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Resumo

0 livro “Talking To Your Nurse” é um recurso comunicativo escrito originalmente em inglés, desenvolvido
no Aphasia Institute (Canada) para facilitar a comunicacao entre pessoas com afasia e enfermeiros e
aumentar a autonomia das pessoas com afasia, especialmente em contexto hospitalar. Objetive: Traduzir
e adaptar culturalmente o livro para a populacao portuguesa, e aferir a sua validade de contetdo.
Metodologia: As etapas metodoldgicas seguidas foram: traducao, sintese das traducoes, retroversao,
harmonizacao, painel de peritos, cognitive debriefing e afericao da validade de contetido (categorias
consideradas: clareza do texto, acessibilidade do texto, adequacao cultural do texto e imagens e
iconicidade das imagens). Resultados: Foram feitos ajustes no texto e imagens para atingir a equivaléncia
semantica, idiomatica, cultural e conceptual. Todas as seccdes do livro obtiveram um indice de validade
de contetdo (IVC) superior a 0,90, considerado excelente. Conclusae: O recurso “Talking To Your Nurse”
foi traduzido para o portugués europeu e adaptado culturalmente, encontrando-se validado para uso na

populacao portuguesa.

Palavras-chave: afasia; atividades e participacao; abordagem biopsicossocial; comunicacao suportada;

enfermeiros; traducao e adaptacao cultural.



Abstract

The book “Talking To Your Nurse” is acommunication resource originally written in English and developed
at the Aphasia Institute (Canada) to facilitate communication between people with aphasia and nurses and
increase people with aphasia’s autonomy, especially in hospitals. Objective: Translating and culturally
adapting the book to the Portuguese population and assess its content validity. Methods: The
methodological steps were: translation, synthesis of translations, back translation, harmonization, expert
panel, cognitive debriefing and assessment of the content validity (categories considered: clarity of text,
accessibility of text, cultural adequacy of text and images and iconicity of images). Outcomes: There were
adjustments in the text and images so that semantic, idiomatic, cultural and concept equivalence could be
achieved. All sections of the book scored a content validity index (CVI) higher than 0,90, which is
considered excellent. Conclusion: The resource “Talking To Your Nurse” was translated into European

Portuguese and culturally adapted, and is now valid for use in the Portuguese population.

Keywords: aphasia; activities and participation; biopsychosocial approach; supported communication;

nurses; translation and cultural adaptation.
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1. Introducao

A afasia é um conceito multidimensional, cuja definicao evoluiu ao longo dos tempos, seqguindo vdrias

perspetivas (Papathannasiou & Coppens, 2017).

Sob uma perspetiva neuroldgica, pode-se dizer que a afasia € uma perturbagao adquirida da linguagem
que resulta de uma lesao cerebral focal, sem outros défices cognitivos, motores ou sensoriais. Esta
perturbacdo pode estar presente em todos os dominios da linguagem (fonologia, morfologia, sintaxe,
semantica, pragmdtica) e em qualquer modalidade (fala, escrita, leitura, gestos), seja na compreensao ou
na expressao. A descricao dos sintomas linguisticos que um individuo com afasia apresenta pode ajudar
a identificar a localizacao especifica da sua lesao (Damasio, 1992; Goodglass & Kaplan, 1983; Lesser,
1987).

De uma perspetiva cognitiva, considera-se que a afasia é uma disfuncao seletiva do processamento da
linguagem, das funcdes cognitivas subjacentes, ou dos recursos cognitivos necessarios, resultante de

uma lesao focal (Ellis & Young, 1988; McNeil, 1982).

Se a afasia for observada de uma perspetiva funcional, podera ser definida como uma perturbacao da
comunicacao que mascara as competéncias da pessoa afetada, competéncias estas que seriam
normalmente reveladas durante aconversacao. Esta definicao pressupée que os interlocutores da pessoa
com afasia (PCA) também ficam afetados pela condicdo, na medida em que, se nao forem treinados para
darem o devido suporte comunicativo, terao dificuldades em comunicar com a PCA durante a conversacao

(Kagan, 1995).

Ao observar todas estas definicoes, é percetivel que a grande maioria se centra nos processos
neuroldgicos que impedem o funcionamento integral da linguagem. No entanto, a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) (WHO, 2001) convida-nos a pensar nas
consequeéncias que estes défices na linguagem podem trazer para a sua funcionalidade comunicativa e
social, bem como para a sua qualidade de vida (Martin et al., 2008). De facto, dentro da CIF, a afasia estd
codificada como uma perturbacao das funcées mentais da linguagem, uma limitacao da atividade

comunicativa e uma restricao da participacao nas relacoes interpessoais (WHO, 2001).

Os autores Papathannasiou & Coppens (2017) procuraram, assim, definir a afasia numa ética mais
abrangente, que tivesse em conta, também, as consequéncias da afasia na vida da pessoa. Desta forma,
definiram afasia como uma “perturbacao adquirida e seletiva das modalidades e fun¢des da linguagem,

resultante de uma lesao cerebral focal no hemisfério onde a linguagem é dominante, que afeta a



funcionalidade comunicativa e social da pessoa, bem como a sua qualidade de vida e a dos seus familiares

e cuidadores”.

1.1. Aincidéncia e prevaléncia da afasia

A principal causa da afasia é o acidente vascular cerebral (AVC), sendo que 20% a 40% dos AVC resultam
em afasia aguda (Engelter et al., 2006). No entanto, existem outras causas possiveis: tumores cerebrais,
traumatismos cranioencefdlicos (TCE), infeces ou outras lesdes cerebrais (Simmons-Mackie & Kagan,

2007).

Estima-se que, por hora, 3 portugueses tenham um AVC, dos quais sobrevivem dois tercos. Destes, quase
metade ficara com sequelas incapacitates (SPAVC, 2016). Em Portugal ndo hd dados sobre a incidéncia e
prevaléncia da afasia, mas com base nas estatisticas de outros paises (Engelter et al., 2006; Laska et al.,
2001), calcula-se que, todos os anos, surjam cerca de 8 mil novos casos de afasia em Portugal (Instituto

Portugués da Afasia, s.d.).

Tendo Portugal uma das taxas de incidéncia de AVC mais elevadas da Unido Europeia, através de
extrapolacoes estatisticas, calcula-se que a prevaléncia de pessoas com afasia em Portugal ronde os 40

mil (Instituto Portugués da Afasia, s.d.).

1.2. 0 impacto psicossocial da afasia

O impacto da afasia nas atividades e participacao da PCA pode ser muito negativo. Com o surgimento dos
desafios que vém com a perturbacao da comunicacao, o envolvimento das PCA nas atividades que
anteriormente eram do seu interesse pode ficar seriamente comprometido (Alborés et al., 2019). No geral,
as PCA revelam que o envolvimento em atividades significativas é uma componente vital de viver bem
com afasia (Brown et al., 2010, 2011, 2012; Grohn et al., 2014), e que o envolvimento em atividades sociais
e de lazer é um objetivo-chave na sua reabilitacao (Worrall et al., 2011). Por outro lado, no geral, as PCA
reportam que tém significativamente menos atividades recreativas e de lazer do que antes da lesao

(Natterlund, 2010).

Uma atividade muito importante na vida adulta e que na maior parte das vezes fica comprometida na
presenca de afasia € a atividade laboral, no caso de adultos em idade ativa. Estudos sugerem que menos
de um terco das PCA em idade ativa regressam ao trabalho (Caporali & Basso, 2003; Graham et al., 2011;

Parr et al., 1997). Numa revisao de literatura realizada por Graham et al. (2011), concluiu-se que a taxa de



regresso ao trabalho para sobreviventes de AVC com afasia era 28,4%, comparada com 44,7% paratodos

os sobreviventes de AVC em idade ativa (com ou sem afasia).

Vdrias barreiras podem contribuir para as dificuldades no regresso ao trabalho de PCA. Para além dos
desafios didrios na comunicacao, os individuos com afasia lidam frequentemente com a falta de
adaptacées no ambiente, falta de compreensao da parte dos empregadores, e outras barreiras no
ambiente de trabalho. Tudo isto pode ter um enorme impacto financeiro a longo prazo, tanto para a PCA,

como para a sua rede de suporte (Alborés et al., 2019).

A afasia pode, ainda, ter um impacto avassalador na vida social da PCA. Northcott et al. (2016) realizaram
uma revisao sistematica sobre suporte social, de onde se concluiu que a perda de contacto com amigos,
um menor envolvimento em atividades sociais e tensao dentro da familia sao consequéncias comuns na
vida de quem teve um AVC. Quando a afasia esta presente, estas consequéncias sao altamente
exacerbadas. A dinamica familiar e social tende a mudar apds o inicio da afasia, e as PCA reportam ser
dificil participar em atividades familiares/sociais, descrevendo uma maior dependéncia da familia e/ou
dos amigos (Fotiadou et al., 2014). Outro estudo com 40 pessoas com afasia concluiu que houve uma
reducao significativa dos contactos sociais das PCA apds o inicio da afasia (Vickers, 2010). O estudo de
Hilari & Northcott (2006) mostrou que pessoas com afasia relataram nao ter amigos um ano apds a lesao
que deu origem a afasia, 0 que pode ser causado por perda de atividades partilhadas, niveis reduzidos de
energia, incapacidade fisica, respostas imprestaveis de outras pessoas, barreiras ambientais e mudancas

nos interesses sociais.

Apesar de estarem com outras pessoas, muitas vezes as PCA nao estao totalmente incluidas ou
envolvidas (Parr, 2007). Geralmente, as PCA relatam que se sentem como espectadores e nao
participantes numa vida social, levando esta exclusao social a isolamento e a solidao. Além do mais,
observou-se que muitos individuos nao estao conscientes de que as PCA continuam a ter competéncias,
o que faz com gue evitem conversar com elas, principalmente quando a afasia é grave (Kagan et al., 2001,
2018). Isto pode levar, muito frequentemente, a quadros de depressao (Baker et al., 2020; Shehata et al.,
2015), estimando-se que a incidéncia de depressao depois do inicio da afasia seja de 62% a 70%, e mais

alta do que em sobreviventes de AVC que nao tém afasia (Worrall et al., 2016).

Todos os aspetos referidos anteriormente levam a que a afasia seja um preditor de mal-estar emocional,
isolamento social e md qualidade de vida apds o AVC (Lee et al., 2015). Fatores como a capacidade de
comunicacao funcional e a gravidade dos défices de linguagem foram reportados como afetando a
qualidade de vida das PCA, e que podem ter impacto no seu bem-estar psicoldgico e satide social (Cruice

et al., 2010). Outros autores reportam que a qualidade de vida na afasia é afetada por fatores de stress



emocional, gravidade da afasia, limitacdes na comunicacao e nas atividades, outros problemas médicos e

fatores sociais (Hilari et al., 2012).

0 estudo de Patricio (2014), que incidiu na populacao portuguesa, concluiu que a satisfacao das PCA e dos
seus cuidadores com a sua qualidade de vida é menor do que a da populacao em geral, em todos os
dominios da escala WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life — Bref) (The WHOQOL
Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006). Outra conclusao do mesmo estudo foi que a satide emocional e a
participacao sao preditores da qualidade de vida das PCA, fatores ja reportados pelos estudos referidos

anteriormente.

1.2.1. 0impacto da afasia no acesso a servicos de satide

Uma atividade de particular importancia que, como qualquer atividade que envolva comunicacao, é

impactada pela afasia é 0 acesso, de forma auténoma e independente, a servicos de saude.

Devido as suas dificuldades em compreender e em usar a lingua falada e escrita, as PCA ficam
frequentemente impossibilitadas de usufruir de servicos de saude, sendo que todas as dimensdes do seu
processo clinico, bem como a eficdcia dos tratamentos, sao negativamente influenciadas pela afasia
(Grobler et al., 2022). Estd reportado que pessoas com dificuldades na comunicacao experienciam menos
autonomia para tomar decisoes relacionadas com o seu processo, bem como menos oportunidades para
participar em tomadas de decisao partilhadas sobre os seus proprios cuidados de satide (Murphy, 2006;

Pound et al.,, 2007).

A falta de acessibilidade comunicativa nos contextos onde sao prestados servicos de salide pode
provocar exclusao da PCA dos servicos de salde e da tomada de decisées, uma maior taxa de erros
médicos, insatisfacao do utente e frustracao tanto nos profissionais de satide (PS), como nas PCA (Grobler

etal., 2022; Rijssen et al., 2021).

De facto, sequndo um estudo realizado nos Paises Baixos e na Bélgica, os PS relatam que as dificuldades
de comunicacao impedem a prestacao de cuidados e provocam sentimentos negativos neles proprios.
Também sugerem que a comunicacao pode ser melhorada através de adaptacdes nas informacdes dadas
ao utente ao longo do seu processo clinico e terapéutico, implementando modificacbes a nivel
organizacional, mas também capacitando todos os PS que contactam com as PCA e alterando o papel dos

terapeutas da fala (TF) no servico (Rijssen et al., 2021).

Grobler et al. (2022) também concluem que é absolutamente necessdrio considerar a implementacao de

medidas que permitam que as PCA exercam o seu direito de aceder e participar, de forma informada, no



seu proprio processo terapéutico, suprindo as suas necessidades com autonomia e eficdcia. Esta
informacao é corroborada pelas conclusoes de dois estudos que afirmam que as PCA expressaram o
desejo de receber informacao escrita sobre o AVC e a afasia, apesar das suas dificuldades adquiridas na

leitura, e dar a sua opiniao em relacao a assuntos de interesse (Rose et al., 2010; Worrall et al., 2011).

E importante, ainda, considerar a literatura internacional de referéncia no que toca a recomendacées de
boas praticas. Comecemos pelas recomendacdes da Organizacao Mundial de Satide (OMS): “todos os
pacientes devem receber informacdes claras, percetiveis e adequadas sobre o seu estado de satide”
(Health Organization & Office for Europe, 2004). Considere-se, também, as recomendacdes de hoas
praticas na reabilitacdo p6s-AVC do Canada (Hebert et al., 2016), que dizem que todos os membros da
equipa de internamento devem estar capacitados e treinados para comunicar eficazmente com PCA; bem
como as recomendacdes de boas praticas do Australian Aphasia Rehabilitation Pathway, que afirmam
que os TF devem providenciar, a equipa de intervencao, estratégias de comunicacao especificas que
ajudem a melhorar a comunicacdo com cada PCA (Worrall, 2014); e, por fim, as 10 melhores
recomendacoes de boas prdticas propostas, com base numa revisao sistemadtica extensa, por Simmons-
Mackie et al. (2016), onde, na 9.2 recomendacao, estd escrito que “todos os profissionais de satide e da
area social que trabalham com a PCA em todo o decurso dos seus cuidados de satde (i.e., da fase aguda

ao fim de vida) devem estar informados sobre a afasia e treinados para suportar acomunicacao na afasia”.

Considerando o impacto da afasia em todos estes dominios, tém sido desenvolvidas abordagens como a
Life Participation Approach to Aphasia (LPAA), que tém em conta todos os aspetos da vida da pessoa,

incluindo as consequéncias biopsicossociais da afasia (Armour et al., 2019). Estas abordagens serao

exploradas na seccao 1.3.

1.2.1.1 A pratica clinica na afasia em Portugal

Foi realizada uma extensa pesquisa no sentido de perceber como se caracterizam as praticas atuais na

afasia em Portugal. Seque-se uma sintese da literatura encontrada mais relevante.

Uma dissertacao de mestrado de (Leal, 2009) revelou que, em Portugal, os TF que trabalham na area da
afasia nao tém um bom conhecimento sobre o foco e objetivo de intervencao, quem determina
maioritariamente os servicos a receber, nem o processo de tomada de decisao subjacentes a trés dos
modelos de atuacao na afasia (modelo médico, modelo de reabilitacao e modelo social), apesar de terem
um bom nivel de conhecimento do nivel de atuacao de cada um. Também se conclui que “os [TF] que

aplicam o modelo médico e de reabilitacao nao revelam necessidade de aplicar o modelo social”.



Na mesma dissertacao, constatou-se que os TF em Portugal consideravam nao haver instrumentos de
avaliacao devidamente validados, em Portugal, para avaliar os dominios das atividades e participacao nas
PCA. No entanto, mais tarde, em 2012, foram traduzidos e adaptados para a populacao portuguesa dois
instrumentos que permitem avaliar os dominios das atividades e participacao e o dominio dos fatores
contextuais, nomeadamente o Communication Disability Profile (CDP) e o Participation Objective
Participation Subjective (POPS), ambos desenvolvidos a luz da CIF (Matos, 2012). O CDP foi

1

posteriormente, submetido a processo de validacao de contetdo (Serra, 2015).

Na mesma tese de doutoramento (Matos, 2012), é referido que, em Portugal, a opinido das PCA nao é
habitualmente considerada nos processos de intervencao terapéutica que lhes dizem diretamente
respeito, nem em estudos cientificos. A propdésito disto, existe o contributo de Rodrigues (2012), que
prop6s um conjunto de estratégias e técnicas para facilitar a inclusao das PCA em estudos cientificos,

nomeadamente através da adaptacao aphasia-friendly de consentimentos livres e esclarecidos.

Existe alguma literatura em Portugal que tenta averiguar o nivel de conhecimento que algumas classes
profissionais na drea da saude e estudantes dessas classes tém sobre a afasia. Por exemplo, no estudo
de D. Costa (2022), constata-se que os técnicos auxiliares de satde apresentam algum conhecimento
sobre a afasia e que a maioria “refere utilizar ou considera importante utilizar estratégias no processo
comunicativo com PCA”. Outro estudo de Sousa (2022) concluiu que os enfermeiros tém um

conhecimento superficial sobre a afasia e conhecem estratégias comunicativas de forma razodvel.

Em relacao ao conhecimento da afasia por estudantes portugueses da drea da saude, existem estudos
sobre estudantes finalistas de medicina (L. Costa, 2022), fisioterapia e terapia ocupacional (A. M. Santos,
2021; R. Santos, 2020) e enfermagem (Pereira, 2022), e também sobre estudantes de enfermagem no
geral (Goncalves, 2016). Todos estes estudos concluem que o conhecimento dos estudantes sobre a
afasia e sobre estratégias de comunicacao a utilizar é geralmente bom. No entanto, todos eles sublinham
que é fundamental divulgar mais a afasia tanto nas formacoes de base, como em palestras, congressos
cientificos e, no caso dos PS, no local de trabalho, e também que o TF tem um papel fundamental nessa

disseminacao.

