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Resumo: No Brasil, na area da Disfagia, a escassez de instrumentos clinicos é
significativa. Traduzir e adaptar instrumentos disponiveis em idiomas estrangeiros é
uma forma de amenizar esse problema. Assim, este estudo buscou traduzir e adaptar
transculturalmente os questionarios SWAL-QOL e SWAL-CARE da lingua inglesa para a
lingua portuguesa do Brasil, considerando diretrizes e casuistica especificas. O SWAL-
QOL e o SWAL-CARE sao instrumentos clinicos desenvolvidos para avaliar a qualidade
de vida de idosos com disfagia neurogénica. Seis etapas metodoldgicas foram
conduzidas: traducao, sintese das traducoes, retrotraducao, banca de especialistas,
pré-teste e submissao da documentacao ao comité. Conceitos das areas de Traducao
e de Salde foram discutidos. A versao final dos questionarios em lingua portuguesa foi
estabelecida e considerada equivalente a original.

Palavras-chave: Traducao; Adaptacao Transcultural; Fonoaudiologia; Disfagia;
Qualidade de Vida.

Abstract: In Brazil, there is a significant lack of clinical assessment tools in the
Dysphagia area. One way to minimize this problem is to translate and adapt assessment
tools available in foreign languages. Thus, this study aimed to translate and cross-
culturally adapt the SWAL-QOL and SWAL-CARE questionnaires from English language
into Brazilian Portuguese language, considering specific guidelines and case series.
SWAL-QOL and SWAL-CARE were developed to assess the quality of life of older adults
with neurogenic dysphagia. Six methodological steps were conducted: translation,
synthesis of the translations, back-translation, expert committee, pretest, and
submission of the documentation to the committee. Concepts in both Translation
Studies and Health areas were discussed. The final version of the questionnaires in
Portuguese language was established and considered equivalent to its original version.

Keywords: Translation; Cross-cultural Adaptation; Speech-Language Pathology;
Swallowing; Quality of Life.
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Introducao

No Brasil, em determinadas areas da Fonoaudiologia, a escassez de
instrumentos clinicos é significativa (GlusTl; BEFI-LoPEs 2008). Na area da
Disfagia, especificamente, nenhum dos instrumentos clinicos de avaliacao da
qualidade de vida de idosos com disfagia neurogénica foi desenvolvido e
validado no pais (MONTONI ET AL. 2009).

Segundo Gaspar et al. (2015), a avaliacdo da qualidade de vida de idosos
com disfagia neurogénica é fundamental, porque permite que o fonoaudiélogo
conheca o verdadeiro impacto da doenca na rotina do paciente e permite
esclarecer a percepcéo do proprio paciente sobre a doenca antes, durante e

apos o seu tratamento.

Os questionarios “Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL)”
e “Quality of Care and Patient Satisfaction (SWAL-CARE)”, por exemplo, sao
instrumentos clinicos desenvolvidos e validados em lingua inglesa e indicados,
justamente, para a avaliacao da qualidade de vida de idosos com disfagia
neurogénica (MCHORNEY ET AL. 2000). O SWAL-QOL diferencia a degluticao de
individuos normais da degluticio de individuos disfagicos por diferentes
etiologias e mensura o grau de alteracao da degluticao. O questionario é
composto por 44 questoes que avaliam dez dominios, sendo: selecao de
alimentos, degluticao como um fardo, saide mental, funcao social, medo de se
alimentar, duracao da alimentacao, desejo de se alimentar, comunicacao, sono
e fadiga (MCHORNEY ET AL. 2000). O SWAL-CARE é composto por 15 questdes e
engloba trés dominios: informacoes clinicas, conselhos gerais e satisfacao do

paciente (MCHORNEY ET AL. 2000).

A falta de instrumentos clinicos de avaliacao da qualidade de vida de
idosos com disfagia neurogénica, como o SWAL-QOL e o SWAL-CARE, no Brasil,
reflete diretamente na qualidade do diagnéstico fonoaudioldgico, chegando a
comprometer a eficacia e a eficiéncia dos tratamentos (GIusTI; BEFI-LoPES 2008).
Sendo assim, com a intencao de amenizar esse problema, pesquisadores

brasileiros tém realizado processos de traducao e adaptacao transcultural de
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instrumentos clinicos desenvolvidos em idiomas estrangeiros (MAGALHAES JUNIOR

ET AL. 2013; GONCALVES; REMAILI; BEHLAU 2013; AYRES ET AL. 2016; SILVA ET AL. 2021).

O processo de traducao e adaptacao transcultural de instrumentos
clinicos desenvolvidos em idiomas estrangeiros apresenta diversas vantagens
em comparagcao com o processo de desenvolvimento de um novo instrumento
(BEATON ET AL. 2000). Além de contribuir para minimizar a falta de instrumentos
disponiveis em determinadas localidades, o processo de traducao e adaptacao
transcultural permite a realizacao de estudos transculturais e favorece a troca
de informacbes entre pesquisadores, sem o viés das barreiras culturais e
linguisticas (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON 1993; BEATON ET AL. 2000; PETERS;
PAsSCHIER 2006). A metodizacao desse processo, entretanto, deve ser bastante
rigorosa, visto que traduzir e adaptar transculturalmente um instrumento
clinico é tao significativo e importante quanto criar um outro novo (REICHENHEIM;
MoRAES 2007). Portanto, nesses processos, o uso de diretrizes especificas, como
aquelas propostas por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), por Beaton et al.

(2000), por Aaronson et al. (2002) e por Peters e Passchier (2006), € imperativo.

