
(0] Social gatherings (like holidays or get-togethers) are not enjoyable because of my
swallowing problem.
T1 Programas sociais (férias ou reunides com amigos) ndo sdo prazerosos devido ao meu
problema de degluticéo.
T2 Eu ndo aproveito as reunides sociais (festas de final de ano, encontros) por causa do meu
problema de degluticdo
T12 Atividades sociais (férias ou reuni6es com amigos) ndo sao prazerosas devido ao meu
problema de degluticéo.
RT1 Social activities (vacations or meeting friends) are not pleasurable because of my
swallowing problem.
RT2 Social activities (vacation or meeting with friends) are not pleasant due to my swallowing
disorder.
67
@) My role with family and friends has changed because of my swallowing problem.
T1 Meu papel com a familia e amigos tem mudado devido ao meu problema de degluticdo.
T2 Minha posi¢do com a familia e 0s amigos mudou devido ao meu problema de degluticdo
T12 Minha interacdo com a familia e os amigos mudou devido ao meu problema de
degluti¢éo.
RT1 My interactions with my family and friends have changed due to my swallowing problem.
RT2 My interaction with family and friends changed due to my swallowing disorder.
68
O 9. In the last month, how often have you experienced each of the following physical
symptoms?
T1 9. No ultimo més, com gque frequéncia vocé vivenciou cada um dos seguintes sintomas
fisicos?
T2 9. No ultimo més, com que frequéncia vocé sofreu cada um desses sintomas fisicos?
T12 9. Neste ultimo més, com gue frequéncia vocé sentiu cada um dos sintomas fisicos
abaixo?
RT1 9. In the last month, how often have you felt one of the physical symptoms below?
RT2 9. In the last month, how often did you feel each of the below physical symptoms?
69
O All of the time Most of the time | Some of the A little of the None of the
time time time
T1 Sempre Quase sempre | Algumas vezes | Um pouco Nunca
T2 Todo o tempo Boa parte do As vezes Poucas vezes Nenhuma Vez
tempo
T12 Sempre Muitas vezes As vezes Poucas vezes Nunca
RT1 Always Often Sometimes Rarely Never
RT2 Always Many times Sometimes Few times Never
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70

O Feel weak?

T1 Sente-se fraco?

T2 Sentiu-se fraco(a)

T12 Fraqueza

RT1 Weakness

RT2 Weakness

71

O Have trouble falling asleep?

T1 Tem problemas para dormir?

T2 Tem dificuldade em adormecer

T12 Dificuldade para dormir

RT1 Difficulties sleeping

RT2 Difficulty to sleep

72

®) Feel tired?

T1 Sente-se cansado?

T2 Sentiu-se cansado(a)

T12 Cansaco

RT1 Fatigue

RT2 Tiredness

73

©) Have trouble staying asleep?

T1 Tem problemas para dormir a noite toda?

T2 Tem dificuldade em dormir

T12 Dificuldade para permanecer dormindo

RT1 Difficulty staying asleep

RT2 Difficulty to stay asleep

74

@) Feel exhausted?

T1 Sente-se exausto?

T2 Sentiu-se exausto(a)

T12 Exaustédo

RT1 Exhaustion

RT2 Exhaustion

75

©) 10. Do you now take any food or liquid through a feeding tube?
T1 10. Vocé recebe algum tipo de alimento (comida ou liquido) por sonda?
T2 10. Vocé recebe alguma comida ou bebida por tubo de alimentacédo?
T12 10. Atualmente, vocé recebe algum alimento ou liquido por sonda?
RT1 10. Do you currently use a feeding tube for any food or liquid?
RT2 10. Currently, do you receive some food or liquid via feeding tube?
76

©) (circle one)

T1 (circule um dos numeros)

T2 Circule uma opcao

T12 (Circule apenas um ndmero)

RT1 (circle only one number)

RT2 (circle only one number)
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77

0] No

T1 N&o

T2 N&o

T12 Nao

RT1 No

RT2 No

78

0] Yes

T1 Sim

T2 Sim

T12 Sim

RT1 Yes

RT2 Yes

79

O 11. Please circle the letter of the one description below that best describes the

consistency or texture of the food you have been eating most often in the last week.

T1 11. Por favor, circule a letra da descricdo que melhor define a consisténcia ou textura da

comida com a qual vocé tem se alimentado com maior frequéncia na ultima semana.

T2 11. Circule a opgéo que melhor descreve a consisténcia ou textura da comida que vocé

tem comido com mais frequéncia na Ultima semana.

T12 11. Circule a letra que melhor descreve a consisténcia ou textura dos alimentos que vocé

comeu com mais frequéncia nesta Ultima semana.

RT1 11. Circle the letter that best describes the consistency or texture of the food that you ate

most this past week.

RT2 11. Circle the letter that best describes the consistency or texture of the foods that you

ate most frequently in the last week.

80

(@) Circle one:

T1 Circule uma letra:

T2 Circule uma opcéo

T12 Circule apenas uma letra:

RT1 Circle only one letter:

RT2 Circle only one letter:

81

(0] A. Circle this one if you are eating a full normal diet, which would include a wide variety of
foods, including hard to chew items like steak, carrots, bread, salad, and popcorn.

T1 A. Circule esta letra se vocé esta se alimentando com uma dieta normal, com uma
variedade de alimentos, incluindo itens dificeis de mastigar como bife, cenouras, péao,
salada e pipoca.

T2 A. Dieta normal, com grande variedade de comidas incluindo alimentos dificeis de
mastigar como bifes, cenouras, pdo, saladas e pipoca.

T12 A. Vocé estd se alimentando com uma dieta normal, com uma grande variedade de
alimentos, incluindo itens dificeis de mastigar como bife, cenoura, pdo, salada e
pipoca.

RT1 A. You have been eating a normal diet, with a great variety of food, including items that
are difficult to chew, such as beef, carrots, bread, salad and popcorn.

RT2 A. You are having a normal diet, with a wide variety of foods, including items difficult to
chew like steak, carrots, bread, salad and popcorn.

82

(0] B. Circle this one if you are eating soft, easy to chew foods like casseroles, canned fruits,

soft cooked vegetables, ground meat, or cream soups.
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T1 B. Circule esta letra se vocé esta comendo alimentos macios, faceis de mastigar como
cozidos, frutas em conserva, legumes cozidos, carne moida ou sopas cremosas.

T2 B. Comidas macias, de facil mastigacdo, como ensopados, frutas em conserva, vegetais
bem cozidos, carne moida ou sopas cremosas.

T12 B. Vocé esta comendo alimentos macios, faceis de mastigar como ensopados, frutas em
conserva, legumes bem cozidos, carne moida ou sopas cremosas.

RT1 B. You have been eating soft food that is easy to stews, such as soups, fruit preserves,
cooked vegetables, ground beef or creamy soups.