Ainda arespeito da comunicacao com PCA, um trabalho de Jesus (2021) concluiu que, de uma forma geral,
em Portugal, os PS que trabalham com PCA recorrem ao mesmo conjunto de estratégias de comunicacao
para finalidades distintas, o que pode indicar “auséncia de conhecimento ou existéncia de conhecimento
pouco aprofundado sobre este tema”. O mesmo documento reporta que o conhecimento sobre a afasia
nestes profissionais é relativamente satisfatdrio, emboraalguns tenham demonstrado “um conhecimento

pouco adequado do assunto”.



Ainda no mesmo estudo, e tal como €é sugerido nos estudos referidos anteriormente, constata-se que ha
uma urgente necessidade de mais formacao na drea da afasia em Portugal, especialmente no que toca a
informacao sobre a comunicagao com a PCA, tanto nas licenciaturas como nos restantes niveis de ensino
nas vdrias dreas da satide. Também é sugerido, mais uma vez, que os TF em Portugal desempenhem um
papel mais ativo na divulgacao e esclarecimento sobre a afasia, dado que sao os profissionais mais

habilitados para o efeito (Jesus, 2021).

Por fim, sabe-se que o Instituto Portugués da Afasia tem contribuido com formacoes tedricas e préticas
sobre comunicacao suportada para varias classes profissionais que contactam com PCA no seu contexto
laboral, trabalhando também para eliminar as barreiras da sociedade que dificultam a inclusao das PCA,

através da sensihilizacdo para a afasia (ODSlocal, s.d.).

Da extensa pesquisa realizada e além do exposto, nao sao conhecidos, em Portugal, mecanismos para
garantir a concretizacdo das recomendacdes de boas praticas internacionais na afasia na pratica clinica

dos varios profissionais que acompanham PCA.

1.3. A abordagem Life Participation Approach to Aphasia (LPAA) e o modelo A-FROM

A abordagem LPAA permite que a PCA esteja no centro de todas as tomadas de decisao, tendo
oportunidade de encontrar, para si propria, objetivos de vida a curto e a longo prazo. Trata-se de uma
afirmacao de valores cujo foco é retomar o envolvimento em atividades da vida da pessoa e permite que

haja oportunidades de a PCA ter, continuamente, suporte a comunicacao (Chapey et al., 2000).

Sao cinco os valores fundamentais sobre os quais a abordagem LPAA esta estruturada: (1) o primeiro foco
da PCA e do PS é avaliar o impacto que a afasia podera ter no alcance de objetivos relacionados com a
participacao na vida da PCA; (2) qualquer pessoa afetada pela afasia tem direito a usufruir da abordagem,
incluindo familiares, cuidadores e amigos da PCA; (3) as medidas de eficacia incluem a documentacao de
mudangas positivas na vida da PCA,; (4) fatores pessoais (internos) e ambientais (externos) tambhém sao
alvo de intervencao desde o inicio, e nao apenas depois de ser realizada intervencao linguistica; (5) énfase
na disponibilidade dos servicos conforme sao necessadrios, em todas as fases da afasia: qualquer PCA
pode interromper o usufruto dos servicos e mais tarde retomar, sob a premissa de que as consequéncias

da afasia na sua vida podem sofrer alteracGes ao longo do tempo (Chapey et al., 2000).

Este conjunto de valores foi desenvolvido para combater os inimeros desafios que as PCA enfrentam nos

diferentes contextos que frequentam e providenciar-lhes um servico que lhes permita ter uma



recuperacao funcional e melhore a sua qualidade de vida. Estes valores podem servir de guias para a

avaliacdo, intervencao e investigacao na area da afasia (Chapey et al., 2000).

Para garantir que os objetivos de vida da PCA, estabelecidos através da abordagem LPAA, estao a ser
atingidos, foi necessdrio desenvolver um modelo que facilitasse a avaliacao e monitorizacao das
alteracdes que vao ocorrendo ao longo do tempo na vida da pessoa. Para este propdsito, o modelo da CIF
(figura 1), ja referido anteriormente, foi adaptado especificamente a afasia, tendo sido designado como o
modelo Living with Aphasia: Framework for Outcome Measurement (A-FROM) (Kagan et al., 2007) (figura
2).
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Figura 1: Representacao esquemdtica do modelo da CIF (Direccao-Geral da Sadde, 2004).
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Figura 2: Representacdo esquematica do modelo A-FROM (Kagan et al, 2007).



0 desenvolvimento do A-FROM baseou-se nos valores da abordagem LPAA e é usado frequentemente
em centros de afasia para possibilitar a existéncia de medidas de eficacia adequadas. Um centro de afasia
pode ser definido como um centro que “disponibiliza programas desenhados exclusivamente para PCA e,
em alguns casos, para as suas familias, (..) que costumam ter uma oferta de servicos como grupos de
conversacao, atividades de lazer e outras atividades semelhantes orientadas para a participacao” (Elman,
2016). No fundo, o desenvolvimento de centros de afasia é uma forma de disponibilizar servicos

compativeis com os valores da LPAA (Armour et al., 2019).

Em Portugal, a Unica entidade que pode ser considerada, a data deste trabalho, um centro de afasia é o
Instituto Portugués da Afasia (IPA), uma associacao sem fins lucrativos reconhecida como Organizacao
N&o Governamental das Pessoas com Deficiéncia de Ambito Local (Registo n2 308/2020 — INR, |.P) e
Associacao de Defesa dos Utentes da Satide (nos termos do artigo 72 da lein? 44,/2005, de 29 de Agosto)
pela Direcao Geral da Satide (IPA, 2015).

Kagan et al. (2007) afirmam que o0 A-FROM “é uma abordagem conceptual ampla e ndo obrigatdria para
orientar medidas de eficdcia da intervencao, que tem em conta o impacto da afasia em dreas da vida
consideradas importantes para a PCA e sua familia”. O desenvolvimento deste modelo veio da
necessidade de apresentar aos clientes, aos profissionais e aos mecenas evidéncias do impacto que a
LPAA pode ter. Observou-se que esta abordagem pode provocar mudancas positivas a nivel da
autoimagem, esperanca, autoestima, motivacao, atitudes e capacidade para participar em tarefas
funcionais e conversacionais e em atividades significativas para as PCA, sendo que estas melhorias

podem ocorrer sem evolucao significativa da perturbacao da linguagem em si (Kagan et al., 2007).

Segundo Kagan et al. (2007), o A-FROM é uma estrutura que serve para identificar dominios e categorias
importantes nas medidas de eficdcia na afasia, mas nao se trata de uma medida de eficacia em si: podem
ser desenvolvidas ferramentas adaptadas aos dominios do A-FROM ou interpretadas ferramentas ou
testes ja existentes a luz dos dominios do A-FROM. Por exemplo, de uma avaliacao pela Bateria de
Avaliacao da Afasia de Lisboa (BAAL) podem ser obtidos dados sobre as competéncias linguisticas, que
sao compativeis com o dominio da gravidade da afasia do A-FROM. Kagan (2011) descreve os dominios

deste modelo para uma melhor compreensao global do mesmo (tabela 1).

Existem diversos estudos que corroboram o impacto positivo que a LPAA pode ter na vida das pessoas
com afasia. Worrall et al. (2009) constataram que esta abordagem ajudou as PCA a integrar a afasia na
sua vida e a refletir na forma como aprenderam a viver bem com afasia, integrando-a num novo estilo de
vida apds a lesao cerebral. No mesmo estudo, os familiares de PCA ajudam a perceber que, de facto, a

afasia é uma condicao da familia, que requer o envolvimento da mesma no processo.



Tabela 1: Descricao dos dominios do A-FROM (Kagan, 2011)

Dominio Descricao

Perturbacao dalinguageme
relacionados
(Language and related impairments)

Equivalente a “perturbacao” na CIF; inclui areas tradicionais como
afala, compreensao, leitura e escrita

Qualquer fator externo a pessoa que facilita ou atua como
Ambiente barreira a comunicacao, incluindo atitudes individuais/ na
(Environment) sociedade, caracteristicas do(s) parceiro(s), fatores fisicos e
barreiras linguisticas

Participacao Envolvimento em relacdes, papéis e atividades de eleicao da PCA
(Participation) — situacoes que facam parte da vida didria

Fatores pessoais Caracteristicas inerentes a pessoa, sentimentos, emocoes,
(Personal factors) atitudes e identidade/autoconceito

Galletta & Barrett (2014) concluem que a implementacao de uma intervencao centrada tanto nos défices,
como nafuncionalidade, através de uma abordagem centrada na pessoa e que leva em consideracao, com
igual importancia, todos os dominios propostos pela CIF, pode conduzir aos melhores resultados em

sobreviventes de AVC com afasia.

Por sua vez, umatese sobre aimplementacao de um programa baseado na LPAA para adultos com afasia
revelou que a participacao das PCA teve um impacto positivo na sua confianca em relagao as suas

capacidades comunicativas (Fair et al., 2017).

Numa revisdo de literatura sobre centros de afasia, Elman (2016) verificou que estes espacos, ao
implementarem atividades de cariz social com base na LPAA, estao a proporcionar um ambiente
interativo com potenciais beneficios linguisticos, comunicativos e psicossociais para as PCA, além de que

o corpo de evidéncia cientifica que suporta a criacao destes centros estd a aumentar.

0 centro de afasia Triangle Aphasia Project (TAP), na Carolina do Norte (Estados Unidos da América),
criado em 2003 com o objetivo de aumentar as oportunidades de participacao na vida didria das PCA, tem
vindo a trabalhar com as comunidades onde as PCA pertencem, isto €, os terapeutas deslocam-se ao
contexto onde as PCA vivem para averiguarem que tipo de atividades podem encaixar nos seus objetivos
de vida e como podem aumentar a sua rede de suporte dentro da comunidade. Esta é, segundo eles, uma
formadeimplementar a abordagem LPAA que pode ser altamente benéfica para as PCA atingirem os seus
objetivos de participacao e envolvimento na comunidade, vivendo uma vida com mais sentido para si

(Silverman, 2011).

Um outro exemplo de sucesso da abordagem LPAA é um centro de afasia em New Jersey chamado Adler

Aphasia Center, onde existe um grupo de teatro para PCA. Para além de serem reportados beneficios
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psicossociais, os atores (todos sao PCA) afirmam que esta atividade tem beneficios recreacionais e
vocacionais, tais como a melhoria da comunicacao através do treino de estratégias de comunicacao e de
improvisacao num contexto relaxado e de apoio mutuo, bem como o treino de leitura do guido durante os

ensaios (Szabo et al., 2010).

Toda a evidéncia cientifica encontrada sobre aimplementacao de abordagens centradas na pessoa, como
a LPAA, revela resultados positivos a vdrios niveis nao sé para a PCA, como para os seus familiares,

amigos e cuidadores (Armour et al., 2018, 2019; Elman, 2007; Williamson et al., 2015).

1.4. Treino dos parceiros de comunicacao e Supported Conversation for Adults with Aphasia™

Uma das formas de intervencao mais importantes na afasia e que vai ao encontro dos quatro dominios do
A-FROM é o treino dos parceiros de comunicacao (CPT, communication partner training), porque melhora
a funcionalidade comunicativa, a participacao e o bem-estar da PCA (Simmons-Mackie, Raymer, et al.,
2016).

O CPT é uma forma de intervencao a nivel ambiental, em que os parceiros de comunicacao privilegiados
da PCA aprendem a usar estratégias e recursos comunicativos para facilitar acomunicacao com a mesma
(Simmons-Mackie, 2013; Simmons-Mackie et al., 2010). Este tipo de intervencao pode acontecer com a
diade comunicativa — PCA e parceiro de comunicacao — ou pode ser feita psicoeducacao do(s) parceiro(s)
de comunicacao, para que possam aprender sobre a afasia e sobre estratégias que facilitam a
comunicacdo. Os parceiros de comunicacao podem ser familiares, cuidadores, amigos, profissionais, ou

gualquer outra pessoa com quem a PCA possa interagir (Simmons-Mackie, Raymer, et al., 2016).

Existem vdrias metodologias desenvolvidas para estruturar o treino dos parceiros de comunicacao na
afasia. Sao exemplos a Supporting Partners of People with Aphasia in Relationships and Conversation
(SPPARC) (Lock et al., 2001), a Better Conversations with Aphasia (Beeke et al., 2013) e a Supported
Conversation for Adults with Aphasia™ (SCA™) (Aphasia Institute, 2021).

A SCA™ é uma das metodologias mais utilizadas internacionalmente para a realizacdo de treino de
comunicacao. Este método foi desenvolvido pelo Aphasia Institute (Toronto, Canadd) para ajudar
“pessoas que sabem mais do que aquilo que conseguem dizer a expressarem as suas opinioes e
sentimentos de uma forma que as faca sentir valorizadas e ouvidas” (Aphasia Institute, 2021). E baseado
na premissa de que as PCA podem tirar partido das suas competéncias cognitivas e sociais mantidas para

utilizarem estratégias de comunicacao que lhes permitam ter conversas melhores e mais eficazes. A
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utilizacao destas estratégias de comunicacao devera ser treinada com a PCA e com os seus interlocutores

(Kagan et al., 2001).

A metodologia SCA™ tem dois objetivos principais: (1) reconhecer a competéncia do adulto com afasia e
(2) ajudar o adulto com afasia a revelar a sua competéncia. Através dela, o TF ensina e treina com o
parceiro de comunicacao da PCA estratégias para que ele seja compreendido pela PCA, ajude a PCA a
expressar a sua mensagem e verificar se o que percebeu é realmente a mensagem que a PCA queria

transmitir (Aphasia Institute, 2021; Kagan, 2019).

Os aspetos referidos na seccao 1.2 sobre o impacto psicossocial relacionado com a falta de conhecimento
dos interlocutores da PCA sobre a afasia tornam ainda mais evidente a importancia que o CPT tem nas

suas vidas.

1.5. Livro “Talking To Your Nurse” e objetivos do estudo

Como ja foi referido, existem varias organizacdes, na Europa e no mundo, que pretendem melhorar o
paradigma das prdticas terapéuticas na intervencao com a PCA e os seus parceiros de comunicacao

privilegiados.

0 Aphasia Institute, com sede em Toronto (Canada), é uma delas, intervindo com PCA, os seus familiares,
os profissionais que as acompanham e também junto da comunidade, no sentido de desenvolver e
partilhar solucdes inovadoras que reduzam as barreiras linguisticas e comunicativas para uma

participacao plena das PCA nas atividades de vida didria (Aphasia Institute, s.d.).

Também no Aphasia Institute, sao dinamizados varios tipos de programas para PCA, com objetivos
distintos, como programas na comunidade, programas de suporte familiar, programas para pessoas com
afasia progressiva primdria e também de voluntariado. No que diz respeito a oferta formativa, dispoem de

formacdes sobre SCA™ webinars, workshops e formacdes online.

Para suprir as necessidades especificas de comunicacao das PCA nos diferentes contextos, o Aphasia
Institute desenvolveu varios recursos de comunicacao para serem usados por PCA e parceiros de
comunicacao especificos. Uma das colecoes é direcionada para facilitar a conversacao e a comunicacao
entre PCA e os diferentes profissionais com quem podem contactar: chama-se “Talking To Your..." (“Fale
comoseu.."). Cadalivro desta colecdo pode ser usado por uma classe profissional diferente com PCA (e.g.,
“Talking To Your Speech-Language Pathologist”), sendo que, para além do TF, também tem disponiveis
livros para serem usados pelo enfermeiro, médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, audiologista,

psicélogo ou capeldo, entre outros.
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Em Portugal, ja foram traduzidos, adaptados culturalmente e validados para a populacao portuguesa os
livros “Talking To Your Speech-Language Pathologist” e “Talking To Your Doctor’, sendo que se
considerou légico o préximo livro a traduzir ser o “Talking To Your Nurse”, pois os enfermeiros sao a
primeira linha de contacto com os doentes no internamento e a prestacao de cuidados é facilitada se

houver uma comunicacao eficaz entre profissional e utente (Rijssen et al., 2021).

O livro Talking To Your Nurse é composto por um prefdcio onde constam alguns conceitos bdsicos sobre
a afasia, os principios nos quais assenta a SCA™ com algum detalhe, e também algumas orientagdes em
relacao a estratégias bdsicas de comunicacao. Seqgue-se o contetdo principal do recurso: possiveis
assuntos de conversa entre PCA e enfermeiros (especialmente em contexto de internamento) na forma
de ilustracdes acompanhadas de palavras-chave, passando por temas como: problemas comuns no
internamento (e.g., dor), historial clinico, hdhitos de salide, sentimentos e relacdes, condicdes da habitacao,
atividades de vida didria e alta clinica. A grande maioria das ilustracdes do livro foi retirada do banco de
imagens Participics, desenvolvido no Aphasia Institute especificamente para PCA. No anexo 9 consta um

exemplo de uma pdgina do livro (Kagan & Shumway, 2003).

Sao escassos os recursos aphasia-friendly devidamente validados para a populacao portuguesa,
sobretudo com a variedade de informacdes e opcoes relevantes do recurso “Talking To Your Nurse”. Daqui
surgiu a necessidade de traduzir e validar este recurso para o Portugués Europeu (PE), adaptando-o
também as caracteristicas socioculturais da populacao portuguesa. Deste modo, sera mais facil
comunicar com a PCA sobre informac0es importantes e mais complexas, como o que lhe aconteceu, quais

as capacidades mantidas, as alternativas de que dispoe, entre outras.

O objetivo deste estudo é, assim, traduzir, adaptar e validar o contetddo do “Talking To Your Nurse” do

inglés para o PE, sendo que os objetivos especificos sao:

e Traduzir o “Talking To Your Nurse” para o PE;
e Retrotraduzir a versao traduzida do “Talking To Your Nurse” para o inglés;
e Adaptar culturalmente o “Talking To Your Nurse” para o PE;

e Determinar a validade de contetido do “Talking To Your Nurse”, versao para o PE.
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2. Métodos

Este estudo segue o método recomendado para processos de traducao, adaptacao cultural e validacao de

instrumentos (Beaton et al., 2007; Van Widenfelt et al., 2005; Wild et al., 2005).

A metodologia recomendada em Beaton et al. (2007) sugere que, numa primeira fase, seja realizada uma
traducao da lingua original para a lingua-alvo, estando proposto que haja pelo menos dois tradutores a
fazé-lo. Este procedimento permite identificar ambiguidades na lingua original, que podem ser resolvidas

na traducdo para a lingua-alvo.

