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“Words [...] they are the wildest, freest, most irresponsible, and most unteachable of 

all things. Of course, you can catch them and sort them and place them in alphabetical order in 

dictionaries. But words do not live in dictionaries; they live in the mind. If you want proof of 

this, consider how often in moments of emotion when we most need words, we find none. Yet 

there is the dictionary; there at our disposal are some half-a-million words all in alphabetical 

order. But can we use them? No, because words do not live in dictionaries, they live in the 

mind.” 

Virginia Woolf 



 

 
 
 
 
 



 

RESUMO 

 

O Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial MBGR foi desenvolvido em língua 

portuguesa do Brasil para que fonoaudiólogos pudessem avaliar e diagnosticar os distúrbios 

miofuncionais orofaciais na população falante do mesmo idioma. Tendo em vista a ampla 

utilização do Protocolo MBGR na prática clínica e em trabalhos científicos, a 

imprescindibilidade da atuação de tradutores profissionais durante a realização de toda tarefa 

tradutória, a existência de estudos na literatura que recomendam diretrizes específicas para o 

processo de tradução e adaptação transcultural de instrumentos de avaliação clínica e a 

prevalência da língua inglesa norte-americana na divulgação e na disseminação do 

conhecimento técnico-científico, o estudo teve como objetivo traduzir e adaptar 

transculturalmente o Protocolo MBGR atualizado da língua portuguesa do Brasil para a língua 

inglesa norte-americana, de acordo com as diretrizes para tradução e adaptação transcultural de 

instrumentos propostas por Beaton et al. (2000), visando à divulgação e à disseminação, em 

escala global, do instrumento e do conhecimento técnico-científico em Fonoaudiologia, 

especificamente em Motricidade Orofacial, produzido no Brasil. As diretrizes de Beaton et al. 

(2000) preconizam seis etapas: (1) tradução, (2) síntese das traduções, (3) retrotradução, (4) 

banca de especialistas, (5) pré-teste e (6) submissão da documentação ao comitê. Na primeira 

etapa, duas traduções para a língua inglesa foram elaboradas por dois tradutores nativos de 

língua inglesa. Na segunda etapa, estas duas traduções foram compiladas e uma versão síntese 

foi estabelecida. Na terceira etapa, a versão síntese foi retrotraduzida para a língua portuguesa 

do Brasil por dois tradutores nativos de língua portuguesa. Na quarta etapa, tradutores, 

retrotradutores e fonoaudiólogos, estabeleceram a versão pré-final do instrumento em língua 

inglesa a ser testada em campo; cada participante da banca atribuiu uma pontuação de 1 a 4 (1 

= item não equivalente, 2 = item necessita de grandes alterações, 3 = item necessita de pequenas 

alterações e 4 = item equivalente) para cada item da versão prévia do Protocolo MBGR em 

língua inglesa de acordo com o Índice de Validade de Conteúdo, com a finalidade de medir a 

porcentagem de especialistas em concordância sobre os itens do instrumento. Na quinta etapa, 

realizada em parceria com a Universidade do Sul da Flórida, aconteceram os testes para que a 

versão final do instrumento em língua inglesa norte-americana fosse estabelecida; na primeira 

fase do pré-teste, a versão pré-final do Protocolo MBGR em língua inglesa foi analisada e 

avaliada por 15 fonoaudiólogos norte-americanos, com o objetivo de verificar a qualidade e a 

clareza da tradução e adaptação transcultural do instrumento; na segunda  fase  do  pré-teste,  a 



 

 

 

 

 

 



 

versão pré-final Protocolo MBGR em língua inglesa reajustada a partir das análises e avaliações 

da primeira fase foi reanalisada e reavaliada por outros cinco fonoaudiólogos norte-americanos, 

com o objetivo de verificar a qualidade e a clareza da tradução e adaptação transcultural do 

instrumento; em ambas as fases, os fonoaudiólogos norte-americanos foram instruídos à (1) 

grifarem itens do Protocolo MBGR em língua inglesa que, para eles, não faziam nenhum 

sentido, (2) grifarem itens do Protocolo MBGR em língua inglesa que, para eles, faziam algum 

sentido, mas soavam estranho ou eram incomuns considerando o contexto de uma avaliação 

clínica e (3) comentarem o porquê grifaram cada item. Na sexta etapa, os relatórios pertinentes 

de todas as etapas do processo de tradução e adaptação transcultural do instrumento foram 

apresentados a um comitê. O título do instrumento traduzido para a língua inglesa norte-

americana é “MBGR Protocol”. Para o diagnóstico dos distúrbios miofuncionais orofaciais em 

populações falantes de língua inglesa norte-americana, recomenda-se que o “MBGR Protocol” 

tenha suas propriedades psicométricas validadas. 

 

Palavras-chave: Tradução. Adaptação Transcultural. Diagnóstico. Motricidade Orofacial. 

Protocolo MBGR.  

 

  



 

 
 
 



 

ABSTRACT 

 
TRANSLATION AND CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF THE “PROTOCOLO 

DE AVALIAÇÃO MIOFUNCIONAL OROFACIAL MBGR” INTO THE ENGLISH 

LANGUAGE 

 

The “Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial MBGR” was developed in the Brazilian 

Portuguese language to assess and diagnose orofacial myofunctional disorders in the Brazilian 

Portuguese-speaking population. Considering its extensive use in clinical practice and in 

scientific studies, the indispensability of participation of professional translators in every 

translation procedure, the existence of studies in the literature that recommend specific 

guidelines for the process of translation and cross-cultural adaptation of health-related 

instruments, and the prevalence of the North American English language in the dissemination 

of technical and scientific knowledge, the objective of this study was to perform the translation 

and cross-cultural adaptation of the updated “Protocolo MBGR” from the Brazilian Portuguese 

language into the North American English language according to the guidelines for translation 

and cross-cultural adaptation of health-related instruments proposed by Beaton et al. (2000), 

aiming at the dissemination of both the updated “Protocolo MBGR” and the technical and 

scientific knowledge in Speech-Language Pathology area, specifically in the Orofacial 

Myology area, produced in Brazil. The guidelines proposed by Beaton et al. (2000) recommend 

six steps: (1) translations, (2) synthesis of translations, (3) back translations, (4) expert 

committee, (5) pretests, and (6) submission of the documentation to a coordinating committee. 

In the first step, two translations into English were done by two different native English-

speaking translators. In the second step, these two translations were compiled in order to reach 

a synthesis version. In the third step, the synthesis version of the translations was back-

translated into Portuguese by two native Portuguese-speaking translators. In the fourth step, 

translators, back translators, and other specialists, including Speech-Language Pathologists, 

established the pre-final English version of the “Protocolo MBGR” to be tested; each 

participant scored from 1 to 4 (1 = not relevant, 2 = somewhat relevant, 3 = quite relevant, 4 = 

highly relevant) each item of the pre-final English version of the “Protocolo MBGR” according 

to the Content Validity Index (CVI), in order to measure the percentage of experts who were in 

agreement with the translation of the items. In the fifth step, which was held at the University 

of South Florida, tests were performed in order to establish the final English version of the 

“Protocolo MBGR”. In the first phase of the  pretesting,  the  pre-final  English  version  of  the 



 

 

 

 

 

 

 



 

“Protocolo MBGR” was analyzed and evaluated by 15 North American Speech-Language 

Pathologists in order to verify the quality and clarity of its translation and cross-cultural 

adaptation; in the second phase of the pretesting, the pre-final English version of the “Protocolo 

MBGR” readjusted from the analyzes and evaluations of the first phase of the pretesting was 

re-analyzed and re-evaluated by five other North American Speech-Language Pathologists in 

order to verify the quality and clarity of its translation and cross-cultural adaptation. In both 

phases, the North American Speech-Language Pathologists were asked to (1) highlight the 

items of the “Protocolo MBGR” that did not make sense to them at all; (2) highlight the items 

of the “Protocolo MBGR”  that made sense to them, but sounded weird or unusual considering 

the context of a clinical assessment, and (3) write a comment explaining why they had 

highlighted such items. In the sixth step, all reports of all steps of the translation and cross-

cultural adaptation process were presented to a coordinating committee. The “Protocolo 

MBGR” translated title is “MBGR Protocol”. It is highly recommended that the “MBGR 

Protocol” have its psychometric properties validated for the diagnosis of the orofacial 

myofunctional disorders in the English-speaking population. 

 

Keywords: Translation (Process). Cross-cultural Adaptation. Stomatognathic System. 

Diagnoses. MBGR Protocol.  
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43

1 INTRODUÇÃO 

 

A Motricidade Orofacial tem como objetivo principal estabelecer o equilíbrio do 

sistema estomatognático (FERNANDES NETO et al., 2008). O sistema estomatognático é uma 

entidade fisiológica complexa e funcional, definida e integrada por um conjunto heterogêneo 

de sistemas, órgãos, tecidos e estruturas (FERNANDES NETO et al., 2008), responsável por 

executar funções como fonação, mastigação, respiração e deglutição (FELÍCIO et al., 2015). 

Qualquer alteração nas funções estomatognáticas e nos sistemas, órgãos, tecidos e estruturas 

orofaciais é definida como “distúrbio miofuncional orofacial” (FELÍCIO et al., 2012).  

A avaliação clínica em Motricidade Orofacial é fundamental para o processo de 

diagnóstico dos distúrbios miofuncionais orofaciais, uma vez que viabiliza a compreensão das 

condições anatômicas e funcionais do sistema estomatognático (FOLHA, 2010; FELÍCIO et 

al., 2010; FELÍCIO; MEDEIROS; MELCHIOR, 2012; ERCOLIN et al., 2013). A avaliação 

clínica perceptiva, apesar de ser importante, apresenta certas limitações devido à sua 

subjetividade (FELÍCIO; FERREIRA, 2008). Sendo assim, recomenda-se o uso de 

instrumentos de avaliação clínica que possibilitem relacionar as condições miofuncionais 

orofaciais à escores ou à escalas numéricas, visto que estes asseguram a redução da 

subjetividade do exame e facilitam o acompanhamento da evolução do caso ao longo do 

tratamento (FELÍCIO; FERREIRA, 2008; GENARO et al., 2009; BUENO, 2014).  

Nesse sentido, em 2009, o Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial MBGR 

(Marchesan, Berretin-Felix, Genaro, Rehder) foi desenvolvido para que fonoaudiólogos 

pudessem avaliar e diagnosticar os distúrbios miofuncionais orofaciais em crianças, jovens e 

adultos no Brasil (GENARO et al., 2009; MARCHESAN et al., 2014). 

O Protocolo MBGR tem sido utilizado para identificar as alterações das funções 

orofaciais em lactentes e pré-escolares com desenvolvimento normal (ROSAL; CORDEIRO; 

QUEIROGA, 2013) e com atraso no desenvolvimento (GIACCHINI; TONIAL; MOTA, 2013); 

em crianças com fissura labiopalatina operada (MODOLO, 2012), com respiração oral 

(ANDRADA E SILVA et al., 2012; MELO et al., 2013), com disfunção temporomandibular 

(DTM) (PIZOLATO; FREITAS-FERNANDES; GAVIÃO, 2013) e com sobrepeso ou 

obesidade (JANOCA et al., 2013); em indivíduos com hábitos orais deletérios e má oclusão 

(JOHANNS et al., 2011); em adultos com deformidade dentofacial (SILVA, 2013; SOVINSKI 
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et al., 2016) e usuários de prótese total superior mucossuportada (BRITO, 2010). E, em 2014, 

o instrumento foi validado para adultos com DTM (BUENO, 2014). 

Em 2012, o Protocolo MBGR foi traduzido da língua portuguesa do Brasil para a 

língua inglesa norte-americana (MARCHESAN; BERRETIN-FELIX; GENARO, 2012). Essa 

tradução foi realizada pelos próprios autores do instrumento original, contando, portanto, com 

a participação e com o conhecimento linguístico de profissionais fonoaudiólogos bilíngues, sem 

o respaldo de uma diretriz específica para tradução e adaptação transcultural de instrumentos 

da área da Saúde (tradução não sistematizada).  

No domínio dos Estudos da Tradução, entretanto, Hurtado Albir (2001) e Pagano, 

Magalhães e Alves (2005) destacam a imprescindibilidade da atuação de tradutores durante a 

realização de toda tarefa tradutória, pois, embora qualquer falante bilíngue possua competência 

bilíngue no par de línguas em que se comunica, nem todo falante bilíngue possui competência 

tradutória. Hurtado Albir (2005) explica que a competência tradutória é um conhecimento 

especializado, integrado por um conjunto de habilidades específicas, que singulariza o tradutor 

e o diferencia de outros falantes bilíngues não-tradutores. 

Além disso, segundo Silva e Felipini (2018), historicamente, a tradução literal e não 

sistematizada do original já foi o procedimento adotado como “processo” para tradução e 

adaptação transcultural de instrumentos da área da Saúde desenvolvidos em outros idiomas 

(NASCIMENTO, 1997; ORLANDI; BEVILACQUA, 1999; CATISQUINI; BEVILACQUA, 

2000; FELÍCIO; FERREIRA, 2008; ZOCOLI; MORATA; MARQUES, 2009; MORETI et al., 

2011; SOUZA et al., 2011; FORTUNATO-TAVARES et al., 2012; RODRIGUES; LEAL, 

2013); há algum tempo, porém, pesquisadores e estudiosos (BADIA; ALONSO, 1995; 

HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1997; HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1998; 

WILD et al., 2005; PETERS; PASSCHIER, 2006; REICHENHEIM; MORAES, 2007; 

BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012) vêm sugerindo que o processo de tradução e 

adaptação transcultural de instrumentos da área da Saúde seja uma combinação da tradução 

literal de palavras de um idioma para o outro com a adaptação meticulosa do texto de partida 

para o contexto cultural e estilo de vida do receptor do texto de chegada e corroboram com 

Pagano, Magalhães e Alves (2005) ao destacarem a imprescindibilidade da atuação de 

tradutores durante a realização de toda tarefa tradutória.  
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Sendo assim, alguns conjuntos de diretrizes específicas para tradução e adaptação 

transcultural de instrumentos da área da Saúde são propostos na literatura.  

As diretrizes propostas por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) e Beaton et al. 

(2000), por exemplo, reiteram que o processo de tradução e adaptação transcultural de um 

instrumento clínico deve ser uma combinação da tradução literal de palavras de um idioma para 

o outro com a adaptação meticulosa do texto de partida para o contexto cultural e o estilo de 

vida do receptor do texto de chegada. 

As diretrizes propostas por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) preconizam cinco 

etapas para o processo de tradução e adaptação transcultural de um instrumento de avaliação 

clínica, sendo (1) tradução, (2) retrotradução, (3) comitê de revisão, (4) pré-teste e (5) possível 

adaptação dos pesos das pontuações para os casos em que o instrumento conta com a 

possibilidade de atribuição de escores. As diretrizes de Beaton et al. (2000) preconizam seis 

etapas, sendo (1) tradução, (2) síntese das traduções, (3) retrotradução, (4) banca de 

especialistas, (5) pré-teste e (6) submissão da documentação aos autores/comitê.  

Para o processo de tradução e adaptação transcultural do The Nordic Orofacial Test - 

Screening (NOT-S) (BAKKE et al., 2007) (outro instrumento clínico da área de Motricidade 

Orofacial) para a língua portuguesa do Brasil, por exemplo, Leme, Barbosa e Gavião (2011) 

seguiram as etapas recomendadas nas diretrizes propostas por Guillemin, Bombardier e Beaton 

(1993). É preciso ressaltar que, apesar do instrumento ter sido originalmente desenvolvido e 

testado em língua sueca, para o processo de tradução e adaptação transcultural do The Nordic 

Orofacial Test - Screening para a língua portuguesa do Brasil, Leme, Barbosa e Gavião (2011) 

utilizaram a versão do instrumento traduzida da língua sueca para a língua inglesa norte-

americana como texto de partida.  

É possível inferir, portanto, que o devido processo de tradução e adaptação 

transcultural do The Nordic Orofacial Test - Screening da língua sueca para a língua inglesa 

norte-americana contribuiu direta e significativamente para a divulgação, a visibilidade, a 

acessibilidade e a disseminação, em escala global, do instrumento e do conhecimento técnico-

científico produzido na Suécia.   

De acordo com Salimon (2018), isso pode ser explicado devido a divulgação e a 

disseminação do conhecimento técnico-científico produzido na área da Saúde, nas diferentes 
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partes do mundo, ser feita por meio de artigos em periódicos que, por sua vez, são 

hegemonicamente escritos e publicados em língua inglesa. 

 Na área de Fonoaudiologia, se considerarmos o fator de impacto1 dos periódicos 

cadastrados na base de dados Web of Science, é possível constatar que aqueles mais bem 

posicionados no 2017 Journal Citation Reports são escritos em língua inglesa, conforme 

demonstra o Quadro 1.  

 

Ranking Título do periódico Fator de 
impacto 

País de publicação 

1 Ear and Hearing 3,120 Estados Unidos da América 
2 Brain and Language 2,851 Estados Unidos da América 
3 Hearing Research 2,824 Países Baixos 
4 Augmentative and Alternative Communication 2,137 Estados Unidos da América 
5 Language Cognition and Neuroscience 2,086 Inglaterra 
6 Audiology and Neuro-Otology 2,078 Estados Unidos da América 
7 Journal of Speech Language and Hearing Research 1,906 Estados Unidos da América 
8 Noise & Health 1,842 Inglaterra 
9 Trends in Hearing 1,808 Estados Unidos da América 

10 International Journal of Audiology 1,759 Canadá 
Quadro 1: Os 10 primeiros periódicos da área de Fonoaudiologia do 2017 Journal Citation Reports. 

 

O periódico Ear and Hearing, por exemplo, em sua primeira edição de 2019, além de 

apresentar artigos de autores filiados à instituições do próprio país (Estados Unidos da 

América), também apresenta artigos de autores filiados à instituições dos Países Baixos, do 

Reino Unido, do Japão, da Dinamarca, da França, da Alemanha, da Austrália, da Suécia, da 

África do Sul e da Índia (EAR AND HEARING, 2019). Para a submissão de artigos no 

periódico, entretanto, todos os autores são orientados a escrever utilizando a variável norte-

americana da língua inglesa (EAR AND HEARING, 2019). 

Partindo do exporto acima, o presente estudo teve como objetivo traduzir e adaptar 

transculturalmente o Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial MBGR atualizado 

(BERRETIN-FELIX; GENARO; MARCHESAN, 2019) da língua portuguesa do Brasil para a 

língua inglesa norte-americana, de acordo com as diretrizes para tradução e adaptação 

 
1 O Fator de Impacto (FI), ou Impact Factor (IF) como foi originalmente nomeado, é a principal métrica utilizada 
para avaliar os periódicos científicos por todo o mundo ao contabilizar as citações recebidas. Por meio dos 
periódicos da base Web of Science, o Journal Citation Reports, publicado pela Clarivate Analytics, calcula o 
fator de impacto de um periódico somando todas as citações que ele recebeu nos dois anos anteriores dentro da 
coleção dividido pelo total de artigos publicados no mesmo período. 
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transcultural de instrumentos propostas por Beaton et al. (2000), visando à divulgação e à 

disseminação, em escala global, do instrumento e do conhecimento técnico-científico em 

Fonoaudiologia, especificamente em Motricidade Orofacial, produzido no Brasil. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Este capítulo é composto por três seções. A primeira seção conceitua, brevemente, 

“Motricidade Orofacial”, explica a importância da avaliação clínica para esse campo da 

Fonoaudiologia e lista os principais instrumentos clínicos da área disponíveis para uso no 

Brasil, incluindo o objeto de estudo desta pesquisa, o Protocolo de Avaliação Miofuncional 

Orofacial MBGR atualizado (BERRETIN-FELIX; GENARO; MARCHESAN, 2019). A 

segunda, conceitua os termos “tradução” e “adaptação” a partir da exploração e da integração 

científica de duas áreas distintas do conhecimento: Tradução e Saúde. A terceira, apresenta as 

diretrizes para tradução e adaptação transcultural de instrumentos da área da Saúde propostas 

por Beaton et al. (2000). 

 

2.1 AVALIAÇÃO CLÍNICA EM MOTRICIDADE OROFACIAL 

 
A Motricidade Orofacial é definida como campo da Fonoaudiologia voltado para o 

estudo, pesquisa, prevenção, avaliação, diagnóstico, desenvolvimento, habilitação, 

aperfeiçoamento e reabilitação dos aspectos estruturais e funcionais das regiões orofacial e 

cervical (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2006) e tem como objetivo 

principal estabelecer o equilíbrio do sistema estomatognático (FERNANDES NETO et al., 

2008). 

O sistema estomatognático é uma entidade fisiológica complexa e funcional, definida 

e integrada por um conjunto heterogêneo de sistemas, órgãos, tecidos e estruturas 

(FERNANDES NETO et al., 2008), compreendida por ossos, nervos, músculos, articulações e 

dentes (GARCIA; OLIVEIRA, 2011), permeada por vasos sanguíneos, vasos linfáticos e fibras 

nervosas (TAMBELI, 2014), responsável por executar funções como fonação, mastigação, 

respiração e deglutição (FELÍCIO et al., 2015). Qualquer alteração nas funções 

estomatognáticas e nos sistemas, órgãos, tecidos e estruturas orofaciais é definida como 

“distúrbio miofuncional orofacial” (FELÍCIO et al., 2012).  

A avaliação clínica em Motricidade Orofacial é fundamental para o processo de 

diagnóstico dos distúrbios miofuncionais orofaciais, uma vez que viabiliza a compreensão das 

condições anatômicas e funcionais do sistema estomatognático (FOLHA, 2010; FELÍCIO et 
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al., 2010; FELÍCIO; MEDEIROS; MELCHIOR, 2012; ERCOLIN et al., 2013). A avaliação 

clínica perceptiva, apesar de ser importante, apresenta certas limitações devido à sua 

subjetividade (FELÍCIO; FERREIRA, 2008). Sendo assim, recomenda-se o uso de 

instrumentos de avaliação clínica que possibilitem relacionar as condições miofuncionais 

orofaciais à escores ou à escalas numéricas, uma vez que estes asseguram a redução da 

subjetividade do exame e facilitam o acompanhamento da evolução do caso ao longo do 

tratamento (FELÍCIO; FERREIRA, 2008; GENARO et al., 2009; BERRETIN-FELIX et al., 

2013; BUENO, 2014).  

Uma triagem miofuncional orofacial padronizada e abrangente pode não apenas 

revelar distúrbios miofuncionais orofaciais em um indivíduo mas também identificar o tipo e a 

frequência de distúrbios miofuncionais orofaciais em diferentes síndromes, doenças e faixas 

etárias (BAKKE et al., 2007). 

Nesse sentido, alguns instrumentos que possibilitam relacionar as condições 

miofuncionais orofaciais à escores ou à escalas numéricas foram desenvolvidos com a 

finalidade de avaliar e diagnosticar os distúrbios miofuncionais orofaciais. 

Em 2007, na Suécia, um teste de rastreio para crianças e adultos, denominado The 

Nordic Orofacial Test - Screening (NOT-S) (BAKKE et al., 2007), foi desenvolvido e validado 

com o objetivo de identificar alterações no sistema estomatognático em pacientes com 

dificuldade para falar, mastigar ou engolir.  

O The Nordic Orofacial Test - Screening é composto por uma entrevista estruturada e 

um exame clínico, ambos de fácil e rápida administração, e por um manual de tarefas ilustrado. 

Na entrevista estruturada, são avaliados os domínios (1) função sensorial, (2) respiração, (3) 

hábitos, (4) mastigação e deglutição, (5) salivação e (6) secura da boca. No exame clínico, são 

avaliados os domínios (1) face em repouso, (2) respiração nasal, (3) expressão facial, (4) 

músculos mastigatórios e função mandibular, (5) função motora oral e (6) fala. Cada domínio 

tem de um a cinco itens, classificados numa escala dicotómica de “não” ou “sim”, sendo “sim” 

o indicativo de disfunção. Recebe um ponto cada domínio em que ao menos uma alteração for 

observada. Sendo assim, os escores do NOT-S variam de zero a 12, sendo 12 o pior resultado. 
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O instrumento foi originalmente desenvolvido e testado na língua sueca e, atualmente, 

tem versões disponíveis em 18 idiomas diferentes, incluindo as línguas nórdicas (dinamarquês, 

finlandês, islandês e norueguês), o chinês, o inglês e o português do Brasil.  

Para o processo de tradução e adaptação transcultural do The Nordic Orofacial Test - 

Screening (NOT-S) para a língua portuguesa do Brasil, Leme, Barbosa e Gavião (2011) 

utilizaram a versão do instrumento traduzida da língua sueca para a língua inglesa norte-

americana como texto de partida e seguiram as etapas sugeridas nas diretrizes para tradução e 

adaptação transcultural de instrumentos propostas por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), 

sendo (1) tradução, (2) retrotradução, (3) comitê de revisão, (4) pré-teste e (5) possível 

adaptação dos pesos das pontuações. 

Em 2008, o Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores - 

AMIOFE foi desenvolvido e validado para que fonoaudiólogos pudessem avaliar os distúrbios 

miofuncionais orofaciais em crianças no Brasil (FELÍCIO; FERREIRA, 2008). 

O AMIOFE avalia mandíbula, bochechas, face, língua, palato e aparência e condição 

postural dos lábios; além das funções de respiração, mastigação e deglutição. O instrumento 

indica não apenas a presença ou a ausência, mas também o grau do distúrbio miofuncional 

orofacial. Cada domínio avaliado recebe um escore que varia de zero a três pontos, sendo que 

a soma de todos os escores pode totalizar 103 pontos, considerado o melhor resultado. 

O Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores - AMIOFE já vinha 

sendo utilizado para diagnosticar e acompanhar a evolução de caso de jovens e adultos com 

desordem temporomandibular (DTM), mas não era validado para essa população. Em 2011, 

então, o AMIOFE foi validado para jovens e adultos, de 13 a 63 anos de idade, com DTM 

(MEDEIROS, 2011). 

Em 2010, o AMIOFE foi ampliado, validado e denominado Protocolo de Avaliação 

Miofuncional Orofacial com Escores Ampliado - AMIOFE-A (FELÍCIO et al., 2010). Nessa 

versão, o número de domínios avaliados e a amplitude dos escores do instrumento foram 

ampliados, visando à maior precisão diagnóstica. 

Em 2012, o Protocolo Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores para Idosos 

- AMIOFE-I foi desenvolvido e validado com a finalidade de identificar, classificar e graduar, 

com base em escores, as condições musculares e funcionais das estruturas orofaciais de idosos, 
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especificamente (LIMA, 2012; FELÍCIO et al., 2017). O protocolo previamente ampliado 

(AMIOFE-A) (FELÍCIO et al., 2010) foi a base para o desenvolvimento do protocolo 

AMIOFE-I. 

Em 2014, o AMIOFE foi informatizado e denominado Protocolo de Avaliação 

Miofuncional Orofacial com Escores Informatizado (FELÍCIO et al., 2014). No AMIOFE 

Informatizado, foram mantidas as características da versão do instrumento original e, 

consequentemente, as suas propriedades psicométricas.  

O AMIOFE (FELÍCIO; FERREIRA, 2008) foi originalmente desenvolvido e testado 

em língua portuguesa do Brasil e, atualmente, tem versões disponíveis em língua inglesa 

(FELÍCIO; FERREIRA, 2008) e em língua italiana (FELÍCIO et al., 2015).  

A versão do Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores - AMIOFE 

em língua inglesa (FELÍCIO; FERREIRA, 2008) foi desenvolvida pelos próprios autores do 

instrumento original. Presume-se que, por esse motivo, não há registros na literatura que 

descrevam o processo de tradução e adaptação transcultural do AMIOFE da língua portuguesa 

do Brasil para a língua inglesa. 

Para o processo de tradução e adaptação transcultural do instrumento para a língua 

italiana, entretanto, Felício et al. (2015) utilizaram a versão do AMIOFE traduzida da língua 

portuguesa do Brasil para a língua inglesa como texto de partida e seguiram as etapas de (1) 

tradução, (2) reconciliação (síntese das traduções), (3) comitê de especialistas, (4) 

retrotradução, (5) submissão da documentação aos autores e (6) testes-piloto; os autores citaram 

as diretrizes de Beaton et al. (2000), Wild et al. (2005) e de Peters e Passchier (2006) como 

referência.  

 

2.1.1 Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial MBGR 
 

Em 2009, o Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial MBGR (Marchesan, 

Berretin-Felix, Genaro, Rehder) foi desenvolvido para que fonoaudiólogos pudessem avaliar e 

diagnosticar os distúrbios miofuncionais orofaciais em crianças, jovens e adultos no Brasil 

(GENARO et al., 2009; MARCHESAN et al., 2014).  
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O Protocolo MBGR é composto de história clínica miofuncional orofacial e exame 

clínico miofuncional orofacial com escores (GENARO et al., 2009; BERRETIN-FELIX; 

GENARO; MARCHESAN, 2019). A história clínica prepara um levantamento de dados do 

paciente, buscando investigar escolaridade, queixas, antecedentes familiares, intercorrências, 

hábitos orais, desenvolvimento motor, dificuldades motoras, problemas respiratórios, 

tratamentos já realizados e características do sono, da alimentação, da mastigação, da 

deglutição, da fala, da voz e da audição. Já o exame clínico com escores abarca avaliação da 

postura da cabeça e dos ombros, da face, do movimento mandibular, da oclusão, das bochechas, 

da língua, do palato, das tonsilas palatinas, dos dentes, da mobilidade, da tonicidade, da dor à 

palpação, da respiração, da mastigação, da deglutição, da voz e da fala; além disso, inclui uma 

proposta de documentação de fotografias e vídeos para análise posterior. 

O instrumento tem sido utilizado para identificar as alterações das funções orofaciais 

em lactentes e pré-escolares com desenvolvimento normal (ROSAL; CORDEIRO; 

QUEIROGA, 2013) e com atraso no desenvolvimento (GIACCHINI; TONIAL; MOTA, 2013); 

em crianças com fissura labiopalatina operada (MODOLO, 2012), com respiração oral 

(ANDRADA E SILVA et al., 2012; MELO et al., 2013), com  desordem temporomandibular 

(DTM) (PIZOLATO; FREITAS-FERNANDES; GAVIÃO, 2013) e com sobrepeso ou 

obesidade (JANOCA et al., 2013); em indivíduos com hábitos orais deletérios e má oclusão 

(JOHANNS et al., 2011); em adultos com deformidade dentofacial (SILVA, 2013; SOVINSKI 

et al., 2016) e usuários de prótese total superior mucossuportada (BRITO, 2010). 

O Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial MBGR também tem sido 

administrado para investigar a relação entre o controle motor oral e as funções orofaciais em 

indivíduos com deformidades dentofaciais (PRADO et al., 2015), a correlação entre as 

alterações de motricidade orofacial e as manifestações clínicas da doença em indivíduos com 

neurofibromatose (SILVA; SANTOS; REZENDE, 2015) e a eficácia da intervenção 

fonoaudiológica em pacientes com diagnóstico de esclerose sistêmica (ALMEIDA et al., 2016); 

além disso, o instrumento foi validado para adultos com DTM (BUENO, 2014). 

Segundo Genaro et al. (2009), o Protocolo MBGR foi desenvolvido com a finalidade 

de facilitar o diagnóstico dos distúrbios miofuncionais orofaciais ao coletar o maior número 

possível de dados sobre o paciente. Entretanto, por ser um protocolo de avaliação clínica em 



 
2 Revisão de Literatura 

 
 

56

Motricidade Orofacial de caráter global, os autores recomendam o uso de instrumentos 

específicos em casos de problemas pontuais.  

Visto que a primeira e, até então, mais recente versão do instrumento foi desenvolvida 

no ano de 2009, em 2019, Berretin-Felix, Genaro e Marchesan atualizaram os exames do 

Protocolo MBGR e a terminologia empregada nesses exames de acordo com o estado da arte 

em Motricidade Orofacial. Além disso, os autores revisaram, corrigiram e adequaram a 

gramática, a ortografia e a formatação do instrumento. 

O Protocolo MBGR (GENARO et al., 2009) foi originalmente desenvolvido e testado 

em língua portuguesa do Brasil e, atualmente, tem uma versão disponível em língua inglesa 

(MARCHESAN; BERRETIN-FELIX; GENARO, 2012). A versão do Protocolo MBGR em 

língua inglesa foi traduzida da língua portuguesa do Brasil para a língua inglesa norte-

americana pelos próprios autores do instrumento original, contando, portanto, com a 

participação e com o conhecimento linguístico de profissionais fonoaudiólogos bilíngues, sem 

o respaldo de uma diretriz específica para tradução e adaptação transcultural de instrumentos 

da área da Saúde.  

 

2.2 OS CONCEITOS DE “TRADUÇÃO” E “ADAPTAÇÃO” A PARTIR DA 

EXPLORAÇÃO E INTEGRAÇÃO CIENTÍFICA DE DUAS ÁREAS DISTINTAS DO 

CONHECIMENTO: TRADUÇÃO E SAÚDE 

 

Este estudo trata dos conceitos de interdisciplinaridade, que qualifica o que é comum 

a duas ou mais áreas do conhecimento, e de multidisciplinariedade, que se refere à junção de 

diferentes áreas do conhecimento dentro de um mesmo assunto, quando torna possível a 

exploração e a integração científica de duas áreas distintas do conhecimento: Tradução e Saúde.  

A terminologia e o vocabulário utilizados nas diferentes áreas do conhecimento que se 

inter-relacionam nem sempre é coincidente e, portanto, isso exige do pesquisador um maior 

cuidado com a escolha e com a conceituação dos mesmos (COUTO, 2003). 

No domínio dos Estudos da Tradução, por exemplo, os termos “tradução” e “adaptação 

transcultural”, empregados em textos científicos vinculados à área da Saúde, problematizam o 

próprio ato de traduzir. Para o tradutor, adaptar transculturalmente um texto já é, em essência, 
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a função de qualquer tradução (BASSNETT, 2003). Os profissionais e os estudiosos da área da 

Saúde, porém, compreendem que traduzir é apenas uma das etapas interior a todo o processo 

de adaptação transcultural de um instrumento (BEATON et al., 2000). 

A tradução é definida como processo em que um texto escrito em uma determinada 

língua é reescrito em outra língua, considerando as situações de produção do texto de partida, 

as situações de recepção do texto de chegada e as diferenças linguístico-culturais entre os dois 

sistemas distintos (LEAL, 2006). 

A adaptação, por sua vez, é compreendida como uma modalidade tradutória 

(BARBOSA, 1990; AUBERT, 1998), intrínseca à tradução, empregada em casos em que toda 

uma situação referida no texto de partida não existe na realidade extralinguística do receptor do 

texto de chegada e, por isso, deve ser recriada ou substituída por uma outra situação existente 

e equivalente na realidade extralinguística desse receptor (BARBOSA, 2004).  

Na área da Saúde, a problemática conceitual acerca dos termos “tradução” e 

“adaptação transcultural” se dá, provavelmente, porque os profissionais,  ao lerem as diretrizes 

para tradução e adaptação transcultural de instrumentos (GUILLEMIN; BOMBARDIER; 

BEATON, 1993; BADIA; ALONSO, 1995; HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1997; 

HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1998; BEATON et al., 2000; WILD et al., 2005; 

PETERS; PASSCHIER, 2006; REICHENHEIM; MORAES, 2007; BORSA; DAMASIO; 

BANDEIRA, 2012) entendem “tradução” como processo puramente literal, em que um texto 

escrito em uma determinada língua é reescrito em outra língua, sem considerar fatores 

extralinguísticos; e entendem “adaptação” como processo que sucede a tradução, em que os 

itens literalmente traduzidos são adaptados (modificados) com a intensão de soarem naturais 

aos ouvidos do receptor do texto de chegada (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; 

BEATON et al., 2000).  

Portanto, a área da Saúde separa os dois conceitos e transforma “tradução” em 

“tradução + adaptação transcultural”.  

Embora se saiba que, de fato, a adaptação é intrínseca à tradução, utilizou-se 

“tradução” e “adaptação transcultural” no título e no decorrer desta pesquisa, devido ao seu 

vínculo com a área da Saúde. 
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2.3 TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS DA ÁREA 

DA SAÚDE 

 
Historicamente, a tradução literal e não sistematizada do original já foi o procedimento 

adotado como “processo” para tradução e adaptação transcultural de instrumentos da área da 

Saúde desenvolvidos em outros idiomas (SILVA; FELIPINI, 2018). Há algum tempo, porém, 

pesquisadores e estudiosos (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON 1993; BADIA; 

ALONSO 1995; HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA 1997; BEATON et al., 2000) vêm 

sugerindo que o processo de tradução e adaptação transcultural de instrumentos da área da 

Saúde seja uma combinação da tradução literal de palavras de um idioma para o outro com a 

adaptação meticulosa do texto de partida para o contexto cultural e o estilo de vida do receptor 

do texto de chegada e corroboram com Pagano, Magalhães e Alves (2005) ao destacarem a 

imprescindibilidade da atuação de tradutores durante a realização de toda tarefa tradutória, pois 

reconhecem que, embora qualquer falante bilíngue possua competência bilíngue no par de 

línguas em que se comunica, nem todo falante bilíngue possui competência tradutória. 

 

2.3.1 Competência tradutória 
 

Pagano, Magalhães e Alves (2005) explicam que a competência tradutória é um 

sistema subjacente de conhecimentos, habilidades e atitudes necessários para se traduzir. Para 

os autores, a competência tradutória é um conhecimento especializado, composto de cinco 

subcompetências que funcionam de forma integrada, sendo a competência bilíngue, a 

competência extralinguística, a competência instrumental, a competência estratégica e a 

competência de conhecimentos sobre a tradução; além de componentes psicofisiológicos. 

Segundo Pagano, Magalhães e Alves (2005), a subcompetência bilíngue é integrada 

por conhecimentos pragmáticos, textuais e léxico-gramaticais necessários para a comunicação 

em um par de idiomas e a subcompetência extralinguística é composta por conhecimentos 

culturais e enciclopédicos.  

Pagano, Magalhães e Alves (2005) definem a subcompetência instrumental como um 

conjunto de conhecimentos procedimentais relacionados ao uso de ferramentas (softwares) e 

de tecnologias da informação e comunicação (TICs) aplicadas à tradução.  
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A subcompetência estratégica busca garantir a eficácia do processo tradutório 

enquanto opera para identificar os problemas de uma tradução e as soluções para esses 

problemas; é uma subcompetência de caráter central, visto que tem como função controlar e 

avaliar o processo tradutório, além de coordenar as diferentes subcompetências e compensar 

deficiências entre elas (PAGANO; MAGALHÃES; ALVES, 2005).  

A subcompetência de conhecimentos sobre a tradução abrange todos os conteúdos 

relacionados à Teoria da Tradução; princípios como o da unidade de tradução, das diferentes 

modalidades tradutórias e dos diferentes processos, métodos e procedimentos tradutórios, além 

dos aspectos profissionais como a ética em Tradução e a importância de todo destinatário 

(PAGANO; MAGALHÃES; ALVES, 2005).  

De acordo com Pagano, Magalhães e Alves (2005), os componentes psicofisiológicos 

estão relacionados às capacidades cognitivas, como, por exemplo, a capacidade de memória, de 

percepção, de atenção e de concentração; e às atitudes do tradutor durante a execução da tarefa 

tradutória, como, por exemplo, a curiosidade, a perseverança, o rigor, o senso crítico e a 

confiança. 

 

2.3.2 Diretrizes para tradução e adaptação transcultural de instrumentos da área da 
Saúde 

 

As diretrizes para tradução e adaptação transcultural de instrumentos da área da Saúde 

propostas por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) reiteram que o processo de tradução e 

adaptação transcultural de um instrumento de avaliação clínica deve ser composto por uma 

combinação da tradução literal de palavras de um idioma para o outro com a adaptação 

meticulosa do texto de partida para o contexto cultural e o estilo de vida do receptor do texto 

de chegada e são organizadas em cinco etapas, sendo (1) tradução, (2) retrotradução, (3) comitê 

de revisão, (4) pré-teste e (5) possível adaptação dos pesos das pontuações para os casos em 

que o instrumento conta com a possibilidade de atribuição de escores. 

Uma revisão deste processo (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON 1993), com 

base nas literaturas da medicina, da psicologia e da sociologia, conduziu ao aperfeiçoamento 

das diretrizes propostas por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993). As diretrizes 

aperfeiçoadas foram, então, propostas por Beaton et al. (2000). 
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As diretrizes propostas por Beaton et al. (2000), por sua vez, são organizadas em seis 

etapas, sendo (1) tradução, (2) síntese das traduções, (3) retrotradução, (4) banca de 

especialistas, (5) pré-teste e (6) submissão da documentação aos autores/comitê.  

Para a etapa de tradução, Beaton et al. (2000) recomendam que pelo menos duas 

traduções do instrumento sejam feitas do idioma de partida para o idioma de chegada por dois 

tradutores cuja a língua materna seja a mesma do receptor do texto de chegada. Além disso, 

Beaton et al. (2000) sugerem que um dos tradutores tenha ampla experiência em tradução para 

a área da Saúde e saiba dos objetivos e dos conceitos do estudo; e que o outro tradutor, não. 

Dessa forma, as adaptações feitas pelo tradutor ciente dos objetivos e dos conceitos do estudo 

e com ampla experiência em tradução para a área da Saúde tendem a fornecer uma perspectiva 

mais confiável do ponto de vista clínico e as adaptações feitas pelo tradutor não ciente dos 

objetivos e dos conceitos do estudo e com pouca (ou nenhuma) experiência em tradução para a 

área da Saúde tendem a refletir a linguagem coloquial do receptor do texto de chegada, por 

serem menos influenciadas por um objetivo acadêmico. 

Para a etapa de síntese das traduções, Beaton et al. (2000) explicam que os tradutores, 

junto de um perito em Letras, devem compilar as traduções feitas na etapa anterior. Ao compilar 

as traduções, tanto os tradutores quanto o perito em Letras devem buscar solucionar problemas, 

como, por exemplo, traduções complexas que possam dificultar a compreensão do instrumento 

por parte do receptor do texto de chegada ou traduções demasiadamente simplistas que 

subestimam o conteúdo do instrumento original.  

Para a etapa de retrotradução, Beaton et al. (2000) recomendam que pelo menos duas 

retrotraduções do instrumento sejam feitas do idioma de chegada para o idioma de partida por 

dois tradutores cuja a língua materna seja a mesma do produtor do texto de partida. A etapa de 

retrotradução é considerada essencial para ampliar a qualidade da versão final do instrumento, 

visto que os erros de interpretação e as falhas de adaptação são amplificados na comparação 

entre o texto de partida e a retrotradução (BEATON et al., 2000). 

Beaton et al. (2000) explicam que a etapa de banca de especialistas é fundamental para 

que a equivalência transcultural entre o texto de partida e o texto de chegada seja alcançada e 

que, por esse motivo, essa banca deve ser composta, no mínimo, por metodologista, 

profissionais da área de Saúde, profissionais da área de Letras e os tradutores envolvidos no 

processo até o momento. Os membros da banca têm como função rever as traduções, a versão 



 
2 Revisão de Literatura 

 

 

61

de síntese das traduções e as retrotraduções, chegar a um consenso sobre quaisquer 

discrepâncias e, então, desenvolver a versão pré-final do instrumento em língua inglesa para 

testes em campo. Para isso, os profissionais que compõem a banca de especialistas podem 

editar, corrigir, omitir, aglutinar e adicionar itens ao instrumento. 

Na etapa de pré-teste, uma amostra de receptores do texto de chegada deve ser 

submetida à administração da versão pré-final do instrumento clínico traduzido. Beaton et al. 

(2000) explicam que a etapa de pré-teste é fundamental para que o texto de chegada seja 

completamente compreensível e culturalmente equivalente à realidade linguística e 

extralinguística do seu receptor. Cabe ressaltar que, embora o pré-teste forneça algumas 

informações úteis sobre como o receptor do texto de chegada interpreta os itens do instrumento, 

ele não equivale à validação de critério e de construto e nem à verificação de confiabilidade e, 

por esse motivo, para a retenção das propriedades psicométricas do instrumento, testes 

adicionais são altamente necessários (BEATON et al., 2000). 

Na etapa final das diretrizes, todos os relatórios e os documentos pertinentes de todas 

as etapas realizadas durante o processo de tradução e adaptação transcultural do instrumento 

podem ser apresentados aos autores do mesmo ou a um comitê que acompanha o processo de 

tradução e adaptação transcultural desde o início, com a finalidade de verificar se todas as etapas 

recomendadas foram seguidas, se os relatórios e os documentos refletem esse processo e se a 

versão final do instrumento traduzido reflete o conteúdo do instrumento original. Na verdade, 

é uma auditoria de processo, com todas as etapas seguidas e os relatórios necessários.  

Tanto as diretrizes propostas por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) quanto as 

propostas por Beaton et al. (2000) incluem orientações para se atingir às equivalências 

semântica, idiomática, experiencial e conceitual entre o texto de partida e a sua tradução (texto 

de chegada). 

De acordo com Beaton et al. (2000), a equivalência semântica diz respeito à relação 

entre significantes (palavras, frases, sinais e símbolos) e significados (o que eles representam); 

e busca equacionar as dificuldades causadas por significados múltiplos. 

A equivalência idiomática trata das dificuldades em traduzir expressões idiomáticas e 

coloquialismos do idioma do texto de partida para o idioma do texto de chegada. Nesses casos, 

expressões equivalentes no idioma do texto de chegada devem ser usadas. 
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A equivalência experimental busca fazer com que os termos utilizados no texto de 

chegada sejam coerentes com as experiências vivenciadas pelo seu receptor. Beaton et al. 

(2000) definem esse tipo de equivalência como a tradução dos hábitos da vida diária de uma 

determinada cultura e explicam que uma tarefa específica descrita no texto de partida pode não 

ser experimentada pelo receptor do texto de chegada; por exemplo, o uso do garfo na 

alimentação que não é comum a todas as culturas.  

Por fim, a equivalência conceitual busca validar o conceito explorado no texto de 

partida nas experiências vividas pelo receptor do texto de chegada, visto que algumas palavras 

podem apresentar equivalência semântica, mas não conceitual. O conceito de uma palavra pode 

variar de idioma para idioma e de cultura para cultura. Beaton et al. (2000) citam como exemplo 

o conceito da palavra “família” que pode variar entre culturas, como família nuclear ou extensa. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

3.1 OBJETIVOS 

 

Traduzir e adaptar a versão atualizada do Protocolo de Avaliação Miofuncional 

Orofacial MBGR da língua portuguesa do Brasil para a língua inglesa norte-americana. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Mediante à autorização dos autores do Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial 

MBGR (ANEXO A), esta pesquisa foi encaminhada ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos, da Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de São Paulo, para apreciação 

do ponto de vista ético – CAAE: 84331318.4.0000.5417 (ANEXO B). Após aprovação, foram 

iniciadas as seis etapas do processo de tradução e adaptação transcultural do Protocolo MBGR 

atualizado (ANEXO C). 

Todos os participantes deste estudo foram informados sobre os procedimentos com os 

quais colaborariam durante a realização da pesquisa, receberam todos os esclarecimentos 

necessários e foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE A). Um modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em língua 

inglesa foi entregue aos participantes norte-americanos (APÊNDICE B).  

 

4.2 TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO PROTOCOLO DE 

AVALIAÇÃO MIOFUNCIONAL OROFACIAL MBGR ATUALIZADO 

 

A metodologia de tradução e adaptação transcultural do Protocolo de Avaliação 

Miofuncional Orofacial MBGR atualizado da língua portuguesa do Brasil para a língua inglesa 

norte-americana seguiu as etapas de (1) tradução, (2) síntese das traduções, (3) retrotradução, 

(4) banca de especialistas, (5) pré-teste e (6) submissão da documentação ao comitê, conforme 

recomendado nas diretrizes para tradução e adaptação transcultural de instrumentos da área da 

Saúde propostas por Beaton et al. (2000).  

 

4.2.1 Tradução 

 

Na primeira etapa, foram elaboradas duas traduções iniciais independentes, da língua 

portuguesa do Brasil para a língua inglesa norte-americana, denominadas T1 e T2.  
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Para isso, os tradutores receberam quatro arquivos via e-mail, sendo (1 e 2) o Protocolo 

MBGR (história clínica e exame clínico) original e atualizado - em PDF e (3 e 4) o Protocolo 

MBGR (história clínica e exame clínico) original e atualizado - em documento do Word. Os 

arquivos em documento do Word foram enviados com a finalidade de serem editados e os 

arquivos em PDF foram enviados como material de consulta, caso os tradutores precisassem 

verificar o conteúdo e/ou formatação originais do instrumento.    

Os tradutores responsáveis por realizar as duas traduções têm o inglês como língua 

materna e são fluentes em língua portuguesa. O tradutor responsável por realizar a T1 tem vasta 

experiência em tradução de textos relacionados à área da Saúde, inclusive textos relacionados 

à Fonoaudiologia, estava ciente dos objetivos do estudo, do público à que o instrumento em 

língua inglesa é destinado e dos conceitos que são examinados no Protocolo MBGR. O tradutor 

responsável por realizar a T2 tem pouca experiência em tradução de textos relacionados à área 

da Saúde, não estava ciente dos objetivos do estudo, do público à que o instrumento em língua 

inglesa é destinado e dos conceitos que são examinados no Protocolo MBGR. 

Para auxiliar na tabulação de dados da etapa, uma planilha de Excel dividida em duas 

abas, história clínica e exame clínico, foi utilizada. Nessa planilha, as linhas correspondiam à 

divisão em itens do conteúdo original do instrumento e as colunas equivaliam ao texto original 

do Protocolo MBGR, à T1 e à T2.  

Os itens traduzidos exatamente iguais na T1 e na T2 e os itens que apresentaram 

divergências entre a T1 e a T2 foram identificados e formatados pelo próprio software. Para 

isso, bastou copiar o item a ser verificado, selecionar as duas colunas referentes à T1 e à T2, 

clicar na função “formatação condicional → realçar regras de células → igual a...” na página 

inicial do programa, colar o item copiado na caixa de texto indicada e pressionar “enter”. Item 

por item, esse procedimento foi realizado.  

Para a categorização dos itens divergentes entre a T1 e a T2, uma coluna foi adicionada 

à essa planilha. Com a finalidade de facilitar o processo de categorização dos itens divergentes 

entre a T1 e a T2, por não serem relevantes, os itens traduzidos exatamente iguais na T1 e na 

T2 foram ocultos.  
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4.2.2 Síntese das traduções 

 

Na segunda etapa, os tradutores responsáveis por realizar as traduções T1 e T2 e um 

perito em Letras participaram de uma reunião cujo objetivo foi compilar as traduções T1 e T2 

em uma única versão que refletisse o consenso dos tradutores, denominada T12. A pesquisadora 

deste estudo também esteve presente na reunião.  

Antecedente à data da reunião, os dois tradutores e o perito em Letras fizeram uma 

análise e verificação comparadas das traduções T1 e T2 com base no texto original do Protocolo 

MBGR. Cada participante destacou nas traduções T1 e/ou T2 aquilo que considerava ser uma 

tradução problemática e passível de discussão.  

Para isso, os arquivos referentes ao Protocolo MBGR (história clínica e exame clínico) 

original e atualizado, à T1 do Protocolo MBGR (história clínica e exame clínico) e à T2 do 

Protocolo MBGR (história clínica e exame clínico) foram divididos em trechos e reorganizados 

em um novo documento do Word de maneira que o mesmo trecho de cada um dos arquivos 

aparecesse em uma mesma página do novo documento.  

Para a reunião, cada participante levou consigo o seu arquivo em trechos editado 

(impresso ou digital) e, página por página, todas as palavras, as frases e as sentenças da T1 e da 

T2 foram analisadas. Além disso, comparações semânticas e sintáxicas entre o texto de partida 

e o texto de chegada foram realizadas com a finalidade conferir a clareza do protocolo como 

um todo. 

Coube aos tradutores discutirem quais as melhores opções terminológicas para as 

traduções consideradas problemáticas na fase de análise e verificação comparadas e 

justificarem as suas escolhas léxico-semânticas. Ao perito em Letras coube mediar as 

discussões entre os tradutores e escolher quais as melhores opções terminológicas para as 

traduções consideradas problemáticas quando os tradutores não chegassem a um consenso.  

À pesquisadora do estudo coube documentar detalhadamente todas as decisões 

tomadas durante essa reunião.  

Uma planilha de Excel dividida em duas abas, história clínica e exame clínico, foi 

utilizada para auxiliar no controle de alterações realizadas na etapa. Nessa planilha, as linhas 

correspondiam à divisão em itens do conteúdo original do instrumento e as colunas equivaliam 
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ao texto original do Protocolo MBGR, à T1, à T2 e à T12. Na coluna destinada aos itens da 

T12, os itens mantidos como na T1 foram grifados de verde, os itens mantidos como na T2 

foram grifados de azul e os itens reajustados foram grifados de amarelo. Os itens que foram 

traduzidos exatamente iguais na T1 e na T2 e não passaram por reajustes, foram mantidos sem 

formatação extra.   

 

4.2.3 Retrotradução 

 

Na terceira etapa, foram elaboradas duas retrotraduções independentes da versão 

síntese (T12) da língua inglesa norte-americana para a língua portuguesa do Brasil, 

denominadas RT1 e RT2.  

Para isso, os retrotradutores receberam quatro arquivos via e-mail, sendo (1 e 2) a T12 

do Protocolo MBGR (história clínica e exame clínico) - em PDF, (3 e 4) a T12 do Protocolo 

MBGR (história clínica e exame clínico) - em documento do Word. Os arquivos em documento 

do Word foram enviados com a finalidade de serem editados e os arquivos em PDF foram 

enviados como material de consulta, caso os retrotradutores precisassem verificar o conteúdo 

e/ou formatação do instrumento.    

Os retrotradutores responsáveis por realizar as duas retrotraduções têm o português 

como língua materna e são fluentes em língua inglesa. Além disso, ambos desconheciam a 

versão original do Protocolo MBGR. 

Uma planilha de Excel dividida em duas abas, história clínica e exame clínico, foi 

utilizada para auxiliar na tabulação de dados da etapa. Nessa planilha, as linhas correspondiam 

à divisão em itens do conteúdo original do instrumento e as colunas equivaliam ao texto original 

do Protocolo MBGR, à T12, à RT1 e à RT2.  

Os itens retrotraduzidos exatamente iguais na RT1 e na RT2 e os itens que 

apresentaram divergências entre a RT1 e a RT2 foram identificados e formatados pelo próprio 

software. Para isso, bastou copiar o item a ser verificado, selecionar as duas colunas referentes 

à RT1 e à RT2, clicar na função “formatação condicional → realçar regras de células → igual 

a...” na página inicial do programa, colar o item copiado na caixa de texto indicada e pressionar 

“enter”. Item por item, esse procedimento foi realizado.  
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Para a categorização dos itens divergentes entre a RT1 e a RT2, uma coluna foi 

adicionada à essa planilha. Com a finalidade de facilitar o processo de categorização dos itens 

divergentes entre a RT1 e a RT2, por não serem relevantes, os itens retrotraduzidos exatamente 

iguais na RT1 e na RT2 foram ocultos. 

 

4.2.4 Banca de especialistas 

 

A quarta etapa do estudo foi dividida em duas fases. 

Na primeira fase, os quatro tradutores responsáveis por realizar a T1, a T2, a RT1 e a 

RT2, o perito em Letras e dois fonoaudiólogos analisaram e avaliaram cada item da versão 

prévia do Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial MBGR em língua inglesa. A versão 

prévia do instrumento em língua inglesa equivale ao resultado das etapas de (1) tradução, (2) 

síntese das traduções e (3) retrotradução.    

Para isso, os membros da banca de especialistas receberam seis arquivos via e-mail, 

sendo (1) as instruções para análise e avaliação dos itens da versão prévia do Protocolo MBGR 

em língua inglesa - em PDF, (2 e 3) o Protocolo MBGR (história clínica e exame clínico) 

original e atualizado - em PDF, (4 e 5) a versão prévia do Protocolo MBGR (história clínica e 

exame clínico) em língua inglesa - em PDF e (6) um arquivo reservado à atribuição de 

pontuações para cada item da versão prévia do Protocolo MBGR em língua inglesa - em 

planilha do Excel e dividido em duas abas: história clínica e exame clínico. Os cinco primeiros 

arquivos foram enviados em formato PDF para que não houvesse a possibilidade de serem 

editados.   

A banca de especialistas foi subdivida em dois grupos de especialidade, sendo (1) 

tradutores, contando com o perito em Letras, e (2) fonoaudiólogos. Não houve contato entre os 

participantes da banca durante suas análises e pareceres. Ao grupo de tradutores foi 

recomendado maior foco na análise da adaptação transcultural e do conteúdo linguístico e ao 

grupo de fonoaudiólogos foi recomendado maior foco na análise da terminologia da área e do 

conteúdo técnico-científico.  

Cada participante da banca, individualmente, atribuiu uma pontuação para cada item 

da versão prévia do Protocolo MBGR em língua inglesa de acordo com o Índice de Validade 
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de Conteúdo (POLIT; BECK, 2006), sendo 1 = item não equivalente, 2 = item necessita de 

grandes alterações, 3 = item necessita de pequenas alterações e 4 = item equivalente.  

À todos os membros da banca de especialistas foi recomendado que conceituassem 

como “1 = item não equivalente” aquele que a tradução no texto de chegada não fosse 

considerada equivalente ao item no texto de partida; conceituassem como “2 = item necessita 

de grandes alterações” aquele que a tradução no texto de chegada precisasse melhorar muito 

para ser considerada equivalente ao item no texto de partida; conceituasse como “3 = item 

necessita de pequenas alterações” aquele que a tradução no texto de chegada estivesse próxima 

ao que consideravam ser o equivalente ao item no texto de partida; e conceituassem como “4 = 

item equivalente” aquele que a tradução no texto de chegada fosse considerada equivalente ao 

item no texto de partida. 

Além disso, para os itens pontuados com “1 = item não equivalente” e “2 = item 

necessita de grandes alterações”, foi recomendado que cada participante escrevesse um 

comentário sobre o porquê dessa pontuação e sugerisse melhores traduções.  

Para isso, o arquivo reservado à atribuição de pontuações para cada item da versão 

prévia do Protocolo MBGR em língua inglesa foi utilizado. Nessa planilha, as linhas 

correspondiam à divisão em itens do conteúdo original do instrumento e as colunas equivaliam 

ao texto original do Protocolo MBGR, à T1, à T2, à RT1, à RT2 e à versão prévia do Protocolo 

MBGR em língua inglesa; além disso, foram acrescentadas duas outras colunas, uma destinada 

à atribuição de escores e outra, à comentários, resultando em oito colunas. Com exceção das 

colunas destinadas à atribuição de escores e à inserção de comentários, todas as outras foram 

protegidas para que não houvesse a possibilidade de serem editadas.   

Dessa forma, os membros da banca de especialistas puderam analisar o texto original 

do instrumento, a T1, a T2, a RT1 e a RT2 para, então, avaliar a versão prévia do Protocolo 

MBGR em língua inglesa, pontuá-la de acordo com o Índice de Validade de Conteúdo e, quando 

necessário, escrever comentários. 

Os dados obtidos na primeira fase dessa etapa foram tabulados e mensurados por meio 

do cálculo do Índice de Validade de Conteúdo. Em cada item do instrumento, bastou somar o 

número de respostas “3 = item necessita de pequenas alterações” ou “4 = item equivalente” e 

dividir essa soma pelo número total de respostas, conforme demonstra a fórmula a seguir. 

 



 
4 Material e Métodos 

 

 

75

IVC =
nº de respostas "3" ou "4"

nº total de respostas
 

 

Para que a taxa de concordância entre os membros da banca de especialistas fosse 

considerada aceitável, o IVC deveria ser superior à 0,80. Além disso, os itens que recebessem 

pontuação “1 = item não equivalente” ou “2 = item necessita de grandes alterações” deveriam 

ser revisados. 