Além de diretrizes especificas, em processos de traducao e adaptacao
transcultural de instrumentos clinicos, também € necessario considerar
casuisticas especificas relacionadas, por exemplo, a faixa etaria e a doenca de
base para as quais o instrumento foi desenvolvido (FELIPINI 2016.2). Isso porque,
para que o nivel de linguagem do instrumento seja estabelecido e para que as
adaptacoes transculturais de termos culturalmente marcados sejam realizadas,
€ necessario considerar aspectos como a escolaridade e a condicao cognitiva de
quem o respondera (FELIPINI 2016.2). Por conseguinte, casuisticas especificas sao
essenciais, porque propiciam que a equivaléncia e a validade de conteldo entre
os textos de partida e de chegada sejam alcancadas e facilitam o processo de

adaptacao transcultural do instrumento.

Em 2009, os questionarios “Quality of Life in Swallowing Disorders
(SWAL-QOL)” e “Quality of Care and Patient Satisfaction (SWAL-CARE)” foram
traduzidos para a lingua portuguesa, com a intencao de serem validados e
utilizados no Brasil (MONTONI ET AL. 2009). Entretanto, segundo Felipini et al.
(2016), o estudo conduzido por Montoni et al. (2009) seguiu procedimentos

distintos aqueles supracitados, considerados fundamentais. Ao contrario do que
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€ preconizado nas diretrizes especificas para traducdao e adaptacao
transcultural de instrumentos clinicos, fonoaudiologos bilingues (nao
tradutores) foram os responsaveis por realizar a traducao dos questionarios.
Além disso, a casuistica do estudo incluiu pacientes adultos e idosos com
disfagia mecanica (ndo idosos com disfagia neurogénica, apenas).

Isso posto, este estudo teve como objetivo realizar a traducao e
adaptacao transcultural dos questionarios de avaliacao da qualidade de vida de
idosos com disfagia neurogénica “Quality of Life in Swallowing Disorders
(SWAL-QOL)” e “Quality of Care and Patient Satisfaction (SWAL-CARE)” para a

lingua portuguesa do Brasil, considerando diretrizes e casuistica especificas.

1. Aporte teorico

Este capitulo esta dividido em dois subcapitulos. O primeiro apresenta
uma breve contextualizacao sobre qualidade de vida e degluticao e a descricao
dos questionarios SWAL-QOL e SWAL-CARE. O segundo apresenta as diretrizes
para traducao e adaptacao transcultural de instrumentos clinicos propostas por
Beaton et al. (2000), enquanto examina os termos “traducao” e “adaptacao” a
partir da exploracao e da integracao cientifica de duas areas distintas do
conhecimento: Traducao e Salde; e discute, brevemente, o conceito de

competéncia tradutoria.

1.1. Qualidade de vida e degluticao

O conceito de qualidade de vida é bastante complexo e subjetivo
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS 2012). Para muitos autores, “qualidade de vida” é
sinonimo de “salde” (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS 2012). Outros autores, no

entanto, entendem “qualidade de vida” como um conceito mais abrangente,
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em que as condicdes de salde sao somente um dos aspectos a serem

considerados (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS 2012).

A Organizacao Mundial da Satude (OMS) define “qualidade de vida” como
“a percepcao do individuo sobre sua posicao na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores em que ele vive e em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes” (THE WHOQOL GRour 1995). Assim, o
conceito de qualidade de vida envolve (1) bem-estar espiritual, fisico, mental,
psicoldgico e emocional, (2) relacionamentos sociais com familiares e amigos e
(3) saude, educacao, habitacao, saneamento basico e outras circunstancias de

vida.

A funcao de deglutir € a de transportar material da cavidade oral ao
estomago, nao permitindo a entrada de nenhuma substancia na via aérea
(MARCHESAN 1999). Qualquer disturbio ou dificuldade de degluticao é definido
como “disfagia” (ODDERSON; MCKENNA 1993). A disfagia, portanto, afeta as mais
basicas das habilidades humanas: a de comer e a de beber (MCHORNEY ET AL.
2000).

As habilidades de comer e de beber nao se limitam a satisfazer
necessidades de sobrevivéncia (MCHORNEY ET AL. 2000). Comer e beber também
sao eventos sociais que simbolizam prazer, aceitacao, amizade e comunidade
(MCHORNEY ET AL. 2000). Nesse sentido, a disfagia afeta diretamente a qualidade
de vida dos individuos e causa, na maioria dos casos, transtornos psicossociais
como ansiedade, constrangimento, medo e autoestima reduzida (CARRARA-DE
ANGELIS; BANDEIRA 2009; Cook 2009).

Segundo Gaspar et al. (2015), a avaliacao da qualidade de vida de idosos
com disfagia neurogénica, especificamente, é fundamental, porque permite
que o fonoaudiologo conheca o verdadeiro impacto da doenca na rotina do
paciente e permite esclarecer a percepcao do proprio paciente sobre a doenca
antes, durante e apos o seu tratamento.

Os questionarios “Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL)”
e “Quality of Care and Patient Satisfaction (SWAL-CARE)” sdo indicados,
justamente, para avaliar a qualidade de vida de idosos com disfagia

neurogénica de acordo com suas proprias perspectivas (MCHORNEY ET AL. 2000).
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1.1.1. “Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-
QOL)” e “Quality of Care and Patient Satisfaction (SWAL-
CARE)”

O “Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL)” é composto por
44 questoes que avaliam dez dominios, sendo: selecao de alimentos, degluticao
como um fardo, salde mental, funcao social, medo de se alimentar, duracao
da alimentacao, desejo de se alimentar, comunicacao, sono e fadiga. Nesse
questionario, o paciente responde sobre a frequéncia com que ocorrem as
situacoes expostas em cada dominio (MCHORNEY ET AL. 2000). Os itens de resposta

b2 A 14 & b2 N 14

sao “sempre”, “muitas vezes”, “algumas vezes”, “um pouco” ou “nunca”.