Desta primeira traducao, deve ser feita a sintese das versoes elaboradas por cada um dos tradutores
(sintese das traducoes), na presenca de uma terceira pessoa sem risco de viés, cujo papel é servir de
mediador e documentar o processo de sintese (Beaton et al., 2007). O objetivo desta fase é resolver
discrepancias entre as traducoes independentes e procurar um consenso entre as perspetivas de cada
tradutor. Este consenso pode exigir que se faca traducdes alternativas (Wild et al., 2005). Daqui resultaa

versao de sintese das traducoes.

A partir desta versao, é recomendado que se faca uma retrotraducao para a lingua original, de forma cega
— realizada por uma pessoa sem qualquer conhecimento prévio do documento original. Este processo
pode ser visto como uma etapa de controlo de qualidade, evidenciando a qualidade da traducao ao
comparar a versao original com a retroversao. Este processo deve ser feito por um retrotradutor com um

dominio avancado da lingua original e da lingua-alvo (Van Widenfelt et al., 2005; Wild et al., 2005).

Depois de obtida a retrotraducao, para assegurar a validade intertraducoes, deve ser realizada uma
harmonizacao de todas as novas traducdes umas com as outras e com a versao original. Nesta fase, os
investigadores devem detetar e gerir quaisquer discrepancias nas diferentes versoes, para assegurar
equivaléncia conceptual entre todas, especialmente entre a versao original e a versao de sintese de
traducoes para a lingua-alvo. Esta fase pode ser levada a cabo realizando um painel de peritos, no qual
devem estar presentes pelo menos uma pessoa especialista em metodologia de investigacao, um
profissional de satide, pelo menos um membro da equipa de traducao e um da equipa de retrotraducao, e
também o mediador da sintese das traducdes. Nesta reuniao, os peritos identificam itens que poderao ser
conceptualmente problematicos na lingua-alvo e partilham solugdes para a traducao desses itens, para
que seja atingida equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceptual (Beaton et al., 2007; Wild et al.,

2005). Estes tipos de equivaléncias sao explorados a sequir (Guillemin et al., 1993):
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o Equivaléncia semantica: garantir que as palavras significam o mesmo, nao havendo mais do que um
significado para uma dada palavra; garantir que nao existem erros ou complexidades gramaticais na
traducao.

¢ Equivaléncia idiomatica: garantir que expressoes coloquiais sao adequadamente substituidas por
equivalentes na traducao para a lingua-alvo.

o Equivaléncia cultural (ou experiencial): por vezes, ha acdes, atividades ou objetos representados na
versao original que podem ser raros ou nao fazer parte da cultura-alvo, mesmo que seja possivel
traduzi-los. Assim, é necessdrio identificar outros itens que sejam mais representativos da cultura-
alvo para substituir pelos itens originais.

o Equivaléncia conceptual: as vezes, palavras de traducao direta nas varias linguas representam
conceitos diferentes entre culturas — é necessario traduzi-las para expressoes que signifiquem um

conceito equivalente na cultura-alvo.

Alguma literatura sugere, no caso de se tratar de um questionario, que de seguida sejam feitos pré-testes,
em que a versao pré-final é aplicada a um nimero de individuos, que depois sao entrevistados para se
confirmar a existéncia de equivaléncia (Beaton et al., 2007). Outra literatura sugere que se passe para o
processo de cognitive debriefing (Wild et al., 2005) e, tratando-se de um livro que serve como recurso de
comunicacao, considerou-se que tal seria o procedimento mais adequado. Este processo consiste em
entrevistar individuos para avaliar a forma como processam mentalmente o contetido do documento em
causa (Meadows, 2021), sendo proposto que se avalie o grau de compreensibilidade e equivaléncia da
traducao; que se proponha alguma alteracao nao sugerida pela equipa de traducao ou pelo painel de
peritos; que se destaque itens que poderao nao ser adequados do ponto de vista conceptual; e que se
identifique outros aspetos que possam nao ser claros (Wild et al., 2005). Para realizar o cognitive
debriefing, deve ser realizada uma entrevista semi-estruturada, que tem como foco a analise do
documento traduzido, a 5-8 pessoas que representem a populacao-alvo que ird utilizar o documento

(Wild et al., 2005).

Para se obter uma referéncia quantitativa em relacao a validade de contetdo, pode recorrer-se ao indice
de validade de contetido (IVC). O IVC é um método que permite determinar se um instrumento mede o que
é suposto medir, calculando a percentagem de inquiridos que estao em concordancia sobre determinados
aspetos do instrumento e dos seus itens (Alexandre & Coluci, 2011; Fortin, 2009). Através do IVC, é
possivel calcular o grau de concordancia item a item e também relativamente a todo o instrumento. Para
isso, é necessadrio utilizar uma escala de Likert com 4 niveis de pontuacao para cada item, sendo utilizada
uma férmula especifica para se calcular o IVC (Alexandre & Coluci, 2011). De uma forma geral, para ser
verificada a validade de instrumentos, os autores sugerem um valor minimo de IVC de 0,80 (Grant & Davis,

1997).
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2.1. Procedimentos, recolha e tratamento de dados

0 processo de traducao, adaptacao cultural e validagao linguistica do recurso “Talking To Your Nurse”

passou pelas fases esquematizadas na figura 3.

Obtencao de autorizacdes pelo Aphasia Institute, Instituto Portugués da Afasia e Comissao de Etica
daESS|P.Porto

Traducao 1(T1) Traducao 2 (T2)

4 4

Consenso das traducdes (T-12)

4

Retrotraducao (RT)

4

Painel de peritos

4

Versao harmonizada

4

Validade de contetdo e
Cognitive debriefing

4

Versao final do “Talking To Your
Nurse” em PE

Figura 3: Etapas do processo de investigacao na traducao, adaptacao e validacao do livro “Talking To Your Nurse” para o PE.

A recolha e tratamento de dados sequiu os principios de protecao de dados aplicavel a estudos de
investigacao cientifica na drea da satde e alein.2 76,/98 do Diario da Repuiblica, que aborda a Protegao de

Dados Pessoais.

Todos os convites dos participantes envolvidos neste estudo foram feitos via e-mail, tendo-lhes sido
explicado o objetivo do mesmo e qual seria o papel de cada um no processo de investigacao. Todos eles
decidiram participar por livre e informada vontade, mediante a assinatura de um consentimento informado

(anexo 11), tendo sido garantida a anonimidade e confidencialidade dos seus dados pessoais.

Fase 1- Autorizacao das entidades competentes

Antes de iniciar o processo metodoldgico de traducao e adaptacao do livro “Talking To Your Nurse”, foi

solicitada aos seus autores autorizacao para a traducao, adaptacao cultural e validacao para o PE. Foi
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solicitada, ainda, autorizagao a instituicao em Portugal responsdvel pelo processo de traducao e validacao
do recurso para o PE, o Instituto Portugués da Afasia, e também a Comissao de Etica da Escola Superior
de Sadde do Instituto Politécnico do Porto. Todas as autorizacoes foram concedidas e encontram-se no

anexos1,2e3.

Fase 2 — Traducao e consenso das traducoes

Parao processo de traducao, recorreu-se a dois tradutores independentes, fluentes eminglés e portugués
e ambos com o portugués como lingua materna. A versao original do recurso foi-lhes enviada por e-mail.
Foi solicitado aos tradutores que, no prazo de 1més, enviassem, por e-mail,um documento com a tradu¢ao

para o PE da versao original do recurso. Daqui resultaram as versdes T1e T2.

As versdes T1e T2 foram comparadas entre si e com a versao original pelos dois tradutores e por uma
terceira pessoa numa reuniao online. As discrepancias entre as duas traducoes foram analisadas e
discutidas de forma a reduzir a ambiguidade da traducao e garantir o maximo de equivaléncia conceptual
e compreensao do publico-alvo. Desta forma, chegou-se a uma versao de consenso das duas traducoes

(versao T-12).

Dado que o livro original € composto por ilustracdes acompanhadas de palavras-chave e expressoes, 0
contexto ilustrativo em que as expressoes escritas aparecem ao longo do livro é fundamental para
compreender o seu significado na totalidade e para realizar uma traducao precisa das mesmas. Assim, no
livro, substituiu-se as expressoes escritas na lingua original pelas palavras e expressoes resultantes da

versao de consenso, mantendo-se as ilustracoes.
Fase 3 - Retroversao
A versao de consenso foi submetida, de forma cega, a uma retrotraducao (RT) do PE para o inglés por um

terceiro tradutor, nativo em portugués e com um dominio avancado do inglés.

Este documento foi enviado por e-mail ao retrotradutor, ao qual foi pedido que enviasse, no prazo de 1

més, um documento com a retrotraducao para o inglés da versao de consenso (versao RT).

Fase 4 - Painel de Peritos

0 painel de peritos foi composto por 6 elementos: um dos membros da equipa de traducao, o retrotradutor,
o mediador da sintese das tradugoes, um profissional com experiéncia em metodologias de investigacao,
um terapeuta da fala cuja drea principal de intervencao é a afasia e um enfermeiro. Esta reuniao decorreu

de forma totalmente online, com todos os participantes em simultaneo. A versao original, a RT e a de
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consenso foram colocadas em evidéncia num documento que foi enviado por e-mail para todos os

participantes com 18 dias de antecedéncia em relacao a reunido do painel, para andlise prévia.

Durante a reuniao, foram comparadas todas as versoes referidas do ponto de vista linguistico e de
adequacao cultural. As sugestdes de alteracao feitas pelos peritos foram comunicadas aos autores do
livro original. Como resultado deste painel obteve-se a versao harmonizada do livro “Talking To Your

Nurse”.

Fase 5 — Validade de contetido e Cognitive debriefing

Dado que o livro em estudo é um recurso de comunicagao que servird para facilitar o didlogo entre pessoas
com afasia e enfermeiros, para realizar o processo de cognitive debriefing, decidiu-se seguir a opcao
metodoldgica de o recurso ser apreciado por enfermeiros que contactam diariamente com pessoas com
afasia no seu contexto profissional e que tiveram formagao em SCA™, uma vez que ter esta formacao é

um critério para ser utilizador deste recurso.

Neste procedimento de cognitive debriefing foi feita a apreciacao e identificacdo de itens (em formato de
texto ou imagens) mal compreendidos, confusos ou ambiguos no livro “Talking To Your Nurse”. Arecolha
de dados foi efetuada através de uma entrevista semiestruturada (anexo 6) online, realizada

individualmente com cada um dos enfermeiros.

Comuma antecedénciade 15 dias, foi enviada via e-mail a cada um dos enfermeiros a versao harmonizada

do livro, para que pudessem analisa-lo em relacao aos aspetos que iriam ser falados durante a reuniao.

Durante as reunides de cognitive debriefing, cada enfermeiro foi questionado em relacao a clareza do
texto, a adequacao cultural do texto e das imagens, a acessibilidade do texto e a iconicidade das imagens,
bem como aspetos a melhorar em cada uma destas categorias. Considerou-se o seguinte para cada uma

delas:

1. Clareza do texto: garantir que o texto foi redigido de forma que o conceito esteja compreensivel e
expresse adequadamente o que pretende expressar (Alexandre & Coluci, 2011).

2. Acessibilidade do texto: garantir que o formato e contetido do texto esta adaptado a pessoas com
afasia, i.e,, aphasia-friendly, segundo orientacdes de boas préticas (Owens, 2009; Stroke Association,
2012).

3. Adequacao cultural do texto: garantir que o item escrito é adequado e representativo da cultura e
identidade portuguesas (Beaton et al., 2007).

4. Iconicidade das imagens: dado que as imagens sao um complemento a escrita muito importante da

informacao a transmitir auma pessoa com afasia (Owens, 2009), é necessdrio garantir que asimagens
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usadas sao suficientemente acessiveis a pessoas com possiveis alteracées visuopercetivas (e outras
alteracdes cognitivas) pés-AVC.
5. Adequacao cultural das imagens: garantir que a imagem é adequada e representativa da cultura e

identidade portuguesas (Beaton et al., 2007).

As 5 categorias acima foram determinadas através de um processo de analise a priori, 0 que significa que
sao haseadas numa teoria previamente idealizada: a de que os aspetos a melhorar do recurso “Talking To
Your Nurse” vao incidir na clareza e acessibilidade do texto, na adequacado cultural do texto e imagens, e
na iconicidade das imagens. No entanto, é possivel determinar categorias através de um processo de
andlise a posteriori, isto é, durante a trajetdria da analise de conteddo. No decorrer desta andlise, podem
surgir novas categorias que nao estavam contempladas no modelo tedrico original. Estas novas
categorias sao incorporadas na andlise e devem ser, posteriormente, confrontadas com um referencial
tedrico (Bardin, 2016; Rocha et al., 2011). No caso deste projeto de investigacao, depois de recolhidos 0s
dados, surgiu uma 6.2 categoria que ndo tinha sido prevista: “sugestées adicionais’. A medida que os
resultados foram analisados, alguns aspetos a melhorar apontados pelos participantes estavam
relacionados com partes do livro consideradas por eles incompletas, que beneficiariam do acrescento de
uma palavra-chave ou de umailustracao com palavra-chave. Tendo em conta que estas observacoes nao
se adequavam a nenhuma das categorias estabelecidas a priori, 0 passo mais Idgico foi criar uma nova
categoria. Por conseguinte, os dados obtidos a partir de cada reuniao foram analisados qualitativamente
aluz das 5 categorias definidas previamente e da categoria estabelecida posteriormente, utilizando uma

grelha de andlise de contetido (anexo 7).

Para se obter o IVC baseado na opinidao destes mesmos enfermeiros, foi-lhes solicitado que
preenchessem um formuldrio online (anexo 8), descrito em 2.2. Foi solicitado o preenchimento deste
formulario antes da reuniao de cognitive debriefing de cada enfermeiro, para evitar qualquer tipo de viés

relacionado com a conversa tida durante o cognitive debriefing propriamente dito.

Na andlise de resultados, considerou-se trés subtipos de IVC: 0 IVC (a0 nivel de cada categoria
estabelecida, e.g., clareza do texto..), 0 IVCseccio (@0 nivel de cada uma das 10 seccdes do livro) e 0 IVCgoba

(ao nivel global, de todas as categorias em relacdo a todas as seccdes do livro).

0 IVCc foi calculado dividindo o nimero de respostas “3” ou “4" (da escala de Likert) na respetiva

categoria, pelo niimero total de respostas nessa mesma categoria (férmula 1).

Formula 1: Célculo do 1VCe.

Numero de respostas "3" ou "4" na categoria
Numero de respostas na categoria

|VCcut =
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0 IVCseccao foi calculado dividindo o nimero de respostas “3” ou “4” (da escala de Likert) na respetiva

seccao, pelo ndmero total de respostas nessa mesma seccao (férmula 2).

Foérmula 2: Cdlculo do 1VCseccgo.

Numero de respostas "3" ou "4" na seccao
Numero de respostas na seccao

Ivcsecgdo =

Por sua vez, o calculo do 1VCyoa foi feito calculando a média de todos 0s IVCeeccao (FGrmula 3). Também
poderia ter sido calculado de outras duas formas: calculando a média de todos os IVCc: ou dividindo o
ndmero de respostas “3” ou “4" (da escala de Likert) total, pelo niimero total de respostas (Alexandre &

Coluci, 2011; Fortin, 2009).

Formula 3: Calculo do IVCypopa.

Soma dos IVCyeccgo

IVCeoccio = — =
S8 Niimero total de seccdes

Para processar os dados e calcular os valores de IVC automaticamente, foi usado o programa Microsoft

Office Excel.

Segundo Grant & Davis (1997) e Waltz et al. (2010), um indice de validade é aceitdvel se for igual ou
superior a 0,80. Outros autores sugerem que, para um instrumento ou escala ser considerado como tendo
um valor recomendado de IVC (Alexandre & Coluci, 2011) ou excelente (Polit & Beck, 2006), este valor

devera ser igual ou superior a 0,90.

2.2.Instrumentos

O livro “Talking To Your Nurse” é um recurso de comunicacao que pode ser utilizado para facilitar a
conversacdo entre enfermeiros e PCA, ndo se tratando de um instrumento de avaliacdo. E constituido por
10 secc¢oes, cada uma sobre uma tematica que pode surgir em conversa, especialmente em contexto
hospitalar. Alguns exemplos de titulos de seccdes sao: “Problemas: o que se passa?’, “Historial”,
“Condicdes da hahitacdo” e “O que se segue?” (sobre os ensinamentos no momento de alta). Cada uma
destas seccoes tem presentes ilustracdes acompanhadas de palavras-chave sobre os diferentes
assuntos. O anexo 9 mostra o exemplo de uma pdgina do recurso. O livro comega com um pequeno
prefdcio que versa sobre as bases tedricas por detrds do treino de parceiros, direcionado aos profissionais

de saude que o utilizarem, e termina com um indice remissivo.
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Para analisar as discrepancias entre as traducdes na fase 2 dos procedimentos (traducao e consenso das
traducdes), foi utilizada uma grelha de andlise (anexo 4) onde constava, para cada pagina do livro, uma
coluna para a versao original das expressoes que nela estavam presentes, outra com a traducao do

tradutor 1(T1), outra com a traducao do tradutor 2 (T2) e mais uma com a versao de consenso (T-12).

Para o painel de peritos (fase 4), foi necessario comparar a versao original com a retrotraducdo e a versao
de consenso. Com esta finalidade, foi elaborada uma grelha (anexo 5) onde constava, para cada pdgina do
livro, uma coluna para a versao original das expressdes que nela estavam presentes, outra com a
retroversao (RT), outra com a versao de consenso (T-12) e outra destinada a versao harmonizada, que foi

preenchida de acordo com as decisées do painel de peritos.

Nafase 5 (validade de contetido e cognitive debriefing), foi necessario conceber um guido para a entrevista

semiestruturada do cognitive debriefing (anexo 6), que incidiu sobre as 5 categorias mencionadas em 2.1.

Apds o cognitive debriefing, desenvolveu-se varias grelhas de analise de contetido, cada uma incidente
sobre uma das categorias estabelecidas a priori e a posteriori (anexo 7). Nestas grelhas, cada linha
correspondia a um perito e constavam duas colunas: a primeira, “Afirmacdes”, destinava-se, como indica
0 nome, a constatacdes, comentdrios, dos peritos sobre essa categoria em relacao ao livro; a segunda

coluna destinava-se a sugestoes de reformulagao especificas por parte dos peritos.