Para auxiliar no cálculo do Índice de Validade de Conteúdo, uma planilha de Excel 

dividida em duas abas, história clínica e exame clínico, foi utilizada. Nessa planilha, as linhas 

correspondiam à divisão em itens do conteúdo original do instrumento e as colunas equivaliam 

ao texto original do Protocolo MBGR, à versão prévia do Protocolo MBGR em língua inglesa, 

à atribuição de escores do responsável por realizar a T1, aos comentários do responsável por 

realizar a T1, à atribuição de escores do responsável por realizar a T2, aos comentários do 

responsável por realizar a T2, à atribuição de escores do responsável por realizar a RT1, aos 

comentários do responsável por realizar a RT1, à atribuição de escores do responsável por 

realizar a RT2, aos comentários do responsável por realizar a RT2, à atribuição de escores do 

perito em Letras, aos comentários do perito em Letras, à atribuição de escores de um dos 

fonoaudiólogos, aos comentários de um dos fonoaudiólogo, à atribuição de escores do outro 

fonoaudiólogo, aos comentários do outro fonoaudiólogo e ao resultado do cálculo do Índice de 

Validade de Conteúdo, resultando em 17 colunas.  

Na segunda fase, os quatro tradutores responsáveis por realizar a T1, a T2, a RT1 e a 

RT2, o perito em Letras e os dois fonoaudiólogos participaram de uma reunião cujo objetivo 

foi revisar os itens do protocolo que receberem pontuação “1 = item não equivalente” ou “2 = 

item necessita de grandes alterações” e discutir e propor melhores traduções para os itens que 

apresentaram Índice de Validade de Conteúdo igual ou inferior à 0,80.  

Um metodologista e a pesquisadora responsável por este estudo também estiveram 

presentes na reunião. Ao metodologista coube conduzir e mediar as discussões entre os 

especialistas. À pesquisadora coube documentar detalhadamente todas as decisões tomadas 

durante a reunião.  

Para a reunião, a planilha utilizada para auxiliar no cálculo do Índice de Validade de 

Conteúdo foi filtrada e os itens com IVC máximo e sem sugestões de melhores traduções foram 
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grifados de verde e ocultos, por não serem relevantes para a discussão da banca de especialistas. 

Já os itens com IVC máximo e com sugestões de melhores traduções foram grifados de laranja, 

os itens com IVC igual à 0,8 foram grifados de amarelo e os itens com IVC inferior à 0,8 foram 

grifados de vermelho; todos esses itens foram mantidos na planilha, por serem o foco da 

discussão da banca de especialistas. 

Todos os participantes da banca de especialistas tiveram acesso à essa planilha no seu 

próprio computador e todos os itens mantidos no arquivo foram discutidos, um a um, conforme 

a condução do metodologista.    

Para o controle de alterações, a pesquisadora do estudo adicionou uma coluna à sua 

cópia da planilha em que todas as alterações sugeridas pelos membros da banca foram 

registradas.  

 

4.2.5 Pré-teste 

 

A quinta etapa do estudo foi realizada na Universidade do Sul da Flórida, em Tampa, 

nos Estados Unidos da América e foi dividida em duas fases: pré-teste I e pré-teste II.  

No pré-teste I, a versão pré-final do Protocolo MBGR em língua inglesa foi analisada 

e avaliada por 15 fonoaudiólogos norte-americanos, com o objetivo de verificar a qualidade e 

a clareza da tradução e adaptação transcultural do instrumento. Os 15 fonoaudiólogos norte-

americanos que participaram do pré-teste I são, atualmente, alunos do Programa de Mestrado 

em Fonoaudiologia da USF. A versão pré-final do instrumento em língua inglesa equivale ao 

resultado das etapas de (1) tradução, (2) síntese das traduções, (3) retrotradução e (4) banca de 

especialistas.    

Todos os participantes receberam três arquivos, sendo (1) as instruções para análise e 

avaliação da versão pré-final do Protocolo MBGR em língua inglesa - em PDF e (2 e 3) a versão 

pré-final do Protocolo MBGR (história clínica e exame clínico) em língua inglesa - em 

documento do Word. Os arquivos em documento do Word foram enviados com a finalidade de 

serem editados. 

Os 15 fonoaudiólogos norte-americanos foram instruídos à (a) grifarem de amarelo 

aquelas palavras, frases ou sentenças da história clínica e do exame clínico do Protocolo MBGR 
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que, para eles, não faziam nenhum sentido, (b) grifarem de amarelo aquelas palavras, frases ou 

sentenças da história clínica e do exame clínico do Protocolo MBGR que, para eles, faziam 

algum sentido, mas soavam estranho ou eram incomuns considerando o contexto de uma 

avaliação clínica e (c) comentarem o porquê grifaram cada palavra, frase ou sentença. Caso a 

palavra, a frase ou a sentença fosse grifada por não fazer nenhum sentido, o participante deveria 

comentar “isso não faz sentido para mim” e, caso a palavra, a frase ou a sentença fosse grifada 

por soar estranho ou ser incomum considerando o contexto de uma avaliação clínica, o 

participante deveria sugerir outros termos; termos que acreditasse ser apropriados ao contexto 

de uma avaliação clínica.  

Uma planilha de Excel dividida em duas abas, história clínica e exame clínico, foi 

utilizada para auxiliar na tabulação de dados obtidos no pré-teste I. Nessa planilha, as linhas 

correspondiam à divisão em itens do conteúdo original do instrumento e as colunas equivaliam 

ao texto original do Protocolo MBGR e à versão pré-final do Protocolo MBGR em língua 

inglesa; além disso, outras 15 colunas, uma para cada fonoaudiólogo norte-americano e seus 

respectivos comentários, foram adicionadas ao arquivo, resultando em 17 colunas.  

Os dados obtidos e tabulados no pré-teste I foram analisados por duas Professoras 

Doutoras em Fonoaudiologia e pela pesquisadora responsável por este estudo; todas as palavras, 

as frases e as sentenças da história clínica e do exame clínico do Protocolo MBGR apontadas 

como problemáticas pelos 15 fonoaudiólogos norte-americanos foram discutidas e reajustadas 

durante uma reunião. Uma das professoras presente na reunião tem o inglês como língua 

materna e é, também, a orientadora responsável por este estudo nos EUA; a outra professora 

tem o português brasileiro como língua materna e reside e leciona nos EUA há 10 anos.  

Para a reunião, todos os itens grifados pelos 15 fonoaudiólogos norte-americanos, 

individualmente, nos arquivos em documento do Word, foram compilados e grifados na coluna 

destinada à versão pré-final do Protocolo MBGR em língua inglesa da planilha de tabulação de 

dados obtidos no pré-teste I. Todos os participantes tiveram acesso à essa planilha no seu 

próprio computador. 

Dessa forma, as duas Professoras Doutoras em Fonoaudiologia e a pesquisadora 

responsável pelo estudo puderam analisar o texto original do instrumento, a versão pré-final do 

Protocolo MBGR em língua inglesa, todos os comentários de cada um dos fonoaudiólogos 
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norte-americanos e cada uma das palavras grifadas para, então, discutir e reajustar os itens 

apontados como problemáticos. 

Para o controle de alterações, a pesquisadora do estudo adicionou uma coluna à sua 

cópia da planilha em que todas as alterações sugeridas pelas duas Professoras Doutoras em 

Fonoaudiologia foram registradas. 

No pré-teste II, a versão pré-final do Protocolo MBGR em língua inglesa reajustada a 

partir das análises e avaliações do pré-teste I foi reanalisada e reavaliada por outros cinco 

fonoaudiólogos norte-americanos, com o objetivo de verificar a qualidade e a clareza da 

tradução e adaptação transcultural do instrumento reajustado a partir do pré-teste I. Os cinco 

fonoaudiólogos norte-americanos que participaram do pré-teste II são Professores Doutores em 

Fonoaudiologia.  

Todos os participantes receberam três arquivos, sendo (1) as instruções para análise e 

avaliação da versão pré-final do Protocolo MBGR em língua inglesa reajustada a partir do pré-

teste I - em PDF e (2 e 3) a versão pré-final do Protocolo MBGR (história clínica e exame 

clínico) em língua inglesa reajustada a partir do pré-teste I - em documento do Word. Os 

arquivos em documento do Word foram enviados com a finalidade de serem editados. 

Uma planilha de Excel dividida em duas abas, história clínica e exame clínico, foi 

utilizada para auxiliar na tabulação de dados obtidos no pré-teste II. Nessa planilha, as linhas 

correspondiam à divisão em itens do conteúdo original do instrumento e as colunas equivaliam 

ao texto original do Protocolo MBGR e à versão pré-final do Protocolo MBGR em língua 

inglesa reajustada a partir do pré-teste I; além disso, outras cinco colunas, uma para cada 

fonoaudiólogo norte-americano e seus respectivos comentários, foram adicionadas ao arquivo, 

resultando em sete colunas.  

Os dados obtidos e tabulados no pré-teste II foram analisados por uma Professora 

Doutora em Fonoaudiologia e pela pesquisadora responsável por este estudo; todas as palavras, 

as frases e as sentenças da história clínica e do exame clínico do Protocolo MBGR apontadas 

como problemáticas pelos cinco fonoaudiólogos norte-americanos foram discutidas e 

reajustadas durante uma reunião. 

Para a reunião, todos os itens grifados pelos cinco fonoaudiólogos norte-americanos, 

individualmente, nos arquivos em documento do Word, foram compilados e grifados na coluna 

destinada à versão pré-final do Protocolo MBGR em língua inglesa reajustada a partir do pré-
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teste I da planilha de tabulação de dados obtidos no pré-teste II. Todos os participantes tiveram 

acesso à essa planilha no seu próprio computador. 

Dessa forma, a Professora Doutora em Fonoaudiologia e a pesquisadora responsável 

pelo estudo puderam analisar o texto original do instrumento, a versão pré-final do Protocolo 

MBGR em língua inglesa reajustada a partir do pré-teste I, todos os comentários de cada um 

dos fonoaudiólogos norte-americanos e cada uma das palavras grifadas para, então, discutir e 

reajustar os itens apontados como problemáticos. 

Para o controle de alterações, a pesquisadora do estudo adicionou uma coluna à sua 

cópia da planilha em que todas as alterações sugeridas pela Professora Doutora em 

Fonoaudiologia foram registradas. 

 

4.2.6 Submissão da documentação ao comitê 

 

Como etapa final do processo de tradução e adaptação transcultural do instrumento, 

todos os relatórios e os documentos pertinentes de todas as etapas realizadas durante o processo 

de tradução e adaptação transcultural do instrumento foram apresentados a um comitê formado 

por dois Professores Doutores, ambos bilíngues. Um dos professores é Doutor em 

Farmacologia, também graduado em Letras-Tradução e orientador desta pesquisa; a outra 

professora é Doutora em Fonoaudiologia e autora do Protocolo MBGR. 

O comitê participou de uma reunião cujo objetivo foi verificar (1) se todas as etapas 

do processo de tradução e adaptação transcultural de instrumentos da área da Saúde 

recomendadas nas diretrizes propostas por Beaton et al. (2000) foram seguidas e (2) se a versão 

final do instrumento traduzido para a língua inglesa norte-americana refletia o conteúdo do 

instrumento original em língua portuguesa do Brasil. A versão final do Protocolo MBGR em 

língua inglesa equivale ao resultado das etapas de (1) tradução, (2) síntese das traduções, (3) 

retrotradução, (4) banca de especialistas e (5) pré-teste.  

A pesquisadora deste estudo também esteve presente na reunião. 

Para verificar se todas as etapas do processo de tradução e adaptação transcultural de 

instrumentos da área da Saúde recomendadas nas diretrizes propostas por Beaton et al. (2000) 

foram seguidas, todos documentos referentes à tabulação de dados e ao controle de alterações 
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de todas as etapas realizadas durante o processo foram apresentados aos membros do comitê, 

conforme sugerido nas próprias diretrizes.  

Para verificar se a versão final do instrumento traduzido para a língua inglesa norte-

americana refletia o conteúdo do instrumento original em língua portuguesa do Brasil, os 

membros do comitê realizaram uma análise e verificação comparadas das versões original e 

traduzida do Protocolo MBGR. Cada membro do comitê destacou na versão final do 

instrumento traduzido para a língua inglesa norte-americana aquilo que considerava ser uma 

tradução que não refletia o conteúdo do instrumento original em língua portuguesa do Brasil.  

Para isso, os membros do comitê receberam quatro arquivos via e-mail, sendo (1 e 2) 

o Protocolo MBGR (história clínica e exame clínico) original e atualizado - em PDF e (3 e 4) a 

versão final do Protocolo MBGR (história clínica e exame clínico) em língua inglesa norte-

americana - em PDF. Os arquivos foram enviados em formato PDF para que não houvesse a 

possibilidade de serem editados.   

Cada membro do comitê levou consigo o seu arquivo editado (impresso ou digital) e, 

página por página, todas as palavras, as frases e as sentenças destacadas foram analisadas, 

discutidas e reajustadas (quando necessário).  

Para o controle de alterações, a pesquisadora do estudo grifou, na sua cópia versão 

final do Protocolo MBGR em língua inglesa, os itens considerados problemáticos pelos 

membros do comitê e, em cada um desses itens, inseriu comentários com as sugestões feitas 

pelo orientador do estudo e pela autora do instrumento. 

 

4.3 ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DAS FRASES DA PROVA DE REPETIÇÃO DE 

FRASES DO EXAME CLÍNICO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES 

 

O exame clínico miofuncional orofacial com escores do Protocolo MBGR inclui uma 

prova cujo objetivo é avaliar a função velofaríngea por meio da repetição de frases contendo 

fonemas plosivos (/p/, /b/, /t/, /d/, /k/ e /g/) e fricativos (/f/, /v/, /s/, /z/, /ʃ/ e /ʒ/). Ao todo são 12 

frases, uma para cada fonema. 

Para o processo de adaptação transcultural das frases da prova de repetição de frases 

do exame clínico do Protocolo MBGR, foi necessário conduzir um procedimento paralelo a 



 
4 Material e Métodos 

 

 

81

todo o processo de tradução e adaptação transcultural do restante dos itens do instrumento, visto 

que as propriedades avaliativas dessa prova precisavam ser mantidas.  

Para isso, em um primeiro momento, durante o estágio de pesquisa na Universidade 

do Sul da Flórida (USF), a pesquisadora responsável por este estudo abordou cinco entre os 20 

fonoaudiólogos norte-americanos que participaram da pesquisa com o objetivo de verificar 

como é, normalmente, feita a prova de repetição de frases durante o diagnóstico das disfunções 

velofaríngeas em clínicas e hospitais da Universidade e da região. Também foi investigado, 

junto aos fonoaudiólogos norte-americanos, se existiam publicações da área que apresentavam 

frases de uso padrão para a prova de repetição de frases na prática clínica.  

Depois, por decisão da pesquisadora, do orientador deste estudo e dos autores do 

Protocolo MBGR, ficou pré-determinado que: 

A) Caso as frases da prova de repetição de frases realizada pelos fonoaudiólogos 

norte-americanos nas clínicas e hospitais da USF e região fossem padronizadas, essas mesmas 

frases seriam adotadas na versão final do Protocolo MBGR em língua inglesa.  

B) Caso as frases da prova de repetição de frases realizada pelos fonoaudiólogos 

norte-americanos nas clínicas e hospitais da USF e região não fossem padronizadas, cada uma 

das frases do Protocolo MBGR original em língua portuguesa seria adaptada 

transculturalmente, de maneira que fossem preservadas as propriedades avaliativas da prova. 

C) Em caso de (B), durante o processo de adaptação transcultural da prova de 

repetição de frases, seria necessário considerar o fonema empregado em cada uma das frases 

em língua portuguesa para que fosse possível avaliar, em língua inglesa, a função velofaríngea 

por meio da repetição de frases contendo os mesmos fonemas plosivos (/p/, /b/, /t/, /d/, /k/ e /g/) 

e fricativos (/f/, /v/, /s/, /z/, /ʃ/ e /ʒ/).  

Para isso, seria necessário buscar, em língua inglesa, palavras que apresentassem sons 

orais, evitando qualquer fonema nasal (/m/, /n/ e /ŋ/), com a finalidade de manter mais “puro” 

possível o fonema examinado. Além disso, ao juntar essas palavras, a frase formada deveria ter 

sentido completo, seguindo a ordem sintática da língua inglesa (sujeito → verbo → 

complemento).   
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5 RESULTADOS 

 

5.1 O PROCESSO DE TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO 

PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO MIOFUNCIONAL OROFACIAL MBGR ATUALIZADO 

 

Neste capítulo serão apresentados os resultados das seis etapas metodológicas 

desenvolvidas durante o processo de tradução e adaptação transcultural do Protocolo de 

Avaliação Miofuncional Orofacial MBGR atualizado, sendo elas (1) tradução, (2) síntese das 

traduções, (3) retrotradução, (4) banca de especialistas, (5) pré-teste e (6) submissão da 

documentação ao comitê. 

 

5.1.1 Tradução 

 

5.1.1.1 História clínica  
  

Para a etapa de tradução, a história clínica do Protocolo MBGR foi dividida em 644 

itens. Desses 644 itens, 498 foram traduzidos exatamente iguais na T1 e na T2 e 146 

apresentaram divergências entre a T1 e a T2. Entre os 498 itens traduzidos exatamente iguais 

na T1 e na T2, 289 itens correspondiam à repetição das palavras “não”, “sim” e “às vezes”. 

 

 

Fluxograma 1: Síntese de dados da etapa de tradução da história clínica. 
 

Total de itens 
traduzidos

644

Itens traduzidos 
exatamente iguais na 

T1 e na T2

498

77%

Repetição das 
palavras “não”, “sim” 

e “às vezes” 

289

58%

Outras palavras
209

42%Itens divergentes 
entre a T1 e a T2

146

23%
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Os 146 itens que apresentaram divergências entre a T1 e a T2 foram divididos e 

categorizados em dois níveis: lexical e gramatical.  

Os itens divergentes no nível lexical foram subdivididos em quatro categorias: (1) 

equivalentes diferentes, mas adequados ao contexto, (2) item não traduzido, (3) sinônimos e (4) 

tradução não equivalente.  

Os itens divergentes no nível gramatical foram subdivididos em oito categorias: (1) 

classe gramatical diferente, (2) flexão de substantivo em número, (3) forma verbal diferente, 

(4) posição do substantivo, (5) reconstrução de período, (6) tempo verbal diferente, (7) uso (ou 

não) de preposição e (8) erro de tradução. 

Os itens divergentes entre a T1 e a T2 foram categorizados de acordo com a 

característica considerada mais relevante de cada um deles, visto que, na maioria das vezes, um 

mesmo item pode ser categorizado tanto no nível lexical quanto no nível gramatical; por 

exemplo, todos os itens que divergiram pela posição do substantivo, no nível gramatical, 

também são sinônimos, no nível lexical; nesse caso, a posição do substantivo, no nível 

gramatical, foi considerada a característica mais relevante para a categorização das 

divergências.  

O Quadro 2 apresenta alguns itens da história clínica divergentes entre a T1 e a T2 

categorizados no nível lexical como (1) equivalentes diferentes, mas adequados ao contexto, 

(2) item não traduzido e (3) sinônimos.  

 

 (continua) 

Original Tradução 1 Tradução 2 Categorização 

Grau de parentesco Relationship Degree of kinship Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

(Trabalha?) Em que? Position Area Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Complemento Additional Extra Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Prurido nasal Nasal pruritus Nasal itching Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 
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   (continuação) 

Ronco Snore Heavy snoring Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Sialorreia Drooling Hypersalivation Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Boca aberta ao dormir Mouth open during sleep Mouth open while 
sleeping 

Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Decúbito lateral On side Lateral decubitus Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Decúbito dorsal Belly up Supine Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Decúbito ventral Belly down Prone Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Alimentação atual Current diet Current alimentation Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Leite e derivados Dairy Milk and derivatives Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Em comparação à família In relation to family Regarding family Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Demorou a falar Took a long time to speak Took time to speak Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Demorou a elaborar frases Took a long time to 
elaborate sentences 

Took time to elaborate 
phrases 

Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Zumbido Ear ringing Buzzing Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Otalgia Earache Otalgia  Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Falta de 
atenção/concentração 

Concentration/attention 
deficit 

Lack of 
attention/concentration 

Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto.  

Informações 
complementares 

Additional information Extra information Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Bairro Neighborhood Neighbourhood Sinônimos. 

CEP Postal code Post code Sinônimos. 
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   (conclusão) 

Telefones Phone Phone numbers Sinônimos. 

Celular Cellular Cell Sinônimos. 

Respiração Breathing Respiration Sinônimos. 

Frênulo lingual Tongue frenulum Lingual frenulum Sinônimos. 

Problemas respiratórios Breathing problems Respiratory problems Sinônimos. 

Fisioterápico Physical therapy Physiotherapy Sinônimos. 

Sabores Flavors Flavours Sinônimos. 

Mastigação Chewing Mastication Sinônimos. 

Dor ou desconforto 
durante a mastigação 

Pain or discomfort while 
chewing 

Pain or discomfort whilst 
chewing 

Sinônimos. 

Onicofagia Onychophagy Onychophagia Sinônimos. 

Dificuldade mastigatória Difficulty chewing Difficulty masticating    Sinônimos. 

Sim Sim Yes Item não traduzido na T1. 

Quadro 2: Exemplos de itens da história clínica divergentes entre a T1 e a T2 categorizados no nível lexical como 
(1) equivalentes diferentes, mas adequados ao contexto, (2) item não traduzido e (3) sinônimos. 

 

O Quadro 3 apresenta alguns itens da história clínica divergentes entre a T1 e a T2 

categorizados no nível lexical como (4) tradução não equivalente. 

 

(continua) 

Original Tradução 1 Tradução 2 Explicação 

Quem indicou para 
Fonoaudiologia? 

Who referred you for 
Speech Therapy? 

Who recommended you 
for Phonoaudiology? 

T2 - Inadequação lexical - 
“Phonoaudiology” não existe na 
língua inglesa.  
T2 - Inadequação lexical e de 
sentido - O uso do verbo 
“recommend” soa como se o 
paciente fosse recomendado 
para a terapia fonoaudiológica, 
sendo que a terapia 
fonoaudiológica é que foi 
recomendada ao paciente. 

Andar Walking Standing T2 - Inadequação lexical e de 
sentido - “Standing” é “em pé”. 

Ressona Snooze Light snoring T1 - Inadequação lexical e de 
sentido - “Ressona” é respirar 
(com ruído) durante o sono e 
“snooze” é um cochilo, 
especialmente durante o dia; 
logo, “snooze” não equivale à 
“ressona”.  
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   (conclusão) 

Prótese Prosthetic Prosthesis T1 - Inadequação lexical e de 
sentido - “Prosthetics” refere-se 
à ciência de criar partes 
artificiais do corpo, as próprias 
partes artificiais são chamadas 
de prótese (prosthesis).  

Aparelho fixo Fixed braces Fixed apparatus T2 - Inadequação lexical e de 
sentido - A definição de 
“apparatus” é “equipamento 
técnico ou maquinaria 
necessária para uma 
determinada atividade ou 
finalidade”; logo, “apparatus” 
não equivale à “aparelho” em 
“aparelho fixo”. 

Aparelho removível Removable braces Removeable apparatus T2 - Inadequação lexical e de 
sentido - A definição de 
“apparatus” é “equipamento 
técnico ou maquinaria 
necessária para uma 
determinada atividade ou 
finalidade”; logo, “apparatus” 
não equivale à “aparelho” em 
“aparelho removível”. 

Péssima Terrible Distressed T2 - Inadequação lexical e de 
sentido - A definição de 
“distressed” é “sofrendo de 
ansiedade, tristeza ou dor”; logo, 
“distressed” não equivale à 
“péssima”. 

No passado Past Realized T2 - Inadequação lexical e de 
sentido - “Realize” é “tornar-se 
plenamente consciente de (algo) 
como um fato; entender 
claramente”; logo, “realized” 
não equivale à “no passado”. 

Inteligibilidade 
prejudicada ao telefone 

Impaired intelligibility 
on phone 

Impaired phone 
intelligibility 

T2 - Inadequação da estrutura 
gramatical e de sentido - 
“Impaired phone intelligibility” 
soa como se a inteligibilidade do 
telefone estivesse prejudicada. 

Interposição de língua Tongue interposition Language interposition T2 - Inadequação lexical e de 
sentido - “Language” equivale à 
língua como sinônimo de 
idioma; logo, “language” não 
equivale à “língua” como parte 
anatômica da boca em 
“interposição de língua”. 

Quadro 3: Exemplos de itens da história clínica divergentes entre a T1 e a T2 categorizados no nível lexical como 
(4) tradução não equivalente. 
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O Quadro 4 apresenta alguns itens da história clínica divergentes entre a T1 e a T2 

categorizados no nível gramatical como (1) classe gramatical diferente, (2) flexão de 

substantivo em número, (3) forma verbal diferente, (4) posição do substantivo, (5) reconstrução 

de período, (6) tempo verbal diferente e (7) uso (ou não) de preposição.  

 

(continua) 

Original Tradução 1 Tradução 2 Categorização 

Estuda Studies Study Classe gramatical 
diferente. 

Trabalha Works Work Classe gramatical 
diferente. 

Atividade física Physical exercises Physically active Classe gramatical 
diferente.  

Mastiga os alimentos Chewing of food Chews food Classe gramatical 
diferente. 

Sucção de dedo Thumb sucking Sucks finger Classe gramatical 
diferente. 

Sucção de língua Tongue sucking Sucks tongue Classe gramatical 
diferente. 

Umidificar os lábios Moisten lips Licks lips Classe gramatical 
diferente. 

Cefaleia Headaches Headache Flexão de substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Resfriados frequentes 
(alteração de via aérea 
superior) 

Frequent cold (alteration 
of upper airway) 

Frequent colds (alteration 
of the upper airway) 

Flexão de substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Consistências Consistencies Consistency Flexão de substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Ingestão de líquido 
durante as refeições 

Ingestion of liquids during 
meals 

Ingestion of liquid during 
meals       

Flexão de substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Resíduos após a 
deglutição 

Residue after swallowing Residues after swallowing Flexão de substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Dificuldade de memória Memory difficulty Memory difficulties Flexão em de substantivo 
em número (singular x 
plural). 

Andar de bicicleta  Ride a bicycle     Riding a bicycle      Forma verbal diferente. 

Correr Run Running Forma verbal diferente. 

Amarrar os sapatos Tie shoes Tying shoes Forma verbal diferente. 

Morder mucosa oral Bite oral mucosa Biting oral mucosa Forma verbal diferente. 
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   (conclusão) 

Morder objetos Bite objects Biting objects Forma verbal diferente. 

Data do exame Date of exam Exam date Posição do substantivo. 

Dificuldade escolar School difficulty Difficulty at school Posição do substantivo. 

Na gestação During mother’s 
pregnancy 

In pregnancy T1 - Reconstrução de 
período.  

Já trabalhou Worked in the past Have worked Tempo verbal diferente. 

Em qual ano Which year In which year 
 

Uso (ou não) de 
preposição. 

Quadro 4: Exemplos de itens da história clínica divergentes entre a T1 e a T2 categorizados no nível gramatical 
como (1) classe gramatical diferente, (2) flexão de substantivo em número, (3) forma verbal diferente, (4) posição 
do substantivo, (5) reconstrução de período, (6) tempo verbal diferente e (7) uso (ou não) de preposição. 
 

O Quadro 5 apresenta alguns itens da história clínica divergentes entre a T1 e a T2 

categorizados no nível gramatical como (8) erro de tradução. 

 

Original Tradução 1 Tradução 2 Explicação 

Especialidade Specialty Specialisation T2 - Erro de ortografia. 

Dificuldade ao abrir a 
boca 

Difficulty to open the 
mouth 

Difficulty opening 
mouth 

T1 - Erro de regência verbal. 
Difficulty in doing something. 
Difficulty + verbo no ing.  

Dificuldade ao 
movimentar a 
mandíbula para os lados 

Difficulty to move the 
mandible sideways 

Difficulty moving the 
mandible from side to 
side 

T1 - Erro de regência verbal. 
Difficulty in doing something. 
Difficulty + verbo no ing. 

Amidalite Tonsillitis Tonsilitis T2 - Erro de ortografia. 

Bronquite Bronchitis Bronquitis T2 - Erro de ortografia. 

Obstrução nasal Nasal obstruction Nasal obstruction T2 - Erro de ortografia. 

Profissional Professional Profissional T2 - Erro de ortografia. 

No sofá On the sofa At the sofa T2 - Erro no uso da preposição -
“You can sit on a sofa or in a 
sofa”.  

Quadro 5: Exemplos de itens da história clínica divergentes entre a T1 e a T2 categorizados no nível gramatical 
como (8) erro de tradução. 
 

5.1.1.2 Exame clínico  
 

Para a etapa de tradução, o exame clínico do Protocolo MBGR foi dividido em 974 

itens. Desses 974 itens, 640 foram traduzidos exatamente iguais na T1 e na T2 e 334 

apresentaram divergências entre a T1 e a T2. 
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Fluxograma 2: Síntese de dados da etapa de tradução do exame clínico.  
 

Os 334 itens que apresentaram divergências entre a T1 e a T2 foram divididos e 

categorizados em dois níveis: lexical e gramatical.  

Os itens divergentes no nível lexical foram subdivididos em quatro categorias: (1) 

equivalentes diferentes, mas adequados ao contexto, (2) sinônimos, (3) item não traduzido e (4) 

tradução não equivalente.  

Os itens divergentes no nível gramatical foram subdivididos em seis categorias: (1) 

classe gramatical diferente, (2) flexão de substantivo em número, (3) forma verbal diferente, 

(4) posição do substantivo, (5) uso (ou não) de artigo e (6) erro de tradução. 

Os itens divergentes entre a T1 e a T2 foram categorizados de acordo com a 

característica considerada mais relevante de cada um deles, visto que, na maioria das vezes, um 

mesmo item pode ser categorizado tanto no nível lexical quanto no nível gramatical; por 

exemplo, todos os itens que divergiram pela posição do substantivo, no nível gramatical, 

também são sinônimos, no nível lexical; nesse caso, a posição do substantivo, no nível 

gramatical, foi considerada a característica mais relevante para a categorização das 

divergências.  

O Quadro 6 apresenta alguns itens do exame clínico divergentes entre a T1 e a T2 

categorizados no nível lexical como (1) equivalentes diferentes, mas adequados ao contexto, 

(2) sinônimos e (3) item não traduzido. 