O SWAL-QOL diferencia a degluticao de individuos normais da degluticao
de individuos disfagicos por diferentes etiologias e mensura o grau de alteracao
da degluticao (McHORNEY ET AL. 2000). O objetivo do instrumento clinico é,
portanto, contribuir com o processo terapéutico, monitorando a eficacia da
reabilitacdo do paciente de acordo com suas proprias perspectivas (MCHORNEY
ET AL. 2000).

O “Quality of Care and Patient Satisfaction (SWAL-CARE)” é composto
por 15 questodes e engloba trés dominios, sendo: informacdes clinicas, conselhos
gerais e satisfacdo do paciente (MCHORNEY ET AL. 2000). No dominio das
informacoes clinicas, o paciente reflete sobre as informacdes do seu quadro
clinico. Em conselhos gerais, o paciente avalia as informacdes recebidas do
fonoaudiologo sobre o seu problema e sobre o seu tratamento como “ruim”,
“satisfatoria”, “boa”, “muito boa”, “excelente” ou “maravilhosa”. Por fim, em
satisfacao do paciente, o paciente expressa a sua confianca no fonoaudiologo e
no tratamento oferecido, em uma escala de frequéncia que varia de “nunca” a

“sempre”.

1.2. Processo de traducao e adaptacao transcultural

de instrumentos clinicos
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No dominio dos Estudos da Traducao, a teoria funcionalista de Christiane
Nord (2006) explica que o conceito de traducao é entendido como um dialogo
entre duas culturas, uma interacao comunicativa intercultural mediada pelo
tradutor. Nesse processo, ha um emissor, que pertence a uma determinada
cultura (cultura de partida), dentro de uma determinada situacao
comunicativa; e, ha um receptor, que pertence a outra cultura (cultura de

chegada), dentro de outra situacao comunicativa (Norp 2006).

Para que o texto do emissor (texto de partida) seja traduzido para o
receptor (criando o texto de chegada) de forma eficiente, o tradutor precisa
considerar elementos intra e extratextuais. Dessa forma, o tradutor consegue
determinar a funcao do texto de partida e, assim, estabelecer o propdsito

comunicativo que sera considerado para nortear a traducao (Norb 2006).

Segundo Nord (2006), ao comparar a funcao do texto de partida na
cultura de partida com a funcao (pretendida) do texto de chegada na cultura
de chegada, o tradutor consegue distinguir os elementos textuais que serao

mantidos e os que precisarao ser adaptados no texto de chegada.

A adaptacao, segundo Aubert (1998), € uma modalidade tradutéria que
ocorre quando, na tentativa de manter o sentido do texto de partida, ha uma
perda devido as diferencas culturais. Assim, a adaptacao € uma solucao
tradutoria que estabelece uma equivaléncia parcial de sentido entre os textos
de partida e de chegada, mas que é dada como suficiente para o objetivo

daquela traducao (AUBERT 1998).

Para Barbosa (2004), a adaptacao € uma modalidade tradutoria que
denota uma assimilacao cultural. A autora classifica a adaptacao como um
procedimento técnico da traducdo que se aplica nos casos em que a situacao
toda a que se refere o texto de partida nao existe na realidade extralinguistica
dos falantes do idioma de chegada. A situacao, entao, pode ser recriada por
outra situacao equivalente na realidade extralinguistica dos falantes do idioma
de chegada (BARBOSA 2004).

Para o tradutor, portanto, adaptar (transculturalmente) um texto ja é,

em esséncia, a funcao de qualquer traducao (BASSNETT 2003).
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Os profissionais da area da Saude, entretanto, entendem que traduzir é
apenas uma das etapas do processo de traducao e adaptacao transcultural de
um instrumento clinico (BEATON ET AL. 2000). Provavelmente porque, ao lerem
as diretrizes (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON 1993; BEATON ET AL. 2000; AARONSON ET
AL. 2002; WILD ET AL. 2005; PETERS; PASSCHIER 2006; REICHENHEIM; MORAES 2007),
entendem “traducao” como um processo puramente literal, em que um texto
escrito em um determinado idioma é reescrito em outro idioma, sem considerar
fatores extralinguisticos e entendem “adaptacao” como um processo que
sucede a traducao, em que os itens literalmente traduzidos sao adaptados
(modificados) com a intencao de soarem naturais aos ouvidos do publico-alvo
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON 1993; BEATON ET AL. 2000). Portanto, a area da
Saude separa os dois conceitos e transforma “traducao” em “traducao +

adaptacao (transcultural)”.

As diretrizes para traducao e adaptacao transcultural prepararam o texto
de partida (instrumento clinico) para ser usado em outro contexto cultural, de
forma que este seja equivalente ao texto de chegada (BEATON ET AL. 2000).
Segundo Beaton et al. (2000), a equivaléncia entre os textos de partida e de
chegada precisa ser obtida em quatro areas: semantica, idiomatica,

experiencial e conceitual.

A equivaléncia semantica remete ao significado das palavras e busca
equacionar as dificuldades causadas por significados multiplos e os problemas
gramaticais que podem surgir durante o processo de traducao e adaptacao
transcultural de instrumentos clinicos (BEATON ET AL. 2000). A equivaléncia
idiomatica alude as expressoes idiomaticas e coloquialismos (BEATON ET AL.
2000). A equivaléncia experiencial faz referéncia ao conteldo relacionado ao
cotidiano do publico-alvo, ja que diferentes culturas podem ter diferentes
habitos (BEATON ET AL. 2000). Ja a equivaléncia conceitual remete aos diferentes
valores que um mesmo conceito pode ter entre diferentes culturas, como o
conceito de “familia” que pode variar como “nuclear” ou “extensa” (BEATON ET
AL. 2000).