Para aferir a validade de contetido, foi produzido um questiondrio para preenchimento online (anexo 8)
contendo questdes sobre as 6 categorias iniciais referidas em 2.1 em relacao a cada seccao do livro e em
que a resposta a dar seria um de quatro niveis de uma escala de Likert. Um exemplo de questao incluida
no formulario foi: “Considero que as imagens desta sec¢do sdo pertinentes para a cultura portuguesa”, em
que os 4 niveis da escala de Likert correspondiam a: 1 — discordo totalmente; 2 — discordo em parte; 3 -

concordo em parte; e 4 — concordo totalmente.

2.3.Participantes

Os tradutores e retrotradutor, os elementos do painel de peritos e os do cognitive debriefing foram
selecionados a partir da rede de contactos das investigadoras. Trata-se assim de uma amostra nao

aleatdria por conveniéncia (Tyrer & Heyman, 2016).

Os critérios de inclusao para os trés tradutores seguiram as recomendacoes para estudos deste tipo,
designadamente, terem como lingua materna o PE e terem um nivel de proficiéncia na lingua inglesa
correspondente a B2, no minimo, segundo o Quadro Europeu Comum de Referéncia para Linguas

(Europass, s.d.).
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No painel de peritos, dos elementos presentes, o profissional com experiéncia em metodologias de
investigacao era, simultaneamente, terapeuta da fala. 0 mediador da sintese das traducoes era também
terapeuta da fala. O enfermeiro trabalhava numa unidade de AVC, contactando diariamente com pessoas
com afasia, e tinha frequentado a formacdao em SCA™ (um requisito do Aphasia Institute). Estavam

presentes, ainda, um dos elementos da equipa de traducdo e o retrotradutor.

Quanto aos participantes do cognitive debriefing, os critérios de inclusao foram: enfermeiros a exercer, no
momento do estudo, em Portugal; e terem contacto com pessoas com afasia no seu local de trabalho;
terem frequentado a formagao em SCA™ (requisito estabelecido pelo Aphasia Institute). Contou-se com

a participacao de 6 enfermeiros que cumpriam todos os critérios.
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3. Resultados
3.1. Tradugao e retrotraducao

Na primeira fase, depois de ambos os tradutores terem concluido a traducao, foram necessarias varias
reunioes online, totalizando aproximadamente 9 horas, entre os tradutores e o mediador da sintese das
traducoes para se chegar aum consenso (versao T-12) em relacdo as discrepancias presentes, visto que

se trata de um livro com mais de 100 pdginas e nao apenas de um questiondrio.
Alguns exemplos de discrepancias entre as duas traducdes independentes foram:

e “Quer que ligue a alguém?” (T1) e “Posso ligar a alguém?” (T2) para a versao original “Should I call
someone?”, onde a versao de consenso (T-12) foi “Quer que ligue a alguém?”;

e “Movimentos intestinais” (T1) e “evacuacao intestinal” (T2) para a versao original “bowel movements”,
onde a versao de consenso (T-12) foi “movimentos intestinais”;

¢ “Dificuldade em ouvir" (T1) e “problemas com audicao” (T2) para a versao original “problems with

hearing”, onde a versao de consenso (T-12) foi “problemas em ouvir".

Enviada a versao de consenso destas duas traducdes (T-12) ao retrotradutor, este cumpriu o prazo de 1

meés estipulado para realizar e enviar a retroversao do documento, obtendo-se a versao RT.

3.2.Painel de peritos

A reuniao do painel de peritos decorreu de forma totalmente online, tendo durado cerca de 90 minutos.
Durante a reuniao, foram analisados os itens do recurso quanto a sua equivaléncia semantica, idiomatica,

cultural e conceptual em relacao ao PE. Foi possivel obter consenso em relacao a todos os itens

analisados.

3.2.1. Harmonizacao de itens de texto

Para alguns itens, a traducao literal ndo era a expressao comummente usada na cultura portuguesa (e.g.

’

="

“chaplain’, paginas [p.] i e 98, que na versao T-12 ficou “capeldo”, durante o painel de peritos traduziu-se

para “sacerdote”, que tem um significado equivalente e é mais usado no dia a dia).

Noutros itens, a retrotraducao revelou que eles poderiam ter uma segundainterpretacao, podendo tornar-
se confusos. Por exemplo, a pergunta “Keep you alive?” (p. 126) foi inicialmente traduzida (T-12) para
“Manté-lo vivo?”, tendo esta sido retrotraduzida para “Keep him alive?” (RT). De facto, a expressao

“Manté-lo vivo?” pode ser interpretada das duas formas, visto que o pronome “0” funciona na 3.2 pessoa
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An

com as pessoas “vocé” e “ele”. Assim, decidiu mudar-se a traducao em portugués para “Quer manter-se

vivo?”, devido ao contexto onde a mesma se encontrava: numa pagina sobre reanimacao. E comum

perguntar as pessoas internadas se autorizam ou nao a reanimagao, Caso Seja necessario.

0 mesmo aconteceu com a expressao “Before, did you prefer to use:" (p. 77), que foi traduzida (versao T-
12) para “Antes, preferia usar:" e por sua vez retrotraduzida (RT) para “Before, | preferred to use:". Esta
expressao esta acompanhada de dois pontos porque ha, na pagina, vdrias opcoes de resposta para as
quais a PCA pode apontar (e.g., banheira/duche). Depois de alguma discussao, chegou-se ao acordo de
alterar para “Antes, o que preferia usar?”. Apesar desta mudanca no tipo de questao — antes podia
considerar-se que era uma pergunta de “sim/nao”, dado que, apontando para as vdrias opcoes, aresposta
seria sim ou ndo —, o significado da questao nao se altera, além de que as opcdes de resposta se mantém
na pagina. O facto de se tornar efetivamente numa pergunta facilita a percecao de que é dirigida a PCA

1

eliminando a ambiguidade detetada pela retrotraducao (RT).

Ainda noutros itens, a versao de consenso (T-12) ndo era satisfatdria porque carecia de conhecimentos da
area de enfermagem que permitissem traduzir da forma mais precisa possivel. Sao exemplos disto as

expressoes da versao original “bridging” (p. 111) e “resuscitation” (p. 126).

A expressao “bridging” fazia-se acompanhar da ilustracao de uma pessoa em posicao de ponte, posicao
esta desconhecida pela equipa de traducao e equipa de consenso da versao T-12, até ao momento do
painel de peritos. Assim, na versao de consenso das traducoes (T-12), a traducao foi “em ponte”. Como no
painel de peritos estava presente um enfermeiro, este rapidamente explicou ao painel o que era esta
posicao e a traducao para PE mais precisa e usada em contexto hospitalar: “fazer a ponte”. Acordou-se

que seria esta, entao, a traducao harmonizada.

Em relacdo a expressao ‘resuscitation”, apesar de estar associada a ilustracao de uma reanimacao, a
traducao na versao T-12 foi “ressurreicao”. Com o input do enfermeiro, percebeu-se que, de facto, a

expressao correta seria “reanimacao”.

Havia, também, expressdes de traducao mais dificil na lingua original, relacionadas com nomes de
profissoes, e que apesar de se ter chegado a um consenso para a versao T-12, deixaram duvidas para
serem discutidas no painel de peritos. E o caso da expressao “support worker/ assistant” (p. 99), que esta

acompanhada da seguinte ilustracao:
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Na traducdo da versao T-12 decidiu-se traduzir a expressao para “assistente social/cuidador formal’, no

entanto, emdiscussao do painel de peritos, constatou-se que a traducdo para “assistente social” eminglés

seria “social worker” ou “social assistant”, nao “support worker”. Deste modo, refletindo sobre ailustracao

e tendo em conta que este item se encontra numa pagina cujo titulo é “Tratamento e Intervencao”,

concordou-se com a traducao harmonizada “cuidador”. Assim, utilizou-se um termo amplamente usado

por todas as pessoas que fazem parte da vida das PCA e que pode ser interpretado como cuidador formal

ou cuidador informal — ailustragao serve para ambos e ambos podem fazer parte do processo terapéutico

da PCA.

Na tabela 2 encontra-se um resumo das alteracées finais aos itens de texto decorrentes do painel de

peritos.

Tabela 2: Harmonizacao de texto — resumo das decisdes do painel de peritos

- e ~ Versao de consenso | Versao pré-final da
Pagina | Versao original Retrotraducao (RT ~
g 9 cao (RT) (T-12) traducao
i,98 Chaplain Chaplain Capelao Sacerdote
45 Gasp I can't breathe Nao consigo respirar Estou com falta de ar
Characterization of the | Caracterizacao da Condicoes da
69 Home assessment . L N
Housing Habitacao habitacao
70 Longterm care centre | Day center Lar/Centro de dia Lar
77 Before, did you prefer | Before, | preferred to Antes, Preferia Usar: Antes, o que preferia
to use: use: usar?
79 Independently Independently Independentemente Com autonomia
95 Dietician Dietician Dietista Nutricionista
99 Support worker/ Social assustqnt/ As.5|stente social/ Cuidador
assistant formal caregiver cuidador formal
m Bridging Bridged Em ponte Fazer a ponte
Resuscitation Resurrection Ressurreicao Reanimacao
126
Keep you dlive? Keep him alive? Manté-lo vivo? Quer manter-se vivo?
Dosage Dose Dose Dosagem
130
Amount Quantity Quantidade Dose
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3.2.2. Harmonizacao deimagens

Finalmente, durante o painel de peritos, falou-se sobre duas pdginas onde estavam representadas varias
décadas do século XX e as existentes até agora do século XXI, como op¢oes para a PCA apontar. Nestas
pdginas, cada década tinha uma ilustracao de um acontecimento significativo que teve lugar nela. No
entanto, algumas ilustragoes nao eram representativas dos acontecimentos mais significativos para os
portugueses nessas décadas. Estas sao as alteracoes de imagens mais significativas emrelagao a versao

original a comunicar aos autores do livro, explanadas em sequida.

Por exemplo, na década dos anos 60, a ilustracao respetiva representa os hippies de Woodstock.
Constatou-se que em Portugal, nessa altura, nao se viveu a cultura hippie, o pais encontrava-se mais
fechado a fenémenos culturais no estrangeiro, e, na verdade, um acontecimento como a chegada do
Homem a Lua, em 1969, tera tido bastante mais visibilidade e exposicao em Portugal. Decidiu-se, entao,
substituir a ilustracao original por uma da chegada do Homem a Lua, composta por um foguetao e uma

fotografia da Lua.

Na década de 70, aquilo que esta ilustrado na versao original do livro é o estilo de danca e mdsica disco.
Mais uma vez, considerou-se que este nao seria o fendmeno mais memordvel em Portugal na década de
70, dado que aconteceu, por exemplo, a Revolucao dos Cravos em 1974. Assim, a ilustracao da versao
original foi substituida por umaimagem de uma espingarda com um cravo no seu cano, simbolizando 0 25

de Abril.

Ja na década de 80, a ilustracao que consta na versao original é da nave espacial Challenger, da NASA,
simbolizando a explosao que ocorreu em1986. Mais uma vez, ha eventos mais faceis de associar a década
de 1980 em Portugal do que este, nomeadamente na musica portuguesa. O painel de peritos pensou em
alguém que fosse suficientemente conhecido e que ao mesmo tempo tivesse uma forte identidade visual,
facilmente identificavel através de uma s6 imagem. Desta forma, decidiu-se substituir aimagem original
por uma fotografia emblematica do cantor e compositor Anténio Variaces, visto que a sua carreira se
expandiu no inicio dos anos 1980 e que, depois da sua morte em 1984, a sua discografia foi uma grande

influéncia na musica portuguesa nas décadas sequintes.

Na ilustracao que representava a década de 2000, esta representado fogo de artificio simbolizando a
passagem de milénio. No entanto, um evento que se pensou, no painel de peritos, ser ainda mais
representativo desta década na Europa e em Portugal foi a entrada em vigor da moeda euro. Deste modo,

o painel decidiu substituir ailustracao por uma do simbolo do euro.

26



Por sua vez, representando a década de 2010, estd uma fotografia de Barack Obama, visto que o0s seus
mandatos como Presidente dos Estados Unidos da América ocuparam grande parte desta década. Como
isto ndo se passou em Portugal, considerou-se desadequado para a versao portuguesa. Assim, decidiu-
se colocar umailustracao da crise socioecondmica caracteristica dessa década em Portugal, pois foi algo
que afetou a maioria dos portugueses e amplamente noticiado. Para isso, adaptou-se o grafico que
representa a década de 90 na versao original substituindo apenas o simbolo do ddlar americano pelo do

euro.

Na tabela 3 encontra-se um resumo das alteracdes finais para adaptacao cultural das ilustracoes,

decorrentes do painel de peritos.

Tabela 3: Adaptacao cultural de imagens — resumo das decistes do painel de peritos

Versao original Versao pré-final da traducao

e (descricao dasilustragées) (descricao das ilustragées substituintes)

1960 — Nave espacial e Lua (simbolizando a

1960 - Hippies de Woodstock chegada do Homem 3 Lua)

1970 - Espingarda com cravo no cano

1e3 1970 - Disco (simbolizando a Revolucao dos Cravos)

1980 - Nave espacial Challenger (simbolizando a

sua explosao em 1986) 1980 — Antonio Variagoes

2000 - Fogo de artificio (simbolizando a 2000 - Simbolo do Euro (simbolizando a entrada
124 passagem de milénio) em vigor da moeda na Europa)

2010 - Barack Obama (simbolizando o seu 2010 - Gréfico simbolizando a crise

mandato como Presidente dos EUA) socioecondmica

Estas substituicdes foram realizadas com recurso a imagens provenientes do banco de imagens
Participics, tal como as ilustracdes do livro original, ou provenientes do motor de busca Google, tendo sido
selecionadas apenas imagens com autorizacao de distribuicdo publica gratuita (licencas Creative
Commons), adicionando-se, ao lado, a expressao “© Google” sequida do ano de 2023 (o ano de recolha

das imagens).
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3.3.Validade de contetido e cognitive debriefing

Os valores de indice de validade de conteddo foram obtidos a partir dos mesmos profissionais que

participaram no cognitive debriefing: enfermeiros com contacto didrio com pessoas com afasia nos seus

contextos laborais.

O formulario de questdes enviado aos participantes antes da reuniao de cognitive debriefing teve como

objetivo obter informagoes demogrdficas da amostra, bem como colocar as questoes de categorizacao

referidas na metodologia (em 2.1) para que, processando os dados, pudesse ser calculado o IVC.

Primeiramente, foi questionado aos 6 enfermeiros qual o tipo de instituicao ou servico onde trabalhavam

e contactavam com PCA. Cinco dos enfermeiros trabalhavam em unidade de AVC e um trabalhava em

cuidados paliativos.

Por suavez, os resultados do cdlculo do IVC encontram-se representados na tabela 4.

Tabela 4: Resultados dos calculos dos valores de IVC

Categoria Valor de IVC.
Clareza do texto 1
Valores de IVC Acessibilidade do texto 1
por categoria Adequacao cultural do texto 1
Adequacao cultural das imagens 0,917
Iconicidade das imagens 0,967
Seccao do livro Valor de IVCiecio
Seccao 1-Para Comecar 1,000
Seccao 2 — Problemas: o que se passa? 0,967
Seccao 3 - Problemas: mais 1,000
Valoresde [VC | Seccao 4 —Historial 0,967
por seccao do Seccao 5 - Hdbitos de Saude 1,000
livro Seccdo 6 — Sentimentos, Relacdes, Intimidade 0967
Seccao 7 - Condicoes da Habitacdo 1,000
Seccao 8 — Atividades de vida didria 0,933
Seccao 9 - E aseguir? 0,933
Seccao 10 — Formuldrios 1,000
Valor de IVCygobai 0,977

A tabela 4 mostra que todos os valores de IVC calculados sao superiores a 0,90, tanto no caso do IVCc,

como no caso do 1VCseccao € do 1V Cgiobar.
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Todas as categorias relativas ao texto do livro (clareza, acessibilidade e adequacao cultural) obtiveram um
valor de IVC. = 1. No entanto, as categorias relativas as imagens (iconicidade e adequacao cultural)
obtiveram valores de IVC. < 1, embora tenham sido, ainda assim, superiores a 0,90. A categoria que teve

o menor valor de IVC foi a da adequacao cultural das imagens, seguida da iconicidade.

Em relacao aos valores de IVC por seccao, em metade das seccoes do livro o valor de IVCseccso foi igual a 1.

0 menor valor de IVCseccio f0i 0,933, para as seccdes 8 (Atividades de vida didria) e 9 (E a sequir?).

No que concerne as reunioes de cognitive debriefing, estas tiveram uma duracao média de 60 minutos e

foram realizadas individualmente com cada um dos 6 enfermeiros, como referido na metodologia.

Analisando as sugestdes de melhoria fornecidas pelos participantes, percebeu-se que, nas duas
categorias sobre adequacdo cultural (do texto e das imagens), na maior parte das sugestoes, foi dificil
categoriza-las em apenas uma delas, pois muitas referiam-se a diade imagem-legenda. Um exemplo
disto foi a proposta de substituicao daimagem do golfe por uma de futebol — teria de se substituir tanto a
imagem, como a sua legenda. Assim, para efeitos de andlise de conteddo, decidiu-se uni-las,

denominando a nova categoria de “adequacao cultural dos itens (texto) e imagens”.

Das propostas de melhoria apresentadas, 2 foram comuns a 3 ou mais peritos, e houve também 17
propostas partilhadas por 2 peritos. Estas foram as propostas consideradas significativas no processo de

alteracao para uma versao final do recurso e estao representadas natabela 5.

Para uma visualizacao em maior detalhe das propostas de alteracao realizadas pelos 6 peritos do

cognitive debriefing, consulte 0 anexo 7.