 

 

Total de itens traduzidos

974

Itens traduzidos exatamente 
iguais na T1 e na T2

640

66%

Itens divergentes entre a T1 
e a T2

334

44%
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(continua) 

Original Tradução 1 Tradução 2 Categorização 

Lateralidade mandibular 
direita (marcar a linha 
média dentária da arcada 
superior na arcada inferior, 
levar a mandíbula para a 
direita e medir a distância 
entre a marcação e linha 
média superior) 

Right mandibular 
laterality (mark the dental 
midline of the superior 
arch on the inferior arch, 
move the mandible to the 
right and measure the 
distance between the 
marking and the superior 
midline) 

Right mandible laterality 
(mark the dental midline 
of the upper arch on the 
lower arch, move the 
mandible to the right and 
measure the distance 
between this mark and the 
upper midline) 

Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto.  

Lateralidade mandibular 
esquerda (marcar a linha 
média dentária da arcada 
superior na arcada inferior, 
levar a mandíbula para a 
esquerda e medir a 
distância entre a marcação 
e linha média superior) 

Left mandibular laterality 
(mark the dental midline 
of the superior arch on the 
inferior arch, move the 
mandible to the left and 
measure the distance 
between the mark and the 
superior midline) 

Left mandible laterality 
(mark the dental midline 
of the upper arch on the 
lower arch, move the 
mandible to the left and 
measure the distance 
between this mark and the 
upper midline) 

Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto.  

Somar todos os pontos Add all scores Total all of the points Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto.  

Recrutamento na 
contração isométrica 

Recruitment in isometric 
contraction 

Recruitment during 
isometric contraction 

Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Com marcas dentárias With teeth marks With dental markings Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Uso de prótese Dentures Use of prosthesis Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Região anterior Anterior region Front region Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto.  

Região posterior Posterior region Rear region Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto.  

Dentes posteriores Posterior teeth Rear teeth Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto.  

Dentes anteriores Anterior teeth Front teeth Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto.  

Lado preferencial de 
mastigação 

Preferred side to chew Preferred side for 
mastication 

Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 
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   (conclusão) 

Não esperado para a idade Unexpected for the age Not expected for the age Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Encaminhamento para 
outros profissionais 
(justificativa) 

Referral to other 
professionals (reasons) 

Referral to other 
professionals 
(justification) 

Equivalentes diferentes, 
mas adequados ao 
contexto. 

Observar o paciente em pé 
e sem calçado 

Observe the patient 
standing barefoot 

Observe the patient 
standing without shoes 

Sinônimos.  

Movimentos mandibulares 
e oclusão 

Mandibular movements 
and occlusion 

Mandible movements and 
occlusion 

Sinônimos. 

Mandíbula (corpo e ramo) Mandible (body and 
ramus) 

Mandible (body and rami) Sinônimos.  

Reduzida Reduced Diminished Sinônimos.  

Aumentada Increased Augmented Sinônimos.  

Véu palatino Palatal veil Soft palate Sinônimos.  

Trapézio Trapezius Trapezius muscle Sinônimos.  

Esternocleidomastoideo Sternocleidomastoid Sternocleidomastoid 
muscle 

Sinônimos.  

Mastigação   Chewing  Mastication Sinônimos.  

Padrão mastigatório Chewing pattern Masticatory pattern Sinônimos. 

Mastigação ruidosa Noisy chewing Noisy mastication Sinônimos. 

Contrações musculares 
não esperadas 

Unexpected muscular 
contractions 

Unexpected muscle 
contractions 

Sinônimos.  

Na parte média Middle part   Item não traduzido na T2. 

Anterior à parte média Before the middle part   Item não traduzido na T2. 

Arredondada Rounded   Item não traduzido na T2. 

Superior D  Superior R Upper D Item não traduzido na T2. 

Inferior E  Inferior L  Lower E Item não traduzido na T2. 

Após limpeza After cleaning Após limpeza Item não traduzido na T2. 

DTM TMD DTM Item não traduzido na T2. 

Roteiro para registro de 
imagens 

Roteiro para registro de 
imagens 

Image records  Item não traduzido na T1. 

Quadro 6: Exemplos de itens do exame clínico divergentes entre a T1 e a T2 categorizados no nível lexical como 
(1) equivalentes diferentes, mas adequados ao contexto, (2) sinônimos e (3) item não traduzido. 
 

O Quadro 7 apresenta alguns itens do exame clínico divergentes entre a T1 e a T2 

categorizados no nível lexical como (4) tradução não equivalente. 
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(continua) 

Original Tradução 1 Tradução 2 Explicação 

Canto externo do olho 
direito à comissura 
direita do lábio 

Outer corner of the right 
eye to the commissure of 
the right lip 

The outer corner of 
right eye to right 
commissure of the lip 

T1 - Inadequação de sentido - 
“to the commissure of the right 
lip” (à comissura do lábio 
direito) soa como se existisse um 
lábio direito.  

Canto externo do olho 
esquerdo à comissura 
esquerda do lábio 

Outer corner of the left 
eye to the commissure of 
the left lip 

The outer corner of left 
eye to left commissure 
of the lip 

T1 - Inadequação de sentido - 
“to the commissure of the left 
lip” (à comissura do lábio 
esquerdo) soa como se existisse 
um lábio esquerdo. 

Semelhante Similar Equal T2 - Inadequação lexical e de 
sentido - “Equal” (igual) é 
diferente de “similar” 
(semelhante).  

Padrão I (reto) Standard I (straight) Pattern I (straight) T1 - Inadequação lexical - 
“Pattern” (padrão) é o termo 
técnico já consagrado em artigos 
sobre a Classificação de Angle 
(Angle’s Classification)  

Padrão II (convexo) Standard II (convex) Pattern II (convex) 

Padrão III (côncavo) Standard III (concave) Pattern III (concave) 

Uso de aparelho Use of braces Use of apparatus T2 - Inadequação lexical e de 
sentido - A definição de 
“apparatus” é “equipamento 
técnico ou maquinaria necessária 
para uma determinada atividade 
ou finalidade”; logo, 
“apparatus” não equivale à 
“aparelho” em “uso de 
aparelho”. 

Lábio superior Upper lip Upper lips T2 - Inadequação de sentido - 
“Upper lips” soa como se 
existissem “lábios superiores”. 

Lábio inferior Lower lip Lower lips T2 - Inadequação de sentido - 
“Lower lips” soa como se 
existissem “lábios inferiores”. 

Postura da língua Tongue posture Tongue position T2 - Inadequação lexical e de 
sentido - “Position” (posição) é 
diferente de “posture” (postura).  

Resíduos após deglutir Residue after swallow After swallowing 
residues 

T2 - Inadequação de sentido - 
“After swallowing residues” 
pode soar como “após ingestão 
de resíduos”. 

Não realiza Unable Not realized T2 - Inadequação lexical e de 
sentido - “Realize” é “tornar-se 
plenamente consciente de (algo) 
como um fato; entender 
claramente”; logo, “realized” 
não equivale à “realiza” em “não 
realiza”. 
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   (conclusão) 

DTM TMD TMJ    T2 - Inadequação lexical e de 
sentido - “TMD” equivale à 
“temporomandibular disorder” 
(desordem temporomandibular - 
DTM) e “TMJ” equivale à 
“temporomandibular joint” 
(articulação temporomandibular 
- ATM). 

Quadro 7: Exemplos de itens do exame clínico divergentes entre a T1 e a T2 categorizados no nível lexical como 
(4) tradução não equivalente. 
 

O Quadro 8 apresenta alguns itens do exame clínico divergentes entre a T1 e a T2 

categorizados no nível gramatical como (1) classe gramatical diferente, (2) flexão de 

substantivo em número, (3) forma verbal diferente, (4) posição do substantivo e (5) uso (ou 

não) de artigo. 

 

(continua) 

Original Tradução 1 Tradução 2 Categorização 

Descrever Describe Description Classe gramatical 
diferente.  

Sucção da língua no 
palato 

Suck the tongue to the 
palate 

Sucks tongue into palate Classe gramatical 
diferente. 

Semelhante entre as 
narinas 

Similar between nostrils Similarity between the 
nostrils 

Classe gramatical 
diferente. 

Engasgo Choke Chokes Classe gramatical 
diferente.  

Tosse Cough Coughs Classe gramatical 
diferente. 

Característica Characteristics Characteristic Flexão de substantivo em 
número (singular x 
plural).  

Data do exame Date of exam Exam date Posição do substantivo. 

Protração da língua Tongue protraction Protraction of the tongue Posição do substantivo. 

Vibração da língua Tongue vibration Vibration of the tongue Posição do substantivo. 

Abertura da boca Opening of mouth Mouth opening Posição do substantivo. 

Contenção do alimento Containment of food Food containment Posição do substantivo. 

Movimento da mandíbula Movement of mandible Mandible movement Posição do substantivo. 

Movimento dos lábios Movement of lips Lips movement Posição do substantivo. 

Movimento da língua Movement of tongue Tongue movement Posição do substantivo. 

Velocidade de fala Speech velocity       Velocity of speech Posição do substantivo. 
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   (conclusão) 

Tipo de voz Voice type Type of voice Posição do substantivo. 

Usar o estesiômetro Use the esthesiometer Using the esthesiometer Forma verbal diferente. 

Comparar o terço médio 
com o inferior 

Compare middle third 
with lower third 

Compare the middle third 
with the lower       

Uso (ou não) de artigo.  

Com a língua With tongue With the tongue Uso (ou não) de artigo.  

Quadro 8: Exemplos de itens do exame clínico divergentes entre a T1 e a T2 categorizados no nível gramatical 
como (1) classe gramatical diferente, (2) flexão de substantivo em número, (3) forma verbal diferente, (4) posição 
do substantivo e (5) uso (ou não) de artigo. 
 

O Quadro 9 apresenta alguns itens do exame clínico divergentes entre a T1 e a T2 

categorizados no nível gramatical como (6) erro de tradução. 

 

Original Tradução 1 Tradução 2 Explicação 

Simétrico Symmetrical Symetric T2 - Erro de ortografia. 

Assimétrico Asymmetrical Asymetric T2 - Erro de ortografia. 

Ponta baixa e dorso alto Low tip and high back Tip low and back high T2 - Não segue a ordem 
estrutural de “adjetivo → 
substantivo” da língua inglesa. 

Coordenação Coordination Coordenation T2 - Erro de ortografia. 

Dificuldade para 
deglutir 

Difficulty to swallow Difficulty swallowing  T1 - Erro de regência verbal. 
Difficulty in doing something. 
Difficulty + verbo no ing.  

Contração do orbicular Orbicularis contraction Oribicular contractions T2 - Erro de ortografia. 

Quadro 9: Exemplos de itens do exame clínico divergentes entre a T1 e a T2 categorizados no nível gramatical 
como (6) erro de tradução. 
 

 

5.1.2 Síntese das traduções 

 
5.1.2.1 História clínica  

 

Na síntese das traduções (T12) da história clínica do Protocolo MBGR, dos 498 itens 

traduzidos exatamente iguais na T1 e na T2, 491 foram mantidos sem reajustes e 7 foram 

reajustados. E, dos 146 itens divergentes entre a T1 e a T2, 97 foram mantidos como na T1, 19 

foram mantidos como na T2 e 30 foram reajustados. 
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Fluxograma 3: Síntese de dados da etapa de síntese das traduções da história clínica. 
 

Tanto os reajustes dos itens traduzidos exatamente iguais na T1 e na T2 quanto os 

reajustes dos itens divergentes entre a T1 e a T2 foram feitos com base no texto original do 

Protocolo MBGR, na T1, na T2 e no conhecimento prévio dos tradutores e do perito em Letras, 

durante a reunião de síntese das traduções. Os tradutores e o perito em Letras buscaram por 

melhores equivalentes, sem que o sentido dos itens fosse alterado.  

O Quadro 10 apresenta alguns itens da história clínica reajustados na T12. 

 

(continua) 

Original Tradução 1 Tradução 2 Síntese das 
traduções 

Explicação  

(Trabalha?) Em 
que? 

Position Area Occupation Uma vez que “position” 
(posição) se refere à cargo 
e “area” (área) refere-se 
ao ramo de trabalho, 
optou-se por utilizar o 
termo “occupation” 
(profissão) que se refere à 
profissão, ao que “em 
que” também faz 
referência. 

     

Total de itens 
traduzidos

644

Itens traduzidos 
exatamente iguais 

na T1 e na T2

498

77%

Itens mantidos (sem 
reajustes)

491

98,5%

Itens reajustados

7

1,5%

Itens divergentes 
entre a T1 e a T2

146

23%

Itens mantidos como 
na T1

97

66%

Itens mantidos como 
na T2

19

13%

Itens reajustados

30

21%
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    (continuação) 

Bairro Neighborhood Neighbourhood   “Bairro” foi omitido da 
versão de síntese das 
traduções por não ser 
usado na cultura norte-
americana.  

Telefones Phone Phone numbers Phones O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para 
“telefones” em língua 
inglesa.  

Quem indicou 
para 
Fonoaudiologia? 

Who referred you 
for Speech 
Therapy? 

Who recommended 
you for 
Phonoaudiology? 

Who referred you for 
Speech-Language 
Therapy? 

“Speech-Language 
Therapy” é um melhor 
equivalente em língua 
inglesa para 
“fonoaudiologia” no 
sentido de “terapia 
fonoaudiológica” 

Vestir-se Get dressed Dressing Getting dressed Na história clínica, esse 
verbo deve concordar 
com a regência de 
“difficulty” 
+ verbo no ing. 

Abotoar Button clothes Buttoning up Buttoning clothes Na história clínica, esse 
verbo deve concordar 
com a regência de 
“difficulty” 
+ verbo no ing. O 
reajuste também buscou 
completar o sentido de 
“abotoar” ao acrescentar 
“clothes” (roupas). 

No passado Past Realized In the past O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para 
“no passado” em língua 
inglesa. 

Amamentação Breast-feeding Breast-feeding Infant-feeding Na história clínica, no 
tópico “amamentação”, 
existem as opções “peito” 
e “mamadeira”; por isso, 
houve reajuste em 
“breast-feeding”, que se 
refere apenas à 
amamentação no peito, 
para “infant feeding”, que 
pode incluir a 
amamentação no peito e a 
mamadeira.  

Em comparação à 
família 

In relation to 
family 

Regarding family Compared to family O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para 
“em comparação à 
família” em língua 
inglesa. 
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    (continuação) 

Em comparação 
aos amigos 

In relation to 
friends 

Regarding friends Compared to friends O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para 
“em comparação à 
família” em língua 
inglesa. 

Dificuldade em 
introduzir 

Difficulties to 
introduce 

Difficulty to 
introduce 

Difficulties 
introducing 

O reajuste buscou 
adequar a regência do 
verbo; “difficulty in doing 
something. Difficulty + 
verbo no ing”. 

Na maioria das 
vezes, como e 
onde faz as 
refeições? 

How and where do 
you eat most of the 
time? 

How and where do 
you eat most of the 
time? 

Most of the time, how 
and where does the 
patient eat? 

O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa, 
uma vez que a pergunta 
não é direcionada ao 
aplicador do instrumento 
clínico (o fonoaudiólogo), 
mas ao paciente.  

Uso excessivo do 
computador 

Much computer 
use 

Uses computer a 
lot 

Excessive use of 
computer 

O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para 
“uso excessivo do 
computador” em língua 
inglesa. 

Uso excessivo do 
celular 

Much telephone 
use 

Uses telephone a 
lot 

Excessive use of 
cellular 

O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para 
“uso excessivo do 
celular” em língua 
inglesa. 

Inteligibilidade 
prejudicada ao 
telefone 

Impaired 
intelligibility on 
phone 

Impaired phone 
intelligibility 

Impaired 
intelligibility on the 
phone 

O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os itens 
traduzidos.  

Demorou a falar Took a long time to 
speak 

Took time to speak Took long to speak O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para 
“demorou a falar” em 
língua inglesa. 

Demorou a 
elaborar frases 

Took a long time to 
elaborate 
sentences 

Took time to 
elaborate phrases 

Took long to 
elaborate phrases 

O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para 
“demorou a elaborar 
frases” em língua inglesa. 

Zumbido Ear ringing Buzzing Tinnitus Tanto “ear ringing” 
como “buzzing” são 
equivalentes em língua 
inglesa para “zumbido”, 
mas o termo técnico e 
consagrado em artigos da 
área é “tinnitus”.  

Avaliação 
audiológica prévia 

Previous 
audiological 
assessment 

Previous 
audiological 
assessment 

Previous hearing test O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para 
“avaliação audiológica 
prévia” em língua inglesa. 
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    (conclusão) 

Fonoaudiólogo Phonoaudiologist Phonoaudiologist Speech-Language 
Pathologist 

“Phonoaudiologist” não 
existe na língua inglesa; 
“Speech-Language 
Pathologist” é o melhor 
equivalente em língua 
inglesa para 
“fonoaudiólogo(a)”. 

Quadro 10: Exemplos de itens da história clínica reajustados na T12. 
 

5.1.2.2 Exame clínico  
 

Na síntese das traduções (T12) do exame clínico do Protocolo MBGR, dos 640 itens 

traduzidos exatamente iguais na T1 e na T2, 631 foram mantidos sem reajustes e 9 foram 

reajustados. E, dos 334 itens divergentes entre a T1 e a T2, 256 foram mantidos como na T1, 

31 foram mantidos como na T2 e 47 foram reajustados. 

 

 

Fluxograma 4: Síntese de dados da etapa de síntese das traduções do exame clínico.  
 

Tanto os reajustes dos itens traduzidos exatamente iguais na T1 e na T2 quanto os 

reajustes dos itens divergentes entre a T1 e a T2 foram feitos com base no texto original do 

Total de itens 
traduzidos

974

Itens traduzidos 
exatamente iguais na 

T1 e na T2

640

66%

Itens mantidos (sem 
reajustes)

631

99%

Itens reajustados

9

1%

Itens divergentes 
entre a T1 e a T2

334

44%

Itens mantidos como 
na T1

256

77%

Itens mantidos como 
na T2

31

9%

Itens reajustados

47

14%
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Protocolo MBGR, na T1, na T2 e no conhecimento prévio dos tradutores e do perito em Letras, 

durante a reunião de síntese das traduções. Os tradutores e o perito em Letras buscaram por 

melhores equivalentes, sem que o sentido dos itens fosse alterado.  

O Quadro 11 apresenta alguns itens do exame clínico reajustados na T12. 

 

(continua) 

Original Tradução 1 Tradução 2 Síntese das 
traduções 

Explicação  

Canto externo do 
olho direito à 
comissura direita do 
lábio 

Outer corner of the 
right eye to the 
commissure of the 
right lip 

The outer corner of 
right eye to right 
commissure of the 
lip 

Outer corner of the 
right eye to the right 
commissure of the lip 

O reajuste buscou por 
um melhor equivalente 
para a frase em língua 
inglesa, eliminando o 
mal-entendido. 

Canto externo do 
olho esquerdo à 
comissura esquerda 
do lábio 

Outer corner of the 
left eye to the 
commissure of the 
left lip 

The outer corner of 
left eye to left 
commissure of the 
lip 

Outer corner of the 
left eye to the left 
commissure of the lip 

O reajuste buscou por 
um melhor equivalente 
para a frase em língua 
inglesa, eliminando o 
mal-entendido. 

Usar paquímetro e 
lápis cópia, tomar 
cada medida 3 vezes 
e calcular a média 

Use caliper and 
copy pencil, take 
each measurement 
3 times and 
calculate the 
average 

Use both a 
pachymeter and 
pencil copy, take 
each measurement 
3 times and 
calculate the 
average 

Use caliper and copy 
pencil, take each 
measurement 3 
times, and calculate 
the average 

O reajuste buscou por 
um melhor equivalente 
para a frase em língua 
inglesa, além de 
acrescentar a vírgula 
antes do “and”; essa 
vírgula é conhecida 
como “oxford 
comma” ou “serial 
comma”. 

Lateralidade 
mandibular direita 
(marcar a linha 
média dentária da 
arcada superior na 
arcada inferior, levar 
a mandíbula para a 
direita e medir a 
distância entre a 
marcação e linha 
média superior) 

Right mandibular 
laterality (mark the 
dental midline of 
the superior arch 
on the inferior arch, 
move the mandible 
to the right and 
measure the 
distance between 
the marking and the 
superior midline) 

Right mandible 
laterality (mark the 
dental midline of 
the upper arch in 
the lower arch, 
move the mandible 
to the right and 
measure the 
distance between 
this mark and the 
upper midline) 

Right mandibular 
laterality (mark the 
dental midline of the 
superior arch on the 
inferior arch, move 
the mandible to the 
right, and measure 
the distance between 
the marking and the 
superior midline) 

O reajuste buscou por 
um melhor equivalente 
para a frase em língua 
inglesa, além de 
acrescentar a vírgula 
antes do “and”; essa 
vírgula é conhecida 
como “oxford 
comma” ou “serial 
comma”. 

Distância 
interincisal máxima 
ativa - DIMA (do 
incisivo central ou 
lateral superior ao 
inferior com a 
máxima abertura da 
boca) 

Maximum active 
interincisional 
distance - MID 
(from the central or 
lateral superior 
incisor to the 
inferior with the 
maximum opening 
of the mouth) 

Maximum active 
interincisional 
distance - MADI 
(of the central or 
lateral upper or 
lower incisor with 
the maximum 
opening of the 
mouth) 

Maximum active 
interincisional 
distance - MAID 
(from the central or 
lateral superior 
incisor to the inferior 
with the maximum 
opening of the 
mouth) 

O reajuste buscou por 
um melhor equivalente 
para a frase em língua 
inglesa, além de 
adequar a sigla para 
“maximum active 
interincisional 
distance (MAID)”. 
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    (continuação) 

Abertura da boca 
(DIMA + TV) 

Opening of the 
mouth (MID + OB) 

Mouth opening 
(DIMA + VO) 

Opening of the 
mouth (MAID + OB) 

O reajuste buscou por 
um melhor equivalente 
para a frase em língua 
inglesa, além de 
adequar a sigla para 
“maximum active 
interincisional 
distance (MAID)” e 
para “overbite (OB)”. 

DIMA com o ápice 
da língua tocando a 
papila incisiva 
(DIMALP) 

MID with the apex 
of the tongue 
touching the 
incisive papilla 
(MIDTP) 

DIMA with the 
apex of the tongue 
touching the 
incisive papilla 
(DIMALP) 

MAID with the apex 
of the tongue 
touching the incisive 
papilla (MAIDTP) 

O reajuste buscou por 
um melhor equivalente 
para a frase em língua 
inglesa, além de 
adequar a sigla para 
“maximum active 
interincisional 
distance (MAID)” e 
para “maximum active 
interincisional 
distance with the 
tongue touching the 
incisive papilla 
(MAIDTP)”. 

Somar os pontos de 
lábios, bochechas, 
língua, palato, 
tonsilas, dentes e 
oclusão 

Add scores of lips, 
tongue, cheeks, 
palate, tonsils, teeth 
and occlusion 

Total points for 
lips, tongue, 
cheeks, palate, 
tonsils, teeth and 
occlusion 

Add scores of lips, 
tongue, cheeks, 
palate, palatine 
tonsils, teeth, and 
occlusion 

O reajuste buscou por 
um melhor equivalente 
para a frase em língua 
inglesa, além de 
acrescentar a vírgula 
antes do “and”; essa 
vírgula é conhecida 
como “oxford 
comma” ou “serial 
comma”. 

Marcada por 
aparelho (região) 

Braces marks 
(placement) 

Marked by 
apparatus 
(localized) 

Braces marks 
(region) 

O reajuste buscou por 
um melhor equivalente 
para “marcada por 
aparelho (região)” em 
língua inglesa. 

Superior D  Superior R Upper D Upper R O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os 
itens traduzidos. 

Superior E  Superior L  Upper E Upper L O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os 
itens traduzidos. 

Inferior D  Inferior R  Lower D Lower R O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os 
itens traduzidos. 
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    (conclusão) 

Inferior E  Inferior L  Lower E Lower L O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os 
itens traduzidos. 

Somar os pontos de 
lábios, língua, véu 
palatino e mandíbula 

Add scores of lips, 
tongue, palatine 
veil and mandible 

Total points for 
lips, tongue, soft 
palate and 
mandible 

Add scores of lips, 
tongue, soft palate, 
and mandible 

O reajuste buscou por 
um melhor equivalente 
para a frase em língua 
inglesa, além de 
acrescentar a vírgula 
antes do “and”; essa 
vírgula é conhecida 
como “oxford 
comma” ou “serial 
comma”. 

Somar os pontos de 
respiração, 
mastigação, 
deglutição e fala 

Add scores of 
respiration, 
chewing, swallow e 
speech 

Total all of the 
points for 
respiration, 
mastication, 
swallowing and 
speech 

Add scores of 
breathing, chewing, 
swallowing, and 
speech 

O reajuste buscou por 
um melhor equivalente 
para a frase em língua 
inglesa, além de 
acrescentar a vírgula 
antes do “and”; essa 
vírgula é conhecida 
como “oxford 
comma” ou “serial 
comma” e estabelecer 
um paralelismo entre 
os itens traduzidos. 

Respiração   Respiration   Respiration   Breathing O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os 
itens traduzidos. 

A produção não se 
altera 

The production 
doesn't change 

The production 
doesn't change 

The production does 
not change 

O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os 
itens, além de retirar a 
contração de 
“doesn’t” que é 
informal. 

Fechamento labial Lip closing Lip closure Closing of lips O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os 
itens traduzidos.  

Fonoaudiólogo Phonoaudiologist Phonoaudiologist Speech-Language 
Pathologist 
 

“Phonoaudiologist” 
não existe na língua 
inglesa; “Speech-
Language 
Pathologist” é o 
melhor equivalente em 
língua inglesa para 
“fonoaudiólogo(a)”. 

Quadro 11: Exemplos de itens do exame clínico reajustados na T12. 
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5.1.3 Retrotradução 

 

5.1.3.1 História clínica  
  

Para a etapa de retrotradução, a história clínica do Protocolo MBGR foi dividida em 

644 itens. Desses 644 itens, 530 foram retrotraduzidos exatamente iguais na RT1 e na RT2 e 

114 apresentaram divergências entre a RT1 e a RT2. Assim como na etapa de tradução, dos 530 

itens retrotraduzidos exatamente iguais na RT1 e na RT2, 289 itens correspondem à repetição 

das palavras “não”, “sim” e “às vezes”. 

 

 

Fluxograma 5: Síntese de dados da etapa de retrotradução da história clínica. 
  

Os 114 itens que apresentaram divergências entre a RT1 e a RT2 foram divididos e 

categorizados em dois níveis: lexical e gramatical.  

Os itens divergentes no nível lexical foram subdivididos em quatro categorias: (1) 

equivalentes diferentes, mas adequados ao contexto, (2) sinônimos, (3) item não retrotraduzido 

e (4) retrotradução não equivalente. 

Os itens divergentes no nível gramatical foram subdivididos em cinco categorias: (1) 

classe gramatical diferente, (2) flexão de substantivo em gênero, (3) flexão de substantivo em 

número, (4) modo verbal diferente e (5) uso de preposição diferente. 

Os itens divergentes entre a RT1 e a RT2 foram categorizados de acordo com a 

característica considerada mais relevante de cada um deles, visto que, na maioria das vezes, um 

mesmo item pode ser categorizado tanto no nível lexical quanto no nível gramatical; por 

Total de itens 
retrotraduzidos

644

Itens retrotraduzidos 
exatamente iguais na 

RT1 e na RT2

530

82%

Repetição das 
palavras “não”, “sim” 

e “às vezes” 

289

55%

Outras palavras
241

45%Itens divergentes na 
RT1 e na RT2

114

18%
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exemplo, todos os itens que divergiram pelo modo verbal, no nível gramatical, também são 

sinônimos, no nível lexical; nesse caso, o modo verbal, no nível gramatical, foi considerada a 

característica mais relevante para a categorização das divergências. 

O Quadro 12 apresenta alguns itens da história clínica divergentes entre a RT1 e a RT2 

categorizados no nível lexical como (1) equivalentes diferentes, mas adequados ao contexto, 

(2) sinônimos e (3) item não retrotraduzido.  

 

(continua) 

Original Síntese das 
traduções 

Retrotradução 1 Retrotradução 2 Categorização 

(Trabalha?) Em 
que? 

Occupation Ocupação Profissão Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Já trabalhou Worked in the past Trabalhou no 
passado 

Já trabalhou Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

No nascimento At birth No nascimento No parto Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Amamentação Infant-feeding Aleitamento Alimentação de 
lactentes 

Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Sem outra atividade No other activity Sem fazer outra 
atividade 

Nenhuma outra 
atividade 

Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Assistindo à TV Watching TV Assistindo à TV Vendo televisão Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Dor ou desconforto 
durante a 
mastigação 

Pain or discomfort 
while chewing 

Dor ou desconforto 
enquanto mastiga 

Dor ou desconforto 
ao mastigar  

Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Demorou a falar Took long to speak Levou muito tempo 
para falar 

Demorou para falar Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 
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    (conclusão) 

Demorou a elaborar 
frases 

Took long to 
elaborate phrases 

Levou muito tempo 
para elaborar frases 

Demorou para 
elaborar frases 

Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Queixa principal Main complaint Principal queixa Queixa principal Sinônimos. 

Frênulo lingual Tongue frenulum Frênulo lingual Frênulo da língua Sinônimos. 

Prurido nasal Nasal itching Coceira nasal Coceira no nariz Sinônimos. 

Hábitos de postura Posture habits Hábitos posturais Hábitos de postura Sinônimos. 

Não No Não 
 

No RT1 - Item não 
retrotraduzido. 

Quadro 12: Exemplos de itens da história clínica divergentes entre a RT1 e a RT2 categorizados no nível lexical 
como (1) equivalentes diferentes, mas adequados ao contexto, (2) sinônimos e (3) item não retrotraduzido. 

 

O Quadro 13 apresenta alguns itens da história clínica divergentes entre a RT1 e a RT2 

categorizados no nível lexical como (4) retrotradução não equivalente. 

 

(continua) 

Original Síntese das 
traduções 

Retrotradução 1 Retrotradução 2 Explicação 

Grau de parentesco Relationship 
 

Parentesco Relação RT2 - Inadequação 
de sentido - O item 
retrotraduzido tem 
significado/sentido 
distante do original. 