As diretrizes propostas por Beaton et al. (2000), por exemplo, sao

organizadas e divididas em seis etapas, sendo: (1) traducao, (2) sintese das
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traducdes, (3) retrotraducao, (4) banca de especialistas, (5) pré-teste e (6)

submissao da documentacao aos autores/comité.

Para a etapa de traducao, Beaton et al. (2000) recomendam que pelo
menos duas traducdes do instrumento clinico sejam feitas, do idioma de partida
para o idioma de chegada, por dois tradutores cuja lingua materna seja a

mesma do publico-alvo.

Para a etapa de sintese das traducdes, Beaton et al. (2000) explicam que
os tradutores, juntos de um perito em Letras, devem compilar as traducoes
feitas na etapa anterior. Ao compilar as traducoes, os tradutores e o perito em
Letras devem buscar solucionar problemas como, por exemplo, traducoes
complexas que possam dificultar a compreensao do texto por parte do publico-
alvo ou traducdes demasiadamente simplistas que subestimam o contetdo do

instrumento original.

Para a etapa de retrotraducao, Beaton et al. (2000) recomendam que
pelo menos duas retrotraducoes do instrumento sejam feitas, do idioma de
chegada para o idioma de partida, por dois tradutores cuja lingua materna seja
a mesma do produtor do texto de partida. A etapa de retrotraducao é
considerada essencial para ampliar a qualidade da versao final do instrumento
traduzido, visto que os erros e as falhas de interpretacao e os erros e as falhas
de adaptacao de termos culturalmente marcados sao amplificados na

comparacao entre o texto de partida e a retrotraducao (BEATON ET AL. 2000).

A etapa de banca de especialistas é fundamental para que a equivaléncia
entre os textos de partida e de chegada seja obtida (BEATON ET AL. 2000). Por
esse motivo, a banca deve ser composta, no minimo, por um metodologista,
profissionais da area de Salude, profissionais da area de Letras e os tradutores
envolvidos no processo. Os membros da banca de especialistas tém como funcao
rever as traducdes, a versao de sintese das traducdes e as retrotraducoes,
chegar a um consenso sobre quaisquer discrepancias para, entao,
estabelecerem a versao pré-final do instrumento traduzido para testes em

campo.

Na etapa de pré-teste, uma amostra do publico-alvo deve ser submetida

a administracao da versao pré-final do instrumento clinico traduzido para que,
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entao, seja estabelecida a sua versao final. Beaton et al. (2000) explicam que
a etapa de pré-teste € indispensavel para que o texto de chegada seja
completamente claro e equivalente a realidade linguistica e extralinguistica do
publico-alvo. Vale ressaltar que, embora o pré-teste forneca algumas
informacoes Uteis sobre como o publico-alvo interpreta os itens do instrumento
traduzido, ele nao equivale a validacao de critério e de construto e nem a
verificacao de confiabilidade; por isso, para a retencao das propriedades
psicométricas do instrumento traduzido, testes adicionais sao altamente

necessarios (BEATON ET AL. 2000).

Na etapa final das diretrizes, os relatorios e os documentos de todas as
etapas realizadas sao apresentados aos autores do instrumento clinico ou a um
comité que acompanha o processo, com a finalidade de verificar se todas as
recomendacdes foram seguidas e se a versao final do instrumento traduzido

reflete o conteudo do instrumento original (BEATON ET AL. 2000).

1.2.1. Competéncia tradutoria

Conforme preconizado nas diretrizes, é imprescindivel que, durante o
processo de traducdao e adaptacao transcultural de instrumentos clinicos,
tradutores (profissionais) realizem toda e qualquer tarefa tradutéria (PETERS;
PASSCHIER 2006). Isso porque, embora qualquer falante bilingue possua
competéncia bilingue no par de idiomas em que se comunica, nem todo falante
bilingue possui competéncia tradutoria (PACTE 2003; PAGANO; MAGALHAES; ALVES

2005; PARAGUASSU; FINATTO 2020).

A competéncia tradutoria é um sistema subjacente de conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios para se traduzir (PAGANO; MAGALHAES; ALVES
2005). E um conhecimento especializado, composto de cinco subcompeténcias:
a bilingue, a extralinguistica, a instrumental, a estratégica e a de
conhecimentos sobre a traducao; além de componentes psicofisiologicos
(PACTE 2003; LIPARINI; LEIPNITZ 2017).
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A subcompeténcia bilingue consiste em conhecimentos pragmaticos,
sociolinguisticos, textuais, gramaticais e lexicais necessarios para a
comunicacao em um par de idiomas (PAGANO; MAGALHAES; ALVES 2005; LIPARINI;
LEIPNITZ 2017). A subcompeténcia extralinguistica, por sua vez, € composta por
conhecimentos predominantemente declarativos sobre o mundo e sobre
assuntos especificos, incluindo conhecimentos culturais e enciclopédicos

(PAGANO; MAGALHAES; ALVES 2005).

Pagano, Magalhdes e Alves (2005) definem a subcompeténcia
instrumental como um conjunto de conhecimentos procedimentais relacionados
ao uso de ferramentas (softwares) e de tecnologias da informacao e

comunicacao (TICs) aplicadas a tarefa tradutoria.

A subcompeténcia estratégica busca garantir a eficacia do processo
tradutdrio enquanto opera para identificar os problemas de uma traducao e as
solucdes para esses mesmos problemas (PAGANO; MAGALHAES; ALVES 2005). Essa
subcompeténcia tem carater central, visto que tem como funcao controlar e
avaliar o processo tradutorio, além de coordenar as diferentes subcompeténcias
e compensar deficiéncias entre elas (PAGANO; MAGALHAES; ALVES 2005; LIPARINI;
LEIPNITZ 2017).