RT2 B. You are eating soft foods, easy to chew like stews, canned fruits, well-cooked
vegetables, ground meat or creamy soups.

83

@) C. Circle this one if you are eating food that is put through a blender or food processor or
anything that is like pudding or pureed foods.

T1 C. Circule esta letra se vocé estd comendo alimentos mais pastosos, passados no
liquidificador ou processados.

T2 C. Comidas batidas em liquidificador ou processador de alimentos o qualquer alimentos
gue tenha a consisténcia de pudim ou puré.

T12 C. Vocé esta comendo alimentos batidos no liquidificador ou processador, como mousse
ou puré.

RT1 C. You have been eating blended foods from a blender or juicer, such as mousse or
mashed foods.

RT2 C. You are eating foods mixed in the liquefier or processor, like mousse or purée.

84

@) D. Circle this one if you take most of your nutrition by tube, but sometimes eat ice cream,
pudding, apple sauce, or other pleasure foods.

T1 D. Circule esta letra se vocé recebe a maior parte da sua nutricdo através de uma sonda,
porém as vezes toma sorvete, pudim, puré de maga ou outros alimentos prazerosos.

T2 D. Maior parte da alimentacado é feita por tubo, mas as vezes come sorvete, pudim, doce
de mama&o ou outras comidas gostosas.

T12 D. Vocé esta recebendo a maior parte da sua alimentagdo por sonda, mas as vezes toma
sorvete, come mousse, puré ou outros alimentos gostosos.

RT1 D. You have been eating most of your food with a feeding tube, but at times eat ice
cream, mousse, mashed foods or other tasty foods.

RT2 D. You are receiving most of your nourishment via feeding tube, but sometimes eat ice
cream, mousse, purée or other delicious foods.

85

@) E. Circle this one if you take all of your nourishment through a tube.

T1 E. Circule esta letra se vocé recebe toda sua nutricdo através de sonda.

T2 E. Toda a nutrigdo é feita por tubo.

T12 E. Vocé esta recendo toda sua alimentagéo por sonda.

RT1 E. You have been eating all of your food with a feeding tube.

RT2 E. You are receiving all of your nourishment via feeding tube.

86

0] 12. Please circle the letter of the one description below that best describes the
consistency of liquids you have been drinking most often in the last week.

T1 12. Por favor, circule a letra da descricdo que melhor define a consisténcia dos liquidos
gue vocé tem bebido com maior frequéncia na Ultima semana.

T2 12. Circule a opcdo que melhor descreve a consisténcia dos liquidos que vocé tem
bebido com mais frequéncia na Ultima semana.

T12 12. Circule a letra que melhor descreve a consisténcia dos liquidos que vocé bebeu com
mais frequéncia nesta Ultima semana.

RT1 12. Circle the letter that best describes the consistency of the liquids that you drank most
over the last week.

RT2 12. Circle the letter that best describes the consistency of the liquids that you drank most

frequently in the last week.
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87

0] Circle one:

L e —

T2 Circule uma opcéo

T12 Circule apenas uma letra:

RT1 Circle only one letter:

RT2 Circle only one letter:

88

(6] A. Circle this if you drink liquids such as water, milk, tea, fruit juice, and coffee.

T1 A. Circule esta letra se vocé ingere liquidos como agua, leite, cha, suco de fruta e café.

T2 A. Bebe liquidos como agua, leite, cha, suco e café.

T12 A. Vocé esta ingerindo liquidos, como agua, leite, cha, suco de fruta e café.

RT1 A. You have been drinking liquids such as water, milk, tea, fruit juice and coffee.

RT2 A. You are ingesting liquids, like water, milk, tea, fruit juice and coffee.

89

O B. Circle this if the majority of liquids you drink are thick, like tomato juice or apricot
nectar. Such thick liquids drip off your spoon in a slow steady stream when you turn it
upside down.

T1 B. Circule esta letra se a maioria dos liquidos que vocé ingere sao espessos, COmo Suco
de tomate ou néctar de damasco. Estes tipos de liquido gotejam lentamente da colher
guando vocé a vira para baixo.

T2 B. A maioria dos liquidos que toma tem consisténcia grossa, como suco concentrado ou
néctar de péssego. Com essa consisténcia o liquido escorre pela colher em um fio
grosso continuo quando vocé a vira.

T12 B. A maioria dos liquidos que vocé esta ingerindo tem consisténcia espessa, como suco
de goiaba ou néctar de péssego. Com essa consisténcia, o liquido escorre pela colher
em um fio grosso continuo quando vocé a vira para baixo.

RT1 B. Most of the liquids | have been drinking have a thick consistency, such as goiaba juice
or peach nectar. With this consistency, the liquid drops from a spoon in a thick,
continuous drip when you tip it over.

RT2 B. Most of the liquids that you are ingesting have thick consistency, like guava juice or
peach nectar. With this consistency, the liquid pours from the spoon in a thick
continuous line when you turn it over.

90

O C. Circle this if your liquids are moderately thick, like a thick milkshake or smoothie. Such
moderately thick liquids are difficult to suck through a straw, like a very thick milkshake,
or drip off your spoon slowly drop by drop when you turn it upside down, such as
honey.

T1 C. Circule esta letra se os liquidos que vocé ingere sdo moderadamente espessos, COMO
um milk-shake ou vitamina de frutas. Estes tipos de liquido sdo dificeis de sugar por
um canudo, ou gotejam da colher lentamente, gota a gota, quando vocé a vira para
baixo, tal como o mel.

T2 C. A maioria dos liquidos que toma tem consisténcia grossa moderada, como um milk-
shake ou um iogurte cremoso. Com essa consisténcia é dificil beber o liquido por um
canudo e cai lentamente gota por gota quando vocé a vira como o mel.

T12 C. Vocé esta ingerindo liquidos moderadamente espessos, como milk-shake ou vitamina
de frutas. Com essa consisténcia, € dificil sugar liquidos por um canudo, como um
milk-shake bem grosso. Esses liquidos gotejam lentamente da colher quando vocé a
vira para baixo, como o mel.

RT1 C. You have been drinking somewhat thick liquids like milk-shakes or fruit smoothies.
With this consistency, it is difficult to drink these liquids with a straw, such as a thick
milkshake. These liquids drip slowly from a spoon when tipped over, like honey.

RT2 C. You are ingesting moderately thick liquids, like milkshake or fruit shake. With this

consistency, it is difficult to suck liquids through a straw, like a very thick milkshake.
These liquids drip slowly from the spoon when you turn it over, like honey.
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91

@) D. Circle this if your liquids are very thick, like pudding. Such very thick liquids will stick to
a spoon when you turn it upside down, such as pudding.

T1 D. Circule esta letra se vocé ingere liquidos bem engrossados, como o pudim. Este tipo
de liguido fica na colher guando ela é virada.

T2 D. Os liquidos sdo bem grossos como pudim, que ficam grudados na colher quando a
vira.