Espirros em salva Uncontrolled 
sneezing 

Crise de espirro Espirros sem 
controle 

RT2 - Inadequação 
de sentido - O item 
retrotraduzido tem 
significado/sentido 
distante do original. 

Postura Posture Postura Posição RT2 - Inadequação 
lexical e de sentido - 
“Posição” é diferente 
de “postura”. 

Odontológico Dental Ortodôntico Odontológico RT1 - Inadequação 
lexical e de sentido - 
Ortodontia é uma 
subárea da 
Odontologia. 

Ausência de 
produção de sons 
quando bebê 

Absence of sound 
production when 
infant 

Ausência de 
produção da fala 
quando bebê 

Ausência da 
produção de sons na 
infância 

RT2 - Inadequação 
de sentido - O item 
retrotraduzido tem 
significado/sentido 
distante do original. 
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Reprovações Failures Falhas Reprovações 
 

RT1 - Inadequação 
de sentido - O item 
retrotraduzido tem 
significado/sentido 
distante do original. 

Quadro 13: Exemplos itens da história clínica divergentes entre a RT1 e a RT2 categorizados no nível lexical como 
(4) retrotradução não equivalente. 

 

O Quadro 14 apresenta alguns itens da história clínica divergentes entre a RT1 e a RT2 

categorizados no nível gramatical como (1) classe gramatical diferente, (2) flexão de 

substantivo em gênero, (3) flexão de substantivo em número, (4) modo verbal diferente e (5) 

uso de preposição diferente.  

 

(continua) 

Original Síntese das 
traduções 

Retrotradução 1 Retrotradução 2 Categorização 

Interposição do 
lábio inferior 

Interposition of 
lower lip 

Interposição do 
lábio inferior 

Interpõe o lábio 
inferior 

Classe gramatical 
diferente. 

Protração da 
mandíbula 

Protraction of 
mandible 

Projeção da 
mandíbula 

Projeta a mandíbula Classe gramatical 
diferente. 

Ótima Great Ótimo Ótima Flexão de 
substantivo em 
gênero (masculino x 
feminino). 

Boa Good Bom Boa Flexão de 
substantivo em 
gênero (masculino x 
feminino). 

Qual Which Qual Quais Flexão de 
substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Dor nos ombros Shoulder pain Dor no ombro Dor nos ombros Flexão de 
substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Amarrar os sapatos Tying shoes Amarrar os sapatos Amarrar o sapato Flexão de 
substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Resfriados 
frequentes (alteração 
de via aérea 
superior) 

Frequent colds 
(alteration of upper 
airway) 

Resfriados 
frequentes (alteração 
na via aérea 
superior) 

Resfriado frequente 
(alteração das vias 
aéreas superiores) 

Flexão de 
substantivo em 
número (singular x 
plural). 
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Procedimento Procedure Procedimentos Procedimento Flexão de 
substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Dificuldade escolar Difficulty at school Dificuldade na 
escola 

Dificuldades na 
escola 

Flexão de 
substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Descrever Describe Descreva Descrever Modo verbal 
diferente. 

Ranger dentes Grinding teeth Ranger dos dentes Range dos dentes Modo verbal 
diferente. 

Roer unhas Nail biting Roer as unhas Rói as unhas Modo verbal 
diferente. 

Morder mucosa oral Bite oral mucosa Morder mucosa oral Morde mucosa oral Modo verbal 
diferente. 

Morder objetos Bite objects Morder objetos Morde objetos Modo verbal 
diferente. 

Uso excessivo do 
computador 

Excessive use of 
computer 

Usar muito o 
computador 

Usa bastante o 
computador 

Modo verbal 
diferente. 

Uso excessivo do 
celular 

Excessive use of 
cellular 

Usar muito o 
telefone 

Usa bastante o 
telefone 

Modo verbal 
diferente. 

Explique Explain Explique Explicar Modo verbal 
diferente. 

Dificuldade ao abrir 
a boca 

Difficulty opening 
mouth 

Dificuldade em abrir 
a boca 

Dificuldade para 
abrir a boca 

Uso de preposição 
diferente. 

Dificuldade ao 
movimentar a 
mandíbula para os 
lados 

Difficulty moving 
the mandible from 
side to side 

Dificuldade em 
mover a mandíbula 
de um lado para o 
outro 

Dificuldade para 
mover a mandíbula 
de um lado para o 
outro 

Uso de preposição 
diferente. 

Tem dificuldade 
motora para 

Motor difficulty in Dificuldade motora 
ao 

Dificuldade motora 
para 

Uso de preposição 
diferente. 

Dificuldade 
mastigatória 

Difficulty chewing Dificuldade em 
mastigar 

Dificuldade para 
mastigar   

Uso de preposição 
diferente. 

Quadro 14: Exemplos de itens da história clínica divergentes entre a RT1 e a RT2 categorizados no nível gramatical 
como (1) classe gramatical diferente, (2) flexão de substantivo em gênero, (3) flexão de substantivo em número, 
(4) modo verbal diferente e (5) uso de preposição diferente. 

 

5.1.3.2 Exame clínico  
 

Para a etapa de retrotradução, o exame clínico do Protocolo MBGR foi dividido em 

974 itens. Desses 974 itens, 644 foram retrotraduzidos exatamente iguais na RT1 e na RT2 e 

330 apresentaram divergências entre a RT1 e a RT2. 
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Fluxograma 6: Síntese de dados da etapa de retrotradução do exame clínico.  
 

Os 330 itens que apresentaram divergências entre a RT1 e a RT2 foram divididos e 

categorizados em dois níveis: lexical e gramatical.  

Os itens divergentes no nível lexical foram subdivididos em três categorias: (1) 

equivalentes diferentes, mas adequados ao contexto, (2) sinônimos e (3) retrotradução não 

equivalente. 

Os itens divergentes no nível gramatical foram subdivididos em oito categorias: (1) 

classe gramatical diferente, (2) flexão de substantivo em gênero, (3) flexão de substantivo em 

número, (4) modo verbal diferente, (5) pontuação, (6) uso de preposição diferente, (7) uso (ou 

não) de preposição e (8) erro de retrotradução. 

Os itens divergentes entre a RT1 e a RT2 foram categorizados de acordo com a 

característica considerada mais relevante de cada um deles, visto que, na maioria das vezes, um 

mesmo item pode ser categorizado tanto no nível lexical quanto no nível gramatical; por 

exemplo, todos os itens que divergiram pelo modo verbal, no nível gramatical, também são 

sinônimos, no nível lexical; nesse caso, o modo verbal, no nível gramatical, foi considerado a 

característica mais relevante para a categorização das divergências. 

O Quadro 15 apresenta alguns itens do exame clínico divergentes entre a RT1 e a RT2 

categorizados no nível lexical como (1) equivalentes diferentes, mas adequados ao contexto e 

(2) sinônimos.  

 

 

Total de itens 
retrotraduzidos

974

Itens retrotraduzidos 
exatamente iguais na RT1 e 

na RT2

644

66% 

Itens divergentes entre a 
RT1 e a RT2

330

34%
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 (continua) 

Original Síntese das 
traduções 

Retrotradução 1 Retrotradução 2 Categorização 

1ª medida (mm) 1st measurement 
(mm) 

1ª medida (mm) 1ª medição (mm) Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Usar paquímetro e 
lápis cópia, tomar 
cada medida 3 vezes 
e calcular a média 

Use caliper and 
copy pencil, take 
each 
measurement 3 
times, and 
calculate the 
average 

Use paquímetro e 
lápis, tire cada medida 
3 vezes e calcule a 
média 

Com paquímetro e 
lápis cópia, realize 
cada medição três 
vezes e calcule a 
média 

Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Altura da face - A 
(glabela a gnatio) 
(soma do terço médio 
e do inferior) 

Height of the face 
- H (glabella to 
gnathion) (sum of 
middle third with 
lower) 

Altura da face - A (da 
glabela ao gnatio) 
(soma do terço médio 
com o inferior) 

Altura da face - A (da 
glabela ao gnatio) 
(soma do terço médio 
com o terço inferior) 

Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Somar os pontos de 
face, lábios e 
masseter 

Add facial, lip, 
and masseter 
scores 

Some as pontuações 
da face, lábios e 
masseter 

Some os pontos de 
face, lábios e masseter 

Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Removidas Removed Removidas Extraídas Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Se alterada, a origem 
é 

If altered, the 
origin is 

Se alterado, a origem 
é 

Caso haja alteração, a 
origem é 

Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Após limpeza After cleaning: Após limpeza Depois de limpar Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Unilateral 
preferencial (66% - 
75%) 

Unilateral 
preferential (66% 
- 75%) 

 

Preferencialmente 
unilateral (66% - 
75%) 

Unilateral preferencial 
(de 66% a 75%) 

Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Ausência/pouca 
vibração do ápice da 
língua 

Absent/little 
vibration of 
tongue apex 

Vibração 
ausente/pouca 
vibração do ápice da 
língua 

Pouca 
vibração/vibração 
ausente do ápice da 
língua 

Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

No caso de distorção, 
relaciona-se à 

In the case of 
distortion, it 
relates to 

Em caso de distorção, 
se relaciona com 

Em caso de distorção, 
está relacionada à 

Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 

Posição da língua na 
fala 

Position of 
tongue in speech 

Posição da língua 
durante a fala 

Posição da língua na 
fala 

Equivalentes 
diferentes, mas 
adequados ao 
contexto. 
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Somar todos os 
pontos 

Add all scores Some todas as 
pontuações 

Some todos os pontos Sinônimos. 

Média (A semelhante 
a La) 

Average (H 
similar to W) 

Média (A similar à L) Média (A semelhante a 
L) 

Sinônimos. 

Plano infraorbitário Infraorbital plane Plano infraorbitário Plano infraorbital Sinônimos. 

Comissura dos lábios Commissure of 
the lips 

Comissura dos lábios Comissura labial Sinônimos. 

Nº de dentes Nº of teeth Número de dentes Nº de dentes Sinônimos. 

Somar os pontos de 
respiração, 
mastigação, 
deglutição e fala 

Add scores of 
breathing, 
chewing, 
swallowing, and 
speech 

Some todas as 
pontuações de 
respiração, 
mastigação, 
deglutição e fala 

Some todos os pontos 
de respiração, 
mastigação, deglutição 
e fala 

Sinônimos. 

Quadro 15: Exemplos de itens do exame clínico divergentes entre a RT1 e a RT2 categorizados no nível lexical 
como (1) equivalentes diferentes, mas adequados ao contexto e (2) sinônimos. 

 

O Quadro 16 apresenta alguns itens do exame clínico divergentes entre a RT1 e a RT2 

categorizados no nível lexical como (3) retrotradução não equivalente. 

 

(continua) 

Original Síntese das 
traduções 

Retrotradução 1 Retrotradução 2 Explicação 

Medidas da face, 
dos movimentos 
mandibulares e da 
oclusão 

Face, mandibular 
movement, and 
occlusion 
measurements 

Face, movimento 
mandibular e 
medidas de oclusão 

Medição da face, 
dos movimentos 
mandibulares e da 
oclusão 

RT1 - Inadequação de 
sentido - O item 
retrotraduzido tem 
significado/significado 
distante do original. 

Canto externo do 
olho direito à 
comissura direita do 
lábio 

Outer corner of the 
right eye to the right 
commissure of the 
lip 

Canto externo do 
olho direito até a 
comissura do lábio 
direito 

Canto externo do 
olho direito até a 
comissura labial 
direita 

RT1 - Inadequação de 
sentido - Não existe 
“lábio direito”.  

Canto externo do 
olho esquerdo à 
comissura esquerda 
do lábio 

Outer corner of the 
left eye to the left 
commissure of the 
lip 

Canto externo do 
olho esquerdo até a 
comissura do lábio 
esquerdo 

Canto externo do 
olho esquerdo até a 
comissura labial 
esquerda 

RT1 - Inadequação de 
sentido - Não existe 
“lábio esquerdo”. 

DIMA com o ápice 
da língua tocando a 
papila incisiva 
(DIMALP) 

MAID with the apex 
of the tongue 
touching the incisive 
papilla (MAIDTP) 

DIMA com o ápice 
da língua tocando a 
papila incisiva 
(DIMATP) 

DIMA com o ápice 
da língua em 
contato com a papila 
incisiva (DIMALP) 

RT1 - A retrotradução 
não adequou a sigla 
“DIMATP” para o seu 
equivalente em língua 
portuguesa.  

Avaliar por 
observação visual e 
palpação 

Assess via visual 
observation and 
palpation 

Acesso via 
observação visual e 
palpação 

Avalie por meio de 
observação visual e 
palpação 

RT1 - Inadequação 
lexical e de sentido - 
“Assess” é “avaliar”, 
não é “acesso” 
(access).  
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DTM TMD ATM DTM RT1 - Inadequação 
lexical e de sentido - 
“TMD” equivale à 
“temporomandibular 
disorder” (desordem 
temporomandibular - 
DTM) e “TMJ” 
equivale à 
“temporomandibular 
joint” (articulação 
temporomandibular - 
ATM).  

Quadro 16: Exemplos de itens do exame clínico divergentes entre a RT1 e a RT2 categorizados no nível lexical 
como (3) retrotradução não equivalente. 

 

O Quadro 17 apresenta alguns itens do exame clínico divergentes entre a RT1 e a RT2 

categorizados no nível gramatical como (1) classe gramatical diferente, (2) flexão de 

substantivo em gênero, (3) flexão de substantivo em número, (4) modo verbal diferente, (5) 

pontuação, (6) uso de preposição diferente e (7) uso (ou não) de preposição. 

 

(continua) 

Original Síntese das 
traduções 

Retrotradução 1 Retrotradução 2 Categorização 

Nomeação de figuras Naming of figures Nomeando figuras 
 

Nomeação de figuras Classe gramatical 
diferente. 

Leitura de palavras Reading of words Lendo palavras  Leitura de palavras Classe gramatical 
diferente. 

Protração da língua Protraction of the 
tongue 

Protração da língua Protrair a língua Classe gramatical 
diferente.  

Vibração da língua Vibration of the 
tongue 

Vibração da língua Vibrar a língua Classe gramatical 
diferente. 

Assimétrica Asymmetrical Assimétrico Assimétrica Flexão de 
substantivo em 
gênero (masculino 
x feminino). 

Simultâneo Simultaneous Simultânea Simultâneo Flexão de 
substantivo em 
gênero (masculino 
x feminino). 

Adequada Adequate Adequado Adequada Flexão de 
substantivo em 
gênero (masculino 
x feminino). 
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Direito Right Direito Direita Flexão de 
substantivo em 
gênero (masculino 
x feminino). 

Esquerdo Left Esquerdo Esquerda Flexão de 
substantivo em 
gênero (masculino 
x feminino). 

Superior Upper Superiores Superior Flexão de 
substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Funcional Functional Funcional Funcionais Flexão de 
substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Estrutural Structural Estrutural Estruturais Flexão de 
substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Neuromuscular Neuromuscular Neuromuscular Neuromusculares Flexão de 
substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Uso de medicação Use of medication Uso de medicamentos Uso de medicamento Flexão de 
substantivo em 
número (singular x 
plural). 

Lateralidade 
mandibular direita 
(marcar a linha 
média dentária da 
arcada superior na 
arcada inferior, levar 
a mandíbula para a 
direita e medir a 
distância entre a 
marcação e linha 
média superior) 

Right mandibular 
laterality (mark the 
dental midline of 
the superior arch 
on the inferior 
arch, move the 
mandible to the 
right, and measure 
the distance 
between the 
marking and the 
superior midline) 

Lateralidade 
mandibular direita 
(marcar a linha média 
dentária do arco 
superior no arco 
inferior, mover a 
mandíbula à direita e 
medir a distância entre 
a marcação e a linha 
média superior) 

Lateralidade 
mandibular direita 
(marque a linha 
média dentária do 
arco superior no arco 
inferior, mova a 
mandíbula para a 
direita e meça a 
distância entre a 
marcação e a linha 
média superior) 

Modo verbal 
diferente. 

Lateralidade 
mandibular esquerda 
(marcar a linha 
média dentária da 
arcada superior na 
arcada inferior, levar 
a mandíbula para a 
esquerda e medir a 
distância entre a 
marcação e linha 
média superior) 

Left mandibular 
laterality (mark the 
dental midline of 
the superior arch 
on the inferior 
arch, move the 
mandible to the 
left, and measure 
the distance 
between the mark 
and the superior 
midline) 

Lateralidade 
mandibular esquerda 
(marcar a linha média 
dentária do arco 
superior no arco 
inferior, mova a 
mandíbula para a 
esquerda e mede a 
distância entre a marca 
e a linha média 
superior) 

Lateralidade 
mandibular esquerda 
(marque a linha 
média dentária do 
arco superior no arco 
inferior, mova a 
mandíbula para a 
direita e meça a 
distância entre a 
marcação e a linha 
média superior) 

Modo verbal 
diferente. 
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Toque do ápice na 
papila incisiva 

Touch of apex on 
the incisive papilla 

Toque do ápice na 
papila incisiva 

Tocar o ápice na 
papila incisiva 

Modo verbal 
diferente. 

Toque do ápice na 
bochecha D 

Touch of apex on R 
cheek 

Toque do ápice na 
bochecha D 

Tocar o ápice na 
bochecha D 

Modo verbal 
diferente. 

Toque do ápice na 
bochecha E 

Touch of apex on L 
cheek 

Toque do ápice na 
bochecha E 

Tocar o ápice na 
bochecha E 

Modo verbal 
diferente. 

Lábio inferior 
tocando os dentes 
superiores 

Lower lip touching 
upper teeth 

Lábio inferior tocando 
os dentes superiores 

Lábio inferior toca os 
dentes superiores 

Modo verbal 
diferente. 

Lábio inferior em 
contato com dentes 
superiores 

Lower lip in 
contact with upper 
teeth 

Lábio inferior tocando 
os dentes superiores 

Lábio inferior toca os 
dentes superiores 

Modo verbal 
diferente. 

Observar o paciente 
em pé e sem calçado 

Observe the patient 
standing barefoot 

Observe o paciente em 
pé descalço 

Observe o paciente 
em pé, descalço 

Pontuação. 

Comparar a altura 
(A) com a largura 
(La): 

Compare the height 
(H) with the width 
(W): 

Compare a altura (A) 
com a largura (L): 

Compare a altura (A) 
à largura (L): 

Uso de preposição 
diferente. 

Protração de lábios 
fechados à D 

Protraction of 
closed lips to the R 

Protração de lábios 
fechados para a D 

Protração de lábios 
fechados à D 

Uso de preposição 
diferente. 

Gole por gole Sip by sip Gole em gole Gole por gole Uso de preposição 
diferente. 

Dificuldade para 
deglutir 

Difficulty 
swallowing   

Dificuldade em 
deglutir 

Dificuldade para 
deglutir 

Uso de preposição 
diferente. 

Rotação D Rotation R Rotação D Rotação para D Uso (ou não) de 
preposição. 

Inclinação D Inclination R Inclinação D Inclinação para D Uso (ou não) de 
preposição. 

Quadro 17: Exemplos de itens do exame clínico divergentes entre a RT1 e a RT2 categorizados no nível gramatical 
como (1) classe gramatical diferente, (2) flexão de substantivo em gênero, (3) flexão de substantivo em número, 
(4) modo verbal diferente, (5) pontuação, (6) uso de preposição diferente e (7) uso (ou não) de preposição. 

 

O Quadro 18 apresenta alguns itens do exame clínico divergentes entre a RT1 e a RT2 

categorizados no nível gramatical como (8) erro de retrotradução. 

 

(continua) 

Original Síntese das 
Traduções 

Retrotradução 1 Retrotradução 2 Explicação 

Lábio superior 
(subnasal ao ponto 
mais inferior do 
lábio superior) 

Upper lip (subnasal 
to the lowest point of 
the upper lip) 

Lábio superior (do 
subnasal ao ponto 
mais baixo do lábio 
inferior) 

Lábio superior 
(subnasal até o 
ponto mais baixo do 
lábio superior) 

RT1 - “Upper lip” 
foi retrotraduzido 
como “lábio 
inferior”. 
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Trespasse horizontal 
- TH (medir a 
distância entre as 
faces incisais dos 
incisivos superiores 
e inferiores, no 
plano horizontal) 

Overjet - OJ 
(measure the 
distance between the 
incisal faces of the 
upper and lower 
incisors on the 
horizontal plane) 

Transpasse 
horizontal - TH 
(medir a distância 
entre as faces 
incisais dos 
incisivos superiores 
e inferiores no plano 
horizontal) 

Trespasse horizontal 
- TO (meça a 
distância entre a face 
incisal dos incisivos 
superiores e 
inferiores no plano 
horizontal) 

RT2 - A sigla de 
“transpasse/trespasse 
horizontal” não é 
equivalente (TH). 

Quadro 18: Exemplos de itens do exame clínico divergentes entre a RT1 e a RT2 categorizados no nível gramatical 
como (8) erro de retrotradução. 

 

5.1.4 Banca de especialistas 

 

5.1.4.1 História clínica  
 

Para a banca de especialistas, a história clínica do Protocolo MBGR foi dividida em 

644 itens.  

Desses 644 itens, 625 foram pontuados como “4 = item equivalente” por todos os 

membros da banca de especialistas e totalizaram a pontuação máxima do IVC; 16 apresentaram 

IVC igual à 0,8 e 3 apresentaram IVC inferior à 0,8. 

Dos 625 itens que totalizaram a pontuação máxima do IVC, 30 receberam sugestões 

de ajustes nas traduções. 
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Fluxograma 7: Síntese de dados da etapa de banca de especialistas da história clínica.  
 

O Quadro 19 apresenta alguns itens da história clínica com máxima pontuação do IVC 

cujas sugestões de ajustes nas traduções foram consideradas pela banca de especialistas. 

 

(continua) 

Original Versão prévia Sugestão da banca de 
especialistas 

Justificativa 

Data do exame Date of exam Date of examination O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para 
“data do exame” em 
língua inglesa. 

Grau de parentesco Relationship Family relationship O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para 
“grau de parentesco” em 
língua inglesa. 

Endereço Address Sugiro trocar “número”, 
“complemento” e “bairro” 
em português, por apenas 
duas linhas “Address 1:” 
e “Address 2:” em inglês. 

O reajuste buscou adaptar 
os itens para a cultura do 
receptor do texto de 
chegada.  

Nº Nº 

Complemento Additional 

Bairro  

CEP Postal code ZIP code O reajuste buscou adaptar 
o item para a cultura do 
receptor do texto de 
chegada. 

Dificuldade ao abrir a 
boca 

Difficulty opening mouth Difficulty opening the 
mouth 

O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os itens. 

Total de itens avaliados

644

Itens que apresentaram 
pontuação máxima do IVC

625

97%

Itens que não receberam 
sugestões de ajustes nas 

traduções

594

95%

Itens que receberam 
sugestões de ajustes nas 

traduções
30

5%

Itens que apresentaram IVC 
igual à 0,8

16

3%

Itens que apresentaram IVC 
inferior à 0,8

3

0%
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   (conclusão) 

Até 5 anos de idade: 
acima de 12 episódios/ano 

Up to 5 years over 12 
episodes/year 

Up to 5 years old - over 
12 episodes/year 

Uso de pontuação (hífen) 
para melhorar o sentido 
da frase.  

Entre 6 e 12 anos de 
idade: acima de 6 
episódios/ano 

Between 6 and 12 years 
over 6 episodes/year 

Between 6 and 12 years 
old - over 6 episodes/year 

Uso de pontuação (hífen) 
para melhorar o sentido 
da frase. 

Ingestão de água à noite Drink water at night Water intake at night: O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa. 

Aparelho fixo Fixed braces Fixed orthodontic 
appliances 

O reajuste buscou por um 
termo técnico e recorrente 
em artigos da área. 

Aparelho removível Removable braces Removable orthodontic 
appliances 

O reajuste buscou por um 
termo técnico e recorrente 
em artigos da área. 

De maneira geral, ingere 
alimentos 
predominantemente 

In general, predominant 
diet is 

In general, the 
predominant diet consists 
of 

O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa. 

Interposição do lábio 
inferior 

Interposition of lower lip Interposition of the lower 
lip 

O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os itens. 

Quadro 19: Exemplos de itens da história clínica com máxima pontuação do IVC cujas sugestões de ajustes nas 
traduções foram consideradas pela banca de especialistas. 
  

O Quadro 20 mostra alguns itens da história clínica que apresentaram IVC igual à 0,8 

cujas sugestões de ajustes nas traduções foram consideradas pela banca de especialistas. 

 

(continua) 

Original Versão prévia Sugestão da banca de 
especialistas 

Justificativa 

Informante Informant Respondent O reajuste buscou por um 
termo mais recorrente em 
instrumentos de avaliação 
clínica.  

Quantos Number How many O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para 
“quantos” em língua 
inglesa. 

Ruído na ATM Jaw noise TMJ noise “TMJ” 
(temporomandibular joint) 
é um melhor equivalente 
para “ATM” (articulação 
temporomandibular). 
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   (conclusão) 

Dor na ATM Jaw pain TMJ pain “TMJ” 
(temporomandibular joint) 
é um melhor equivalente 
para “ATM” (articulação 
temporomandibular). 

Prurido nasal Nasal itching Nasal pruritus O reajuste buscou por um 
termo técnico e recorrente 
em artigos da área. 

Espirros em salva Uncontrolled sneezing Repeated sneezing “Espirros em salva” é uma 
sequência de vários 
espirros; “uncontrolled 
sneezing” soa como se o 
paciente espirasse 
descontroladamente. 

Sialorreia Drooling Sialorrhea O reajuste buscou por um 
termo técnico e recorrente 
em artigos da área. 

Decúbito lateral On side Lateral decubitus O reajuste buscou por um 
termo técnico e recorrente 
em artigos da área. 

Decúbito dorsal Belly up Dorsal decubitus O reajuste buscou por um 
termo técnico e recorrente 
em artigos da área. 

Decúbito ventral Belly down Prone O reajuste buscou por um 
termo técnico e recorrente 
em artigos da área. 

Ausência de produção 
de sons quando bebê 

Absence of sound 
production when infant 

Absence of sound 
production as a baby 

O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa. 

Demorou a falar Took long to speak Took long to start speaking O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa. 

Demorou a elaborar 
frases 

Took long to elaborate 
phrases 

Took long to start 
elaborating sentences 

O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa. 

Quadro 20: Exemplos de itens da história clínica que apresentaram IVC igual à 0,8 cujas sugestões de ajustes nas 
traduções foram consideradas pela banca de especialistas. 
 

O Quadro 21 mostra alguns itens da história clínica que apresentaram IVC inferior à 

0,8 cujas sugestões de ajustes nas traduções foram consideradas pela banca de especialistas. 
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Original Versão prévia Sugestão da banca de 
especialistas 

Justificativa 

Até que ano estudou What is the highest year of 
school or college you have 
ever completed?  
(  ) Grade school 
(  ) High school  
(  ) College  
(  ) Post graduation 

What is the patient’s highest 
year of school or college 
completed?  
(  ) Elementary school  
(  ) High school  
(  ) Undergraduate studies 
(  ) Graduate studies 

O reajuste buscou adaptar 
os itens para a cultura do 
receptor do texto de 
chegada.  

Umidificar os lábios Humidification of lips Moistening of lips “Humidification” pode 
ser entendido como fator 
externo, como pegar um 
lenço molhado para 
umidificar os lábios; 
“moisten” está 
relacionado ao hábito oral. 

Quadro 21: Exemplos de itens da história clínica que apresentaram IVC inferior à 0,8 cujas sugestões de ajustes 
nas traduções foram consideradas pela banca de especialistas. 

 

5.1.4.2 Exame clínico 
 

Para a banca de especialistas, o exame clínico do Protocolo MBGR foi dividido em 

974 itens.  

Desses 974 itens, 937 foram pontuados como “4 = item equivalente” por todos os 

membros avaliadores e totalizaram a pontuação máxima do IVC; 31 apresentaram IVC igual à 

0,8 e 6 apresentaram IVC inferior à 0,8. 

Dos 937 itens que totalizaram a pontuação máxima do IVC, 136 receberam sugestões 

de ajustes nas traduções. 
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Fluxograma 8: Síntese de dados da etapa de banca de especialistas do exame clínico.  
 

O Quadro 22 apresenta alguns itens do exame clínico com máxima pontuação cujas 

sugestões de ajustes nas traduções foram consideradas pela banca de especialistas. 

 

(continua) 

Original Versão prévia Sugestão da banca de 
especialistas 

Justificativa 

Data do exame Date of exam Date of examination O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa. 

Usar paquímetro e lápis 
cópia, tomar cada medida 
3 vezes e calcular a 
média 

Use caliper and copy 
pencil, take each 
measurement 3 times, and 
calculate the average 

Use caliper and copying 
pencil, take each 
measurement 3 times, and 
calculate the average 

O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa. 

Exame extraoral Extraoral exam Extraoral examination O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa. 

Somar os pontos da face, 
lábios e masseter 

Add facial, lip, and 
masseter scores 

Add scores for face, lips, 
and masseter 

O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa. 

Melhor resultado = 0 e 
pior = 30 

Best result = 0 and worst = 
30 

Best result = 0; worst 
result = 30 

O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os itens. 

Somar os pontos das 
normas frontal e lateral 

Add the points attributed to 
the frontal and lateral 
norms 

Add scores for frontal and 
lateral norms 

O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os itens. 

    

Total de itens avaliados

974

Itens que apresentaram 
pontuação máxima do IVC

937

96,5%

Itens que não receberam 
sugestões de ajustes nas 

traduções

801

84%

Itens que receberam 
sugestões de ajustes nas 

traduções
136

16%
Itens que apresentaram IVC 

igual à 0,8

31

3%

Itens que apresentaram IVC 
inferior à 0,8

6

0,5%



 
5 Resultados 

 

122

   (continuação) 

Somar os pontos da 
análise facial numérica e 
subjetiva 

Add the points attributed to 
numerical and subjective 
facial analysis 

Add scores for numerical 
and subjective facial 
analysis 

O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os itens. 

Em asa de gaivota (1º e 
2º arcos do cupido) 

Seagull’s wing (1st and 
2nd cupid’s bow) 

Seagull’s wing (1st and 
2nd cupid’s bows) 

O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa e 
por adequações 
gramaticais. 