A subcompeténcia de conhecimentos sobre a traducao abrange todos os
conteldos relacionados a Teoria da Traducao, como os principios da unidade
de traducao, das diferentes modalidades tradutorias e dos diferentes processos,
métodos e procedimentos tradutdrios; além dos aspectos profissionais, como o

da ética em Traducao (PAGANO; MAGALHAES; ALVES 2005).

De acordo com Pagano, Magalhaes e Alves (2005), os componentes
psicofisioldgicos estdao relacionados as capacidades cognitivas do tradutor,
como a de memoria, a de percepcao, a de atencao e a de concentracao; e as
atitudes do tradutor durante a execucao da tarefa tradutéria, como a

curiosidade, a perseveranca, o rigor, o senso critico e a confianca.

2. Metodologia
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo
(CAAE: 8486314.5.0000.5417) e todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Mediante a autorizacao dos autores, os questionarios “Quality of Life in
Swallowing Disorders (SWAL-QOL)” e “Quality of Care and Patient Satisfaction
(SWAL-CARE)” (MCHORNEY ET AL. 2000) foram traduzidos da lingua inglesa norte-
americana para a lingua portuguesa do Brasil, considerando diretrizes (BEATON

ET AL. 2000) e casuistica especificas.

A metodologia de traducao e adaptacao transcultural dos questionarios
seguiu, portanto, as etapas de (1) traducao, (2) sintese das traducoes, (3)
retrotraducao, (4) banca de especialistas, (5) pré-teste e (6) submissao da

documentacao aos autores/comité (BEATON ET AL. 2000).

Na primeira etapa, foram elaboradas duas traducoes (T1 e T2), da lingua
inglesa para a lingua portuguesa, por dois tradutores nativos de lingua

portuguesa.

Na segunda etapa, os dois tradutores, juntos de um perito em Letras,

compilaram as duas traducées em uma Unica versao de sintese (T12).

Na terceira etapa, foram elaboradas duas retrotraducoes da T12 (RT1 e
RT2), da lingua portuguesa para a lingua inglesa, por dois tradutores nativos de

lingua inglesa, totalmente cegos para a verséo original dos questionarios.

Na quarta etapa, os quatro tradutores, o perito em Letras e um
fonoaudidlogo analisaram e avaliaram cada item da versao prévia (VP)' dos
questionarios em lingua portuguesa e estabeleceram a sua versao pré-final
(VPF) a ser testada em campo. Para isso, cada especialista, individualmente,
atribuiu uma pontuacao para cada item da VP, sendo: “-1 = item nao
equivalente”, “0 = item equivalente” e “1 = item muito equivalente”. Todos os
itens pontuados como “-1” foram analisados, discutidos e readequados, durante

uma reunido. A pesquisadora responsavel por este estudo também participou

' A VP dos instrumentos em lingua portuguesa é o resultado das etapas de (1) traducao, (2)
sintese das traducdes e (3) retrotraducao.
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da reuniao, como metodologista, e mediou as discussdes entre os especialistas.

Na quinta etapa, as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e
conceitual da VPF dos questionarios em lingua portuguesa foram verificadas e
a sua versdo final (VF) foi estabelecida. Para isso, trés fonoaudiologos da Clinica
de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru aplicaram a VPF em
10 pacientes idosos com disfagia neurogénica. Em cada item da VPF, foram

incluidas as opgoes “item de dificil compreensao” e “item nao se aplica”.

Os participantes do pré-teste (idosos com disfagia neurogénica) foram
orientados a responder aos questionarios, individualmente, pensando em voz
alta. Os fonoaudidélogos foram orientados a auxiliar os participantes na tarefa
de responder aos questionarios e foram instruidos a marcar uma das opc¢oes
(“item de dificil compreensao” e “item nao se aplica”) caso observassem certa
dificuldade por parte do participante ao responder a determinados itens dos
questionarios ou caso o participante expressasse, verbalmente, alguma

dificuldade para responder a determinados itens dos questionarios.

Todos os itens apontados como “item de dificil compreensao” ou “item

nao se aplica” foram analisados, discutidos e readequados.

Na etapa final, os relatorios e os documentos de todas as etapas

realizadas foram apresentados ao comité de acompanhamento do processo.

3. Resultados e discussao do processo de
traducao e adaptacao transcultural do SWAL-
QOL e do SWAL-CARE

Na primeira etapa, ao todo, 158 itens foram traduzidos da lingua inglesa
para a lingua portuguesa. Desses 158 itens, nove foram traduzidos exatamente

iguais na T1 e na T2 e 149 apresentaram divergéncias entre a T1 e a T2.

O item “High School”, por exemplo, foi traduzido na T1 como “Ensino
médio” e na T2 como “Colegial”.
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E o item “Ethnic group” foi traduzido na T1 como “Grupo étnico” e na

T2 como “Etnia”.

E possivel observar que, a nivel lexical, a T1 e a T2 divergiram,
principalmente, pelo uso de equivalentes diferentes, mas adequados ao
contexto. Também é possivel inferir que isso ocorreu porque a leitura, a
interpretacao e a experiéncia dos tradutores influenciaram as suas escolhas e
resultaram em equivalentes diferentes no texto de chegada para um mesmo

item no texto de partida.

O item “Choking when you eat food” foi traduzido na T1 como “Engasgar

ao comer alimentos” e na T2 como “Engasga ao comer alimentos”.

E o item “[...] how your swallowing problem has affected your diet
[...]” foi traduzido na T1 como “[...] como seu problema de degluticao tem
afetado sua dieta [...]” e na T2 como “[...] como seu problema de degluticao

afetou sua dieta [...]".

E possivel verificar que, a nivel gramatical, a T1 e a T2 divergiram,
principalmente, pelo uso de tempos verbais diferentes. Também é possivel
constatar que isso ocorreu porque alguns tempos verbais da lingua inglesa

podem ser traduzidos para a lingua portuguesa de formas diferentes.