T12 D. Vocé esta ingerindo liquidos bem espessos, como mousse. Com essa consisténcia,
esses liquidos permanecem na colher quando vocé a vira para baixo.

RT1 D. You have been drinking very thick liquids like mousse. With this consistency, these
liquids stay on the spoon when it is tipped over.

RT2 D. You are drinking very thick liquids, like mousse. With this consistency, these liquids
stay on the spoon when you turn it over.

92

O E. Circle this if you did not take any liquids by mouth or if you have been limited to ice
chips.

T1 E. Circule esta letra se vocé nao ingere nenhum tipo de liquido via oral ou se vocé esta
limitado a ingestdo de pedacos de gelo.

T2 E. N&o bebe nenhum liquido pela boca ou se limita a cubos de gelo.

T12 E. Vocé néo esta ingerindo nenhum tipo de liquido pela boca ou estéa limitado & ingestéo
de cubos de gelo.

RT1 E. You have not been drinking any type of liquid or are limited to the ingestion of ice
cubes.

RT2 E. You are not ingesting any kind of liquid through the mouth or are limited to ingestion of
ice cubes.

93

©) 13. In general, would you say your health is:

T1 13. De modo geral, vocé diria que a sua saude é:

T2 13. No geral, vocé diria que sua saude é:

T12 13. No geral, vocé diria que a sua saude esta:

RT1 13. In general, you would say your health is:

RT2 13. In general, you would say that your health is:

94

©) (circle one)

T1 (circule um ndmero)

T2 (circule uma op¢ao)

T12 (circule apenas um ndmero)

RT1 (circle only one number)

RT2 (circle only one number)

95

©) Poor

T1 Ruim

T2 Fraca

T12 Fraca

RT1 Weak

RT2 Weak

96

©) Fair

T1 Satisfatéria

T2 Suficiente

T12 Razoavel

RT1 Decent

RT2 Reasonable
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97

O Good

T1 Boa

T2 Boa

T12 Boa

RT1 Good
RT2 Good

98

(6] Very good
T1 Muito Boa
T2 Otima
T12 Muito boa
RT1 Very good
RT2 Very good
99

O Excellent
T1 Excelente
T2 Excelente
T12 Excelente
RT1 Excellent
RT2 Excellent
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Documento reuniéo de peritos - SWAL-CARE

1

o] The SWAL-CARE SURVEY

T1 O QUESTIONARIO SWAL-CARE

T2 Questionario da Qualidade de Cuidados com a Degluticao

T12 O QUESTIONARIO SWAL-CARE

RT1 THE SWAL-CARE SURVEY

RT2 THE SWAL-CARE QUESTIONNAIRE

2

o] Understanding Quality of Care in Swallowing Disorders

T1 Compreendendo a Qualidade do Cuidado em Disturbios da Degluticdo

T2 Entendendo a Qualidade dos Cuidados nos Distirbios da Degluticao

T12 Entendendo a Qualidade dos Cuidados em Disturbios da Degluticao

RT1 Understanding the Quality of Care in Swallowing Problems

RT2 Understanding the Quality of Care for Swallowing Disorders

3

6] Instructions for Completing the SWAL-CARE Survey

T1 Instru¢cdes para o preenchimento do questionario SWAL-CARE

T2 Instru¢cdes para Completar o Questionério dos Cuidados com a Degluticdo

T12 Instru¢cdes para o preenchimento do questionario SWAL-CARE

RT1 Directions for completion of the SWAL-CARE survey

RT2 Instructions for filling the SWAL-CARE guestionnaire.

4

0] This questionnaire is designed to find out how your feel about the care you receive for
your swallowing problem.

T1 Este questionario € desenvolvido para investigar como vocé se sente em relagdo aos
cuidados que recebe em relacéo ao seu problema de deglutico.

T2 Este questionario é planejado para descobrir o seu sentimento em relagdo ao cuidado
gue recebe para seu problema com degluticdo.

T12 Este questionéario foi desenvolvido para verificar como vocé se sente sobre os cuidados
gue vocé recebe devido ao seu problema de degluticéo.

RT1 This survey was undertaken to confirm how you feel about the care you receive for your
swallowing problem.

RT2 This questionnaire was developed to verify how you feel about the cares you receive due
to your swallowing disorder.

5

O Swallowing clinicians are the health care professionals you see for your swallowing
problem (for example, speech language clinician or speech pathologist or speech
therapist). This person may give you advice on how to swallow more easily and
safely. He or she may watch while you eat or drink. They may use an x-ray machine
while doing this. However, this person never prescribes medications. When you
answer the questions below, please think only of these people.

T1 Os especialistas em degluticdo sdo os profissionais da area da sallde com o0s quais

vocé se consulta por conta de seu problema na degluticdo (por exemplo, o
fonoaudidlogo, o patologista da fala ou o terapeuta da fala). Esta pessoa pode dar a
vocé conselhos de como deglutir com mais facilidade e seguranca. Ele pode
observar enquanto vocé come ou bebe. Eles podem usar uma maquina de raio-x
enquanto fazem isso. Entretanto, esta pessoa nunca prescreve medicamentos.
Quando vocé responder as questfes abaixo, por favor, pense apenas nestas
pessoas.
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T2 O profissional da saude que vocé deve consultar para tratar seu problema de
degluticdo é o fonoaudidlogo. Esse profissional deve te aconselhar em como
deglutir mais facilmente e com seguranca. Pode ser necessario que o
profissional observe vocé comer e beber e faga um raio-X neste momento.
Entretanto, o fonoaudi6élogo nunca prescreve medicamentos. Ao responder as
guestBes abaixo, pense somente nesse profissional.

T12 Os especialistas em degluticdo sdo os profissionais da area da saude com os
guais vocé se consulta por conta de seu problema na degluticdo (por exemplo, o
fonoaudiologo). Esses profissionais podem orienta-lo sobre como engolir com
mais facilidade e seguranca. Eles podem observa-lo comendo ou bebendo e
podem usar uma maquina de raio-x enquanto fazem isso. Entretanto, esses
profissionais nunca prescrevem medicamentos. Ao responder as questdes
abaixo, pense apenas nesses profissionais.

RT1 Swallowing experts are the health care professionals with whom you consult
with regard to your swallowing problem (for example, the speech therapist).
These professionals are able to orient you about how to swallow with more ease
and safety. They may observe you eating or drinking and use an X-ray machine
while you do so. However, these individuals never prescribe medication. When
responding to this survey, focus only on these professionals.

RT2 The swallow specialists are the professionals of the area of health with whom
you consult because of your swallowing disorder (for example, the
phonoaudiologist). These professionals can orient you about how to swallow
more easily and safely. They can observe you eating or drinking and can use an
x-ray machine while you do this. However, these professionals never prescribe
medicine. While answering the questions below, think only about these
professionals.