Concluido este processo, a entidade responsavel pelo processo de validacao das ferramentas “Talking To
Your..” em Portugal, o IPA, foi informada das sugestdes de melhoria, tendo entrado em contacto com os
autores da versao original, a fim de se obter autorizacao para integrar as alterac6es propostas que

representam uma alteracao mais significativa a ferramenta.
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Tabela 5: Propostas do cognitive debriefing consideradas significativas

P&gina | Propostas partilhadas por 3 ou mais peritos Categoria atribuida
14 Em “movimentos intestinais”, colocar uma seta a apontar para o abdémen ou ilustracdo dos Iconicidade das
intestinos ou movimento da barriga, porque ndo se percebe que o problema é I3. imagens
o8 A palavra "t6nus" ndo é acessivel... Sugestdes: substituir por "rigidez do brago" no ténus alto; Acessibilidade do
substituir por “mais for¢a” e “menos forca”. texto
P&gina | Propostas partilhadas por 2 peritos Categoria atribuida
5 Acrescentar a opgao “Outro”, nas opcdes de resposta a pergunta “A quem posso dizer?”. Sugestdes adicionais
Imagens da dor ndo sdo muito percetiveis/é dificil perceber a diferenca entre a dor prolongada e a -
N . } Iconicidade das
8 aguda. Sugestao: colocar, na prolongada, uma seta de continuidade no tempo ou outraimagemde | . ens
algo relacionado com o tempo. imag
Em “ndo conseguir andar”, parece que esta apenas a conversar. Sugestoes: ter duas pessoas a -
. ; : Iconicidade das
23 ajudar a pessoa lesada a andar, nem que seja pelo brago/colocar a cara da pessoa afetada mais .
frustrada ou substituir pela imagem de uma pessoa a caminhar com um X nas pernas. Imagens
Em “diabetes”, os enfermeiros ndo entendem o que sdo os dois dispositivos a esquerda. Podem Adequacao cultural
45 ser enganadores e a PCA pensar que ndo se esta a falar sobre a diabetes. Sugestao: Substituir por | dos itens (texto) e
aclcar, maquina da picada no dedo, gota de sangue no dedo ou o dispositivo que se usa no brago. imagens
Imagem da convulsao é muito semelhante a de um desmaio e nao da ideia se esta no chdo ou ndo. -
« « SR N Iconicidade das
46 Sugestodes: colocar as maos numa posi¢ao mais rigida e a boca a espumar, referéncias tipicas de .
uma convulsao/por alguém a amparar a cabeca ou colocar chao. Imagens
Imagem da SIDA nao estd clara, parece uma pessoa normal a levar soro. Sugestdes: colocar o laco -
: . - . : : Iconicidade das
47 representativo da SIDA ou ailustracdo do virus em si (se bem que pode ser confundida com o .
coronavirus)/colocar o simbolo do feminino e masculino, que também representa a SIDA. Imagens
A figura que pretende representar a mulher esta muito neutra, nao parecendo nem muito -
- : : < - Iconicidade das
49 feminina, nem muito masculina. Sugestao: substituir por uma que representasse, sem .
ambiguidade, uma mulher. Imagens
51 Em “comreceita”, retirar, da folha de papel, as letras “RX", tornando a folha vazia ou Iconicidade das
acrescentando linhas para ser mais percetivel que é uma receita médica. imagens
Adequacao cultural
52 Retirar o cachimbo e pér um cigarro eletrénico, bastante mais comum. dos itens (texto) e
imagens
61 Colocar um trago entre as duas pessoas gue conversam e a pessoa solitaria, para ser mais Iconicidade das
percetivel a separagao/solidao. imagens
Aimagem sobre o objetivo de melhoria é dificil de perceber...acho que ndo tem nada a ver com o -
A A . N . o Iconicidade das
81 que esta escrito em cima. “Nao consigo dar nenhuma sugestdo porque é de facto dificil de .
representar.” Imagens
p P i . . Adequacao cultural
Em “centro comunitario”, aimagem tem neve e uma pessoa com uns patins do gelo. Isto nao é .
89 " - ; o dos itens (texto) e
comum em Portugal. Sugestao: substituir por algo mais caracteristico. .
imagens
98 Substituir “optometrista” por “oftalmologista”, por ser um termo mais comum e que mais pessoas | Acessibilidade do
sabem o que é. texto
101 A figura do hospital de reabilitacdo estd igual a do hospital geral. Sugestdo: acrescentar uns Iconicidade das
bonecos com cadeiras de rodas ou tripés para transmitir mais a ideia de reabilitacao. imagens
Ailustracao de “cuidados paliativos” ndo parece tratar-se disso, parece o interior da casa de =
102 ! <. L : . : L Adequacao cultural
alguém. Sugestao: substituir por uma imagem representativa de cuidados paliativos em Portugal.
“De acordo com a minha experiéncia como enfermeira, sao raras as transferéncias da cadeira de
rodas para o chdo e vice-versa.” Sugestdes: substituir essaimagem e texto por uma ilustracao de
105 transferéncia da cadeira de rodas para a casa-de-bhanho, que ndo consta no livro e que é de Sugestdes adicionais
extrema relevancia em contexto de unidades de AVC e de reabilitacao/substituir por ilustracdo
de transferéncia da cadeira de rodas para o cadeirdo.
130 Em “frequéncia”, colocar as possiveis horas ou aimagem da pagina 120 para dar as opcdes das Acessibilidade do

alturas do dia, como ja acontece em formularios deste tipo.

texto

30



4. Discussao

O processo de traducao, adaptacao cultural e validagao de contetdo do recurso “Talking To Your Nurse”
seguiu os procedimentos recomendados na literatura (Alexandre & Coluci, 2011; Beaton et al.,, 2007;
Fortin, 2009; Grant & Davis, 1997; Meadows, 2021; Polit & Beck, 2006; Van Widenfelt et al., 2005; Waltz
etal., 2010: Wild et al., 2005).

Nao se tratando de um instrumento de avaliacdo, mas sim de um recurso de comunicacao cujo objetivo
estd longe de medir seja o que for, tentou-se, o mais possivel, transpor aquelas que eram as

recomendacoes da metodologia a sequir para as particularidades do livro.

Assim sendo, na fase de traducao da lingua original (inglés) para o PE, pediu-se aos dois tradutores
independentes para que traduzissem as expressoes presentes no livro, incluindo o texto presente nas
ilustracoes (e.g.,imagem do banco com uma placa a dizer “bank”). O facto de as reunides para procurar um

consenso entre as traducdes terem podido ser online tornou o processo mais facil, rapido e eficaz.

Considerando que as imagens do livro sao cruciais para compreender, na totalidade, o significado das
expressoes escritas, para proceder a retroversao, substituiu-se, no livro, todas as expressoes na lingua
original para aquelas da versao T-12, de modo a manter as imagens. Este procedimento foi fundamental

para garantir a qualidade e precisao da retrotraducao.

As vdrias versoes obtidas até aqui foram comparadas entre si e analisadas nareunido do painel de peritos,
permitindo alcancar as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceptual (Beaton et al., 2007;
Guillemin et al., 1993; Wild et al,, 2005). Nesta reunido, foram analisados os pontos que tinham sido
considerados criticos ou incertos aquando da elaboracao da versao T-12, com o objetivo de atingir uma

versao harmonizada pelos peritos (versao pré-final do livro).

A participacao de um membro da equipa de traducao e do retrotradutor neste painel foi importante para
esclarecer algumas das discrepancias detetadas aquando da comparacao entre as versoes. Além disso, a
presenca do TF com largos anos de experiéncia na area da afasia e do enfermeiro que trabalha em
contexto de unidade de AVC, contactando diariamente com PCA e com formacao em SCA™ deram um
contributo valioso com a sua experiéncia clinica e conhecimento sobre as praticas e os termos técnicos

utilizados em meio hospitalar.

Expressdes como “Keep you dlive?”, “bridging” e “support worker/assistant” sao alguns exemplos que
originaram discrepancias entre as diferentes tradugoes, nos quais o contributo dos diferentes peritos

presentes no painel foi imprescindivel para alcancar uma maior equivaléncia e acessibilidade para PCA.
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A respeito da validade de contetdo e cognitive debriefing, considera-se que foi metodologicamente
benéfico pedir aos 6 participantes que preenchessem o questionario online para validade de contetido
antes das reunides individuais do cognitive debriefing, por ter sido evitado o possivel viés gerado durante
a conversa nestas reunioes, mas também pelo facto de as respostas ao questionario terem facilitado o
processo de andlise e partilha de informacao durante a entrevista. Além disso, também houve a garantia
de que os participantes analisaram o documento antes da entrevista de cognitive debriefing. Neste

sentido, considera-se, mais uma vez, que a modalidade online foi bastante vantajosa.

Relembrando que se trata de um recurso facilitador da conversacao, nao existem nele propriamente
“itens” aos quais se possa atribuir um valor de IVC, proposto na literatura como
“I-CVI" (IVC por item) (Polit & Beck, 2006), tendo-se optado por considerar a divisao prépria do livro por 10
seccoes para calcular o IVC de cada uma delas (IVCseccao). Ja 0 IVCgiona apresentado neste trabalho

corresponde ao “S-CVI" (IVC da escala) proposto pelos mesmos autores.

Levando em consideracao os resultados de IVC obtidos, pode considerar-se que a versao pré-final do
recurso “Talking To Your Nurse” em portugués europeu se encontra validada e adaptada culturalmente
para a populagao portuguesa, visto que obteve valores de IVC nao s satisfatdrios (Waltz et al., 2010),
como considerados recomendados (Alexandre & Coluci, 2011) ou até excelentes (Polit & Beck, 2006) por
alguns autores. Todos os valores de IVC, tanto de IVCsecczo, cCOMoO de [V Ceqt € IVCyiopar Ultrapassaram o valor

de 0,90.

Em relacao as reunides de cognitive debriefing propriamente ditas, estas foram realizadas
individualmente a cada um dos 6 enfermeiros com experiéncia clinica na drea da afasia, depois de
responderem ao questiondrio online. O contributo e empenho destes 6 enfermeiros foi uma enorme mais-
valia em todo o processo, na medida em que as sugestdes de melhoria foram muito pertinentes para
garantir a adequacao cultural, a clareza dos itens, a sua acessibilidade e a iconicidade das imagens. As
sugestoes dadas vao ao encontro do que estd documentado na literatura cientifica como recomendacoes
para tornar ainformacao acessivel a PCA (Herbert et al., 2019; Owens, 2009; Stroke Association, 2012), e
aquelas que sao relativas a adaptacao cultural dos itens sao determinantes no processo de adaptacao do

recurso, pois tornam a intervencao mais eficaz e familiar para a PCA (Bernal et al., 2009).

Este estudo foi selecionado para ser apresentado em formato de pdster cientifico (Barreto et al., 2023) no
Il Congresso Internacional da Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala (SPTF) (anexo 10). O facto de o
poster ter sido selecionado coloca em evidéncia a crescente importancia atribuida a abordagens como a
biopsicossocial e a melhoria da prestacao de cuidados de satide e do acesso a servicos de saude pelas
PCA.
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Uma limitacao deste estudo incide no facto de o parecer dos especialistas do cognitive debriefing ser
baseado apenas na sua experiéncia profissional e nao na utilizacao do recurso na sua pratica clinica
hospitalar. Apesar disso, os valores de IVC demonstram que o recurso tem uma boa validade de contetido.
Assim que obtida autorizacao dos autores da versao original para introduzir as alteracées pendentes,
considera-se que o recurso estara mais adequado do ponto de vista cultural e da clareza e acessibilidade

e, portanto, pronto para utilizacao.

Caso seja pretendido, no futuro, apds as alteracoes ao recurso, este podera ser submetido novamente a
processo de afericao da validade de contetido, resultando daqui a validade de contetido final, que podera

ser ainda melhor do que a conseguida nesta versao.
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5. Conclusao

Neste trabalho pretendia-se traduzir, adaptar culturalmente e validar, para a populacao portuguesa, o

recurso “Talking To Your Nurse”, desenvolvido pelo Aphasia Institute, no Canada.

Paraeste fim, sequiu-se as etapas metodoldgicas recomendadas: traducao, retroversao, painel de peritos,

versao harmonizada para o PE, cognitive debriefing e validade de conteldo.

As discrepancias encontradas entre o consenso das traducdes iniciais e a retrotraducao foram
consensualmente resolvidas, tendo resultado daqui a versao harmonizada para o PE. A andlise desta
versao pelo painel de peritos (tradutores, investigadores, terapeutas da fala e enfermeiro com experiéncia
em unidade de AVC) permitiu que fosse atingida a equivaléncia semantica, idiomdtica, cultural e
conceptual dos itens eimagens do livro, através de sugestoes de melhoria. Nao houve expressoes escritas
a serem removidas, no entanto, substituiu-se algumas diades imagem-legenda para uma melhor

adequacao cultural.

Esta nova versao mais aprimorada foi analisada individualmente por 6 enfermeiros, que responderam a
um questionario para obtencao do IVC e posteriormente foram entrevistados um a um, num processo de
cognitive debriefing onde opinaram em relacao a clareza e acessibilidade dos itens de texto, iconicidade
das imagens e adequacao cultural das imagens e do texto. O recurso foi classificado com um excelente
valor de IVC, tanto por categoria (IVCc), como por seccao do livro (IVCseccao), cOmo globalmente (IVCyiopar =
0,977). Por categoria (IVCc) 0s valores foram os seguintes: clareza do texto = 1; acessibilidade do texto =
1; adequacao cultural do texto = 1; adequacao cultural das imagens = 0,917 e iconicidade das imagens =

0,967.

Sendo assim, o conteddo da versao portuguesa do livro “Talking To Your Nurse” pode ser considerado

cientificamente valido e adaptado culturalmente, com todos os valores de IVC num nivel de exceléncia.

Espera-se que a utilizacao deste recurso na pratica clinica dos enfermeiros com as PCA seja uma mais-
valia naintervencao e prestagao de cuidados e mais um contributo para um maior bem-estar e autonomia

das PCA.
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Anexos

Anexo 1- Autorizacao do Aphasia Institute ao IPA para realizar traducdo, adaptacao cultural e validacao

d0s Seus recursos.

e

LICENSE AGREEMENT

THIS AGREEMENT is made by and is betwean Aphasia Institute (the “Licensor’) and
the Associagiio IPAFASIA. (‘Licenses”) and Is dated the 13 day of August, 2020,

IN CONSIDERATION of tha mutusl covenants and conditions contained in this
Agreement, the parties hereto agree as follows:

1. Lk to Ti late:

(@) Subject to the payment by the Licenses to the Licansor of a one-time
license fee of
upon signing of the License Agreament with the baianca of
due 30 November, 2020 - and Licensse's continued compliance with this
Agreement, the Licensar hereby grants to Licensee & non-exclusive,
royalty free, non-ransferable license 1o translate each of the following
works (coliectively, the "Original Works”) into the European Portuguese
language (the “Translated Works"

0] “Talking To Yeur Doctor”

(i} “Talking To Your Nurse®

(i) “Talking To Your Speech Language Pathologist™
() "What iz Aphasia?

{v)  “Working Tagether Complsts Series (21 ressurces)”

The Licensee shall not ba permitted to use as the basis of its translati

h nslation
any other version of the Original Works, except that delivered and
expressly authorised by the Licensar.

(b)  The Licensee shall ensure that the aforesaid translation is comple i
manner and slyle which will not only reflact a fiteral hana:omnm;’

the spiril and intent of the Works as conveyed In the English langua

of the Oﬂg\nd Works. The Licensee shall in no ewn:‘glrscl a ;I"ﬁl\glsdl‘ﬁ;:
which abridges. or adits tha Original Works, or adds a lex! forelgn 1o the
Original Works or which Is libellous, cbscane or blasphemous, or which
draws upon copyright matorials for which na authorization has bean
abtalnad. Motwithstanging the foregoing, the Licenses will ba permitiad to
ramove drawings and add new drawings lo the Transtatod Works 1o the

Digitalizads com CamScanner

3. Incluslons In the Printad Work:

(a) The Licensee shall ensure that the introductory page of each of the
publishad Translated Works includes:

[0] a notation to the effect that the Translated Work in question was
originally published in the English language by the Licansor, that
the ariginal tifle of the Work was as Iaid out above in Paragraphs

(V) or (V), as the case may be;

(i) all copyright information pertaining ta the Translated Work in
question including the nama of the Licensor and dale of publication
and that the Translated Work In all forms is prolactad by copyrignt
and other law in favour of the Licensor;

(i) a notation to the effect that the published Translated Works are not
for sale outside of Portugal; and

(w)  a description of the Translation Process, as same is set forth in
Schedule “A” to be provided by Associagdo IPAFASIA.

(b) The Licensee shall also ensure that each published Translated Wark
includes and prominently displays the Licensor's Iogo (as provided by the
Licensor from time to time) on each page of such Translated Work.

(¢}  The Licensee is permitted to include the logos of your their funders in the
section of th . The licensee is also permitted

to include their logo.
4. Disclaimer of Warranties:

THE LICENSOR MAKES NO WARRANTIES OF ANY SORT WITH RESPECT TO THE ORIGINAL WORKS.
OR ANY OF THE RIGHTS GRANTED TO THE LICENSEE UNDER THIS AGREEMENT. THE LICENSOR
EXPRESSLY DISCLAIMS ANY IMPLIED WARRANTIES OR CONDITIONS OF ANY SORT, INCLUDING ANY
IMPLIED WARRANTY OF MERCHANTABILITY, FTTNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE AND NON-
INFRINGEMENT,

5. Copyright and Maral Rights:

(a)  The Licensor shall exclusively own any and all copyright in each of the
Translated Works. The Licensee shall provide and execute all
documentation required o assign any copyright in the Translated Works to
the Licensor and, at its own expanse, to otherwise secure ownarship of
tha copyright of the Translated Works in the name of the Licensor, and tha
Licensor shall co-operate in permitling the Licensee to effect such

of the as is y. The Licensor shall retain
16 16 e cbpyright in the Original Works, which shal hof ba affected
excopl Insolar s tha prasent agreement provides, and to the copyright in
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.|

axtent necessary with respect to the adaptation of same to specific Ioal
needs and cultural sensitivities, provided that such new drawings must
remain consistent and bo in the sama styla and spirl as those feund in the
comesponding Original Work.  The Liconsea will hava the orus of
establishing thal the insertion of now drawings satisfies the farmer
requirements.,

e} Any translation or ather matters relating to tha transiation of the Original
Works and the creation of the Translated Works (including. without
limitation, the creation of any now drawings) shall be at the Liconsea's
sole cost and . The Licensea that the Licansar will
not in any way be obligated lo provide any assistance whatsoever with

the translation of the Original Works and the creation of the
Translated Works.