O tempo presente perfeito (present perfect) da lingua inglesa, por
exemplo, pode ser traduzido para a lingua portuguesa de trés formas diferentes
(CARVALHO 2021). Na oracao “I have been to New York many times”, o presente
perfeito da lingua inglesa pode ser traduzido para o pretérito perfeito da lingua
portuguesa: “Eu estive em Nova York muitas vezes”. Na oracao “I have worked
for this company for three years”, o presente perfeito da lingua inglesa pode
ser traduzido para o presente da lingua portuguesa: “Eu trabalho nesta empresa
ha trés anos”. E na oracao “l have been very busy lately”, o presente perfeito
da lingua inglesa pode ser traduzido para o pretérito perfeito composto da
lingua portuguesa: “Tenho estado muito ocupado ultimamente” (CARVALHO
2021).

De maneira geral, € possivel concluir que as divergéncias entre a T1 e a
T2 sao o resultado de um processo tradutorio nao baseado na traducao palavra

por palavra ou literal. O processo tradutorio recomendado por Beaton et al.
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(2000) busca adaptar o texto de chegada ao contexto cultural e ao estilo de

vida do seu publico-alvo.

Na segunda etapa, dos nove itens traduzidos exatamente iguais na T1 e
na T2, dois foram readequados na T12. E, dos 149 itens divergentes entre a T1
e a T2, 24 foram mantidos como na T1, 17 foram mantidos como na T2 e 108

foram readequados na T12.

Tanto as readequacodes dos itens traduzidos exatamente iguais na T1 e
na T2 quanto as readequacoes dos itens divergentes entre a T1 e a T2 foram
feitas por meio da comparacao entre os questionarios originais, a T1 e a T2,

com base no conhecimento prévio dos tradutores.

O item “White or Caucasian, but not Hispanic or Latino” foi traduzido na
T1 como “Branco ou Caucasiano, mas nao Hispanico ou Latino” e na T2 como

“Caucasiano”. Na T12, o item foi readequado para “Branco”.

O item “Hispanic or Latino” foi traduzido na T1 como “Hispanico ou

Latino” e na T2 como “Latino”. Na T12, o item foi readequado para “Pardo”.

E o item “Black or African-American, but not Hispanic or Latino” foi
traduzido na T1 como “Negro ou Afro-americano, mas nao Hispanico ou Latino”

e na T2 como “Negro”. Na T12, o item foi readequado para “Preto”.

E possivel observar que as readequacdes feitas na T12, a nivel lexical,
buscaram, principalmente, adaptar termos culturalmente marcados. Segundo
Felipini e Prado (2017), nao existe uma classificacao internacional para racas
ou etnias. Por isso, a categorizacdo da composicao étnica e racial das
sociedades norte-americana e brasileira é diferente. No Brasil, de acordo com
o IBGE, a composicao étnica e racial da sociedade é categorizada em: branca,

preta, parda, amarela e indigena (PEnA 2021).

O item “Feel weak?” foi traduzido na T1 como “Sente-se fraco?” e na T2

como “Sentiu-se fraco(a)”. Na T12, o item foi readequado para “Fraqueza”.

O item “Feel tired?” foi traduzido na T1 como “Sente-se cansado?” e na
T2 como “Sentiu-se cansado(a)”. Na T12, o item foi readequado para

“Cansaco”.

E o item “Feel exhausted?” foi traduzido na T1 como “Sente-se exausto?”

e na T2 como “Sentiu-se exausto(a)”. Na T12, o item foi readequado para
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“Exaustao”.

E possivel verificar que as readequacdes feitas na T12, & nivel
gramatical, buscaram, principalmente, tornar o texto de chegada simples e
facil de compreender, ao substituir as oracbes em voz ativa reflexiva com
sujeito desinencial por substantivos. Além disso, buscaram estabelecer um

paralelismo sintatico entre os itens traduzidos (DUARTE 2021).

Na terceira etapa, ao todo, 158 itens foram retrotraduzidos da lingua
inglesa para a lingua portuguesa. Desses 158 itens, 33 foram retrotraduzidos
exatamente iguais na RT1 e na RT2 e 125 apresentaram divergéncias entre a
RT1 e a RT2.

O item “Dealing with my swallowing problem is very difficult”, por
exemplo, foi traduzido até a T12 como “E muito dificil lidar com meu problema
de degluticao”. Depois, o item foi retrotraduzido na RT1 como “It is very
difficult to deal with my swallowing problem” e na RT2 como “It is very

difficult to deal with my swallowing disorder”.

E o item “I am afraid of choking when | drink liquids” foi traduzido até
a T12 como “Eu tenho medo de engasgar quando bebo liquidos”. Depois, o item
foi retrotraduzido na RT1 como “I’m afraid of choking when | drink liquids” e

na RT2 como “I am afraid of choking while drinking liquids”.

E possivel observar que, a nivel lexical, a RT1 e a RT2 divergiram,
principalmente, pelo uso de equivalentes diferentes, mas adequados ao
contexto. Também é possivel inferir que isso ocorreu porque a leitura, a
interpretacao e a experiéncia dos tradutores influenciaram as suas escolhas e
resultaram em equivalentes diferentes no texto de chegada para um mesmo

item no texto de partida.

O item “Never married” foi traduzido até a T12 como “Eu nunca fui
casado(a)”. Depois, o item foi retrotraduzido na RT1 como “I have never been

married” e na RT2 como “l was never married”.