6

O Think about the advice your swallowing clinicians may have given you. How would you
rate the advice you've received in the following areas:

T1 Pense nos conselhos que seus especialistas na degluticdo podem ter dado a vocé. Como
vocé avaliaria os conselhos que tem recebido nas seguintes areas:

T2 Pense nas orientacdes que o fonoaudidlogo te ofereceu. Como vocé as classificaria:

T12 Pense nas orientacdes que seus especialistas em degluticdo deram a vocé. Como vocé
avalia as orientacdes que recebeu nas seguintes areas:

RT1 Reflect on the advice these specialists in swallowing have provided you. How would you
evaluate the orientation you have received in the following areas:

RT2 Think about the orientations that your swallow specialists gave you. How do you evaluate
the orientations that you received in the following areas:

7

(6] Poor Fair Good Very good Excellent Outstanding

T1 Ruins Regulares Bons Muito Bons Excelentes Excepcionais

T2 Fraca Razoavel Boa Muito Boa Otima Excelente

T12 Fracas | Razoaveis Boas Muito Boas Otimas Excelentes

RT1 Weak Fair Good Very good Great Excellent

RT2 Weak Reasonable Good Very good Great Excellent

8

(@) Foods | should eat.

T1 Alimentos que eu deveria comer.

T2 Alimentos que eu devo comer.

T12 Alimentos que eu devo comer.

RT1 Foods that | should eat.

RT2

Foods | must eat.
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9

O Foods | should avoid.

T1 Alimentos que eu deveria evitar.

T2 Comidas que eu devo evitar

T12 Alimentos que eu devo evitar.

RT1 Foods that | should avoid.

RT2 Foods | must avoid.

10

©) Liquids | should drink.

T1 Liguidos que eu deveria beber.

T2 Liguidos que eu devo beber

T12 Liguidos que eu devo beber.

RT1 Liquids that | should drink.

RT2 Liquids | must drink.

11

©) Liguids | should avoid.

T1 Liquidos que eu deveria evitar.

T2 Liquidos gue eu devo evitar

T12 Liquidos gue eu devo evitar.

RT1 Liquids that | should avoid.

RT2 Liquids | must avoid.

12

©) Technigues to help me get food down.

T1 Técnicas para me ajudar a deglutir o alimento.

T2 Técnicas que me ajudar a engolir a comida

T12 Técnicas que me ajudam a engolir o alimento.

RT1 Techniques that help me swallow my food.

RT2 Techniques that help me swallow food.

13

©) Technigues to help me avoid choking.

T1 Técnicas para me ajudar a evitar o engasgamento.

T2 Técnicas que me ajudam a evitar que eu engasgue

T12 Técnicas que me ajudam a evitar que eu engasgue.

RT1 Techniques that help me avoid choking.

RT2 Techniques that help me avoid choking.

14

©) When | should contact a swallowing clinician.

T1 Quando eu deveria entrar em contato com um especialista em degluticdo.
T2 Quando eu devo consultar um fonoaudiélogo

T12 Quando eu devo entrar em contato com um especialista em degluticdo.
RT1 When | should contact a swallowing specialist.

RT2 When | must contact a swallow specialist.

15

©) Goals of the treatment for my swallowing problem.

T1 Objetivos do tratamento para o meu problema na degluticdo.
T2 Objetivos do tratamento para meu problema de degluticdo
T12 Objetivos do tratamento para o meu problema na degluticdo.
RT1 The treatment goals for my swallowing problem.

RT2 Goals of the treatment for my swallowing disorder.
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16

(6] My treatment options.

T1 Minhas opc¢des de tratamento.

T2 Minhas opg¢des de tratamento

T12 Minhas opc¢des de tratamento.

RT1 My treatment options.

RT2 My treatment options.

17

(6] What to do if | start to choke.

T1 O gque fazer se eu comegar a engasgar.

T2 O que fazer seu eu engasgar

T12 O que fazer se eu comecar a engasgar.

RT1 What | should do if | start to choke.

RT2 What to do if | start choking.

18

@) Signs that | am not getting enough to eat or drink.

T1 Sinais de que eu ndo estou recebendo o bastante para comer ou beber.

T2 Sinais de que ndo estou comendo ou bebendo o suficiente

T12 Sinais de que eu ndo estou comendo ou bebendo o suficiente.

RT1 Signs that | am not eating or drinking enough.

RT2 Signs that | am not eating or drinking enough.

19

O We are interested in your feelings, good and bad, about the care you have received from
your swallowing clinicians. In the last 3 months, how often did you feel that:

T1 Nés estamos interessados em suas opinides, positivas ou negativas, sobre os cuidados
gue tem recebido de seus especialistas em degluticdo. Nos Ultimos 3 meses, com que
frequéncia vocé sentiu que:

T2 Nd@s estamos interessados em como vocé se sente em relagdo ao tratamento que tem
recebido do seu fonoaudi6logo, mesmo que ndo seja um sentimento positivo. Nos ultimos
3 meses, com que frequéncia vocé sentiu que:

T12 Nds estamos interessados em como vocé se sente, sentimentos bons ou ruins, sobre o
tratamento que tem recebido de seus especialistas. Nos Ultimos 3 meses, com que
frequéncia vocé sentiu que:

RT1 We are very interested in how you feel, positively or negatively, about the treatment you
have received from your specialists. Over the past 3 months, how often have you felt that:

RT2 We are interested in how you feel, good or bad feelings, about the treatment that you have
received from your specialists. In the last 3 months, how often did you feel that:

20

0] Never Sometimes Usually Always

T1 Nunca As vezes Geralmente Sempre

T2 Nunca Algumas vezes Geralmente Sempre

T12 Nunca As vezes Geralmente Sempre

RT1 Never Sometimes Generally Always

RT2 Never Sometimes Generally Always

21

0] You had confidence in your swallowing clinicians.

T1 Teve confianga em seus especialistas em degluticéo.

T2 Sentiu confian¢a no seu fonoaudidlogo

T12 Vocé sentiu confianca em seus especialistas em degluticéo.

RT1 You trusted your swallowing specialists.

RT2 You felt confidence in your swallow specialists.
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22

©) Your swallowing clinicians explained everything about your treatment to you.

T1 Seus especialistas em degluticdo explicaram a vocé tudo sobre seu tratamento.
T2 Seu fonoaudiélogo te explicou tudo sobre o seu tratamento

T12 Seus especialistas em degluticdo explicaram a vocé tudo sobre o seu tratamento.
RT1 Your swallowing specialists explained everything about your treatment to you.
RT2 Your swallow specialists explained to you everything about your treatment.

23

©) Your swallowing clinicians spent enough time with you.

T1 Seus especialistas em degluticdo passaram tempo o bastante com vocé.

T2 Seu fonoaudiélogo passou tempo suficiente com vocé

T12 O tempo que vocé passou com seus especialistas em degluticdo foi o suficiente.
RT1 The time that you spent with your swallowing specialists has been sufficient.