(d)  The Licensor shall not be for any damages or E
any translator engaged by the Licensee to effect the translation of th
Original Works. The Licensee underiakes to obtain all necessary
copyright assignments snd proprielary ficences or rfights from any
transialor retained in transtating the Original Works arder o give full effect
1o the present agreement.

o
@

(a) The Licensee shall submit a copy of eech Transiated Work to the Licensor
in PDF format for the Licensor’s prior written approval prior to publication
of such Translated Works. To the extent additional pictures and text not
found in the Original Works are included in a Translated Work, the
Licansse shall highlight same for the Licensor and shall provide the
Licansor with accurate translations in English of any such text and text
element forming part of any such picture.

(0 In addition to the foregoing, translation of the Griginal Works and creation
of the Translated Works shall be subject 1o and conform in @il respects
with lhe processes, procedures and quality standards sel forth in
Schedule “A” (the “Translation Process) to be provided by Aphasia
Institute.

(9) Once approved, the Licansee may not make any changes to a Translated
Work without the Licensor's prior wiitlen consent.

2 Licensa To Publish.

Subject o full payment of the Liconsa Foo and tho Licensoe's continued
compliance this Agreement, the Licensor heraby grants to the Licenses during the tem
of this Agreement an exclusive, rayally-froo, non-translorable license restricted 1o the
country of Portugal to publish and soll the Translated Works and olhanvise istribute
axclusively in Partugal copis af o Translalod Works solely in papor and in POF
formatted slsctronic documents.
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the translation permitted hereundar, The Liconsor resarvas all rights in
Ihe Original Warks not expressly granted heroundor,

(5)  To the extent that such designation of awnership is contrary 1o the laws of
the jurisdiction in which the Transiated Works are crealed and that the
Licensoa is the copyright owner and such ownership cannot ba assigned
to the Licenscr, the Licensee hersby agrees that (a) publication,
teproduction, iransfer and commercislization of the Transiated Works shall
ba restricted as provided In this Agreement and that Ihe rights 10 transiate
the Original Works (and create the Translaled Works) are subjedt 1o a
candition precedent regarding complisnce by the Licsnsee with such
restrictions; and (b it shall grant fo the Licensor a sale, imevocable,
porpetual, transfarable, royaity free, worldwide licence to reproduce,
translate, publish, import, distribute, modify, adapt and otharwise
commercializs and export each of the Translated Works.

(e) The Licensee shall ensure that any individual invalved In the creation of
the Trenslated Works has waived any and all its moral rights each may
have anywhera In the world and that such waivers have been evidencad
by & writien instrument duly signed by each such individual. Upon the
Licensor's written request, the Licensee shall dalfiver to Licensor copies of
all such waivers of moral fights.

(@) The Licensee may nat grant any sublicense wilh respact to any licanse
granted to it under this Agreement or grant any license or sublicense with
respact to any of the Translated Works.

6. Proofs:

The Licensor shall nat be obliged In any way to review or correct galley and

page proofs
of the Translated Works, of to submil any accessory or supph i
Original W ny ol ipplemental materials 1o the

T Solicitation/Expression of Interest:

The License shall promptly direct 1o the Licensor any inquiry or expression of interest
vilh respect to any distribution of the Translated Warks outside of Portugal or any.
further translation of the Original Works or any translalion of the Transiatod Works. The
L not mal ‘iehalf of the Licansor to any such person.

8 Confidentiaiity:

T.I:! Licensoe shall nol discloss the terms of this Agreement to any third party and shall
from any access andlor disclosure.
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9. NoAgency:

This Agreement does ol crente any foint ventura, partnarship or sgency betwoon the
parties o olherwise provides a party with any right or autharity o make reprasentations
on behalf of the other or otherwisa bind tha ofhar,

10.  Termination By Default:

In the event of the default by the Liconsos under this Agreement, which dofault nas not
been cured within 10 days following writien noica of same, this Agraament shall, at the
option of the Licansor, terminata under reserva of the rights of he Licensor to demand
any and all sums dua and without projudice to any olher recourse availadie o the
Licensar.

11.  Rights Upon Tarmination:

Upon the termination of this Agreement for any cause slipulated hersin or available
according to law, all nghts granted 1o the Licensee shall revert to the Licensor for its ful
enjoyment, possession and use. Tha Licensor shall be entitled to obtain possession of
all manuscripts, documents and cther warks and materials supplied 1o the Licarses.
Moreover, the Licensee shall forthwith remit all unsold copies of the Translated Works
1o e Licensor, which copies snall become the exclusive properly of the Licenscr
Sections 1(e), 1(h), 4 and & of this Agreement shall survive its termination.

12.  Bankruptcy:

In the event of the filing of a petition in bankruptcy against the Licensee or the filing of
‘an assignment or proposal in bankruptcy by the Licensee, or in the event of a judgment
declaring the insolvency of the Licensee by a court, or the appeintment of a trustss,
receiver or sequestrator of any property of the Licenses, or in fhe event the Licensee
shall liguidate or wind up its daily operations for any cause whatsoever, this Agreement
shall terminate at the option of the Licensor and such termination shall be effective from
the date of the filing of the petition, assignment, proposal, adjudication, appaintment,
liquidation or winding up. In consideration of this Agreement, the Licensor shall as of
right acquire and be seised of all rights granted by the Licensor to the Licensee pnor to
termination.

13.  Assignment:

The Licensee shall not effect any assignment or transfer of any of its rights hereunder.
The Licensor may freely assign this Agreement and any of its rights under this
Agreement provided it first provides the Licensee with written notice of same.

4. Nofice;
The requiremnents of @ wrillen notice under the prosent agreoment shall be deemed 1o

haave been fullilked by delivary in person or by the sending by regular mail of the notice
1o the partios at the addresses horainbelore maentioned, i the event of the change
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APHASIA INSTITUTE Licensee

- YAy e inead ool i o

per
Maria Assuncao Coglho de Maios

mite: Chaitwen

oate:_Soploubei 2§ 2000
/’_/l Lo

Maria Martinez
Director of Finance and Operations
Date: August 13, 2020
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of address following due service of notica of change of address by registered mail. The
requirement of delivery of notice by registered mail shall be deemed fulfilled on the data
mentioned in the postal recaipt issued at the time of posting.

15, Walver:

No waiver shall be binding upon the Licensor or Licensee unless slipulated in writing
and signed by the parties. A Waiver of any breach of this agreement or of any of the
terms or conditions by the Licensor or Licensee shall not be deemed a waiver of any
continued or subsequent breach or in any way affect any other tarm of this Agreement.

16.  Entire Agreeme;

This Agreement contains the entire understanding of the parties to it. There are no
representations, warranties, promises, covenants or undertakings relating to the subject

of this Agreement other than thosa axprassly set forth in this Agreement.
17.  Modification:

No waiver or modification of any of the terms of this Agreement shall be valid unless in
writing and signed by the parties to it.

18.  Construction:

This Agreement shall be governed, construed, and enforced In accordance with the
laws of the Pravince of Onlario as the same are applied to contracts and agreements
made in such province and wholly performed in it. The parties imevocably attom to the
jurisdiction of the courts of that province.

19. G arts:

This Agreement may be executad in one or more counterparis and each counterpart
may be delivered by way of facsimile communication.

IN WITNESS WHEREOF, the parties have execuled this agreement, on the date
indicated on the first page.

Digitalizada com CamScanner

jk Life’s a Conversation,

Schedule “A”
Translation -
processes, procedures and quality standards

The individuals responsible for the translations are:
Maria da Assungéo Coelho de Matos

+ PhD in Health Sciences and Technologies

+ 25 years' experience working in the field of aphasia

+  Assistant professor, Speech Depariment - University of Aviero - 15 years

«  Completed SCA™ Full Institute, Aphasia Institute, Toronto, Canada

»  Advanced Level C1 English — Commion European Framework (Intemational House World
Organization)

Paula Alexandra dos Santos Valente

*  Master's degree, Clinical Linguistics

» Founder & CEO, Associagio IPAFASIA

+ 12 years' experience working in the field of aphasia

+ Complsted SCA™ Full Institute, Aphasia Institute, Toronto, Canada
+ English Level C1

An accredited translator of English will be the primary responsible person for carrying out the
translation. Maria and Paula will be the critical reviewers.

Furthermare. they have recruited @ minimum of ane professional from each of the following
disciplines, who will complete *An Introduction to SCA™ madule workshop and be given first
editions of the Portuguese translation, in order to begin to use them in their practice and
provide feedback to the critical reviewers. They include 2 Spesch Language Pathologists, 1
Psychologist, 1 Nurse and 1 Medical Doctor
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Anexo 2 — Autorizacao do IPA a autora do estudo para realizar a tradugao, adaptacao cultural e validacao

do recurso “Talking To Your Nurse”.

- -~
O O Instituto
Portugués
| A da Afasia

Eu, Paula Alexandra dos Santos Valente, Diretora executiva da Associagao IPAFASIA
e uma das pessoas responsaveis pela Tradugdo dos recursos comunicativos da
autoria do Aphasia Institute segundo a Licenga obtida (em anexo), declaro que foi
aceite a colaboracdo da Terapeuta da Fala Luna Barreto na tradugdo e validacdo do
recurso “Talking to your nurse” no ambito do seu Mestrado realizado na Escola

Superior de Saude do Porto.

Sem outro assunto de momento,

Paula Valente

")

\Luk\u\(\ku\\\

Diretora Executiva / Terapeuta da Fala

Associacdo IPAFASIA e NIPC &
Porto e

e Sede: Via Adelino Amaro da Costa, n® 189, 4470-557, Maia -
pafasia.pt e 910562189 v.ipafasia.pt
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Anexo 3 - Parecer favoravel da Comissao de Etica da ESS | P.Porto

P.PORTO

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE

POLITECNICO

DO PORTO N

PARECER DA COMISSAO DEETICA

Numero de Registo da Comiss&o de Etica: CEOTID Data receao do Documento: 02/02/2023 Existéncia de entradas anteriores: Sim

TITULO DO TRABALHO: “Talking to Your Nurse” para Portugués Europeu
INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Luna Fernandes Barreto
DATA PREVISTA PARA AREALIZAGAO DO TRABALHO: 15/01/2023 330,/09/2023

RESUMO DO ESTUDO
OBJETIVOS:

Nada a referir.
AMOSTRA:

A amostra vai ser recolhida através das redes sociais da investigadora

FORMULARIO DE DADOS A RECOLHER:
Entrevista Semi-estruturada;

“Talking your nurse”. Apresenta autorizacao dos autores do instrumento para utilizacao do mesmo.

MATERIAL:
Nada a referir

METODOQS:
Garante anonimato dos dados recolhidos, cada entrevista serd registada através de um cddigo, os dados serdo guardados numa pasta encriptada em que sé a

investigadora e orientadora terao acesso.

RISCOS:

Nao existem.

CONSENTIMENTO INFORMADO:

Apresentado.

AUTORIZACAQ PELOS RESPONSAVEIS LOCAIS:
Apresenta M0.313. M0314, M0.315, M0317

Apresenta o Compromisso de Honra

Apresenta CV.

Apresenta autorizagao da Institui¢do para a realizagao do estudo.

APRECIACAQ DA COMISSAQ DE ETICA

Foram dadas respostas adequadas as questdes colocadas no parecer anterior.

PARECER FINAL DA COMISSAQ DE ETICA

De acordo com todos os dados analisados, o parecer é “favoravel’, desde que cumpridas todas as diretrizes submetidas a esta Comissao, recomendando-se que a

decisdo seja suspensa caso haja algum incumprimento grave.

Assinado por: Pedro Manuel Ribeiro da Rocha Monteiro
Num. de Identificagdo: 09132856

24/02/2023 Data: 2023.03.01 11:10:23 +0000

%,

J

~S6S £55004M0318.02
101
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Anexo 4 - Grelha de comparacao das duas traducdes independentes (exemplo de pagina)

P.PORTO

Pagina Original Tradutor 1 Tradutor 2 Versao de Consenso
n Sleeping Sono Dormir Dormir
Problems Falling Asleep Dificuldade a adormecer Dificuldade a adormecer
Too Much Sleeping Dormir demasiado | Muitas horas a dormir Dormir demais
Sleep-Wake-Sleep-Wake Dormir-Acordar-Dormir-Acordar | Ciclo constante a adormecer e a acordar Sempre a acordar
Drowsy Sonolento Sonol
12 Eating Apetite | Comer Comer
Loss of Appetite Perda de Apetite Perda de Apetite
No Taste / Smell Sem sabor/cheiro [ Sem Cheiro e/ou Paladar Sem paladar e/ou cheiro
Weight Loss Perda de peso Perda de peso
Weight Gain Ganho de peso [ Aumento de peso Aumento de peso
13 Food Related Relacao com Comida | Relativo a Comida Relacdo coma Comida
Nausea Néusea Néusea
Vomiting Vémitos [ Vomito Vémitos
Heartburn Azia Azia
Drooling Babar [ Baba Babar
Thirsty Com sede | Sede Com sede
14 Male Body Corpo Masculino Corpo Masculino
Bowel Movements Movimentos Ir Evacuacao Intestinal Movil
Urological Problems Problemas Urol6gicos Problemas do foro Uroldgico Problemas Uroldgicos
Loss of Bowel / Bladder Control Incontinéncia fecal/urindria Perda de Controlo dos Intestinos/Bexiga Incontinéncia fecal / urindria
15 Female Body Corpo Feminino Corpo Feminino
Bowel Movements Movimentos Ir Evacuacao Intestinal i
Urination Problems Problemas urindrios Problemas do foro Urolégico Problemas Urindrios
Loss of Bowel / Bladder Control Incontinéncia fecal/urindria Perda de Controlo dos Intestinos/Bexiga Incontinéncia fecal / urindria
Gynaecological Problems Problemas Ginecoldgicos Problemas do foro ginecoldgico Problemas Ginecoldgicos
Menopause Menopausa
16 Head Cabeca Cabeca
Headaches Dores de Cabeca [ Dor de Cabeca Dores de Cabeca
Stiff Neck Torcicolo | Pescoco dorido Torcicolo
Dizzy Tonturas Tonturas
17 Emotions / Feelings Emocdes/S Emocdes/S
Depressed Deprimido(a) Deprimido Deprimido/a
E Envergonhado(a) Embaragado Envergonhado/a
Thinking about Suicide Ideacao Suicida A pensar em suicidio A pensar em suicidio
F d Fr ) Frustrado Frustrado/a
For more see Feelings, Relationships, Paramais ver Sentimentos, Relagcdes e Para Mais, Veja Sentimentos, Relagdes, Paramais, veja "Sentimentos, Relacdes,
Intimacy imi Intimi imi "
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Anexo 5 — Grelha de comparacao das tradugdes para o painel de peritos (exemplo de pagina)

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

P.PORTO

Pagina Original Retrotraducao Tradugdo (consenso) Versao pré-final da tradugao

6 May | Come Back to See You? Canlreturnto seeit? Posso voltar para o ver? Posso voltar para vé-lo?

8 Dull Prolonged P Prolongada

14e15 Loss of Bowel / Bladder Control Fecal / urinary incontinence Incontinéncia fecal / urindria Incontinéncia fecal / urindria

45 Gasp I can't breathe Nao consigo respirar Estou comfalta de ar

69 Home A it Characterization of the Housing Caracterizacao da Habitacao Condicdes da habitacao

70 Long Term Care Centre Day center Lar / Centro de dia Lar

144 Before, Did You Prefer to Use: Before, | preferredto use Antes, Preferia Usar: Antes, o que preferia usar?

79 p p p Com autonomia

95 Dietician Dietician Dietista Nutricionista

96 Counselling Ci ing Acc PSICOLOGIA!!

98 Chaplain Chaplain Capelao Sacerdote

99 Support Worker / Assistant Social assi /formal caregiver Assistente social / cuidador formal? Cuidador

101 Long Term Care Centre Nursing home Lar Lar

102 Palliative Care / Hospice Palliative care Cuidados paliativos Cuidados paliativos

108 You You Vocé Vocé

m Bridging Bridged Emponte Fazer aponte

123 Disco Disco Disco -

126 Resuscitation Resurrection Ressurreicao Reanimacao

Keep You Alive? Keep him alive? Manté-lo vivo? Quer manter-se vivo?
130 DOSAGE Dose Dose Dosagem
Amount Quantity Q Dose
ADAPTAGAO CULTURAL - ILUSTRAGOES

123 Anos 60:homem na Lua
Anos 70: cravo (25 abril)
Anos 80: Variagdes
Anos 2000: entrada do euro
Anos 2010:imagem da crise (igual aos
anos 90 — mudar simbolo para euro)
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Anexo 6 - Guido de entrevista semi-estruturada para o cognitive debriefing

P.PORTO

Guiao de entrevista semi-estruturada

Traducao, adaptacao e validacao do recurso “Talking to your Nurse” para o Portugués Europeu

e Quais sao para si os aspetos a melhorar no recurso “Talking to your Nurse"?
e Fale-me sobre a clareza do texto. Quais as sugestdes de melhoria quanto a este ponto?