E o item “My usual work or leisure activities have changed because of
my swallowing problem” foi traduzido até a T12 como “Meu trabalho e minhas
atividades de lazer mudaram devido ao meu problema de degluticao”. Depois,

o item foi retrotraduzido na RT1 como “My work and leisure activities have

TradTerm, Sao Paulo, v.41, p. 100-126
www.revistas.usp.br/tradterm



www.revistas.usp.br/tradterm

117

changed due to my swallowing problem” e na RT2 como “My work and leisure

activities changed due to my swallowing disorder”.

E possivel verificar que, a nivel gramatical, a RT1 e a RT2 divergiram,
principalmente, pelo uso de tempos verbais diferentes. Também é possivel
constatar que isso ocorreu porque alguns tempos verbais da lingua portuguesa
podem ser traduzidos para a lingua inglesa de formas diferentes (SPIRANDEO
2021).

O tempo pretérito perfeito da lingua portuguesa, por exemplo, pode ser
traduzido para a lingua inglesa de duas formas diferentes (SPIRANDEO 2021). Na
oracao “Eu fiz tantas coisas hoje!” o pretérito perfeito da lingua portuguesa
pode ser traduzido para o passado simples (simple past) da lingua inglesa: “/
did so many things today!”; ou para o presente perfeito (present perfect) da

lingua inglesa: “I have done so many things today!” (SPIRANDEO 2021).

Nesse caso, a escolha do tradutor é baseada na sua interpretacao da
oracao. Ao escolher o passado simples (simple past) da lingua inglesa para
traduzir o pretérito perfeito da lingua portuguesa, o tradutor considera que a
acao da oracao comecou e terminou no passado; essa acao tem data, tem um
momento especifico e, em geral, ndao tem mais influéncia no presente. E, ao
escolher o presente perfeito (present perfect) da lingua inglesa para traduzir o
pretérito perfeito da lingua portuguesa, o tradutor considera que a acao da
oracao nao tem uma data especifica, o “quando” exatamente nao importa; essa
acao nao se encerra completamente no passado, ou seja, ainda tem alguma

influéncia no presente ou pode ainda estar em curso (SPIRANDEO 2021).

De maneira geral, é possivel concluir que as divergéncias entre a RT1 e
a RT2 sao o resultado de um processo tradutério ndao baseado na traducao
palavra por palavra ou literal. O processo tradutorio recomendado por Beaton
et al. (2000) busca adaptar o texto de chegada ao contexto cultural e ao estilo

de vida do seu publico-alvo.

Coulthard, no seu estudo de 2013, contesta a etapa de retrotraducao no
processo de traducdo e adaptacao transcultural de instrumentos clinicos. Ao
reavaliar o processo, as justificativas e as bases conceituais da retrotraducao,

o autor conclui que essa é uma ferramenta que nao serve a seus propositos e
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que, portanto, deve ser descartada. Um dos principais argumentos que alicerca
essa conclusao é o de que tradutores experts nao necessitam da retrotraducao,
porque possuem as habilidades necessarias para identificar e solucionar

problemas tradutorios (COULTHARD 2013).

Entretanto, neste estudo, a etapa de retrotraducao foi mantida. Assim
como em outros estudos (GONSALEZ; ALMEIDA 2015; SANTOS 2015; AYREs 2016;
GUEDES-GRANZOTTI ET AL. 2016; CRUZ ET AL. 2017; FELIPINI; PRADO 2017; ZAMBON ET AL.
2017; SILVA ET AL. 2021) que tiveram suas metodologias baseadas nas diretrizes
para traducao e adaptacao transcultural de instrumentos clinicos propostas por
Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), Beaton et al. (2000), Aaronson et al.
(2002), Wild et al. (2005) e Peters e Passchier (2006).

De acordo com Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), Beaton et al.
(2000), Aaronson et al. (2002), Wild et al. (2005) e Peters e Passchier (2006), a
retrotraducao é considerada essencial para ampliar a qualidade da versao final
do instrumento clinico traduzido, porque na comparacao entre o texto de
partida e as retrotraducoes é possivel perceber erros e falhas de interpretacao
na traducao e erros e falhas na adaptacao de termos para a cultura do publico-

alvo.

Neste estudo, ao comparar o texto de partida (T12) e as retrotraducoes,
alguns itens da T12 refletiram erros e falhas de interpretacao derivados das

etapas de traducao ou de sintese das traducoes dos questionarios.

O item “Foods | should eat”, por exemplo, foi traduzido na T2 como
“Alimentos que eu devo comer” e mantido na T12 como “Alimentos que eu
devo comer”. Esse item foi retrotraduzido na RT2 como “Foods | must eat”,
que é perfeitamente equivalente a oracao “Alimentos que eu devo comer”. No
entanto, “Foods | must eat”, na RT2, nao € semanticamente equivalente a
“Foods | should eat”, no texto de partida. Logo, € possivel notar que essa nao
€ uma falha do retrotradutor. A falha deriva das etapas de traducao ou de
sintese das traducodes e o item “Alimentos que eu devo comer”, na T12, precisa
ser revisado por nao refletir o significado e o sentido do item “Foods | should

eat”, no texto de partida.

O mesmo aconteceu no item “Foods | should avoid”, que foi traduzido
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na T2 como “Alimentos que eu devo evitar” e que foi mantido na T12 como
“Alimentos que eu devo evitar”. Esse item foi retrotraduzido na RT2 como
“Foods | must avoid”, que é perfeitamente equivalente a oracao “Alimentos
que eu devo evitar”. Entretanto, “Foods | must avoid”, na RT2, nao é
semanticamente equivalente a “Foods | should avoid”, no texto de partida.
Logo, é possivel notar que essa também nao é uma falha do retrotradutor. A
falha deriva das etapas de traducao ou de sintese das traducdes e o item
“Alimentos que eu devo evitar”, na T12, precisa ser revisado por nao refletir o

significado e o sentido do item “Foods | should avoid”, no texto de partida.