RT2 The time you spent with your swallow specialists was enough.

24

©) Your swallowing clinicians put your needs first.

T1 Seus especialistas em degluticdo colocaram suas necessidades em primeiro lugar.
T2 Seu fonoaudiblogo colocou as suas necessidades em primeiro lugar

T12 Seus especialistas em degluticdo colocaram suas necessidades em primeiro lugar.
RT1 Your swallowing specialists put your needs first.

RT2 Your swallow specialists placed your needs first.
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Documento reunido de peritos - questdes gerais
1
(6] General questions about you
T1 Perguntas pessoais gerais
T2 Perguntas gerais sobre vocé
T12 Perguntas gerais sobre vocé
RT1 General questions about you
RT2 General questions about you
2
(6] What is the date of your birth?
T1 Qual é a sua data de nascimento?
T2 Qual sua data de nascimento?
T12 Qual é a sua data de nascimento?
RT1 What is your date of birth?
RT2 What is your date of birth?
3
@) Please write in your date of birth here: month day year
T1 Por favor, escreva sua data de nascimento aqui: dia més ano
T2 Qual sua data de nascimento? dia més ano
T12 Escreva sua data de nascimento aqui: dia més ano
RT1 Write your date of birth here: day month year
RT2 Write your date of birth here: day month year
4
@) What is your age today?
T1 Qual é a sua idade hoje?
T2 Qual sua idade atual?
T12 Qual é a sua idade?
RT1 What is your age?
RT2 What's your age?
5
@) (circle one)
T1 (circule uma opc¢ao)
T2 (circule uma)
T12 Circule apenas um namero
RT1 Circle only one number
RT2 Circle only one number
6
0] Are you — Male / Female
T1 Vocé é do sexo — Masculino / Feminino
T2 Qual o0 seu sexo? Feminino/Masculino
T12 Vocé é do sexo — Masculino / Feminino
RT1 What is your gender? — Male / Female
RT2 Your gender is — Male / Female
7
(@) What is your main racial or ethnic group?
T1 Qual é o seu principal grupo étnico ou racial?
T2 Qual a sua etnia?
T12 Qual é o seu principal grupo étnico ou racial?
RT1 What is your main ethnic or racial group?
RT2 What is your main ethnic or racial group?
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8

©) (circle one)

T1 (circule uma opc¢ao)

T2 (circule uma opc¢ao)

T12 (Circule apenas um ndmero)

RT1 (circle only one number)

RT2 (circle only one number)

9

©) White or Caucasian, but not Hispanic or Latino
T1 Branco ou Caucasiano, mas ndo Hispénico ou Latino
T2 Caucasiano

T12 Branco

RT1 White (Caucasian)

RT2 Caucasian

10

©) Black or African-American, but not Hispanic or Latino
T1 Negro ou Afro-americano, mas ndo Hispé&nico ou Latino
T2 Negro

T12 Negro

RT1 Black

RT2 African Descent

11

©) Hispanic or Latino
T1 Hispénico ou Latino
T2 Latino

T12 Pardo

RT1 Mixed

RT2 Mixed

12

©) Asian

T1 Asiatico

T2 Asiatico

T12 Amarelo (oriental)
RT1 Asian

RT2 Asian Descent

13

©) Other

T1 Outro

T2 Outra

T12 Indigena/outro
RT1 Indigenous/Other

RT2 Native/other

14

6] What is the highest year of school or college you have ever completed?
T1 Qual é o seu nivel de escolaridade méaximo?

T2 Até qual série ou nivel de graduacéo vocé completou?

T12 Qual é o seu nivel de escolaridade maximo?

RT1 What is your highest education level?

RT2 What is your highest level of education?
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15

(6] (circle one number)

T1 (circule um ndmero)

T2 (circule uma op¢ao)

T12 (circule apenas um ndmero)
RT1 (circle only one number)
RT2 (circle only one number)

16

(6] Grade school

T1 Ensino Infantil/Fundamental
T2 Ensino Fundamental

T12 Ensino Fundamental

RT1 Primary Education

RT2 Elementary

17

@) High School
T1 Ensino Médio
T2 Colegial

T12 Ensino Médio

RT1 High School

RT2 High School

18

@) College

T1 Ensino Superior
T2 Universidade

T12 Ensino Superior

RT1 Bachelor’s Degree

RT2 University/College

19

@) Post graduate
T1 Pés-graduacao
T2 Pés-graduacao

T12 Pés-graduacao

RT1 Graduate Degree

RT2 Postgraduate

20

0] What is your current marital status?
T1 Qual é o seu estado civil atual?

T2 Qual é o seu estado civil?

T12 Qual é o seu estado civil atual?
RT1 What is your marital status?

RT2 What is your current marital status?
21

@) Never married

T1 Solteiro

T2 Nunca foi casado.

T12 Eu nunca fui casado(a)

RT1 | have never been married

RT2 | was never married
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22

O Married

T1 Casado

T2 Casado(a)

T12 Eu sou casado(a)

RT1 | am married

RT2 | am married

23

O Divorced

T1 Divorciado

T2 Divorciado(a)

T12 Eu sou divorciado(a)

RT1 | am divorced

RT2 | am divorced

24

©) Separated

T1 Separado

T2 Separado(a)

T12 Eu sou separado(a)

RT1 | am separated

RT2 | am separated

25

®) Widowed

T1 Viavo

T2 Viavo (a)

T12 Eu sou viluvo (a)

RT1 I am a widow(er)

RT2 | am widowed

26

©) Did anybody help you complete this questionnaire?
T1 Alguém ajudou vocé a completar este questionario?
T2 Alguém ajudou a responder este questionario?
T12 Alguém te ajudou a responder este questionario?
RT1 Did anyone help you to complete this survey?
RT2 Did someone help you complete this questionnaire?
27

©) No, | did it myself

T1 N&o, eu o preenchi sozinho

T2 N&o eu respondi sozinho(a)

T12 N&o eu o respondi sozinho(a).

RT1 No, | answered it by myself.

RT2 No, | answered alone.

28

©) Yes, someone helped me fill it out

T1 Sim, alguém me ajudou a preenché-lo

T2 Sim, alguém me ajudou a completar.

T12 Sim, alguém me ajudou a respondé-lo.

RT1 Yes, someone helped me to fill it out.

RT2 Yes, someone helped me answer it.
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29

(0] IF SOMEONE HELPED YOU FILL OUT THIS QUESTIONNAIRE, how did that person
help you?

T1 SE ALGUEM AJUDOU VOCE A PREENCHER ESTE QUESTIONARIO, como essa
pessoa ajudou vocé a preenché-lo?

T2 SEALGUEM TE AJUDOU A RESPONDER, como essa pessoa te ajudou?

T12 SE ALGUEM TE AJUDOU A RESPONDER ESTE QUESTIONARIO, como essa pessoa
te ajudou?