¢ Fale-me sobre a acessibilidade do texto para pessoas com afasia. Quais as sugestoes de
melhoria quanto a este ponto?

e Fale-me sobre a adequacao dos itens (texto) para a cultura portuguesa. Quais as
sugestdes de melhoria quanto a este ponto?

o Fale-me sobre aiconicidade das imagens. Quais as sugestdes de melhoria quanto a este
ponto?

e Fale-me sobre a adequacao das imagens para a cultura portuguesa. Quais as sugestoes
de melhoria quanto a este ponto?
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Anexo 7 - Grelha de andlise de contetdo do cognitive debriefing

P.PORT supenon

Grelhas de andlise de contetido — Cognitive Debriefing

Categoria 1: Clareza do texto

Perito Afirmagées Sugestoes de reformulacao especificas
0 texto parece claro, nunca
Perito 1 funcionar? para toda_s(as pessoas, |
mas eu nao conseguiria colocar
mais claro.
1.2 pagina do prefécio, 3.2 paragrafo: Na frase “Isto pode resultar na reducao da participagao em todos os aspetos da vida em sociedade e em
comunidade”, acrescentar “em familia”.
4.2 paragrafo: Alterar a frase "Através dessas conversages suportadas, 0 acesso comunicativo a servigos e o potencial para participagao com
significado € aumentado.” Para “Através dessas conversagoes suportadas, 0 acesso comunicativo a todos os servigos e o potencial para participagao
Perito2 | -- com significado s?q aumentados.” ) )
Ultima frase da pdgina: acrescentar “é” antes de “de valorizar”.
2.2 p4gina do prefacio, 2.2 pardgrafo: substituir “precisamos de técnicas para ajudar a pessoa com afasia a receber a nossa informagao (..)" por “os
profissionais de satide precisam de técnicas para ajudar a pessoa com afasia a receber a informacdo (...
Ultimo pardgrafo da pgina: falta o “de” em: “A participagao em oportunidades de formagao”.
Pdgina 62: substituir “equilibrio na vida” por “harmonia” ou “equilibrado”, porque nao é comum usarmos essa expressao.
Texto muito claro e simples, curto e
. facil de compreender. Nao tenho
Perito 3 nada a dizer, muito direcionado -
para aquilo que nds queremos.
Perito4 | - -
Texto no geralmuito claro e
Perito 5 | simples, livro estd muito completo | -
ehem.
Pégina 128: colocar "local” em vez de "morada’, pois normalmente faz-se referéncia ao local onde o profissional trabalha e nao a sua morada.
Perito 6 Pégina 130: retirar coluna da “dose”, porque normalmente coloca-se a dose junto ao nome do medicamento (e.g., “Lorazepam 1mg"), e em “nimero”,
acrescentar “nimero de comprimidos’”.
P.PORT supeon
DE SAUDE
Categoria2: Acessibilidade do texto
Perito Afirmagoes Sugestdes de reformulagao especificas
. 0 texto parece suficientemente
Peritol | Jcesivela pessoas com afasia. -
Na pégina 37, substituir “tarefas leves” por “tarefas domésticas” ou apenas “tarefas”. Nao é comum dizer-se “tarefas leves”.
Perito2 | -- Na pagina 47, substituir “VIH" por “HIV”, porque, apesar de corresponder a sigla em inglés, € a forma mais usada em Portugal.
Pdgina 98: ituir “op ista” por “of gista”, por ser um termo mais comum e que mais pessoas sabem o que €.
Texto muito claro e simples, curto e
Perito 3 fécil de compreender. Nao tenho
erto nada a dizer, muito direcionado -
para aquilo que nds queremos.
Na pagina 28, o termo “ténus” ndo é o mais claro, mas os termos mais corretos nao sao tao acessiveis, entao ter-se-a que manter assim.
Perito4 | -- Pégina 48: “nados-mortos” ndo € uma palavra muito acessivel. Substituiria por um termo mais comum.
Pégina 94: substituir “cirurgido ortopédico” por “ortopedista”.
Perito5 | -- Pégina 28: 0 termo “ténus” ndo é muito acessivel. Eu substituiria por “mais forca” e “menos forca”, por exemplo.
Pégina 70: “duplex” nao é um termo tdo comum assim...
Pégina 91: “tomar decisdes”, se calhar substituir por "escolher” ou "escolhas".
Pégina 98: substituir “optometrista” por oftalmologista”. Em vez de “quiroprata’, “osteopata” sera melhor, mais acessivel.
Pagina103: substituir “trocar de penso” por “fazer o penso”.
. Pégina 119: colocar "22" e nao "segunda’, etc.
Perito 6

Pégina 125: junto aos meses, colocar a numeragao correspondente a cada um.

Pdgina126: em vez de “Quer manter-se vivo?", colocar "Quer manter-se vivo a qualquer custo?" ou "Quer ser reanimado?".

Pdgina 129: em “Lista de consultas médicas fr ", substituir “freq " por "agendadas” ou a expressao inteira por "proximas
consultas".

Pégina130: em “frequéncia”, colocar as possiveis horas ou aimagem da p. 120 para dar as opgdes das alturas do dia.
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2. PORT(

Categorias 3 e 5: Adequacao cultural dos itens (texto) e imagens

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Perito Afirmagées Sugestoes de reformulacao especificas
Perito 1 Nao houve nada que me chocasse...acho que
erto estd tudo adequado a cultura portuguesa. -
Na pdgina 45, na ilustragao sobre a diabetes, eu que sou enfermeira nao percebo o que sao aqueles dois dispositivos a esquerda. Podem ser
Perito 2 enganadores e a PCA pensar que nao se estd a falar sobre a diabetes.
erito - Pégina 102: aiilustragdo de “cuidados paliativos” nao parece tratar-se disso. Parece o interior da casa de alguém. Substituia por uma imagem
representativa de cuidados paliativos em Portugal.
Em relagdo ao texto, parece-me tudo
adequado. As imagens parecem-me um
bocado infantilizadas. Penso que na nossa
cultura ha pessoas que, por se considerarem

Perito 3 | num status mais superior, podem nao achar | --
piada e sentir-se inferiorizadas por imagens
tao simples e bdsicas, apesar de perceber que
o0 intuito € mesmo esse, torna-las mais faceis
de perceber.

Perito 4 Pégina 101: naimagem do lar, acrescentar no texto “lar / cuidados continuados”, porque a palavra “lar” pode ter uma conotagao muito negativa e

erito - nao itir aideia de que a pessoa vai recuperar.
Pégina 56: substituirimagem do golf (que ndo € muito comum em Portugal) por uma de futebol.
Pdgina 97: a arte-terapia também nao € muito comum, eu retirava.

Perito 5 Pdgina 99: ailustragao do enfermeiro é muito “americana”, a farda aqui em Portugal é bastante diferente. Nestaimagem também parece que ele

erito - esta a trazer comida num tabuleiro...
Pégina 89:imagem do centro comunitario: nds aqui nao temos bem centros comunitarios, temos mais centros de dia e associagdes, substituiria
o texto por isso. Além disso, nesta ilustragao esta neve, mas em Portugal ndo hd muita neve!
Paginas 29 e 37: em “tomar banho”, substituir a banheira pelo chuveiro.
Pégina 45: em “diabetes”, ha dois dispositivos que nao seio que sao. Substituir por agticar, mdquina da picada no dedo, gota de sangue no dedo
ou o dispositivo que se usa no brago.
Pagina 75: em “Barras de apoio no duche”, substituir aimagem por uma de um duche.

Pégina 97: “terapeuta recreacional” é algo que | Pégina 83:em “lavar a banheira”, podia ser “lavar o chuveiro/banheira”, e incluir um chuveiro nailustragao.
Perito 6 nao existe muito em Portugal, eu retirava. Pégina 85: em “pagar contas’, nds praticamente nao usamos o cheque... colocava uma referéncia multibanco ou app do banco.
erito Pagina104: tenho duvidas se umcentro de Pégina 89: em “centro comunitdrio”, aimagem tem neve e uma pessoa com uns patins do gelo. Isto ndo é, de todo, comum em Portugal.
afasiateria este aspeto em Portugal. Substituir por algo mais caracteristico.
Pégina 96: em “assistente social’,aimagem nao é muito clara, porque no hospital normalmente o assistente social ajuda a preparar a altajunto
da familia do utente, nao faz tanto os grupos.
Pégina 101: aimagem do lar ndo é adaptada a Portugal, costuma ser um edificio mais pequeno e tem a senhora com as compras.
Pagina 107: substituir imagem da banheira por um chuveiro.
ESCOLA
P.RPORT Soon
DE SAUDE
Categoria 4: Iconicidade das imagens

Perito Afirmagées Sugestdes de reformulacao especificas
As imagens percebem-se bem,

Perito1 | ndo vinenhuma que ndo fosse | --
clara.

Na pégina 14, substituir aimagem de “problemas uroldgicos” por uma mais esclarecedora, por exemplo do sistema reprodutor masculino, e indicando que algo
estd mal.

Na pégina 49, a figura que pretende representar a mulher estd muito neutra, nao parecendo nem muito feminina, nem muito masculina. Dever-se-ia substituir
por uma que representasse, sem ambiguidade, uma mulher.

Perito 2 Na pégina 51, nailustragdo com o titulo “com receita”, retirar, da folha de papel, as letras “RX", tornando a folha vazia ou acrescentando linhas para ser mais

erito - percetivel que é uma receita médica.
Na pégina 53, a garrafa que aparece na ilustracao nao parece ser de uma bebida alcodlica. Substituiria por uma imagem clara de uma garrafa de vinho ou
cerveja. (adaptagdo cultural?)
Na pégina 671, colocaria um trago entre as duas pessoas que conversam e a pessoa solitdria, para ser mais percetivel a separagao / soliddo.
Pdgina 81: aimagem sobre o objetivo de melhoria é dificil de perceber... sinto que ndo tem nada a ver com o que esta escrito em cima.
Acho que as imagens sao Na pégina 9, se calhar eu nao fazia as pinguinhas de sangue.
claras e dao para conseguirmos | Pdgina 14: aimagem dos movimentos intestinais nao parece ilustrar que o problema esta em evacuar, faria sentido acrescentar alguma indicacao na zona do
chegar a toda a gente. Se intestino.

Perito 3 | calhar uma ou outra pessoa Pégina 23: no “N&o sentir nada”, colocar uma imagem mais representativa de perder a forga, por exemplo, com o brago para baixo / quase a parecer partido. Na
ndo, mas no geral sim. Deuma | mesma pagina, no “engasgamento”, acrescentar uma imagem que ilustre o reflexo da tosse, para se perceber que o processo de degluticao nao esta bem.
forma geral, os desenhos estdo | Na pdgina 29, naimagem sobre “cansado o tempo todo”, em vez da cara, que nao esta muito clara, colocar uma imagem de um corpo cansado, e.g., uma pessoa
bem construidos. aandar com uma postura de cansaco.

Pagina 44: substituir imagem da vela por uma de algo com uma chama maior, e.g., uma fogueira ou lareira, com que seja mais provével uma pessoa queimar-

. se.

Perito4 | - Pdgina 101: aimagem do hospital de reabilitagao € igual a do hospital normal. Eu acrescentaria uns bonecos com cadeiras de rodas ou tripés para transmitir

mais a ideia de reabilitacao.
Pdgina 8: as imagens da dor ndo sao muito percetiveis, apesar de nao saber como se poderiam tornar melhores.
Pagina 14: naimagem dos “movimentos intestinais”, colocar uma setinha a apontar para o abdémen, porque nao se percebe muito bem que o problema é Ia.
Pdgina 23: aimagem de “nao conseguir andar” nao € muito clara, eu colocava a cara da pessoa afetada mais frustrada ou substituia pelaimagem de uma
pessoa a caminhar comum X nas pernas.

. Pdgina 46:imagem da convulsdo é muito semelhante a de um desmaio. Colocava as maos numa posicao mais rigida e a boca a espumar, referéncias tipicas de

Perito5 | -- 5

uma convulsao.
Pdgina 47:imagem da SIDA ndo estd clara, parece uma pessoa normal a levar soro. Colocava por exemplo o lago representativo da SIDA ou a ilustragdo do virus
em si (se bem que pode ser confundida com o coronavirus).
Pagina 49:imagem dos parceiros sexuais: parecem dois homens... tentava colocar a segunda imagem de forma a parecer mais claramente uma mulher.
Pégina 81: a ilustracao nao esta clara, ndo percebi o que isso quer ilustrar...ndo consigo dar nenhuma ao porque é de facto dificil de representar.
Pagina 5: ai “ Pagina 8: é dificil perceber a diferenga entre a dor prolongada e a aguda— eu colocava, na prolongada, uma seta de continuidade no tempo ou outra coisa
4gina 5: aimagem de “posso N
. dizer a alguém?” dd ideia que é rela.c"mada comotempo. . " . .
Perito 6 . Pdagina 11: no “dormir demais”, acrescentar um reldgio com uma hora tardia, para se ter uma melhor ideia da hora. No “sempre a acordar”, acrescentar mais

o profissional de salide a falar
com a pessoa com afasia e nao

imagens de olhos fechados e abertos, sendo parece que a pessoa acordou uma vez a meio da noite. No “sonolento”, evidenciar mais as olheiras - parece so
frustrado.
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

2. POR

Categoria 4: Iconicidade das imagens

Perito Afirmagées Sugestdes de reformulagao especificas
com a pessoa a quem pode Pégina 13: na “azia” ele estd a apontar para o peito, eu punha a mao mais para a zona da garganta, que é onde se sente mais a azia. No “com sede”, 0 boneco da
contar. Deveria ser mais claro. | pessoa esta pequenino, ndo se percebe bem. Punha maior.
Pdgina 37: em “relaxar’, a Pagina 14: nos “movimentos intestinais” ndo é muito clara aimagem, punha um boneco a correr para a WC ou saida de gases, ou uma imagem que
imagem nao é muito clara, representasse o movimento da barriga. Nos “problemas uroldgicos”, colocava umas pinguinhas de urina.
parece que estd s6 sentado. Pégina 15: nos “problemas urolégicos’, por a mao da mulher na zona dos genitais, ou pinguinhas, ou um simbolo de dor... para especificar melhor. Na
Pdginas 38 e 39: em “estar “menopausa’, colocar um penso higiénico com a cruz por cima.
parado”,aimagem éamesma | Pagina17: na “depressao”, ele parece s6 triste, o que € diferente de depressao. Sugestdo: por uma pessoa na cama, sem sair, a dizer que nao as atividades. Ou
do estar relaxado. entao passar a emogao a “tristeza”. No “frustrado”, parece que tem dor de cabeca... colocar a ideia que quer dizer e depois as palavras erradas a sair da boca, por
exemplo, para que se perceba o que pode originar a frustragao.
Pagina 18: nos “problemas com equilibrio”, parece que esta a fazer treino de marcha. Sugestao: ele estar numa ponte de madeira que abana, para transmitir a
sensacao de desequilibrio.
Pdgina 23: no “nao conseguir andar”, parece que estd apenas a conversar. Sugestao: ter duas pessoas a ajudar a pessoa lesada a andar, nem que seja pelo
braco. Na “perda de visao”, usar aimagem da pagina 20 da persiana (fica mais claro).
Pagina 25: retirar o contetido do balao de fala, para dar o sentido de nao se lembrar.
0 “toque”, tiraria 0 "algodao” e punha s6 a mao da pessoa a tocar no brago.
: no “fraco”, por mais olheiras ou os bragos mais para baixo, um ar mais abatido/caido. No “descoordenado”, acrescentar mais coisas a acontecer: um
copo caido, etc. A palavra "ténus" ndo é acessivel... Sugestdo: "rigidez do braco" no ténus alto. E colocar o brago esquerdo de ambas as ilustragées (t6nus alto e
ténus baixo) para baixo/igual, ou omiti-lo.
Pdgina 29: reforcar as olheiras em “cansago o tempo todo”.
Pégina 30: artérias cardtidas: aimagem podia ter um trombo e mostrar que o sangue nao circula para cima. Acrescentar o texto "trombo”.
Pdgina 33: marcar 0 5 como 0 meio da escala.
Pagina 34: no “sempre presente”, colocar linha continua. No “desaparece e volta”, colocar tracejado com seta no fim. No “a cada hora”, colocar um reldgio dos
60 minutos; em “todas as semanas”, colocar s6 a semana e ndo 0 més todo com a semana destacada.
Pdgina 42: as primeiras 3imagens da cara parecem mais varicela, eu ilustrava com pessoas a cogarem-se. Na “picada de abelha”, ilustrar mesmo comuma
picada de abelha.
Pagina 45: colocava a bomba da asma maior, ndo estd muito evidente.
Pégina 46: em "hipertensao arterial”, por uma seta a subir. Em “problemas de coragéo / ataque cardiaco”: colocar a pessoa a agarrar no peito. Em “convulsges”,
nao estd claro, ndo dd ideia se estd no chao ou ndo... por alguém a amparar a cabega, por exemplo, ou colocar chao.
Pégina 47: em “cancro”, colocar circulo a volta da cabeca careca. Em “depressao’, ha amesma questao jd referida em relagao a pagina 17. Em “VIH / SIDA", nao
hé nada que diga que é SIDA, sugiro por o lago ou pér o simbolo de masculino/feminino.
Pdgina 48: em “nados-mortos”, colocar imagem de uma campa ou uma cruz; em “aborto”, colocar um feto.
Pagina 49: colocar as duas pessoas numa cama. Em “doengas”, colocar sinal a volta dos genitais.
Pagina 51: nas duas imagens de baixo, colocar a cruz, simbolo da farmécia. Em “com receita”, poderia ser mais claro que € uma receita.
Pdgina 52: retirava o cachimbo e punha um cigarro eletrénico. Em “nao deixei de fumar” e “ndo, nunca fumei”, podia haver ilustragoes.
Pégina 53: em "Com que frequéncia bebe”, poderia ter um calenddrio para ajudar. Em “quantos copos bebe?”, podia ter um sé tipo de copo, para nao confundir.
Pagina 55: em “Com que frequénciafaz exercicio”, poderia ter um calenddrio para ajudar.
Pégina 59: nas imagens de “tristeza” e “deprimido”, a diferenca entre elas podia ser mais clara. Em “aborrecido / ndo quero saber”, virar a cara para o lado
contrdrio amao e colocar amao mais reta. Em “preocupado”, ter um baldo de pensamento com muitas coisas, porque nao esta muito claro.
p— ESCOLA
?() R ] SUPERIOR
DE SAUDE
Categoria 4: Iconicidade das imagens
Perito Afirmagées Sugestdes de reformulagao especificas

Pégina 60: em “cansado’, ser uma expressao mais caida, olheiras, etc. Em “nervoso’, tornar mais evidente que esta a trincar os dedos ou roer as unhas e
mostrar que 0 corpo estda estremecer.

Pagina 61: colocava uma divisao entre as duas pessoas e a pessoa solitaria, e punha mais pessoas do outro lado. Em "humor”, colocar tracinhos de som para se
perceber que estd arir.

Pégina 62: em “equilibrio na vida’, 0 boneco estd a sorir, punha-o triste. Em “coragem”, aumentava o tamanho do bicep. Em “esgotado”, punha os bragos a cair
do sofd, para nao fazer associacao ao “relaxado”; tirava os pés da mesa de apoio.

Pagina 64: em “namoro”, juntaria aimagem de um beijo.

: em “problemas sexuais”, punha-0s numa cama.

: por uma cruz por cima de um dos familiares.

Pagina 70: em “lar de idosos’, punha mais idosos, e tirava a senhora com as compras; e normalmente os nossos lares sao edificios mais pequenos e nao
prédios.

Pdgina 74: em “casa de banho”, substituir a banheira por um chuveiro

Pégina 79: em “com ajuda”, nao € claro — sugeria colocar mais pessoas a fazer a atividade, ou uma a ajudar mais diretamente a outra pessoa.