Exame intraoral Intraoral exam Intraoral examination O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa. 

Somar os pontos de 
lábios, bochechas, língua, 
palato, tonsilas, dentes e 
oclusão 

Add scores of lips, tongue, 
cheeks, palate, palatine 
tonsils, teeth, and 
occlusion 

Add scores for lips, 
cheeks, tongue, palate, 
palatine tonsils, teeth, and 
occlusion 

O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os itens. 

Marcas 
dentárias/aparelho D 

Teeth/braces marks R Teeth/orthodontic 
appliances marks R 

O reajuste buscou por um 
termo técnico e recorrente 
em artigos da área. 

Marcas 
dentárias/aparelho E 

Teeth/braces marks L Teeth/orthodontic 
appliances marks L 

O reajuste buscou por um 
termo técnico e recorrente 
em artigos da área. 

Parte média Middle part On the middle part O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os itens. 

Não se eleva Doesn’t elevate Does not elevate O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os itens, 
além de retirar a contração 
de “doesn’t” que é 
informal.  

Somar os pontos de 
lábios, língua, véu 
palatino e mandíbula 

Add scores of lips, tongue, 
soft palate, and mandible 

Add scores for lips, 
tongue, soft palate, and 
mandible 

O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os itens. 

O paciente deve manter 
os dentes ocluídos 

The patient should keep 
teeth occluded 

The patient must keep 
teeth occluded 

“Should” pode soar como 
sugestão e, por isso, foi 
reajustado para “must” 
que sugere ordem.  

Somar os pontos de 
respiração, mastigação, 
deglutição e fala 

Add scores of breathing, 
chewing, swallowing, and 
speech 

Add scores for breathing, 
chewing, swallowing, and 
speech 

O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os itens. 

Solicitar que o paciente 
coloque água na boca e 
degluta somente após a 
ordem 

Request the patient to put 
water in the mouth and 
swallow only after 
evaluator’s order 

Request that the patient 
put water in the mouth and 
swallow it only after the 
evaluator’s order 

O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa e 
por adequações 
gramaticais.  

Somar os pontos das 
quatro provas 

Add scores of the four tests Add scores for the four 
tests 

O reajuste buscou 
estabelecer um 
paralelismo entre os itens. 
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   (conclusão) 

Uso reduzido nasal Reduced nasal use Hyponasality O reajuste buscou por um 
termo técnico e recorrente 
em artigos da área. 

Uso excessivo nasal Excessive nasal use Hypernasality O reajuste buscou por um 
termo técnico e recorrente 
em artigos da área. 

Imagens dinâmicas Dynamic images Video registration O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase. 

Imagens estáticas Static images Photo registration O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase. 

Quadro 22: Exemplos de itens do exame clínico com máxima pontuação cujas sugestões de ajustes nas traduções 
foram consideradas pela banca de especialistas. 

 

O Quadro 23 mostra alguns itens do exame clínico que apresentaram IVC igual à 0,8 

cujas sugestões de ajustes nas traduções foram consideradas pela banca de especialistas. 

 

(continua) 

Original Versão prévia Sugestão da banca de 
especialistas 

Justificativa 

Peso corporal: ____ kg Weight: _____ kg Weight: _______ lb. O reajuste buscou adaptar 
as unidades de medida 
para a cultura do receptor 
do texto de chegada. 

Altura corporal: ___ m Height: _____ m Height: ____   ft. ____ in. O reajuste buscou adaptar 
as unidades de medida 
para a cultura do receptor 
do texto de chegada. 

Medidas da face, dos 
movimentos 
mandibulares e da 
oclusão 

Face, mandibular 
movement, and occlusion 
measurements 

Measurements of face, 
mandibular movements, 
and occlusion 

O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para a 
frase em língua inglesa, 
eliminando a ambiguidade 
gerada na etapa de 
tradução. 

1ª medida (mm) 1st measurement (mm) 1st measurement (in) O reajuste buscou adaptar 
as unidades de medida 
para a cultura do receptor 
do texto de chegada. 

2ª medida (mm) 2nd measurement (mm) 2nd measurement (in) O reajuste buscou adaptar 
as unidades de medida 
para a cultura do receptor 
do texto de chegada. 
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   (conclusão) 

3ª medida (mm) 3rd measurement (mm) 3rd measurement (in) O reajuste buscou adaptar 
as unidades de medida 
para a cultura do receptor 
do texto de chegada. 

Média (mm) Average (mm) Average (in) O reajuste buscou adaptar 
as unidades de medida 
para a cultura do receptor 
do texto de chegada. 

Falha dentária Absence of teeth Dental defects “Dental defects” soa 
melhor nesse contexto, 
uma vez que a falha 
dentária pode incluir outras 
condições, como dentes 
tortos ou cáries, não 
apenas a ausência de 
dentes. 

Valores esperados: 
criança = 35 a 50mm / 
adulto = 40 a 55mm 

Expected values: child = 35 
to 50mm / adult = 40 to 
55mm 

Expected values: child = 
1.37in. to 1.96in. / adult = 
1.57in. to 2.16in. 

O reajuste buscou adaptar 
as unidades de medida 
para a cultura do receptor 
do texto de chegada. 

Valores esperados: 
criança (6 a 12 anos) = 
6 a 10mm / adulto = 8 a 
12mm 

Expected values: child (6 to 
12 years) = 6 to 10mm / 
adult = 8 to 12mm 

Expected values: child (6 
to 12 years) = 0.23in. to 
0.39in. / adult = 0.31in. to 
0.47in.  

O reajuste buscou adaptar 
as unidades de medida 
para a cultura do receptor 
do texto de chegada. 

Dor à palpação Palpation pain Pain on palpation O reajuste buscou por um 
melhor equivalente para 
“dor à palpação” em língua 
inglesa. 

Quadro 23: Exemplos de itens do exame clínico que apresentaram IVC igual à 0,8 cujas sugestões de ajustes nas 
traduções foram consideradas pela banca de especialistas. 

 

O Quadro 24 mostra alguns itens do exame clínico que apresentaram IVC inferior à 

0,8 cujas sugestões de ajustes nas traduções foram consideradas pela banca de especialistas. 

 

(continua) 

Original Versão prévia Sugestão da banca de 
especialistas 

Justificativa 

Troca do ponto 
articulatório 

Articulation point exchange Change in place of 
articulation 

“Exchange” é “troca” no 
sentido de dar uma coisa e 
receber outra em troca e, 
por isso, o item foi 
reajustado, buscando por 
um melhor equivalente 
para a frase em língua 
inglesa. 
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   (conclusão) 

No caso de troca de 
ponto articulatório 

In the case of exchange of 
articulation point 

In case of change in place 
of articulation 

“Exchange” é “troca” no 
sentido de dar uma coisa e 
receber outra em troca e, 
por isso, o item foi 
reajustado, buscando por 
um melhor equivalente 
para a frase em língua 
inglesa. 

Quadro 24: Exemplos de itens do exame clínico que apresentaram IVC inferior à 0,8 cujas sugestões de ajustes 
nas traduções foram consideradas pela banca de especialistas. 

 

5.1.5 Pré-teste 

 

5.1.5.1 História clínica - pré-teste I 
 

Para o pré-teste I, a história clínica do Protocolo MBGR foi dividida em 644 itens.  

Desses 644 itens, 54 foram grifados porque (a) não faziam nenhum sentido ou (b) 

faziam algum sentido, mas soavam estranho ou eram incomuns considerando o contexto de 

uma avaliação clínica; o que representa, aproximadamente, 8% do total de itens.  

O Quadro 25 apresenta alguns itens da história clínica que foram apontados como itens 

problemáticos no pré-teste I e que, por isso, foram discutidos e reajustados. 

 

 (continua) 

Original Versão pré-final para o 
pré-teste I 

Comentário  Item reajustado 

N° N° Does this stand for 
"number"? If so, maybe 
clarify by saying whether 
you're asking for "ID 
number", "MRN". 

Conforme sugerido, o item foi 
alterado para “MRN” que 
significa “Medical Record 
Number”, já que “N°” 
equivale ao número do 
registro do paciente.  

Idade Age You do not need this “___ 
years and ___ months” 
here. 

Conforme sugerido, optou-se 
por omitir os termos “___ 
years and ___ months” e usar 
apenas “Age: ___”. 

___ anos e ___ meses ___ years and ___ 
months 

    

    

    

    



 
5 Resultados 

 

126

   (continuação) 

Estado civil Marital status You do not need this here. Por não ser recorrente em 
instrumentos de avaliação 
clínica norte-americanos, o 
termo “marital status” foi 
omitido na versão do 
instrumento em língua 
inglesa.  

Informante Respondent It does not make sense to 
me. 

Optou-se por unir os dois 
itens em uma única estrutura 
recorrente em instrumentos de 
avaliação clínica norte-
americanos e, por isso, o item 
foi reajustado para 
“Relationship to individual 
completing form: 
(  ) Self  
(  ) Parent  
(  ) Caregiver  
(  ) Other: ______”. 

Grau de parentesco Family relationship I am confused about what 
this is asking for. 

Estuda Studies These questions seem 
unclear. You could change 
it to "educational 
background"? 

Optou-se por unir os dois 
itens em uma única estrutura 
recorrente em instrumentos de 
avaliação clínica norte-
americanos e, por isso, o item 
foi reajustado para 
“Educational background”. 

Em qual ano Grade 

Até que ano estudou What is the patient’s 
highest year of school or 
college completed?  
(  ) Elementary school  
(  ) High school  
(  ) Undergraduate 
studies 
(  ) Graduate studies 

You could change all of it 
to “highest level of 
education”. 

Optou-se por unir os dois 
itens em uma única estrutura 
recorrente em instrumentos de 
avaliação clínica norte-
americanos e, por isso, o item 
foi reajustado para “Highest 
level of education” 

Trabalha Works These questions typically 
show up as “employment” 
on questionnaires. 

Optou-se por utilizar uma 
estrutura recorrente em 
instrumentos de avaliação 
clínica norte-americanos e, 
por isso, o item foi reajustado 
para “Employment:  
(  )Employed   
Job Title: ______         
(  ) Unemployed  
(  ) Retired”. 

Em que? Occupation 

Já trabalhou Has worked in the past You could change it to 
“previous work 
experience”. 

Optou-se por utilizar uma 
estrutura recorrente em 
instrumentos de avaliação 
clínica norte-americanos e, 
por isso, o item foi reajustado 
para “Previous work 
experience” 
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   (continuação) 

Atividade física Performs physical 
exercises 

You could change it to 
“physical activity”. 

Conforme sugerido, o item foi 
reajustado para “Physical 
activity”. 

Qual Which You could change it to 
“explain” or “describe”. 

Para os norte-americanos, 
“which” denota escolha entre 
uma ou outra(s) coisa(s); por 
isso, o item foi reajustado 
para “Describe”, conforme 
sugerido.  

Queixa principal Main complaint You could change it to 
“main concern” or 
“primary concern”. 

Segundo os fonoaudiólogos 
norte-americanos, 
“complaint” soa como um 
sentido pejorativo de 
“reclamação”, enquanto 
“concern”, além de soar 
melhor (eufemismo), como 
“preocupação”, é recorrente 
em instrumentos de avaliação 
clínica; por isso, o item foi 
reajustado para “Main 
concern”. 

Outras queixas 
relacionadas à 

Other related complaints You could change it to 
“other related concerns”.  

Segundo os fonoaudiólogos 
norte-americanos, 
“complaint”, nesse contexto, 
tem sentido pejorativo de 
“reclamação”, enquanto 
“concern”, além de soar 
melhor (eufemismo), como 
“preocupação”, é recorrente 
em instrumentos de avaliação 
clínica; por isso, o item foi 
reajustado para “Other 
related concerns”. 

Sucção Suction You should consider using 
“sucking” instead of 
“suction”. 

Tende-se a traduzir palavras 
terminadas em “-ão” na 
língua portuguesa por 
palavras terminadas em “-
tion” na língua inglesa; 
porém, para os norte-
americanos, “suction” não 
soa natural; o substantivo 
aparece comumente como 
“sucking”; por isso, o item 
foi reajustado para 
“Sucking”. 

Antecedentes 
familiares 

Family history I am confused about what 
this is asking for. 

Optou-se por completar o 
significado e o sentido de 
“histórico familiar”; por isso, 
o item foi reajustado para 
“Family history of relevant 
conditions”.  
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   (continuação) 

Problemas de saúde Health problems You should consider using 
“conditions” instead of 
“problems”. 

Segundo os fonoaudiólogos 
norte-americanos, 
“problems”, nesse contexto, 
tem sentido pejorativo de 
“problemas de saúde”, 
enquanto “conditions”, além 
de soar melhor (eufemismo), 
como “condições de saúde”, é 
recorrente em instrumentos de 
avaliação clínica; por isso, o 
item foi reajustado para 
“Health conditions”. 

Prurido nasal Nasal pruritus You could change it to 
“nasal itching”. 

Conforme sugerido, o item foi 
reajustado para “Nasal 
itching”, por ser mais comum 
na realidade linguística dos 
fonoaudiólogos norte-
americanos.  

Coriza Coryza I’m not familiar with this 
word. 

Uma vez que o instrumento 
em língua portuguesa possui 
linguagem técnica, optou-se 
por manter e explicar o termo; 
por isso, o item foi reajustado 
para “Coryza (nasal 
inflammation)”. 

Resfriados frequentes 
(alteração de via aérea 
superior) 

Frequent colds 
(alteration of upper 
airway) 

You should consider using 
“infection” instead of 
“alteration”. 

Conforme sugerido, o item foi 
reajustado para “Frequent 
colds (infection of upper 
airway)”. 

Sialorreia Sialorrhea I’m not familiar with this 
word. 

Uma vez que o instrumento 
em língua portuguesa possui 
linguagem técnica, optou-se 
por manter e explicar o termo 
e, por isso, o item foi 
reajustado para “Sialorrhea 
(hyper salivation)”. 

Decúbito lateral Lateral decubitus I’m not familiar with this 
word. 

Por ser mais comum na 
realidade linguística dos 
fonoaudiólogos norte-
americanos, optou-se por 
simplificar o termo técnico e, 
por isso, o item foi reajustado 
para “Side”. 

Decúbito dorsal Dorsal decubitus I’m not familiar with this 
word. 

Por ser mais comum na 
realidade linguística dos 
fonoaudiólogos norte-
americanos, optou-se por 
simplificar o termo técnico; 
por isso, o item foi reajustado 
para “Supine”. 
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   (continuação) 

Até quando Up to You could change it to 
“for how long”. 

Em contexto, “até quando” 
equivale à “por quanto 
tempo”; segundo os 
fonoaudiólogos norte-
americanos, “up to” não é a 
melhor opção para se referir 
ao tempo e, por isso, o item 
foi reajustado para “For how 
long”. 

De maneira geral, 
ingere alimentos 
predominantemente 

In general, the 
predominant diet consists 
of 

You could change it to “in 
general, the patient’s diet 
mostly consists of”. 

Conforme sugerido, o item foi 
reajustado para “In general, 
the patient’s diet mostly 
consists of”. 

Pastosos Pastes You should consider using 
“purees” instead of 
“pastes”. 

Conforme sugerido, o item foi 
reajustado para “Purees”, por 
ser mais comum na realidade 
linguística dos 
fonoaudiólogos norte-
americanos.  

Lendo Reading You should insert the 
word “while” to give us 
the idea that two things 
are being done at the 
same time; the patient is 
eating and/while reading.  

Conforme sugerido, o item foi 
reajustado para “While 
reading”. 

Assistindo à TV Watching TV You should insert the 
word “while” to give us 
the idea that two things 
are being done at the 
same time; the patient is 
eating and/while watching 
TV. 

Conforme sugerido, o item foi 
reajustado para “While 
watching TV”. 

Fazendo lição Doing homework You should insert the 
word “while” to give us 
the idea that two things 
are being done at the 
same time; the patient is 
eating and/while doing 
homework. 

Conforme sugerido, o item foi 
reajustado para “While doing 
homework”. 

Em frente ao 
computador 

Using the computer You should insert the 
word “while” to give us 
the idea that two things 
are being done at the 
same time; the patient is 
eating and/while using the 
computer. 

Conforme sugerido, o item foi 
reajustado para “While using 
the computer”. 
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   (continuação) 

Sucção de língua Suction of the tongue You should consider using 
“tongue sucking” instead 
of “suction of the tongue”. 

Tende-se a traduzir palavras 
terminadas em “-ão” na 
língua portuguesa por 
palavras terminadas em “-
tion” na língua inglesa; 
porém, para os norte-
americanos, “suction” não 
soa natural; o substantivo 
aparece comumente como 
“sucking”; por isso, o item 
foi reajustado para “Sucking 
of the tongue”. 

Protração da mandíbula Protraction of the 
mandible 

You should consider using 
“protrusion” instead of 
“protraction”. 

Conforme sugerido, o item foi 
reajustado para “Protrusion 
of the mandible”. 

Intencionalidade 
prejudicada 

Impaired intentionality It does not make sense to 
me. 

O item foi reajustado para 
“Delayed social interaction”, 
por ter o significado 
equivalente ao significado de 
“intencionalidade 
prejudicada” no instrumento 
em língua portuguesa. 

Ausência de produção 
de sons quando bebê 

Absence of sound 
production as a baby 

You could change it to 
“delayed babble as a 
baby”. 

O item foi reajustado para 
“Delayed babble as a baby”, 
por ser mais comum na 
realidade linguística dos 
fonoaudiólogos norte-
americanos e por ser mais 
recorrente em instrumentos de 
avaliação clínica norte-
americanos. 

Demorou a falar Took long to start 
speaking 

You could change it to 
“delayed speech”. 

O item foi reajustado para 
“Delayed speech”, por ser 
mais comum na realidade 
linguística dos 
fonoaudiólogos norte-
americanos e por ser mais 
recorrente em instrumentos de 
avaliação clínica norte-
americanos. 

Demorou a elaborar 
frases 

Took long to start 
elaborating sentences 

You could change it to 
“delayed language”. 

O item foi reajustado para 
“Delayed language”, por ser 
mais comum na realidade 
linguística dos 
fonoaudiólogos norte-
americanos e por ser mais 
recorrente em instrumentos de 
avaliação clínica norte-
americanos. 

    

    

    



 
5 Resultados 

 

131

   (conclusão) 

Dificuldade de 
compreensão 

Difficulty in 
understanding 

Revise to “difficulty 
understanding” and 
consider using 
“comprehending” instead 
of “understanding”. 

Conforme sugerido, o item foi 
reajustado para “Difficulty 
comprehending”. 

Dificuldade escolar Difficulty at school You could change it to 
“learning difficulty”. 

Conforme sugerido, o item foi 
reajustado para “Learning 
difficulty”. 

Reprovações Failures This is not specific 
enough.  

O item foi reajustado para 
“Grade retentions”, por ter o 
significado equivalente ao 
significado de “reprovações” 
no instrumento em língua 
portuguesa. 

Dominância lateral Lateral dominance This is called 
“handedness”. 

Conforme sugerido, o item foi 
reajustado para 
“Handedness”. 

Outros problemas Other problems You should consider using 
“difficulties” instead of 
“problems”. 

Segundo os fonoaudiólogos 
norte-americanos, quando 
relacionado ao ensino e à 
aprendizagem, as pessoas não 
têm “problemas”; têm 
“dificuldades”; por isso, o 
item foi reajustado para 
“Other difficulties”. 

Quadro 25: Exemplos de itens da história clínica que foram apontados como itens problemáticos no pré-teste I e 
que, por isso, foram discutidos e reajustados. 

 

5.1.5.2 Exame clínico - pré-teste I 
 

Para o pré-teste I, o exame clínico do Protocolo MBGR foi dividido em 974 itens. 

Desses 974 itens, 61 foram grifados porque (a) não faziam nenhum sentido ou (b) 

faziam algum sentido, mas soavam estranho ou eram incomuns considerando o contexto de 

uma avaliação clínica; o que representa, aproximadamente, 6% do total de itens.  

O Quadro 26 apresenta alguns itens do exame clínico que foram apontados como itens 

problemáticos no pré-teste I e que, por isso, foram discutidos e reajustados. 
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(continua) 

Original Versão pré-final para o 
pré-teste I 

Comentário  Item reajustado 

N° N° Does this stand for 
“number”? If so, maybe 
clarify by saying whether 
you’re asking for “ID 
number”, “MRN”. 

Conforme sugerido, o 
item foi alterado para 
“MRN” que significa 
“Medical Record 
Number”, já que “N°” 
equivale ao número do 
registro do paciente.  

Idade Age  You do not need this 
“___ years and ___ 
months” here. 

Conforme sugerido, 
optou-se por omitir os 
termos “___ years and 
___ months” e usar 
apenas “Age: ___”. 

___ anos e ___ meses ___ years and ___ months 

IMC: _______ 
(peso[kg]/estatura [m]2) 

BMI: _______ (703 x 
weight (lb.) / [height 
(in.)]2) 

You do not need this 
here. 

Por não ser recorrente em 
instrumentos de 
avaliação clínica norte-
americanos, o termo 
“BMI: _______ (703 x 
weight (lb.) / [height 
(in.)]2)” foi omitido na 
versão do instrumento 
em língua inglesa. 

Tomar cada medida 3 vezes 
com o paquímetro e calcular 
a média - o paciente deve 
manter os lábios em contato 

Take each measurement 3 
times with caliper, and 
calculate the average - the 
patient must keep lips in 
contact 

You should consider 
using “together” instead 
of “in contact”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Take each 
measurement 3 times 
with caliper, and 
calculate the average - 
the patient must keep 
lips together”. 

Altura da face - A (glabela a 
gnatio) (soma do terço 
médio com o inferior) 

Height of the face - H 
(glabella to gnathion) 
(sum of middle and lower 
thirds) 

The use of “height” here 
seems a little odd. 
“Length” would 
probably make more 
sense. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Length of the face - L 
(glabella to gnathion) 
(sum of middle and 
lower thirds)”. 

DIMA com o ápice da 
língua tocando a papila 
incisiva (DIMALP) 

MAID with the apex of the 
tongue touching the 
incisive papilla (MAIDTP) 

You should definitely 
consider using “tip of the 
tongue” instead of “apex 
of the tongue”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“MAID with the tip of 
the tongue touching the 
incisive papilla 
(MAIDTP)”. 

Região zigomática Zygomatic region You should consider 
using “zygomatic 
arches” instead of 
“zygomatic region”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Zygomatic arches”. 
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   (continuação) 

Mento Mento It does not make sense to 
me. 

O item foi reajustado 
para “Chin”, por ter o 
significado equivalente 
ao significado de 
“mento” no instrumento 
em língua portuguesa. 

Postura habitual Habitual posture You could change it to 
“resting posture”. 

No exame clínico, esse 
item está relacionado aos 
lábios. Conforme 
sugerido, o item foi 
reajustado para “Resting 
posture”. 

Com saliva With saliva You should consider 
using “moist” instead of 
“with saliva”. 

No exame clínico, esse 
item está relacionado à 
mucosa externa dos 
lábios. Conforme 
sugerido, o item foi 
reajustado para “Moist”. 

Mucosa interna Mucosa jugal I have never heard this 
“jugal” before. 

O item foi reajustado 
para “Buccal mucosa”, 
por ter o significado 
equivalente ao 
significado de “mucosa 
interna” no instrumento 
em língua portuguesa. 

Linha alba D Linea alba D It does not make sense to 
me. “Linea” sounds 
Spanish. 

Uma vez que o 
instrumento em língua 
portuguesa possui 
linguagem técnica, 
optou-se por manter e 
explicar o termo e, por 
isso, o item foi reajustado 
para “Linea alba R 
(white line on the buccal 
mucosa)”. 

Linha alba E Linea alba L It does not make sense to 
me. “Linea” sounds 
Spanish. 

Uma vez que o 
instrumento em língua 
portuguesa possui 
linguagem técnica, 
optou-se por manter e 
explicar o termo e, por 
isso, o item foi reajustado 
para “Linea alba L 
(white line on the buccal 
mucosa)”. 

Entre as carúnculas Between the caruncles It does not make sense to 
me. 

O item foi reajustado 
para “Between the 
sublingual folds”, por ter 
o significado equivalente 
ao significado de “entre 
as carúnculas” no 
instrumento em língua 
portuguesa.  
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   (continuação) 

No ápice At the apex You should definitely 
consider using “tongue 
tip” instead of “apex”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“At the tongue tip”. 

Forma do ápice ao elevar a 
língua 

shape of the apex while 
raising the tongue 

You should definitely 
consider using “tongue 
tip” instead of “apex”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Shape of the tongue tip 
while raising the 
tongue”. 

Protração de lábios fechados Protraction of closed lips You should consider 
using “protrusion” 
instead of “protraction”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Protrusion of closed 
lips”. 

Protração de lábios abertos Protraction of opened lips You should consider 
using “protrusion” 
instead of “protraction”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Protrusion of opened 
lips”. 

Protração de lábios fechados 
à D 

Protraction of closed lips 
to the R 

You should consider 
using “protrusion” 
instead of “protraction”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Protrusion of closed 
lips to the R”. 

Protração de lábios fechados 
à E 

Protraction of closed lips 
to the L 

You should consider 
using “protrusion” 
instead of “protraction”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Protrusion of closed 
lips to the L”. 

Protração da língua Protraction of the tongue You should consider 
using “protrusion” 
instead of “protraction”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Protrusion of the 
tongue”. 

Toque do ápice na papila 
incisiva 

Touch of the apex on the 
incisive papilla 

You should definitely 
consider using “tongue 
tip” instead of “apex”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Touch of the tongue tip 
on the incisive papilla”. 

Toque do ápice na bochecha 
D 

Touch of the apex on the R 
cheek 

You should consider 
using “tongue tip” 
instead of “apex”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Touch of the tongue tip 
on the R cheek”. 

Toque do ápice na bochecha 
E 

Touch the of apex on the L 
cheek 

You should definitely 
consider using “tongue 
tip” instead of “apex”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Touch of the tongue tip 
on the L cheek”. 
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   (continuação) 

Sucção da língua no palato Suction of the tongue on 
the palate 

You should consider 
using “sucking” instead 
of “suction”. 

Tende-se a traduzir 
palavras terminadas em 
“-ão” na língua 
portuguesa por palavras 
terminadas em “-tion” na 
língua inglesa; porém, 
para os norte-americanos, 
“suction” não soa 
natural; o substantivo 
aparece comumente 
como “sucking”; por 
isso, o item foi reajustado 
para “Sucking of the 
tongue on the palate”. 

Tônus Tonus It does not make sense to 
me. 

O item foi reajustado 
para “Tone”, por ter o 
significado equivalente 
ao significado de “tônus” 
no instrumento em língua 
portuguesa. 

Possibilidade de uso nasal Possibility of nasal use It does not make sense to 
me. 

O item foi reajustado 
para “Nasal breathing”, 
por ter o significado 
equivalente ao 
significado de 
“possibilidade de uso 
nasal” no instrumento em 
língua portuguesa.  

Adequada Adequate You should consider 
using “normal/WNL” 
instead of “adequate”. 

No exame clínico, esse 
item está relacionado à 
coordenação durante a 
deglutição; conforme 
sugerido, o item foi 
reajustado para 
“Normal/WNL”.  
“WNL” significa “within 
normal limits”. 

Engasgo Choke You should consider 
using “choking” instead 
of “choke”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Choking”. 

Tosse Cough You should consider 
using “coughing” 
instead of “cough”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Coughing”. 

Auditivamente perceptível Auditorily perceptible You should consider 
using “audibly” instead 
of “auditorily”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Audibly perceptible”. 

Vibração múltipla do ápice 
da língua 

Multiple vibration of the 
tongue apex 

You should definitely 
consider using “tongue 
tip” instead of “apex”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Multiple vibration of 
the tongue tip”. 
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Ausência/pouca vibração do 
ápice da língua 

Absent/little vibration of 
the tongue apex 

You should definitely 
consider using “tongue 
tip” instead of “apex”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Absent/little vibration 
of the tongue tip”. 

Velocidade de fala Velocity of speech You could change it to 
“rate of speech”. 

O item foi reajustado 
para “Rate of speech”, 
por ser mais comum na 
realidade linguística dos 
fonoaudiólogos norte-
americanos e por ser 
mais recorrente em 
instrumentos de 
avaliação clínica norte-
americanos. 

Emissão prolongada Prolonged emission You could change it to 
“prolonged phonation”. 

O item foi reajustado 
para “Prolonged 
phonation”, por ser mais 
comum na realidade 
linguística dos 
fonoaudiólogos norte-
americanos e por ser 
mais recorrente em 
instrumentos de 
avaliação clínica norte-
americanos.  

Forte Strong Loudness can be “loud” 
or “quiet”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Loud”. 

Fraco Weak Loudness can be “loud” 
or “quiet”. 

Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Quiet”. 

Prognóstico: Prognosis: You could change it to 
“Prognosis:  
(  ) good 
(  ) fair 
(  ) guarded 
(  ) poor” 

Por ser mais comum na 
realidade linguística dos 
fonoaudiólogos norte-
americanos e por ser 
mais recorrente em 
instrumentos de 
avaliação clínica norte-
americanos. o item foi 
reajustado para 
“Prognosis:  
(  ) good 
(  ) fair 
(  ) guarded 
(  ) poor” 

Favorável Favorable 

Limitado Limited 

Desfavorável   Unfavorable 

Quadro 26: Exemplos de itens do exame clínico que foram apontados como itens problemáticos no pré-teste I e 
que, por isso, foram discutidos e reajustados. 
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5.1.5.3 História clínica - pré-teste II 

 

Para o pré-teste II, a história clínica do Protocolo MBGR foi dividida em 644 itens.  

Desses 644 itens, 5 foram grifados porque (a) não faziam nenhum sentido ou (b) 

faziam algum sentido, mas soavam estranho ou eram incomuns considerando o contexto de 

uma avaliação clínica; o que representa menos de 1% do total de itens.  

O Quadro 26 apresenta alguns itens da história clínica que foram apontados como itens 

problemáticos no pré-teste II e que, por isso, foram discutidos e reajustados.  

 

(continua) 

Original Versão pré-final para o 
pré-teste II 

Comentário  Item reajustado  

Estética facial Facial aesthetics You should consider 
changing “facial 
aesthetics” to “facial 
appearance”. 