RT1 IF SOMEONE HELPED YOU TO COMPLETE THIS SURVEY, how did this person assist
you?

RT2 IF SOMEONE HELPED YOU ANSWER THIS QUESTIONNAIRE, how did this person
help?

30

(@) Read the questions and/or wrote down the answers you gave

T1 Leu as questdes para vocé e/ou escreveu as respostas que vocé deu.

T2 Leu as perguntas e anotou as minhas respostas.

T12 Leu as perguntas e/ou anotou as minhas respostas.

RT1 They read the questions and recorded my answers.

RT2 Read the questions and/or wrote my answers.

31

(6] Answered the questions for you

T1 Respondeu as questdes por vocé

T2 Respondeu as perguntas por mim

T12 Respondeu as perguntas por mim

RT1 They answered it for me.

RT2 Answered the questions for me

32

6] Helped in some other way

T1 Ajudou vocé de outra maneira

T2 Ajudou de outra forma

T12 Ajudou de outra maneira

RT1 They helped me in another way.

RT2 Helped in another way

33

6] Please write today's date here: month day year

T1 Por favor, escreva a data de hoje aqui: dia més ano

T2 Por favor, anote a data de hoje: dia més ano

T12 Escreva a data de hoje aqui: dia més ano

RT1 Please write today’s date here: day month year

RT2 Write today’s date here: day month year

34

(0] COMMENTS:
Do you have any comments about this questionnaire? We welcome your comments about
the questionnaire in general or about specific questions, especially any that were unclear
or confusing to you.

T1 COMENTARIOS:
Vocé tem algum comentario sobre este questionario? Ndés acolhemos seus comentarios
sobre o0 questionario em geral ou sobre perguntas especificas, especialmente qualquer
uma que tenha deixado ddvidas ou causado confusao.

T2 COMENTARIOS:

Vocé tem algum comentéario sobre este questionario? Nés agradecemos sua opinido a
respeito do questionario em geral ou sobre perguntas especificas, principalmente alguma
gue ndo tenha sido clara ou confusa para vocé.
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T12 Vocé tem algum comentario sobre este questionario? NOs agradecemos seus
comentarios sobre o0 questionario em geral ou sobre perguntas especificas,
especialmente aquelas que tenham deixado duvidas ou causado confuséo.

RT1 Do you have any comments about this survey? We appreciate your comments about the
survey in general or about specific questions, especially those that you were in doubt
about or caused you confusion.

RT2 Do you have comments about this questionnaire? We thank your comments about the
guestionnaire in general or about specific questions, especially those that left you with
guestions or caused confusion.

35

®) Thank you for completing this questionnaire!

T1 Obrigado por completar o questionario SWAL-QOL!

T2 Obrigado por responder o questionario sobre cuidados com a degluticdo!!

T12 Agradecemos por responder este questionario!

RT1 Thank you for completing this survey!

RT2 We thank you for answering this questionnaire!
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ANEXO F - Versao final dos questionarios

O QUESTIONARIO SWAL-QOL
Entendendo a Qualidade de Vida em Disturbios da Degluticdo

Instrucbes para o preenchimento do questionario SWAL-QOL

Este questionario tem por objetivo descobrir como seu problema de degluticdo afeta sua qualidade de
vida no dia a dia.

Por favor, leve o tempo necessario para ler e responder cada pergunta com atencdo. Apesar de
algumas perguntas serem parecidas, nenhuma pergunta € igual a outra.

Este € um exemplo de como serdo as perguntas deste questionario.

1. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé apresentou cada um dos seguintes sintomas?

Todo o tempo A maior parte Algumas vezes Raramente Nunca
do tempo

Fraqueza 1 2 @ 4 5

Obrigado por responder este questionario.
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OBSERVACAO IMPORTANTE: Sabemos que vocé pode ter varios problemas fisicos. As vezes, é
dificil separar esses problemas das dificuldades de degluticdo, mas esperamos que vocé concentre-
se apenas em suas dificuldades de degluticao.

1. A seguir, estdo algumas informacdes que pessoas com problemas de degluticdo podem
mencionar. Neste Ultimo més, o quanto essas afirmacdes foram verdadeiras para vocé?
(Circule apenas um numero em cada linha)

Totalmente | Bastante |Parcialmente] Um pouco Nada
verdadeira | verdadeira | verdadeira | verdadeira | verdadeira

E muito dificil lidar com meu problema de

deglutico. L 2 8 4 5

Meu problema de degluticdo atrapalha muito
minha vida.

2. A seguir, estdo alguns aspectos da alimentacdo didria que as pessoas com problemas de
degluticdo as vezes mencionam. Neste Ultimo més, o guanto essas afirmagbes foram
verdadeiras para vocé?

(Circule apenas um namero em cada linha)

Totalmente | Bastante |Parcialmente| Um pouco Nada
verdadeira | verdadeira | verdadeira | verdadeira | verdadeira
Na ma|0r|a~dos dias, eu ndo me importo se 1 > 3 4 5
COmMOo ou nao.
Eu demoro mais para comer do que outras 1 > 3 4 5
pessoas.
Eu raramente sinto fome. 1 2 3 4 5
Eu demoro muito para comer uma refeigdo. 1 2 3 4 5
Eu j& ndo sinto mais prazer em comer. 1 2 3 4 5

3. A seguir estao alguns problemas fisicos que pessoas com dificuldades de degluticdo as vezes
apresentam. Neste ltimo més, com gue frequéncia vocé apresentou cada um desses problemas
como consequéncia das suas dificuldades de degluticédo?

(Circule apenas um nimero em cada linha)

Sempre | Frequentemente | As vezes | Quase nunca | Nunca

Tosse. 1 2 3 4 5
Engasgo ao comer. 1 2 3 4 5
Engasgo ao beber liquidos. 1 2 3 4 5
Saliva grossa ou muco. 1 2 3 4 5
Reflexo de gagging (reflexo quando algo toca o 1 2 3 4 5
fundo da garganta).

Baba. 1 2 3 4 5
Problemas de mastigacao. 1 2 3 4 5
Excesso de saliva ou muco. 1 2 3 4 5
Necessidade de limpar a garganta. 1 2 3 4 5
Comida presa na garganta. 1 2 3 4 5
Comida presa na boca. 1 2 3 4 5
Comida ou bebida escorre para fora da boca. 1 2 3 4 5
Comida ou bebida sai pelo nariz. 1 2 3 4 5
'tl)'g(s::e para retirar comida ou bebida presa na 1 2 3 4 5
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4. A seguir, responda algumas perguntas sobre como seu problema de degluticdo afetou sua dieta
e habitos de alimentacdo neste Gltimo més.

(Circule apenas um nimero em cada linha)

Concordo | Concordo | Né&o tenho Discordo Discordo
totalmente certeza totalmente
Descobrir 0 que posso e 0 que Nndo posso 1 5 3 4 5
comer € um problema para mim.
E dificil encontrar alimentos que eu goste e 1 2 3 4 5
gue a0 mesmo tempo possa comer.