Na quarta etapa, conforme descrito na metodologia do estudo, os quatro
tradutores, o perito em Letras e um fonoaudiélogo analisaram e avaliaram cada
item da versao prévia (VP) dos questionarios em lingua portuguesa e
estabeleceram a sua versao pré-final (VPF) a ser testada em campo. Cada
especialista, individualmente, atribuiu uma pontuacao para cada item da VP,
sendo “-1 = item nao equivalente”, “0 = item equivalente” e “1 = item muito
equivalente”. Todos os itens pontuados como “-1” foram analisados, discutidos

e readequados.

O item “Figuring out what | can and can’t eat is a problem for me”, por
exemplo, foi traduzido até a VP como “Saber o que posso e 0 que nao posso
comer é um problema para mim”. Na VPF, o item foi pontuado como “-1” e,
por isso, foi readequado para “Descobrir 0 que posso € 0 que nao posso comer
€ um problema para mim”, com a justificativa de que “descobrir” é o melhor
equivalente semantico para “figure out”. O termo “figure out” pode ser
definido como “to come to understand; to discover or find a solution” (WORD
Hipp0 2021.1) e o termo “descobrir” pode ser definido como “passar a conhecer
a solucao; solucionar; descobrir uma resposta” (DICIONARIO ONLINE DE PORTUGUES
2021). Portanto, € possivel verificar que “descobrir” reflete o sentido e o
significado de “figure out”.

E o item “l don’t enjoy eating anymore” foi traduzido até a VP como “Ja
nao sinto mais vontade de comer”. Na VPF, o item foi pontuado como “-1” e,
por isso, foi readequado para “Eu ja nao sinto mais prazer em comer”, com a
justificativa de que “sentir prazer” é o melhor equivalente semantico para

“enjoy”. O termo “enjoy” pode ser definido como “to receive pleasure or
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satisfaction from something; to be satisfied or receive pleasure” (WORD HIPPO
2021.2) e o conceito de “sentir prazer” esta relacionado a algo positivo que
sentimos quando satisfazemos uma necessidade ou conseguimos alguma coisa
que nos provoca agrado (CoNCEITo DE 2021). Sendo assim, € possivel constatar

que “sentir prazer” reflete o sentido e o significado de “enjoy”.

Os itens apontados como problematicos na etapa de retrotraducao, por
refletirem erros e falhas de interpretacao, foram todos pontuados como “-1”
na etapa de banca de especialistas e, por isso, foram todos analisados,

discutidos e readequados.

O item “Foods | should eat”, por exemplo, foi traduzido até a VP como
“Alimentos que eu devo comer”. Na VPF, o item foi readequado para
“Alimentos que eu deveria comer”, com a justificativa de que “deveria” é o
melhor equivalente semantico para “should”. A traducao mais comum e
consagrada de “should” é “deveria” (ENGLISH LIVE 2021); o termo da lingua
inglesa “should” denota sugestao e possibilidade e pode ser usado para dar
conselhos, assim como o termo da lingua portuguesa “deveria” (ENGLISH LIVE
2021).

O mesmo aconteceu no item “Foods | should avoid”, que foi traduzido
até a VP como “Alimentos que eu devo evitar”. Na VPF, o item foi readequado

para “Alimentos que eu deveria evitar”.

De maneira geral, € possivel constatar que as readequacoes feitas na VP
buscaram, principalmente, solucionar problemas relacionados a falta de
equivaléncia semantica entre o texto de partida e a propria VP dos

questionarios em lingua portuguesa.

Na quinta etapa, conforme descrito na metodologia deste estudo, as
equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual da VPF dos
questionarios em lingua portuguesa foram verificadas e a sua verséao final (VF)
foi estabelecida. Para isso, trés fonoaudiologos da Clinica de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru aplicaram a VPF em 10 pacientes idosos
com disfagia neurogénica. Em cada item da VPF, foram incluidas as opcoes

“item de dificil compreensao” e “item nao se aplica”. Todos os itens apontados
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como “item de dificil compreensao” ou “item nao se aplica” foram analisados,

discutidos e readequados.

O Unico item da VPF indicado como “item de dificil compreensao” foi:
“Eu nunca sei quando vou engasgar”. Portanto, o item “I never know when | am
going to choke” foi traduzido até a VPF como “Eu nunca sei quando vou
engasgar”. Na VF, o item foi reajustado para “Eu nao sei quando vou engasgar”,

a fim de tornar o texto de chegada mais simples e facil de compreender.

Consideracoes finais

A traducao e adaptacao transcultural dos questionarios “Quality of Life
in Swallowing Disorders (SWAL-QOL)” e “Quality of Care in Swallowing
Disorders (SWAL-CARE)” para a lingua portuguesa do Brasil foi realizada,
considerando diretrizes (BEATON ET AL. 2000) e casuistica especificas. Para que o
nivel de linguagem dos questionarios traduzidos fosse estabelecido e para que
as adaptacbes transculturais de termos culturalmente marcados fossem
realizadas, foi imprescindivel considerar aspectos como a escolaridade e a
condicao cognitiva do publico-alvo deste estudo (idosos com disfagia
neurogénica).

A versao final do SWAL-QOL e do SWAL-CARE em lingua portuguesa do
Brasil manteve a estrutura da versao original dos questionarios. Os titulos dos
instrumentos clinicos em lingua portuguesa do Brasil sdao, respectivamente,
“Qualidade de Vida em DistUrbios da Degluticao” e “Qualidade dos Cuidados em
DistUrbios da Degluticao”.

Para avaliar qualidade de vida de idosos brasileiros com disfagia
neurogénica, entretanto, € recomendavel que os questionarios tenham suas

propriedades psicométricas devidamente validadas.
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