Segundo os 
fonoaudiólogos norte-
americanos, “facial 
aesthetics” tem relação 
com a beleza do rosto e 
não com a aparência do 
rosto; por isso, conforme 
sugerido, o item foi 
reajustado para “Facial 
appearance”.  

Ruído articular Joint noise You could change it to 
“TMJ noise”. 

Na história clínica, esse 
item está relacionado à 
mastigação. Conforme 
sugerido, o item foi 
reajustado para “TMJ 
noise”. 

Sucção de dedo Thumb sucking You should consider 
changing “thumb sucking” 
to  
“Sucking of finger/thumb”. 

Na história clínica, esse 
item está relacionado à 
hábitos orais. Uma vez 
que, em língua inglesa, 
“dedo” pode ser “finger” 
ou “thumb”, o item foi 
reajustado para “Sucking 
of finger/thumb”, com a 
finalidade completar o 
sentido do termo.  

Fraqueza Weakness I would use “hypophonia” 
to mean the voice is too 
quiet. 

Na história clínica, esse 
item está relacionado à 
voz. Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Hypophonia”. 
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   (conclusão) 

Afonia Muteness You should definitely 
consider using “aphonia” 
instead of “muteness”. 

Na história clínica, esse 
item está relacionado à 
voz. Conforme sugerido, o 
item foi reajustado para 
“Aphonia”. 

Quadro 27: Exemplos de itens da história clínica que foram apontados como itens problemáticos no pré-teste II e 
que, por isso, foram discutidos e reajustados. 

 

5.1.5.4 Exame clínico - pré-teste II 
 

Para o pré-teste II, o exame clínico do Protocolo MBGR foi dividido em 974 itens. 

Desses 974 itens, 21 foram grifados porque (a) não faziam nenhum sentido ou (b) 

faziam algum sentido, mas soavam estranho ou eram incomuns considerando o contexto de 

uma avaliação clínica; o que representa, aproximadamente, 2% do total de itens.  

O Quadro 28 apresenta alguns itens do exame clínico que foram apontados como itens 

problemáticos no pré-teste II e que, por isso, foram discutidos e reajustados.  

 

(continua) 

Original Versão pré-final para o 
pré-teste II 

Comentário  Item reajustado 

Asas do nariz Alas of the nose You should consider 
changing “alas of the 
nose” to “nasal ala 
(singular)” or “nasal alae 
(plural)”. 

Por questões gramaticais, 
conforme sugerido, o item 
foi reajustado para “Nasal 
alae”. 

Sulco nasolabial Nasolabial sulcus “Sulci” is the plural. Por questões gramaticais, 
conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Nasolabial sulci”. 

Extensão: Extension: You should consider 
changing “extension” to 
“length”. 

No exame clínico, esse 
item está relacionado ao 
véu palatino.  Conforme 
sugerido, o item foi 
reajustado para “Length”. 

Nº de dentes: No of teeth: You should consider 
changing “No of teeth” 
“number of teeth”. 

Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Number of teeth”. 
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   (continuação) 

Pequena alteração Small alteration You should consider 
changing “small 
alteration” to “minor 
alteration”. 

Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para “Minor 
alteration”, dessa forma, 
foi possível eliminar o 
sentido de “tamanho” que 
“small” traz para o termo.  

Grande alteração Large alteration You should consider 
changing “large 
alteration” to “significant 
alteration”. 

Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Significant alteration” 
dessa forma, foi possível 
eliminar o sentido de 
“tamanho” que “large” 
traz para o termo. 

Vibração da língua Vibration of tongue You should consider 
changing “vibration of 
tongue” to “tongue trill”. 
“Vibration” would be 
extremely unusual in 
English, unless a bilingual 
speaker/language learner. 

Por ser mais comum na 
realidade linguística dos 
fonoaudiólogos norte-
americanos e por ser mais 
recorrente em 
instrumentos de avaliação 
clínica norte-americanos, o 
item foi reajustado para 
“Tongue trill”. 

Solicitar que o paciente 
coloque água na boca e 
degluta somente após a 
ordem 

Request that the patient put 
water in the mouth and 
swallow it only after the 
evaluator’s order 

You should consider 
changing “order” to 
“command”. 

 

Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Request that the patient 
put water in the mouth 
and swallow it only after 
the evaluator’s 
command”. 

Dificuldade para 
deglutir: 

Difficulty in swallowing: Revise to “difficulty 
swallowing”. 

Por questões gramaticais, 
conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Difficulty swallowing”. 

Esperado para a idade Expected for the age You could change it to 
“expected for patient’s 
age”. 

Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Expected for patient’s 
age”. 

Não esperado para a 
idade 

Not expected for the age You could change it to 
“not expected for patient’s 
age”. 

Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para “Not 
expected for patient’s 
age”. 

Vibração múltipla do 
ápice da língua 

Multiple vibration of tongue 
tip 

You should consider 
changing “vibration” to 
“trill”. “Vibration” would 
be extremely unusual in 
English, unless a bilingual 
speaker/language learner. 

Por ser mais comum na 
realidade linguística dos 
fonoaudiólogos norte-
americanos e por ser mais 
recorrente em 
instrumentos de avaliação 
clínica norte-americanos, o 
item foi reajustado para 
“Multiple tongue-tip 
trills”. 
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   (conclusão) 

Ausência/pouca 
vibração do ápice da 
língua 

Absent/little vibration of 
tongue tip 

You should consider 
changing “vibration” to 
“trill”. “Vibration” would 
be extremely unusual in 
English, unless a bilingual 
speaker/language learner. 

Por ser mais comum na 
realidade linguística dos 
fonoaudiólogos norte-
americanos e por ser mais 
recorrente em 
instrumentos de avaliação 
clínica norte-americanos, o 
item foi reajustado para 
“Absent/little tongue-tip 
trills”. 

Velocidade Velocity You should consider 
changing “velocity” to 
“rate”. 

No exame clínico, esse 
item está relacionado à 
fala.  Conforme sugerido, 
o item foi reajustado para 
“Rate”. 

O paciente deve manter 
os lábios protraídos 

The patient must keep lips 
protracted 

You should consider 
changing “protracted” to 
“protruded”. 

Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para “The 
patient must keep lips 
protruded”. 

Coordenação motora na 
fala   

Motor coordination in 
speech 

“Diadochokinesis” is the 
technical term for this 
task. 

Uma vez que o 
instrumento em língua 
portuguesa possui 
linguagem técnica, o item 
foi reajustado pata 
“Diadochokinesis”, 
conforme sugerido, 
buscando estabelecer um 
paralelismo entre os itens.  

Protraída Protracted You should consider 
changing “protracted” to 
“protruded”. 

Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Protruded”. 

Coordenação motora Motor coordination You could change it to 
“diadochokinesis”. 

Uma vez que o 
instrumento em língua 
portuguesa possui 
linguagem técnica, o item 
foi reajustado pata 
“Diadochokinesis”, 
conforme sugerido, 
buscando estabelecer um 
paralelismo entre os itens. 

Quadro 28: Exemplos de itens do exame clínico que foram apontados como itens problemáticos no pré-teste II e 
que, por isso, foram discutidos e reajustados. 
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5.1.6 Submissão da documentação ao comitê 

 

5.1.6.1 História clínica 
 

Para a etapa de submissão da documentação ao comitê, a história clínica do Protocolo 

MBGR em língua inglesa foi dividida em 644 itens. 

Desses 644 itens, nenhum foi considerado uma tradução que não refletia o conteúdo 

do instrumento original em língua portuguesa do Brasil. Entretanto, quatro itens foram 

reajustados.  

O Quadro 29 apresenta os quatro itens da história clínica do Protocolo MBGR em 

língua inglesa que foram reajustados conforme as sugestões do comitê. 

 

Original Versão final Sugestão do comitê  Item reajustado 

Abertos Open Opened Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Opened”. O reajuste 
buscou manter o 
paralelismo entre os itens 
traduzidos. 

Cirúrgico Surgeries Surgical  Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Surgical”. O reajuste 
buscou por um melhor 
equivalente para o item em 
língua inglesa. 

Diurno Day During the day Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“During the day”. O 
reajuste buscou por um 
melhor equivalente para o 
item em língua inglesa. 

Noturno Night During the night Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“During the night”. O 
reajuste buscou por um 
melhor equivalente para o 
item em língua inglesa. 

Quadro 29: Itens da história clínica do Protocolo MBGR em língua inglesa que foram reajustados conforme as 
sugestões do comitê. 
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5.1.6.1 Exame clínico 
 

Para a etapa de submissão da documentação ao comitê, o exame clínico do Protocolo 

MBGR em língua inglesa foi dividido em 974 itens. 

Desses 974 itens, nenhum foi considerado uma tradução que não refletia o conteúdo 

do instrumento original em língua portuguesa do Brasil. Entretanto, sete itens foram 

reajustados. 

O Quadro 30 apresenta os sete itens do exame clínico do Protocolo MBGR em língua 

inglesa que foram reajustados conforme as sugestões do comitê. 

 

(continua) 

Original Versão final Sugestão do comitê  Item reajustado 

Norma frontal Frontal norm Frontal view Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Frontal view”. O reajuste 
buscou por um melhor 
equivalente para o item em 
língua inglesa. 

Norma lateral Lateral norm Lateral view Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Lateral view”. O reajuste 
buscou por um melhor 
equivalente para o item em 
língua inglesa. 

Com marcas dentárias With teeth marks Tooth-marked Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para “Tooth-
marked”. O reajuste 
buscou manter o 
paralelismo entre os itens 
traduzidos. 

Marcada por dentes 
(região) 

Teeth marks (region) Tooth-marked (region) Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para “Tooth-
marked (region)”. O 
reajuste buscou manter o 
paralelismo entre os itens 
traduzidos. 

Guia de desoclusão Disocclusion guide Lateral guidance Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Lateral guidance”. O 
reajuste buscou por um 
melhor equivalente para o 
item em língua inglesa.  
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   (conclusão) 

Ora abertos ora 
fechados 

Sometimes open/closed Sometimes opened/closed Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Sometimes 
opened/closed”. O reajuste 
buscou manter o 
paralelismo entre os itens 
traduzidos. 

Abertos Open Opened Conforme sugerido, o item 
foi reajustado para 
“Opened”. O reajuste 
buscou manter o 
paralelismo entre os itens 
traduzidos. 

Quadro 30: Itens do exame clínico do Protocolo MBGR em língua inglesa que foram reajustados conforme as 
sugestões do comitê. 

 

5.2 O PROCESSO DE ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DAS FRASES DA PROVA DE 

REPETIÇÃO DE FRASES DO EXAME CLÍNICO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM 

ESCORES 

 

As frases da prova de repetição de frases realizada pelos fonoaudiólogos norte-

americanos nas clínicas e nos hospitais da Universidade do Sul da Flórida e região não são 

padronizadas. Segundo os fonoaudiólogos norte-americanos, cada profissional cria, de acordo 

com o fonema que ele considera necessário ser examinado em cada caso (paciente), uma 

sequência de palavras (frase) que contenham o mesmo fonema. Também não foram encontradas 

publicações da área que apresentassem frases de uso padrão para a prova de repetição de frases 

na prática clínica. 

Por esse motivo, conforme descrito no capítulo de Material e Métodos deste estudo, 

cada uma das frases da prova de repetição de frases do exame clínico do Protocolo MBGR 

atualizado foi transculturalmente adaptada pela pesquisadora responsável por este estudo de 

maneira que as propriedades avaliativas da prova fossem preservadas. 

O Quadro 31 apresenta as frases da prova de repetição de frases do exame clínico 

miofuncional orofacial com escores do Protocolo MBGR adaptadas da língua portuguesa do 

Brasil para a língua inglesa norte-americana.  
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Fonema 
examinado 

Frase original em língua portuguesa Frase adaptada para a língua inglesa 

/p/  Papai pediu pipoca. Polly put the pill in the pocket. 

/b/ A babá beijou o bebê. Billy bought the ball. 

/f/ A fita da fada é de filó. Filip feed the fox. 

/v/ Vovó viu o vestido. Victor visits the valley. 

/t/ A toca é do tatu. Ted eats tacos. 

/d/ O dedo da Dada doeu. Daisy dates David. 

/s/ O saci sabe assobiar. Scott has a sister. 

/z/ A casa da Zezé é azul. Zack zips up the zipper. 

/k/ Cacá cortou o cabelo. Kate kissed the kid. 

/ɡ/ Gugu gosta do gato. Gabby gives gifts. 

/ʃ/ Chico chupa chupeta. Shyla shares the shampoo. 

/ʒ/ O jipe é do Juca. Jack jokes with Joe. 

Quadro 31: Frases da prova de repetição de frases do exame clínico miofuncional orofacial com escores do 
Protocolo MBGR adaptadas da língua portuguesa do Brasil para a língua inglesa norte-americana.
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6 DISCUSSÃO 

 
Este capítulo é composto por três seções. A primeira seção discute os resultados de 

cada uma das etapas do processo de tradução e adaptação transcultural do Protocolo de 

Avaliação Miofuncional Orofacial MBGR. A segunda, trata do processo de adaptação 

transcultural das frases da prova de repetição de frases do exame clínico miofuncional orofacial 

com escores do Protocolo MBGR. A terceira explora, brevemente, a variável “direcionalidade” 

dentro dos Estudos da Tradução. 

 

6.1 O PROCESSO DE TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL PARA A 

LÍNGUA INGLESA DO PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO MIOFUNCIONAL OROFACIAL 

MBGR 

 
Nesta seção serão discutidos alguns dos resultados das seis etapas metodológicas 

desenvolvidas durante o processo de tradução e adaptação transcultural do Protocolo de 

Avaliação Miofuncional Orofacial MBGR, sendo elas (1) tradução, (2) síntese das traduções, 

(3) retrotradução, (4) banca de especialistas, (5) pré-teste e (6) submissão da documentação ao 

comitê. 

 

6.2.1 Tradução 

 

Conforme recomendado nas diretrizes de Beaton et al. (2000), os tradutores 

responsáveis por realizar a T1 e a T2 deste estudo têm o inglês como língua materna e são 

fluentes em língua portuguesa. O tradutor responsável por realizar a T1 tem vasta experiência 

em tradução de textos relacionados à área da Saúde, inclusive textos relacionados à 

Fonoaudiologia, estava ciente dos objetivos do estudo, do público à que o instrumento em 

língua inglesa é destinado e dos conceitos que são examinados no Protocolo MBGR. Já o 

tradutor responsável por realizar a T2 tem pouca experiência em tradução de textos relacionados 

à área da Saúde, não estava ciente dos objetivos do estudo, do público à que o instrumento em 

língua inglesa é destinado e dos conceitos que são examinados no Protocolo MBGR.  
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Segundo Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) e Beaton et al. (2000), essa medida 

propicia que as adaptações feitas pelo tradutor ciente dos objetivos e dos conceitos do estudo e 

com ampla experiência em tradução para a área da Saúde forneçam uma perspectiva mais 

confiável do ponto de vista clínico e que as adaptações feitas pelo tradutor não ciente dos 

objetivos e dos conceitos do estudo e com pouca (ou nenhuma) experiência em tradução para a 

área da Saúde reflitam a linguagem coloquial do receptor do texto de chegada, por serem menos 

influenciadas por um objetivo acadêmico. Essa medida favorece, portanto, a divergência de 

interpretação de itens pouco comuns à realidade e à experiência de trabalho dos tradutores e, 

consequentemente, ocasiona divergências na tradução desses itens. 

Somando os itens da história clínica e do exame clínico, 1.618 itens foram traduzidos 

na primeira etapa do processo de tradução e adaptação transcultural do Protocolo MBGR. 

Desses 1.618 itens, 1.138 foram traduzidos exatamente iguais na T1 e na T2 e 480 apresentaram 

divergências entre a T1 e a T2. 

Dos 1.138 itens traduzidos exatamente iguais na T1 e na T2, 289 itens correspondem 

à repetição das palavras “não”, “sim” e “às vezes” na história clínica do Protocolo MBGR. 

 

Fluxograma 9: Síntese de dados da etapa de tradução. 
 

Considerando o nível lexical, a T1 e a T2 da história clínica e do exame clínico  do 

Protocolo MBGR divergiram, em maior proporção, pelo uso de equivalentes diferentes, mas 

adequados ao contexto. 

O item “dor ou desconforto durante a mastigação” (história clínica) foi traduzido na 

T1 como “pain or discomfort while chewing” e na T2 como “pain or discomfort whilst 

Total de itens traduzidos na 
história clínica e no exame 

clínico

1618

Total de itens traduzidos 
exatamente iguais na T1 e 

na T2
1138

70% 

Repetição das palavras 
“não”, “sim” e “às vezes” 

na história clínica 

289

25%

Outras palavras
849

75%Total de itens divergentes 
entre a T1 e a T2

480

30%
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chewing”. Normalmente, norte-americanos usam “while” e britânicos usam “whilst” (WHILE, 

2019; WHILST, 2019). Essa é a principal diferença entre ambas as palavras que, enquanto 

conjunção, possuem o mesmo significado de “no tempo em que”, “quando” ou “ao passo que” 

(ENQUANTO, 2019). Portanto, é possível inferir que o tradutor responsável por realizar a T1 

domina a variante norte-americana da língua inglesa e o que o tradutor responsável por realizar 

a T2 domina a variável britânica da língua inglesa. Além disso, é possível concluir que a 

tradução desse item é produto da leitura, da interpretação e da experiência de vida de cada 

tradutor e que, por essa razão, resultou em escolhas de equivalentes diferentes no texto de 

chegada para um mesmo item no texto de partida. 

O mesmo aconteceu com o item “sabores” (história clínica) que foi traduzido na T1 

como “flavors” e na T2 como “flavours”. “Flavors” e “flavours” são grafias diferentes de 

uma mesma palavra (FLAVOR, 2019; FLAVOUR, 2019). “Flavors” é a grafia preferida nos 

EUA (FLAVOR, 2019) e “flavours” é a grafia preferida pelos britânicos (FLAVOUR, 2019). 

E com o item “bairro” (história clínica e exame clínico) que foi traduzido na T1 como 

“neighborhood” e na T2 como “neighbourhood”. “Neighborhood” e “neighbourhood” são 

grafias diferentes de uma mesma palavra (NEIGHBORHOOD, 2019; NEIGHBOURHOOD, 

2019). “Neighborhood” é a grafia preferida nos EUA (NEIGHBORHOOD, 2019) e 

“neighbourhood” é a grafia preferida pelos britânicos (NEIGHBOURHOOD, 2019). 

O item “anteriorizada” (exame clínico), que faz referência à postura da cabeça, foi 

traduzido na T1 como “forward head posture (FHP)”, termo técnico em língua inglesa 

equivalente à “postura anteriorizada da cabeça”, e na T2 como “anterior”, tradução literal de 

“anteriorizada”, demostrando que, como descrito por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) 

e Beaton et al. (2000), as adaptações feitas pelo tradutor responsável por realizar a T1 realmente 

fornecem uma perspectiva mais confiável do ponto de vista clínico e que as adaptações feitas 

pelo tradutor responsável por realizar a T2 realmente refletem a linguagem coloquial do 

receptor do texto de chegada. Além disso, é possível concluir que a tradução desse item é 

produto da leitura, da interpretação e da experiência de trabalho de cada tradutor e que, por essa 

razão, resultou em escolhas de equivalentes diferentes no texto de chegada para um mesmo 

item no texto de partida. 

O mesmo aconteceu com o item “anteriorizados” (exame clínico) que faz referência à 

postura dos ombros e que foi traduzido na T1 como “rounded shoulders”, termo técnico em 
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língua inglesa equivalente à “postura anteriorizada dos ombros”, e na T2 como “anterior”, 

tradução literal de “anteriorizados”. 

Considerando o nível gramatical, a T1 e a T2 da história clínica do Protocolo MBGR 

divergiram, em maior proporção, pelo uso de forma verbal diferente. É possível pressupor que 

isso tenha acontecido porque, no instrumento original em língua portuguesa, existem muitos 

itens (verbos) em modo infinitivo impessoal, isolados ou no início de frases. 

Em língua portuguesa, o modo infinitivo impessoal tem uma só forma e compreende 

os verbos terminados em “-ar”, “-er” e “-ir” (INFINITIVO IMPESSOAL, 2019). Já em língua 

inglesa, o modo infinitivo, quando isolado ou no início de frases, pode ser encontrado em três 

diferentes formas: (1) com o verbo no gerúndio (-ing), (2) com a partícula “to” antes do verbo 

ou (3) com o verbo apenas (INFINITIVE, 2019).  

O item “andar de bicicleta” foi traduzido na T1 como “ride a bicycle” (com o verbo 

apenas) e na T2 como “riding a bicycle” (com o verbo no gerúndio).  

O mesmo aconteceu com o item “amarrar os sapatos” que foi traduzido na T1 como 

“tie shoes” (com o verbo apenas) e na T2 como “tying shoes” (com o verbo no gerúndio).  

E com o item “morder mucosa oral” que foi traduzido na T1 como “bite oral mucosa” 

(com o verbo apenas) e na T2 como “biting oral mucosa” (com o verbo no gerúndio).  

Já a T1 e a T2 do exame clínico do Protocolo MBGR divergiram, em maior proporção, 

pelo uso de classe gramatical diferente. O uso de classe gramatical diferente é considerado um 

procedimento tradutório, chamado “transposição”. 

A transposição ocorre, de maneira obrigatória ou facultativa, quando um item expresso 

no texto de partida em uma determinada classe gramatical passa a ser expresso no texto de 

chegada por um item em outra classe gramatical, sem que seja alterado o seu sentido 

(BARBOSA, 2004). A transposição é considerada obrigatória diante de casos em que não há 

equivalente similar no idioma de chegada para o item no idioma de partida e facultativa quando 

a troca de categoria gramatical contribui para a fluidez do texto de chegada (BARBOSA, 2004). 

O item “descrever” (verbo) (DESCREVER, 2019), foi traduzido na T1 como 

“describe” (verbo) (DESCRIBE, 2019) e na T2 como “description” (substantivo) 

(DESCRIPTION, 2019). 



 
6 Discussão 

 

151

O mesmo acontece no item “engasgo” (substantivo) (ENGASGO, 2019), que foi 

traduzido na T1 como “choke” (verbo ou substantivo) (CHOKE, 2019a) e na T2 como 

“chokes” (verbo conjugado de acordo com a segunda pessoa do singular no tempo presente) 

(CHOKE, 2019b).  

Com o item “tosse” (substantivo) (TOSSE, 2019), que foi traduzido na T1 como 

“cough” (verbo ou substantivo) (COUGH, 2019a) e na T2 como “coughs” (verbo conjugado 

de acordo com a segunda pessoa do singular no tempo presente) (COUGH, 2019b). 

E com o item “ausência” (substantivo) (AUSÊNCIA, 2019), que foi traduzido na T1 

como “absence” (substantivo) (ABSENCE, 2019) e na T2 como “absent” (adjetivo, verbo ou 

preposição) (ABSENT, 2019). 

 

6.2.2 Síntese das traduções 

 

Somando os itens da história clínica e do exame clínico, 480 itens apresentaram 

divergências entre a T1 e a T2. Desses 480 itens, 353 foram mantidos como na T1, 50 foram 

mantidos como na T2 e 77 foram reajustados. 

 

Fluxograma 10: Síntese de dados da etapa de síntese das traduções. 
 

Durante a reunião de síntese das traduções, os itens traduzidos foram mantidos, em 

maior proporção, como na T1. O tradutor responsável por realizar a T1 é aquele que tem vasta 

experiência em tradução de textos relacionados à área da Saúde, inclusive textos relacionados 

Total de itens divergentes entre a 
T1 e a T2

480

Total de itens mantidos como na T1

353

74%

Total de itens mantidos como na T2

50

10%

Total de itens reajustados 

77

16%
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à Fonoaudiologia, estava ciente dos objetivos do estudo, do público à que o instrumento em 

língua inglesa é destinado e dos conceitos que são examinados no Protocolo MBGR. Logo, 

considerando a linguagem técnica do Protocolo MBGR, é possível concluir que a maior 

porcentagem de itens mantidos como na T1 é, também, consequência da medida2 recomendada 

nas diretrizes de Beaton et al. (2000). 

Os reajustes feitos durante a reunião de síntese das traduções, conforme verificado nos 

resultados deste estudo, foram baseados, em maior proporção, na necessidade de (1) corrigir 

erros, (2) buscar por melhores equivalentes em língua inglesa para os itens em língua 

portuguesa, (3) estabelecer um paralelismo sintético entre os itens traduzidos (DUARTE, 2019) 

e (4) assegurar o uso de linguagem técnica e recorrente em protocolos de avaliação clínica. 

O item “no passado” (história clínica) foi traduzido na T1 como “past” e na T2 como 

“realized”. Durante a reunião de sínteses, o item foi reajustado para “in the past”, com a 

justificativa de que ambas as traduções apresentavam problemas; “past” tinha sentido 

incompleto ao de “no passado” e “realized” é um falso cognato que em nada tem relação com 

“no passado”; “realize” é tornar-se plenamente consciente de (algo) como um fato; entender 

claramente (REALIZE, 2019). O reajuste foi baseado, portanto, na necessidade de (1) corrigir 

erros e (2) buscar por melhores equivalentes em língua inglesa para os itens em língua 

portuguesa. 

O item “zumbido” (história clínica) foi traduzido na T1 como “ear ringing” e na T2 

como “buzzing”. Durante a reunião de sínteses, o item foi reajustado para “tinnitus”, com a 

justificativa de que, apesar de “ear ringing” e “buzzing” serem equivalentes de “zumbido”, o 

termo técnico e consagrado em artigos da área audiológica é “tinnitus”. O reajuste foi baseado, 

portanto, na necessidade de (4) assegurar o uso de linguagem técnica e recorrente em protocolos 

de avaliação clínica. 

 

 
2 Beaton et al. (2000) sugerem que um dos tradutores tenha ampla experiência em tradução para a área da Saúde 
e saiba dos objetivos e dos conceitos do estudo; e que o outro tradutor, não. Dessa forma, as adaptações feitas 
pelo tradutor ciente dos objetivos e dos conceitos do estudo e com ampla experiência em tradução para a área da 
Saúde tendem a fornecer uma perspectiva mais confiável do ponto de vista clínico e as adaptações feitas pelo 
tradutor não ciente dos objetivos e dos conceitos do estudo e com pouca (ou nenhuma) experiência em tradução 
para a área da Saúde tendem a refletir a linguagem coloquial do receptor do texto de chegada, por serem menos 
influenciadas por um objetivo acadêmico. 



 
6 Discussão 

 

153

6.2.3 Retrotradução 

 

Somando os itens da história clínica e do exame clínico, 1.618 itens foram 

retrotraduzidos na terceira etapa do processo de tradução e adaptação transcultural do Protocolo 

MBGR. Desses 1.618 itens, 1.174 foram retrotraduzidos exatamente iguais na RT1 e na RT2 e 

444 apresentaram divergências entre a RT1 e a RT2.  

Dos 1.174 itens retrotraduzidos exatamente iguais na RT1 e na RT2, 289 itens 

correspondem à repetição das palavras “não”, “sim” e “às vezes” na história clínica do 

Protocolo MBGR.  

 

 

Fluxograma 11: Síntese de dados da etapa de retrotradução. 
  

Considerando o nível lexical, a RT1 e a RT2 da história clínica e do exame clínico do 

Protocolo MBGR divergiram, em maior proporção, pelo uso de equivalentes diferentes, mas 

adequados ao contexto. Assim como na etapa de tradução, é possível concluir que a tradução 

desses itens é produto da leitura, da interpretação e da experiência de trabalho de cada tradutor 

e que, por essa razão, resultou em escolhas de equivalentes diferentes no texto de chegada para 

um mesmo item no texto de partida. 

Segundo Beaton et al. (2000), a etapa de retrotradução é considerada essencial para 

ampliar a qualidade da versão final do instrumento, uma vez que, na comparação entre as 

retrotraduções e o texto de partida, é possível perceber erros de interpretação na tradução, falhas 

Total de itens 
retrotraduzidos na história 
clínica e no exame clínico

1618

Total de itens 
retrotraduzidos exatamente 

iguais na RT1 e na RT2

1174

72,5% 

Repetição das palavras 
“não”, “sim” e “às vezes” 

na história clínica 

289

25%

Outras palavras
885

75%Total de itens divergentes 
entre a RT1 e a RT2

444

27,5%
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na adaptação para a cultura do receptor do texto de chegada e verificar se a tradução está 

refletindo o conteúdo dos itens presentes no texto de partida. 

Ao comparar as retrotraduções e o texto de partida, os itens categorizados como “(4) 

retrotradução não equivalente” por “inadequação de sentido - o item retrotraduzido tem 

significado distante do original” realmente refletiram erros e falhas de interpretação na etapa 

de tradução do instrumento.  

O item “espirros em salva” (história clínica) foi traduzido na T1 como “uncontrolled 

sneezing” e mantido como “uncontrolled sneezing” na etapa de síntese das traduções. Na etapa 

de retrotradução, o item “uncontrolled sneezing” foi retrotraduzido para “espirros sem 

controle”, que é equivalente à “uncontrolled sneezing” e, por isso, não denota erro por parte do 

retrotradutor; mas “espirros sem controle” não é equivalente à “espirros em salva”; logo, é 

possível notar que o erro deriva das etapas de tradução ou de síntese das traduções do 

instrumento e que o item “uncontrolled sneezing” precisa ser revisado por não refletir o 

significado e o sentido do item “espirros em salva” no texto de partida.  

O item “reprovações” (história clínica) que, em contexto, refere-se à reprovação 

escolar, foi traduzido na T1 como “failures” e mantido como “failures” na etapa de síntese das 

traduções. Na etapa de retrotradução, o item “failures” foi retrotraduzido para “falhas”, que é 

equivalente à “failures” e, por isso, não denota erro por parte do retrotradutor; mas “falhas” 

não é equivalente à “reprovações”; logo, é possível notar que o erro deriva das etapas de 

tradução ou de síntese das traduções do instrumento e que o item “failures” precisa ser revisado 

por não refletir o significado e o sentido do item “reprovações” no texto de partida.  