5. Neste ultimo més, com que frequéncia as afirmacfes a seguir, relacionadas a comunicacéo,

foram verdadeiras devido ao seu problema de degluticdo?

Circule apenas um numero em cada linha)

Todo o A maior Algumas Raramente Nunca
tempo parte do vezes
tempo
As pessoas tém dificuldade para me 1 > 3 4 5
compreender.
E dificil me comunicar com clareza. 1 2 3 4 5

6. A seguir estdo algumas preocupacdes que as pessoas com problemas de degluticdo as vezes

mencionam. Neste Ultimo més, com que frequéncia vocé vivenciou cada uma delas?

(Circule apenas um nimero em cada linha)

Sempre |Frequentemente| As vezes Quase Nunca
nunca

Eg tenho medo de engasgar quando me 1 > 3 4 5
alimento.

Eu tenho medo de contrair pneumonia. 1 2 3 4 5
I§u t_enho medo de engasgar quando bebo 1 5 3 4 5
liquidos.

Eu néo sei quando vou engasgar. 1 2 3 4 5

7. Neste ultimo més, com que frequéncia as afirmacgfes a seguir foram verdadeiras devido ao seu

problema de degluticdo?

(Circule apenas um numero em cada linha)

Sempre | Frequentemente | As vezes Quase Nunca
nunca

Meu problema de degluticdo me deprime. 1 2 3 4 5
Ter que tomar tanto cuidado quando como

- 1 2 3 4 5
ou bebo me incomoda.
Meu problema de degluticio me desanima. 1 2 3 4 5
Meu problema de degluticdo me frustra. 1 2 3 4 5
Fico impaciente ao _I|d~ar com meu 1 5 3 4 5
problema de deglutigdo.
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8. Pense na sua vida social neste Gltimo més. O quanto vocé concorda ou discorda das afirmacdes a
seqguir?

(Circule apenas um numero em cada linha)

Concordo | Concordo | N&do tenho | Discordo | Discordo
totalmente certeza totalmente
Eu ndo saio para comer devido ao meu problema
o 1 2 3 4 5
de degluticao.
Meu problema de degluticao torna dificil que eu 1 2 3 4 5
tenha uma vida social.
Minhas atividades diarias de trabalho ou lazer
: - 1 2 3 4 5
mudaram devido ao meu problema de degluti¢do.
Reunides sociais (passeios ou encontros) ndo séo
' X 1 2 3 4 5
prazerosas devido ao meu problema de degluticéo.
Minha fung&o na familia e com os amigos mudou
. C X 1 2 3 4 5
devido ao meu problema de degluticao.

9. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé apresentou cada um dos seguintes sintomas fisicos?

(Circule apenas um nimero em cada linha)

Todo o A maior Algumas | Raramente Nunca
tempo parte do vezes
tempo

Fraqueza. 1 2 3 4 5
Dificuldade para pegar no sono. 1 2 3 4 5
Cansaco. 1 2 3 4 5
Dificuldade para permanecer dormindo. 1 2 3 4 5
Muito cansago. 1 2 3 4 5

10. Atualmente, vocé recebe algum alimento ou liquido por sonda?

(Circule apenas um numero)

11. Circule a letra que melhor descreve a consisténcia ou a textura dos alimentos que vocé comeu
com mais frequéncia nesta Ultima semana.

Circule apenas uma letra:

A. Vocé se alimenta com uma dieta normal, com uma grande variedade de alimentos,
incluindo itens dificeis de mastigar como bife, cenoura, pao, salada e pipoca.

B. Vocé come alimentos macios, faceis de mastigar como massas, frutas em conserva,
legumes bem cozidos, carne moida ou sopas cremosas.

C. Vocé come alimentos batidos no liquidificador ou no processador, como mingau ou papa.

D. Vocé recebe a maior parte da sua alimentacdo por sonda, mas as vezes toma sorvete,
come papinha doce, mingau de chocolate ou outros alimentos prazerosos.

E. Vocé recebe sua alimentag&o por sonda.
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12. Circule a letra que melhor descreve a consisténcia dos liquidos que vocé bebeu com mais
frequéncia nesta Ultima semana.

Circule apenas uma letra:

A. Vocé bebe liquidos como agua, leite, cha, suco de fruta e café.

B. A maioria dos liquidos que vocé bebe tem consisténcia espessa, como suco de manga
ou néctar de péssego. Com essa consisténcia, o liquido escorre pela colher em um fio
grosso continuo quando vocé a vira para baixo.

C. Vocé bebe sucos moderadamente espessos, como milk-shake ou vitamina de frutas.
Com essa consisténcia, é dificil sugar liquidos por um canudo, como um milk-shake bem
grosso. Esses liquidos gotejam lentamente da colher quando vocé a vira para baixo,
como o mel.

D. Vocé bebe liquidos engrossados, na consisténcia de pudim. Com essa consisténcia,
esses liquidos permanecem na colher quando vocé a vira para baixo.

E. Vocé ndo bebe nenhum tipo de liquido pela boca ou esté limitado a umedecer a boca
com gelo.

13. No geral, vocé diria que sua salde esta:

(Circule apenas um nimero)

1 SRR 1
= V0= 1Y SRR 2
=T 0 - PP PUPPPPPPPTT 3
[0 (oI o T - PP PPUPRR PPN 4
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Perguntas gerais sobre vocé

Qual é a sua data de nascimento?

Escreva a sua data de nascimento aqui: / /
dia més ano

Qual é asuaidade?

Vocé é do sexo —

(Circule apenas um nimero)
Y= LT U 1T RSO PPPRPPR 1

LY 011 1T (o T 2

Qual é o seu principal grupo racial?

(Circule apenas um nimero)

= o o PP P PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRt 1
=] (PP P PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRt 2
= 1 [0 OO SOUPUPTPTPPR PP 3
F Y= L= [ TP TP P PP PPPPRPRPPPRPN 4
L@ 1111 o PP PP PPPPPPRPPR 5

Qual é o seu nivel de escolaridade maximo?

(Circule apenas um numero

[i]2]s]«|s|s|7]8]9]| 0] u]]
Ensino Fundamental Ensino Médio

Ensino Superior incompleta
Ensino Superior completa
Pés-graduacéo incompleta
Pdés-graduacédo completa

NSNS~
~— N N
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Qual é o seu estado civil atual?

(Circule apenas um namero)

Y01 1 1= o1 C: ) SRR RRRRR 1
1022 157 1o (o] €= ) U PP PP PP PTPRPN 2
DAV o] (ol = To (o] = ) RO O PP PP T PPPPPUPP 3
ST o= 1= o (o] C- ) OO PP PP PP PTPRPN 4
RN UL o T - ) SR 5

Alguém te ajudou a responder este questionério?