Pagina 82: Em “planeamento de refei¢des”, a ilustragao podia ter vérios tupperwares, que € o que normalmente associamos a planear refeigoes. Em “compras’,
o carrinho das compras é estranho, podia estar mais bem desenhado.

Pdgina 85: em “ir ao banco”, nao € assim tao claro que é um banco, se calhar pér o simbolo ou caixa multibanco.

Pdgina 88: em “ir a casa de banho”, colocar pessoa sentada na sanita.

Pagina 89: em “agendar”, punha um planificador daqueles com as horas e tudo.

Pdgina 91: em “tomar atencao”, a ilustragao nao estd clara: sugeria colocar pessoa a anotar num papel ou a fazer o movimento de estar a ouvir,com amao no
ouvido. Em “lembrar/memdria”, retirar contetido do baldo. Em “planear”, colocar imagem do planeador.

Pégina 94: em “psiquiatra/psicélogo”, sugiro colocar o cliente e o psicélogo em cadeirGes e a pessoa com o cérebro aberto a sair pensamentos. Em “cirurgiao
ortopédico”, colocarimagem de uma operagao ao pé.

Pégina 95: em “farmacéutico”, colocar o simbolo da farmdcia e mais medicamentos.

Pégina 96: em “psicologia”, sugiro colocar o cliente e o psicélogo em cadeirdes e a pessoa com o cérebro aberto a sair pensamentos.

Pagina 98: em “podologista”, colocar umabacia para os pés. No sacerdote mugulmano, era bom colocar o simbolo do Islao.

Pagina 99: em “visita de amigo”, colocar as pessoas a dar um abrago, pois nao se percebe bem que é um amigo.

Pdgina 100: em “andlises de sangue”, colocar uma pessoa a colher sangue.

Pagina 101: no "hospital de reabilitacdo”, colocar maquinas de reabilitagao. Em “cuidados ao domicilio”, colocar mais elementos da equipa: médico, enfermeiro,
terapeuta da fala, assistente social
Pagina 102: em “cuidados paliativos”, aimagem ndo se percebe que é sobre cuidados paliativos.

Pégina 105: colocar alguém a mostrar que vai posicionar o utente. As duas setas ndo confundirdo as pessoas? Nao se deveria separar cada transferéncia (e.g.,
da cama para a cadeira de rodas e da cadeira de rodas para a cama serem duas ilustracdes diferentes, com apenas uma seta)?

Pagina 109: tornar a diferenga mais evidente em ambas as ilustracdes, e.g., na12ilustracao: afastar mais a pessoa do cimo da cama naimagem da esquerda.
Pdgina 110: mostrar melhor que a pessoa estd de lado.

Pdgina 118: em “minuto”, mostrar os 60 segundos.
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P.PORT supeion

Categoria 6: Sugestoes adicionais

Perito Afirmagées Sugestoes de reformulagao especificas
Perito1 | -- -
Na pégina 5, acrescentar a opgao “Outro”, nas opgdes de resposta a pergunta “A quem posso dizer?”.
Na pdgina 24, ao fundo diz "AIT” - nao faz muito sentido... nas paginas seguintes fala-se em AVC, entao porque é que na anterior diz “AlT”, se os sintomas deste duram
menos de 24h? Nao deveria estar "AVC"?
Na segunda metade da pagina 49, onde diz “Doencas’, acrescentar a pergunta “Onde?”, para a PCA perceber que € suposto apontar para a parte do corpo que, e se, se
. aplicar.
Perito2 | - Pdgina 105: de acordo com a minha experiéncia como enfermeira, sao raras as transferéncias da cadeira de rodas para o chao e vice-versa. Substituiria essaimagem e
texto por umailustragao de transferéncia da cadeira de rodas para a casa-de-banho, que ndo consta no livro e que é de extrema relevancia em contexto de unidades de
AVC e de reabilitagao.
Pégina 130: em vez de ter s6 “frequéncia’, colocar vérias colunas como opgdes de alturas do dia (e.g., jejum, manha, tarde, noite..) com as respetivas ilustragées, como ja
acontece em formuldrios deste tipo, de modo a ser mais acessivel para a PCA.
Perito3 | - -
Na pagina 4, no quadradinho da familia, faria sentido enumerar algumas pessoas da familia (e.g., marido, filho, mae...). Na mesma pagina, faz sentido acrescentar
quadrados para outros profissionais, como o fisioterapeuta e o assistente social.
Na pagina 5, acrescentar a opcao “Outro”, nas opgoes de resposta a pergunta A quem posso dizer?”.
Pagina 8: far-me-ia mais sentido que esta pagina sobre a dor ficasse no capitulo 3, logo nas primeiras paginas, porque ai a pessoa consegue apontar para onde lhe déi, o
quao grave é a dor, e por af adiante — a dor que é o maior parametro de bem-estar que temos.
Na pdgina 14: acrescentar urinol e arrastadeira, para a PCA poder pedir.
Pagina 23: naimagem ao centro, acrescentar o texto: “boca ao lado”.
No capitulo 4 (Historial), faria sentido acrescentar uma pergunta sobre a religiao do utente (e incluir as testemunhas de Geova nas opgées). Acrescentar tamhém a
Perito 4 pergunta “com quem vive?” e opgdes de resposta, que poderdo ser aproveitadas da pagina 63. Acrescentar pergunta sobre a profissao, apesar de ser dificil representar
€lno - todas — mas nem que se represente apenas em categorias de profissdes.
Pégina 42: acrescentar alergia a insetos (a pessoa pode ndo ser alérgica a abelhas e sé-lo a outros insetos).
Pégina 86: acrescentar o tripé e a canadiana/bengala, que sao opgdes também bastante comuns.
Pégina 88 e seguintes (sobre autocuidado): faltam representacdes sobre o alimentar-se (comer e beber), incluindo dietas especificas (e.g., vegetariana, asidtica), mas
também dietas de diferentes consisténcias, relacionadas com a disfagia, e fazer referéncia ao espessante. Fazer representacao das adaptagdes mais comuns, como o
cabo engrossado do talher. Acrescentar representagdes sobre o vestir, no sentido de orientar para a tarefa.
As paginas sobre transferéncias e posicdes do corpo (pp. 105-113) faria mais sentido estarem antes do capitulo 9 (E a seguir?), por serem questdes mais de quando a
pessoa ainda estd internada.
Acrescentar no livro uma pagina sobre objetos pessoais: telemdvel, reldgio, prétese dentdria, aparelho auditivo...
Nio seise 6 de Pa:gina 52: acrescentar umailustracao dos cigarros eIetru’niE .
propésito, mas 0 Pe?g{na 71:acrescentar uma rampa, porque ha pessoas que j& tém.
enfermeir’o aparece Pa}g!na 75: acrescentar o pgllban / ba;e de duche, bastante comum em Portugal.
Perito5 | duas vezes na parte Parg!nas 87/88:no autoc_uldado faltaimagem sobre _Iavar 0s dente_s. o .
daintervengio e qu!na 100: agre§centar imagens de eco—dopplfsr gwdeoendo;copna da de_glutlgao, exames muito comuns em doeqtes de AVC. N . )
tratamento (pdginas Paglnq 105: nao é comum realn;armos‘transferenmas da cadeira parao chao e vice-versa... por outro lado, outra muito comum que nao estd representada é da cama para
9698) a cadeira/cadeirdo, embora seja parecida com a da cama para a cadeira de rodas.
. Pdginas 114 e 115: faltam as familias | 1ais... cada vez temos mais ¢ ) is (e com familia) e ndo estao aqui rep d
= ESCOLA
P.PORT Soon
DE SAUDE
Categoria 6: Sugestoes adicionais
Perito Afirmagées Sugestoes de reformulagao especificas
Pégina 4: acrescentar padre e / oupsicélogo.
Pagina 8: também hd a dor tipo choque, a dor tipo cdo a ferrar... que nao estao aqui contempladas.
Paginas 38 e 39: acrescentar uma sobre subir ou descer a cabeceira da cama articulada.
Perito6 | -- Pégina 54: acrescentar LSD (pastilha).

Pdgina 74: acrescentar, antes de “outros”, uma imagem a representar escadas, porque as vezes hd alcatifa nas escadas.
Pégina103: medicagdes esta repetido (p. 100). Acrescentar transfusao de sangue; algaliacdo; aspirar secregoes.
Pagina129: acrescentar dia e hora na tabela, e substituir “notas” por “local”.
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Anexo 8 — Questionario aos enfermeiros do cognitive debriefing para validacao de conteddo

Traducao, adaptacao e validagao do
recurso “Talking to your Nurse” para o
Portugués Europeu

Obrigada por colaborar neste projeto!

Peco que responda as seguintes questdes sobre o recurso "Talking to your Nurse" de
acordo com a sua melhor analise do mesmo.

* Indica uma pergunta obrigatoria

Dados demograficos

Nome do inquirido
(Este dado é pedido para, através das respostas dadas, facilitar a conversa na
reunido do cognitive debriefing.)

A sua resposta

Tipo de instituigdo e servigo onde trabalha e contacta com pessoas com afasia: *

A sua resposta

Andlise do livro "Talking to your Nurse"
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1. Responda as seguintes perguntas em relagdo ao contetdo da secgdo 1 do

livro: Para Comegar.

Considero que o
texto do livro é
claro.

Considero que o
texto do livro é
acessivel para
pessoas com
afasia.

Considero que
os itens (texto)
desta seccgéo
sao adequados
para a cultura
portuguesa.

Considero que
as imagens
representam, de
facto, aquilo que
pretendem
representar,
nesta seccdo.

Considero que
as imagens
desta seccgéo
sao adequadas
para a cultura
portuguesa.

Discordo
totalmente

O

Discordo em
parte

O

Concordo em
parte

O

Concordo
totalmente

O

*

55



2. Responda as seguintes perguntas em relagdo ao contetdo da secgdo 2 do

livro: Problemas: o gue se passa?

Considero que o
texto do livro é
claro.

Considero que o
texto do livro é
acessivel para
pessoas com
afasia.

Considero que
os itens (texto)
desta seccgéo
sao adequados
para a cultura
portuguesa.

Considero que
as imagens
representam, de
facto, aquilo que
pretendem
representar,
nesta seccdo.

Considero que
as imagens
desta seccgéo
sao adequadas
para a cultura
portuguesa.

Discordo
totalmente

O

Discordo em
parte

O

Concordo em
parte

O

Concordo
totalmente

O

*

56



3. Responda as seguintes perguntas em relagdo ao conteudo da secgao 3 do
livro: Problemas: mais.

Considero que o
texto do livro é
claro.

Considero que o
texto do livro é
acessivel para
pessoas com
afasia.

Considero que
os itens (texto)
desta secgéo
sdo adequados
para a cultura
portuguesa.

Considero que
as imagens
representam, de
facto, aquilo que
pretendem
representar,
nesta secgao.

Considero que
as imagens
desta secgéo
sao adequadas
para a cultura
portuguesa.

Discordo
totalmente

O

Discordo em
parte

O

Concordo em
parte

O

Concordo
totalmente

O

*
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4. Responda as seguintes perguntas em relagdo ao contetudo da secgao 4 do

livro: Historial.

Considero que o
texto do livro é
claro.

Considero que o
texto do livro é
acessivel para
pessoas com
afasia.

Considero que
os itens (texto)
desta secgéo
sdo adequados
para a cultura
portuguesa.

Considero que
as imagens
representam, de
facto, aquilo que
pretendem
representar,
nesta secgao.

Considero que
as imagens
desta secgéo
sao adequadas
para a cultura
portuguesa.

Discordo
totalmente

O

Discordo em
parte

O

Concordo em
parte

O

Concordo
totalmente

O

*

58



5. Responda as seguintes perguntas em relacdo ao conteudo da secg¢ao 5 do
livro: Habitos de satde.

Considero que o
texto do livro é
claro.

Considero que o
texto do livro é
acessivel para
pEesSsS0as com
afasia.

Considero que
os itens (texto)
desta secgéo
sao adequados
para a cultura
portuguesa.

Considero que
as imagens
representam, de
facto, aquilo que
pretendem
representar,
nesta secgéo.

Considero que
as imagens
desta secgéo
sdo adequadas
para a cultura
portuguesa.

Discordo
totalmente

O

Discordo em
parte

O

Concordo em
parte

O

Concordo
totalmente

O

*
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6. Responda as seguintes perguntas em relac&o ao conteudo da secgao 6 do livro:
Sentimentos, Relagdes, Intimidade.

Discordo Discordo em Concordo em Concordo
totalmente parte parte totalmente

Considero que o

texto do livro é O O O O

claro.

Considero que o

texto do livro &

acessivel para O O O O
pessoas com

afasia.

Considero que

os itens (texto)

desta seccgéo

sao adequados O O O O
para a cultura

portuguesa.

Considero que

as imagens

representam, de

facto, aquilo que O O O O
pretendem

representar,

nesta secgao.

Considero que
as imagens

desta secgéo

sdo adequadas O O O O
para a cultura

portuguesa.



/. Responda as seguintes perguntas em relagao ao contetudo da secgao 7 do

livro: Caracterizagao da Habitagao.

Considero que o
texto do livro é
claro.

Considero que o
texto do livro é
acessivel para
pessoas com
afasia.

Considero que
o0s itens (texto)
desta secgéo
sdo adequados
para a cultura
portuguesa.

Considero que
as imagens
representam, de
facto, aquilo que
pretendem
representar,
nesta secgdo.

Considero que
as imagens
desta secgéao
sao adequadas
para a cultura
portuguesa.

Discordo
totalmente

O

Discordo em
parte

O

Concordo em
parte

O

Concordo
totalmente

O

*
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8. Responda as seguintes perguntas em rela¢@o ao contetdo da secgéo 8 do
livro: Atividades de vida didria.

Considero que o
texto do livro é
claro.

Considero que o
texto do livro é
acessivel para
pPESS0as Ccom
afasia.

Considero que
os itens (texto)
desta secgéo
sdo adequados
para a cultura
portuguesa.

Considero que
as imagens
representam, de
facto, aquilo que
pretendem
representar,
nesta secgdo.

Considero que
as imagens
desta secgéo
sdo adequadas
para a cultura
portuguesa.

Discordo
totalmente

O

Discordo em
parte

O

Concordo em
parte

O

Concordo
totalmente

O

*
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0. Responda as seguintes perguntas em relacdo ao conteudo da sec¢ao 9 do
livro: O gue se segue?

Considero que o
texto do livro é
claro.

Considero que o
texto do livro é
acessivel para
pEesSsS0as com
afasia.

Considero que
os itens (texto)
desta secgéo
sao adequados
para a cultura
portuguesa.

Considero que
as imagens
representam, de
facto, aquilo que
pretendem
representar,
nesta secgao.

Considero que
as imagens
desta secgéo
sdo adequadas
para a cultura
portuguesa.

Discordo
totalmente

O

Discordo em
parte

O

Concordo em
parte

O

Concordo
totalmente

O

*
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10. Responda as seguintes perguntas em relag@o ao conteudo da secgéo 10 do

livro: Formuldrios.

Considero que o
texto do livro é
claro.

Considero que o
texto do livro é
acessivel para
pessoas com
afasia.

Considero que
os itens (texta)
desta secgéo
sdo adequados
para a cultura
portuguesa.

Considero que
as imagens
representam, de
facto, aquilo que
pretendem
representar,
nesta secgao.

Considero que
as imagens
desta secgéo
sdo adequadas
para a cultura
portuguesa.

Discordo
totalmente

O

Discordo em
parte

O

Concordo em
parte

O

Concordo
totalmente

O

*
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Anexo 9 - Exemplo de uma pdgina do livro original “Talking To Your Nurse” (Kagan & Shumway, 2003)

Vision

Problems with Vision

Visual Problems

Temporary Loss of Vision from One Eye

ok l/ ﬁt okx

like a shade
pulled down

(E) Aphasia Instiute 20

Talking to Your Nurse
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Anexo 10 - Certificado de coautora de péster cientifico no Il Congresso Internacional da SPTF

SOCIEDADE PORTUGUESA DE (RE)CONSIDERAR
TERAPIA DA FALA (RE)YCONSTRUIR

25-27 MAIO 2023

CERTIFICADO

. Certifica-se que Luna Barreto foi coautor(a) do pdster Traducao e validacdo

do recurso “Talking to Your Nurse” para o Portugués Europeu, apresentado

no Il CONGRESSO INTERNACIONAL da SOCIEDADE PORTUGUESA de
TERAPIA da FALA que decorreu no Centro Ismaili, em Lisboa, de 25 a 27

de Maio de 2023.

et
A Presidente da SPTF

LISBOA www.sptf.org.pt

TR T . TR T SR T TR T D W |
‘ 11l CONGRESSO AVALIACAO E INTERVENCAO
' INTERNACIONAL (RE)PENSAR
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Anexo 11 — Termo de Consentimento Informado

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE

POLITECNICO

DO PORTO -

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

te ao Investigador Principal, prestar aos Participantes do estudo as inform
0 termo de cansentimento infarmado deve ser ico do Estudo de Investi
dados considerados pertinentes ou eliminando partes nao aplicaveis)

S necessarias ao consentimento livre e esclarecido.
deve ser adaptado ao estudo em ca

, acrescentando outros
DESIGNAGAO DO ESTUDO: Tracu; ao adaptag 2o e validagao do livro Talking to Your Nurse’

Declaracao de Consentimento Informado - Enfermeiros
Conforme 0 RGPD, a Lein267/98 de 26 de Qutubroe a 0 de Helsinquia’ da Associagao Médica Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza
1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo fashington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) - quando se aplicar

Eu, abaixo-assinado (nome completo):

Fuiinformado de que o Estudo de Investigagao acima mencionado se destina a traduzir e adaptar um recurso de comunicagao para
o portugués europeu, paramelhorar a comunicacao entre enfermeiros e pessoas com afasia.

Sei que neste estudo esta previsto o uso do livro “Talking to Your Nurse” com pessoas com afasia, tendo-me sido explicado como o
fazer e para que serve este recurso. Sei ainda que estd previsto um momento de entrevista semi-estruturada, tendo-me sido
explicado em que consiste.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagao dos Participantes neste estudo sao confidenciais e que sera mantido
0 anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualguer momento a participacao no estudo, sem nenhum tipo de
penalizacao por este facto.

Compreendi ainformacao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto: Luna Barreto, 961818778,10211027 @ess.ipp.pt

SGS £5

=

o

101