O item “medidas da face, dos movimentos mandibulares e da oclusão” (exame clínico) 

foi traduzido na T1 como “face, mandibular movement, and occlusion measurements” e 

mantido como “face, mandibular movement, and occlusion measurements” na etapa de síntese 

das traduções. Na etapa de retrotradução, o item “face, mandibular movement, and occlusion 

measurements” foi retrotraduzido para “face, movimento mandibular e medidas de oclusão”, 

que é equivalente à “face, mandibular movement, and occlusion measurements” e, por isso, 

não denota erro por parte do retrotradutor; mas “face, movimento mandibular e medidas de 

oclusão” não é equivalente à “medidas da face, dos movimentos mandibulares e da oclusão”; 

logo, é possível notar que o erro deriva das etapas de tradução ou de síntese das traduções do 

instrumento e que o item “face, mandibular movement, and occlusion measurements” precisa 
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ser revisado por não refletir o significado e o sentido do item “medidas da face, dos movimentos 

mandibulares e da oclusão” no texto de partida. 

Considerando o nível gramatical, a RT1 e a RT2 da história clínica e do exame clínico 

do Protocolo MBGR divergiram, em maior proporção, pelo uso de modo verbal diferente. É 

possível pressupor que isso tenha acontecido porque, no instrumento original em língua 

portuguesa, muitos itens expressam comandos. 

 Em língua portuguesa, o modo imperativo é comumente usado para expressar 

comando (IMPERATIVO, 2019), mas é muito comum que ocorra a substituição do modo 

imperativo pelo tempo presente do modo indicativo, como forma de suavizar a maneira como 

as ordens são dadas (IMPERATIVO, 2019).  

O item “explain” (história clínica) foi retrotraduzido na RT1 como “explique” (modo 

imperativo) (EXPLIQUE, 2019) e na RT2 como “explicar” (modo infinitivo) (EXPLICAR, 

2019).  

O mesmo aconteceu com o item “mark the dental midline of the superior arch on the 

inferior arch, move the mandible to the right, and measure the distance between the marking 

and the superior midline” (exame clínico) que foi retrotraduzido na RT1 como “marcar a linha 

média dentária do arco superior no arco inferior, mover a mandíbula à direita e medir a 

distância entre a marcação e a linha média superior” (modo infinitivo) (MARCAR, 2019;  

MEDIR, 2019; MOVER, 2019) e na RT2 como “marque a linha média dentária do arco 

superior no arco inferior, mova a mandíbula para a direita e meça a distância entre a marcação 

e a linha média superior” (modo imperativo) (MARQUE , 2019; MOVA, 2019; MEÇA, 2019). 

 

6.2.4 Banca de especialistas 

 

Beaton et al. (2000) recomendam que a banca de especialistas seja formada por 

profissionais multidisciplinares bilíngues, capazes de revisar todas as etapas de tradução e 

adaptação transcultural do instrumento e resolver as discrepâncias encontradas entre o texto de 

partida e a versão prévia do instrumento em língua inglesa, que equivale ao resultado das etapas 

de (1) tradução, (2) síntese das traduções e (3) retrotradução. 
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Alves (2000) corrobora com a importância da interdisciplinaridade para o processo de 

tradução; segundo o autor, dialogar com outras ciências e/ou com outras áreas do conhecimento 

é uma possibilidade de aprendizagem e não restringe o processo tradutório a um conjunto de 

aspectos isolados e pouco produtivos. 

Somando os itens da história clínica e do exame clínico, 1.618 itens foram analisados 

e avaliados pelos membros da banca de especialistas na quarta etapa do processo de tradução e 

adaptação transcultural do Protocolo MBGR.  

Todos os itens foram analisados e avaliados de acordo com o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC). Cada participante da banca de especialistas, individualmente, atribuiu uma 

pontuação para cada item da versão prévia do Protocolo MBGR em língua inglesa, sendo “1 = 

item não equivalente”, “2 = item necessita de grandes alterações”, “3 = item necessita de 

pequenas alterações” e “4 = item equivalente” (POLIT; BECK, 2006). E, para que a taxa de 

concordância entre os membros da banca de especialistas fosse considerada aceitável, o IVC 

do item deveria ser superior a 0,80. Além disso, os itens que recebessem pontuação “1” ou “2” 

deveriam ser revisados. 

Desses 1.618 itens, 1.562 foram pontuados como “4 = item equivalente” por todos os 

membros da banca de especialistas e totalizaram a pontuação máxima do IVC, 47 apresentaram 

IVC igual à 0,8 e 9 apresentaram IVC inferior à 0,8. 

Dos 1.562 itens que totalizaram a pontuação máxima do IVC, 166 receberam sugestões 

de ajustes nas traduções.  
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Fluxograma 12: Síntese de dados da etapa de banca de especialistas. 
 

Considerando os itens que apresentaram pontuação máxima do IVC e que receberam 

sugestões de ajustes nas traduções, é possível pressupor que, embora o membro da banca de 

especialistas considerasse determinado item da versão prévia do Protocolo MBGR em língua 

inglesa equivalente ao item correspondente no instrumento original em língua portuguesa, ele 

também tinha em mente melhores opções terminológicas para esse item. Por esse motivo, todas 

as sugestões feitas pelos membros da banca de especialistas nos itens que totalizaram pontuação 

máxima do IVC foram analisadas e, quando pertinente, consideradas. 

 As sugestões feitas pelos membros da banca de especialistas tanto nos itens que 

apresentaram pontuação máxima do IVC como nos itens que apresentaram IVC igual ou 

inferior à 0,8, conforme verificado nos resultados deste estudo, foram baseadas na necessidade 

de (1) corrigir erros, (2) adaptar culturalmente o conteúdo linguístico do texto de chegada à 

realidade linguística e extralinguística do receptor do texto de chegada, (3) buscar por melhores 

equivalentes em língua inglesa para a frase em língua portuguesa, (4) estabelecer um 

paralelismo sintético entre os itens traduzidos (DUARTE, 2019) e (5) assegurar o uso de 

linguagem técnica e recorrente em protocolos de avaliação clínica. 

A banca de especialistas foi subdivida em dois grupos de especialidade, sendo (1) 

tradutores, contando com o perito em Letras, e (2) fonoaudiólogos.  
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Como esperado, o grupo de tradutores foi responsável, em maior proporção, pelos 

comentários que buscaram por (1) corrigir erros, (2) adaptar culturalmente o conteúdo 

linguístico do texto de chegada à realidade linguística e extralinguística do receptor do texto de 

chegada, (3) melhores equivalentes em língua inglesa para a frase em língua portuguesa e (4) 

estabelecer um paralelismo sintético entre os itens traduzidos (DUARTE, 2019).  

O item “troca do ponto articulatório” (exame clínico), foi traduzido como “articulation 

point exchange” na versão prévia do instrumento em língua inglesa. Durante a etapa de banca 

de especialistas, o item foi reajustado para “change in place of articulation” por um dos 

retrotradutores, com a justificativa de que “exchange” é “troca” no sentido de dar uma coisa e 

receber outra (em troca) (EXCHANGE, 2019); logo, “exchange” não refletia o significado e o 

sentido de “troca” no item “troca do ponto articulatório”. O reajuste foi baseado, portanto, na 

necessidade de (1) corrigir erros e (3) buscar por melhores equivalentes em língua inglesa para 

a frase em língua portuguesa ao mesmo tempo em que buscava (1) corrigir erros. 

O mesmo aconteceu com o item “o paciente deve manter os dentes ocluídos” (exame 

clínico), que foi traduzido como “the patient should keep teeth occluded” na versão prévia do 

instrumento em língua inglesa e que, durante a etapa de banca de especialistas, foi reajustado 

para “the patient must keep teeth occluded” por um dos retrotradutores, com a justificativa de 

que “should” denota sugestão ou conselho (MODAL VERBS, 2019), diferente do sentido de 

“dever” causado pelo “deve” em “o paciente deve manter os dentes ocluídos”. 

O item “peso corporal: ____ kg” (exame clínico), foi traduzido como “weight: _____ 

kg” na versão prévia do instrumento em língua inglesa. Durante a etapa de banca de 

especialistas, o item foi reajustado para “weight: _______ lb.” por um dos retrotradutores, com 

a justificativa de que a unidade de medida de peso norte-americana é libras (pounds) (lb.), e não 

quilos (kg) (NÚMEROS, UNIDADES E MEDIDAS NOS EUA, 2019). O reajuste, portanto, 

buscou (2) adaptar culturalmente o conteúdo linguístico do texto de chegada à realidade 

linguística e extralinguística do receptor do texto de chegada. 

O mesmo aconteceu com o item “altura corporal: ___ m” (exame clínico), que foi 

traduzido como “height: _____ m” na versão prévia do instrumento em língua inglesa e, 

durante a etapa de banca de especialistas, foi reajustado para “height: ____   ft. ____ in.” por 

um dos retrotradutores, com a justificativa de que a unidade de medida de altura norte-
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americana é pés (feet) e polegadas (inches) (ft. e in.), e não metros (m) (NÚMEROS, 

UNIDADES E MEDIDAS NOS EUA, 2019).  

O item “melhor resultado = 0 e pior = 30” (exame clínico), foi traduzido como “best 

result = 0 and worst = 30” na versão prévia do instrumento em língua inglesa. Durante a etapa 

de banca de especialistas, o item foi reajustado para “best result = 0; worst result = 30” pelo 

perito em Letras com a finalidade de estabelecer um paralelismo sintético entre os itens 

traduzidos (DUARTE, 2019). O reajuste, portanto, foi realizado em todos os itens de mesma 

estrutura. 

Já o grupo de fonoaudiólogos foi responsável, em maior proporção, pelos comentários 

que buscaram por (1) assegurar o uso de linguagem técnica e recorrente em protocolos de 

avaliação clínica.  

O item “uso reduzido nasal” (exame clínico), foi traduzido como “reduced nasal use” 

na versão prévia do instrumento em língua inglesa. Durante a etapa de banca de especialistas, 

o item foi reajustado para “hyponasality” por um dos fonoaudiólogos, com a justificativa de 

que “hyponasality” é um termo técnico com o mesmo valor de “uso reduzido nasal”. O reajuste 

foi baseado, portanto, na necessidade de (1) assegurar o uso de linguagem técnica e recorrente 

em protocolos de avaliação clínica.  

O mesmo aconteceu com o item “uso excessivo nasal” (exame clínico), que foi 

traduzido como “reduced nasal use” na versão prévia do instrumento em língua inglesa e que, 

durante a etapa de banca de especialistas, foi reajustado para “hypernasality” por um dos 

fonoaudiólogos, com a justificativa de que “hypernasality” é um termo técnico com o mesmo 

valor de “uso reduzido nasal”. 

 

6.2.5 Pré-teste 

 

O chamado “pré-teste” do processo de tradução e adaptação transcultural de 

instrumentos na área da Saúde equivale ao teste de validade do conteúdo linguístico do 

instrumento; o pré-teste busca verificar se a adaptação transcultural realizada durante o processo 

de tradução e adaptação transcultural funciona na realidade linguística e extralinguística do 

receptor do texto de chegada e não confere nenhuma validade de propriedades psicométricas 
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ao instrumento, conforme descrito nas diretrizes de Beaton et al. (2000). O receptor do texto de 

chegada é quem deve analisar e avaliar, então, a qualidade e a clareza da tradução e da adaptação 

transcultural do instrumento. Quem administra o Protocolo MBGR é, unicamente, o 

profissional fonoaudiólogo. Logo, neste estudo, uma vez que o Protocolo MBGR foi traduzido 

e adaptado da língua portuguesa do Brasil para a língua inglesa norte-americana, o receptor do 

texto de chegada é o fonoaudiólogo norte-americano. 

No pré-teste I, a versão pré-final do Protocolo MBGR em língua inglesa, que equivale 

ao resultado das etapas de (1) tradução, (2) síntese das traduções, (3) retrotradução e (4) banca 

de especialistas, foi analisada e avaliada por 15 fonoaudiólogos norte-americanos. Somando os 

itens da história clínica e do exame clínico, 1.618 itens foram analisados e avaliados. E, desses 

1.618 itens, 115 foram grifados porque (a) não faziam nenhum sentido ou (b) faziam algum 

sentido, mas soavam estranho ou eram incomuns considerando o contexto de uma avaliação 

clínica; o que representa, aproximadamente, 7% do total de itens. 

As sugestões feitas pelos profissionais fonoaudiólogos norte-americanos, conforme 

verificado nos resultados deste estudo, foram baseadas na necessidade de (1) corrigir erros, (2) 

adaptar culturalmente o conteúdo linguístico do texto de chegada à realidade linguística e 

extralinguística do receptor do texto de chegada, (3) buscar por melhores equivalentes em 

língua inglesa para a frase em língua portuguesa e (4) assegurar o uso de linguagem técnica e 

recorrente em protocolos de avaliação clínica.  

Todas essas sugestões foram indispensáveis para a qualidade e a clareza da versão final 

do Protocolo MBGR em língua inglesa. 

Os itens “informante” e “grau de parentesco” (história clínica) são complementares e 

foram traduzidos como “respondent” e “family relationship”, respectivamente, na versão pré-

final do instrumento em língua inglesa. Durante o pré-teste I, os itens foram reajustados para 

“relationship to individual completing form: (  ) self  (  ) parent (  ) caregiver (  ) other: ______”, 

com a justificativa de que essa é uma estrutura muito comum em instrumentos de avaliação 

clínica em língua inglesa. O reajuste foi baseado, portanto, na necessidade de (2) adaptar 

culturalmente o conteúdo linguístico do texto de chegada à realidade linguística e 

extralinguística do receptor do texto de chegada, (3) buscar por melhores equivalentes em 

língua inglesa para a frase em língua portuguesa e (4) assegurar o uso de linguagem técnica e 

recorrente em protocolos de avaliação clínica. 
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O mesmo aconteceu com os itens “trabalha” e “em que” (história clínica) que são 

complementares e que foram traduzidos como “works” e “occupation”, respectivamente, na 

versão pré-final do instrumento em língua inglesa. Durante o pré-teste I, os itens foram 

reajustados para “employment: (  ) employed - job title: ______ (  ) unemployed (  ) retired”, 

com a justificativa de que essa é uma estrutura muito comum em instrumentos de avaliação 

clínica em língua inglesa.  

Com o item “dominância lateral” (história clínica), que foi traduzido como “lateral 

dominance” na versão pré-final do instrumento em língua inglesa e que, durante o pré-teste I, 

foi reajustado para “handedness”, com a justificativa de que “handedness” é um termo técnico 

com o mesmo valor de “dominância lateral”. 

Com o item “demorou a falar” (história clínica), que foi traduzido como “took long to 

start speaking” na versão pré-final do instrumento em língua inglesa e que, durante o pré-teste 

I, foi reajustado para “delayed speech”, com a justificativa de que “delayed speech” é um 

termo técnico com o mesmo valor de “demorou a falar”. 

E com o item “demorou a elaborar frases” (história clínica), que foi traduzido como 

“took long to start elaborating sentences” na versão pré-final do instrumento em língua inglesa 

e que, durante o pré-teste I, foi reajustado para “delayed language”, com a justificativa de que 

“delayed language” é um termo técnico com o mesmo valor de “demorou a elaborar frases”.  

O item “reprovações” (história clínica) foi traduzido como “failures” na versão pré-

final do instrumento em língua inglesa. A discussão de resultados da etapa de retrotradução 

deste estudo demonstrou que “failures” não reflete o significado e o sentido de “reprovações” 

no texto de partida3; durante a etapa de banca de especialistas, entretanto, não foram 

apresentadas alternativas para a solução do problema; somente no pré-teste I é que o item foi 

reajustado para “grade retentions”. Portanto, esse reajuste foi baseado, principalmente, na 

necessidade de (1) corrigir erros. 

Os itens “forte” e “fraco” (exame clínico), que fazem referência à “loudness”, foram 

traduzidos como “strong” e “weak”, respectivamente, na versão pré-final do instrumento em 

 
3 O item “reprovações” (história clínica) que, em contexto, refere-se à reprovação escolar, foi traduzido na T1 
como “failures” e mantido como “failures” na etapa de síntese das traduções. Na etapa de retrotradução, o item 
“failures” foi retrotraduzido para “falhas”, que é equivalente à “failures” e, por isso, não denota erro por parte 
do retrotradutor; mas “falhas” não é equivalente à “reprovações”; logo, é possível notar que o erro deriva da 
etapa de tradução do instrumento e que o item “failures” precisa ser revisado por não refletir o significado e o 
sentido do item “reprovações” no texto de partida. 
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língua inglesa. Durante o pré-teste I, os itens foram reajustados para “loud” e “quiet”, com a 

justificativa de que, em língua inglesa, “loudness” só pode ser complementado por “loud” e 

“quiet”. Portanto, esse reajuste também foi baseado, principalmente, na necessidade de (1) 

corrigir erros. 

No pré-teste II, a versão pré-final do Protocolo MBGR em língua inglesa reajustada a 

partir das análises e avaliações do pré-teste I foi reanalisada e reavaliada por outros cinco 

fonoaudiólogos norte-americanos. Somando os itens da história clínica e do exame clínico, 

1.618 itens foram analisados e avaliados. E, desses 1.618 itens, 26 foram grifados porque (a) 

não faziam nenhum sentido ou (b) faziam algum sentido, mas soavam estranho ou eram 

incomuns considerando o contexto de uma avaliação clínica; o que representa, 

aproximadamente, 1,5% do total de itens.  

Assim como no pré-teste I, as sugestões feitas pelos profissionais fonoaudiólogos 

norte-americanos, conforme verificado nos resultados deste estudo, foram baseadas na 

necessidade de (1) corrigir erros, (2) adaptar culturalmente o conteúdo linguístico do texto de 

chegada à realidade linguística e extralinguística do receptor do texto de chegada, (3) buscar 

por melhores equivalentes em língua inglesa para a frase em língua portuguesa e (4) assegurar 

o uso de linguagem técnica e recorrente em protocolos de avaliação clínica. 

Todas essas sugestões foram indispensáveis para a qualidade e a clareza da versão final 

do Protocolo MBGR em língua inglesa. 

O item “fraqueza” (história clínica), que faz referência à voz, foi traduzido como 

“weakness” na versão pré-final do instrumento em língua inglesa. Durante o pré-teste II, o item 

foi reajustado para “hypophonia”, com a justificativa de que “weakness” equivale à 

“fraqueza”, mas, considerando o contexto, “hypophonia” é o termo técnico coerente e com o 

valor “fraqueza” (na voz). O reajuste foi baseado, portanto, na necessidade de (1) corrigir erros, 

(2) adaptar culturalmente o conteúdo linguístico do texto de chegada à realidade linguística e 

extralinguística do receptor do texto de chegada, (3) buscar por melhores equivalentes em 

língua inglesa para a frase em língua portuguesa e (4) assegurar o uso de linguagem técnica e 

recorrente em protocolos de avaliação clínica. 

O item “vibração da língua” (exame clínico) foi traduzido como “vibration of the 

tongue” na versão pré-final do instrumento em língua inglesa. Durante o pré-teste II, o item foi 

reajustado para “tongue trill”, com a justificativa de que “vibration of the tongue” é bastante 
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incomum à realidade linguística e extralinguística do receptor do texto de chegada e soa como 

a fala/escrita de um estrangeiro aprendiz de língua inglesa. O reajuste foi baseado, portanto, na 

necessidade de (2) adaptar culturalmente o conteúdo linguístico do texto de chegada à realidade 

linguística e extralinguística do receptor do texto de chegada e (3) buscar por melhores 

equivalentes em língua inglesa para a frase em língua portuguesa.  

O item (prova de) “coordenação motora” (exame clínico) foi traduzido como “motor 

coordination” na versão pré-final do instrumento em língua inglesa. Durante o pré-teste II, o 

item foi reajustado para “diadochokinesis”, com a justificativa de que “diadochokinesis” é um 

termo técnico com o mesmo valor de (prova de) “coordenação motora”. Portanto, o reajuste foi 

baseado, principalmente, na necessidade de (4) assegurar o uso de linguagem técnica e 

recorrente em protocolos de avaliação clínica. 

 

6.2.6 Submissão da documentação ao comitê 

 

Segundo as diretrizes propostas por Beaton et al. (2000), a etapa de submissão da 

documentação ao comitê não é obrigatória, mas é importante para que a versão final do 

instrumento em língua inglesa seja revisada, para que o processo de tradução e adaptação 

transcultural aconteça de maneira adequada e para que os documentos e dados gerados sejam 

preservados. 

Neste estudo, foi predefinido que a etapa de submissão da documentação ao comitê 

seria realizada devido à relevância e ao nível do conhecimento de ambos os Professores 

Doutores escolhidos como membros do comitê.  

Um dos professores, além de Cirurgião-Dentista, Mestre e Doutor em Ciências 

(Farmacologia) e Livre-Docente, também é Tradutor e realizou estágio de doutorado-sanduíche 

e pós-doutorado no Medical College of Wisconsin, Estados Unidos da América, o que lhe 

confere grande propriedade tanto para acompanhar o processo de tradução e adaptação 

transcultural do Protocolo MBGR quanto para revisar a versão final do instrumento em língua 

inglesa.  

A outra professora, além de autora do Protocolo MBGR com Escores, é 

Fonoaudióloga, Mestre em Odontologia, Doutora em Fisiopatologia em Clínica Médica e Pós 
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Doutora em Distúrbios da Deglutição pela Universidade da Flórida, Estados Unidos da 

América, o que também lhe confere grande propriedade tanto para acompanhar o processo de 

tradução e adaptação transcultural do Protocolo MBGR quanto para revisar a versão final do 

instrumento em língua inglesa. 

O acompanhamento e a revisão da versão final do Protocolo MBGR em língua inglesa 

de ambos os membros do comitê foram indispensáveis para a qualidade da mesma, conforme 

apresentado nos resultados do estudo. 

 

6.2 O PROCESSO DE ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DAS FRASES DA PROVA DE 

REPETIÇÃO DE FRASES DO EXAME CLÍNICO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM 

ESCORES 

 

O mecanismo velofaríngeo, que compreende o palato mole, as paredes laterais e a 

parede posterior da faringe, determina a distribuição do fluxo aéreo expiratório para as 

cavidades oral (na produção dos sons orais da fala) e nasal (na produção dos sons nasais da fala) 

(JOHNS; ROHRICH; AWADA, 2003; TRINDADE et al., 2005). Qualquer alteração no 

mecanismo velofaríngeo é definida como disfunção velofaríngea (JOHNS; ROHRICH; 

AWADA, 2003; TRINDADE et al., 2005). 

A disfunção velofaríngea provoca alterações na ressonância da fala, como a 

hipernasalidade e a emissão de ar nasal (TRINDADE et al., 2005). 

A hipernasalidade é uma das manifestações clínicas mais marcantes da disfunção 

velofaríngea e pode ser definida como um desvio na qualidade vocal que resulta do acoplamento 

da nasofaringe com a orofaringe (TRINDADE et al., 2005). A hipernasalidade corresponde a 

um excesso de ressonância nasal acompanhando sons normalmente não nasalizados 

(TRINDADE et al., 2005). A emissão de ar nasal é também característica da disfunção 

velofaríngea (TRINDADE et al., 2005) e corresponde à emissão inapropriada do fluxo aéreo 

pelo nariz durante a produção de consoantes de pressão (TRINDADE et al., 2005). A emissão 

de ar nasal é perceptível durante a produção de consoantes de pressão plosivas e fricativas e 

pode variar desde emissões não audíveis até formas mais graves de emissão audível (turbulência 

nasal) (TRINDADE et al., 2005). 



 
6 Discussão 

 

165

A avaliação clínica é fundamental para o processo de diagnóstico da disfunção 

velofaríngea (LIMA, 2012). Na literatura são descritos diversos exemplos de amostras usadas 

para a avaliação da disfunção velofaríngea, como as de repetição de sílabas, de vocábulos e de 

frases; as de nomeação de figuras e de leitura de palavras e frases; e as de contagem de números, 

de recontagem de histórias e de fala espontânea (LARANJEIRA, 2016).    

Conforme descrito no capítulo de Material e Métodos deste estudo, no exame clínico 

miofuncional orofacial com escores do Protocolo MBGR, a função velofaríngea é avaliada por 

meio de amostras de repetição de frases contendo fonemas plosivos (/p/, /b/, /t/, /d/, /k/ e /g/) e 

fricativos (/f/, /v/, /s/, /z/, /ʃ/ e /ʒ/), como sugerido por Genaro, Yamashita e Trindade (2004). 

Ao todo são 12 frases, uma para cada fonema. 

Como demonstrado em diversos estudos (MIGUEL; GENARO; TRINDADE, 2007; 

LIMA, 2012; MELO et al., 2013; PEGORARO-KROOK et al., 2014; LARANJEIRA et al., 

2016), é indispensável que, nesses exames, as amostras de sílabas, vocábulos e frases sejam 

padronizados, visto que somente por meio dessa padronização é que é possível comparar 

resultados pré e pós-tratamento da disfunção velofaríngea. Além disso, a padronização das 

amostras favorece a discussão entre profissionais e entre diferentes centros de estudo.  

Por esse motivo, neste estudo, com o objetivo de manter o padrão de avaliação da 

função velofaríngea, foi determinado que, caso as frases da prova de repetição de frases 

realizada pelos fonoaudiólogos norte-americanos nas clínicas e hospitais da Universidade do 

Sul da Flórida e/ou região não fossem padronizadas, cada uma das frases do Protocolo MBGR 

original em língua portuguesa seria adaptada transculturalmente. 

 

6.3 A DIRECIONALIDADE EM TRADUÇÃO 

 

No domínio dos Estudos da Tradução, existe a variável “direcionalidade”, classificada 

em “tradução direta” ou “tradução”, quando se traduz do idioma estrangeiro para o idioma 

materno, e “tradução inversa” ou “versão”, quando se traduz do idioma materno para o idioma 

estrangeiro.  

A tradução inversa sempre foi vista de forma extremamente negativa pelos estudiosos 

e pesquisadores (FERREIRA, 2010). Jean-René Ladmiral (1979) foi um árduo crítico da 
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tradução inversa, negando inclusive a sua legitimidade. Newmark (1992) afirmou que a 

tradução direta é a única forma de traduzir com naturalidade, exatidão e eficácia. Para o 

acadêmico Valentin García-Yerba (1983), a tradução inversa só é possível em casos de 

bilinguismo total e, ainda assim, com certas limitações.  

Kelly (2003) explica que a própria terminologia “tradução inversa” já indica uma 

relação hierárquica e subordinada. O normal, legítimo e natural seria a tradução direta, já que 

no caso da tradução inversa o processo está invertido, de cabeça para baixo, ao contrário. Assim, 

ainda hoje, a tradução inversa é entendida como um processo contrário ao esperado e ao 

legítimo. 

O objetivo desta seção é esclarecer brevemente que, embora este estudo tenha buscado, 

de maneira geral, conduzir uma tradução inversa ou versão (da língua portuguesa do Brasil para 

a língua inglesa norte-americana), durante a execução das etapas metodológicas do processo de 

tradução e adaptação transcultural do Protocolo MBGR foram conduzidas apenas traduções 

diretas.  

A metodologia de tradução e adaptação transcultural do instrumento atualizado seguiu 

as etapas de (1) tradução, (2) síntese das traduções, (3) retrotradução, (4) banca de especialistas, 

(5) pré-teste e (6) submissão da documentação ao comitê, de acordo com as diretrizes por 

Beaton et al. (2000). As etapas envolvendo procedimentos tradutórios, portanto, foram (1) 

tradução e (3) retrotradução.  

Conforme recomendado nas diretrizes de Beaton et al. (2000), na etapa de tradução, 

duas traduções do instrumento foram feitas do idioma de partida (português) para o idioma de 

chegada (inglês) por dois tradutores cuja a língua materna é a mesma do receptor do texto de 

chegada (língua inglesa); ou seja, os tradutores tinham a língua inglesa como língua materna e 

traduziram do português para o inglês, o que caracteriza uma tradução direta. E na etapa de 

retrotradução, duas retrotraduções do instrumento foram feitas do idioma de chegada (inglês) 

para o idioma de partida (português) por dois tradutores cuja a língua materna é a mesma do 

produtor do texto de partida (língua portuguesa); ou seja, os tradutores tinham a língua 

portuguesa com língua materna e traduziram do inglês para o português, o que também 

caracteriza uma tradução direta. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A tradução e a adaptação transcultural da versão atualizada do Protocolo de Avaliação 

Miofuncional Orofacial MBGR da língua portuguesa do Brasil para a língua inglesa norte-

americana foi realizada (APÊNDICE C) de acordo com as diretrizes para tradução e adaptação 

transcultural de instrumentos da área da Saúde propostas por Beaton et al. (2000).  

O título do instrumento em língua inglesa é “MBGR Protocol” e, assim como na 

versão original em língua portuguesa, está dividido em “Orofacial Myofunctional Clinical 

History” (história clínica miofuncional orofacial) e “Orofacial Myofunctional Clinical 

Examination with Scores” (exame clínico miofuncional orofacial com escores).  

Ao “MBGR Protocol” foram acrescentados um cabeçalho, com o objetivo de enfatizar 

o título do instrumento, e um rodapé, com o objetivo de adicionar os logotipos da Faculdade de 

Odontologia de Bauru - Universidade de São Paulo e da FAPESP - Fundação de Amparo à 

Pesquisa do Estado de São Paulo ao documento e, dessa forma, salientar que a versão do 

Protocolo MBGR em língua inglesa é uma produção do Programa de Mestrado em 

Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru com apoio financeiro da FAPESP. 

Para o diagnóstico dos distúrbios miofuncionais orofaciais em populações falantes de 

língua inglesa norte-americana, é altamente recomendável que o MBGR Protocol tenha suas 

propriedades psicométricas devidamente validadas. 
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ANEXOS 
 

ANEXO A – Autorização dos autores do Protocolo MBGR. 
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética da Faculdade de Odontologia de Bauru - 

Universidade de São Paulo.  
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ANEXO C – Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial MBGR atualizado - 

história clínica miofuncional orofacial e exame clínico miofuncional orofacial com escores.  
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APÊNDICE A – Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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APÊNDICE B – Informed Consent Form. 
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APÊNDICE C – MBGR Protocol - Orofacial Myofunctional Clinical History and 

Orofacial Myofunctional Clinical Ex amination with Scores. 
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