(Circule apenas um nimero)
NE= T = TU o (=2 oo ] Lo IR 41 0] T €= ) I PP 1

Sim, alguém me ajudou a reSPONUE-10 .......ccoi i e e e e e 2

SE ALGUEM TE AJUDOU A RESPONDER ESTE QUESTIONARIO, como essa pessoa te
ajudou?

(Circule apenas um numero)

Leu as perguntas €/0u anotou as MINNAS FESPOSIAS.......uueiieieeiiiiiiiiiiiee e e e et e e e e s s senreereeee e e s eeneeees 1
[RIET o o] Lo [N IF= TS oT=] o [ ] =TS0 o Lo o 1 111 o 4 PP 2
AJUAOU A€ OULIA MANEGITA ....cee e e et 3
Escreva a data de hoje aqui: / /

dia més ano
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COMENTARIOS:

Vocé tem algum comentdario sobre este questionario? Seus comentarios sobre o questionario em
geral ou sobre perguntas especificas sdo benvindos, especialmente sobre aquelas que tenham
deixado duvidas ou causado confuséo.

Agradecemos por responder este questionario!
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O QUESTIONARIO SWAL-CARE

Entendendo a Qualidade dos cuidados em Disturbios da Degluticdo

InstrucGes para o preenchimento do questionario SWAL-CARE

Este questionario tem por objetivo descobrir como vocé se sente sobre os cuidados que vocé recebe
devido ao seu problema de degluticao.

Por favor, leve o tempo necessério para ler e responder cada pergunta com atencdo. Apesar de
algumas perguntas serem parecidas, nenhuma pergunta € igual a outra.

Este é um exemplo de como serdo as perguntas deste questionario.

1. Como vocé avalia as orientacdes que recebeu sobre:

Ruins Razoaveis Boas Muito Boas Otimas Excelentes

Alimentos que eu
deveria comer 1 2 @ 4 5 6

Obrigado por responder este questionario.
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Os especialistas em degluticdo sdo os profissionais da area da saide com os quais vocé se
consulta por conta de seu problema de degluticdo (por exemplo, o fonoaudidlogo). Esses
profissionais podem orienta-lo sobre como engolir com mais facilidade e seguranca. Eles
podem observa-lo comendo ou bebendo e podem usar uma maquina de raios-x enquanto
fazem isso. Entretanto, esses profissionais nunca prescrevem medicamentos. Ao responder as
questdes abaixo, pense apenas nesses profissionais.

1. Pense nas orientacdes que seus especialistas em degluticdo deram a vocé. Como vocé avalia as
orientacdes que recebeu nas seguintes areas:

(Circule apenas um namero em cada linha)

bebendo o suficiente.

Ruins | Razoaveis | Boas | Muito Boas | Otimas Excelentes

Alimentos que eu deveria comer. 1 2 3 4 5 6
Alimentos que eu deveria evitar. 1 2 3 4 5 6
Liguidos que eu deveria beber. 1 2 3 4 5 6
Liquidos que eu deveria evitar. 1 2 3 4 5 6
Técnicas para ajudar o alimento a descer. 1 2 3 4 5 6
"Ia'ré];g;c;je?ara ajudar a evitar que eu 1 2 3 4 5 6
Quando eu deveria entrar em contato com 1 2 3 4 5 6
um especialista em degluti¢éo.

i 40 et pore 0 mev sz s e | s :
Minhas op¢Ges de tratamento. 1 2 3 4 5 6
O que fazer se eu comecar a engasgar. 1 2 3 4 5 6
Sinais de que eu nao estou comendo ou 1 2 3 4 5 6

2. Nos estamos interessados em como vocé se sente, bem ou mal, sobre o tratamento que recebeu
de seus especialistas. Nos ultimos trés meses, com que frequéncia:

(Circule apenas um niimero em cada linha)

Nunca Algumas vezes | Na maioria das vezes Sempre
Vocé sentiu confianca em seus especialistas 2 4
de deglutigdo.
Seus especialistas em degluticdo explicaram 2 4
a vocé tudo sobre o seu tratamento.
Seus especialistas em degluticdo passaram 2 4
tempo suficiente com vocé.
Seus especialistas em degluticdo colocaram 2 4

suas necessidades em primeiro lugar.
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Perguntas gerais sobre vocé

Qual é a sua data de nascimento?

Escreva a sua data de nascimento aqui: / /
dia més ano

Qual é asuaidade?

Vocé é do sexo —

(Circule apenas um nimero)
= TS o] 1T SRR 1

[T 0 011011 (o T 2

Qual é o seu principal grupo racial?

(Circule apenas um nimero)

BIANCO....coiiiiiiiiiiiiiie e 1
PIEIO ..o 2
PO ..o R et e et e n e e e en 3
E Y 1 F= =] [ TP PP PR PPPPRPPPPRRN 4
L@ 1111 (o TP PT PP 5

Qual é o seu nivel de escolaridade maximo?

(Circule apenas um ndmero)
(1[2]s[«]s|e|7]8]o] ]| u]w]
Ensino Fundamental Ensino Médio

Ensino Superior incompleta (
Ensino Superior completa (
Pés-graduacéo incompleta (
Pés-graduacédo completa (

— N N
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Qual é o seu estado civil atual?

(Circule apenas um numero)

Y011 (=10 = ) ISP PEEPRS 1
(0= 157= Lo (o] = ) F O PP PP PU PP P PPPPP 2
D1V o] (ol = Lo (o] = ) T OO O PP PP PPPPPRTPPP 3
ST o= 1= To (o] €= ) F OO TP PP PU PP PPPPP O 4
BT U1 o - ) SRR 5

Alguém te ajudou aresponder este questionéario?

(Circule apenas um nimero)
= Vo IO =0 o I =2 0 Yo Lo LT Y41 ] o (= ) PP PPPPPPPRt 1

Sim, alguém me ajudou @ rESPONAE-10 .......ccii i e e e e e e s e srrb e e e e e e s eennnes 2

SE ALGUEM TE AJUDOU A RESPONDER ESTE QUESTIONARIO, como essa pessoa te
ajudou?

(Circule apenas um numero)

Leu as perguntas €/0u anotou as MINNAS FESPOSLAS ........uueiriieeeiiiiriiiiiereeesereiieire e e e e s s senrerereaeeeaaannnes 1
Respondeu as PerguUNLas POF MM ......iiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseaesesesesseeseeeeeresesereerearerrrarrrrrererrrnre 2
AJUdOU A€ OULIA MANEGITA .....cce e e, 3
Escreva a data de hoje aqui: / /

dia més ano
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COMENTARIOS:

Vocé tem algum comentario sobre este questionario? Seus comentarios sobre o questionario em
geral ou sobre perguntas especificas sdo benvindos, especialmente sobre aquelas que tenham
deixado dividas ou causado confuséo.

Agradecemos por responder este questionario!
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