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RESUMO

Objetivo: Adaptar transculturalmente o questionário Self-Evaluation 
of Communication Experiences after Laryngectomy (SECEL) para o 
português do Brasil e aplicar esta primeira versão da adaptação em 
pacientes. Métodos: Inicialmente, o instrumento foi traduzido do inglês 
para o português por um profissional de saúde e por um professor de 
inglês com experiência em tradução, de forma independente. Ambas as 
traduções foram semelhantes e usaram palavras e expressões similares. 
Posteriormente, nova versão foi criada, a partir da compilação das an-
teriores, e reconvertida para o inglês por um profissional de saúde e um 
falante do português, que tinha o inglês como língua nativa, também de 
forma independente. As retrotraduções foram reunidas em um documen-
to único, que foi enviado para o autor que desenvolveu o questionário 
original. Após a aprovação do autor, o questionário foi aplicado em 
39 pacientes submetidos à laringectomia total, com, pelo menos, um 
ano de pós-operatório. Resultados: O primeiro bloco do questionário 
– Questões Gerais – revelou-se menos adequado; o segundo bloco de 
questões – Aspectos Ambientais – apresentou alta correção e o terceiro 
– Questões Atitudinais – apresentou a maior correlação. Conclusão: O 
primeiro passo da validação do questionário em português – tradução, 
adaptação cultural e análise preliminar dos resultados, identificando 
falhas nas perguntas – foi realizado. A nova proposta, após o pré-teste 
do instrumento, foi apresentada para aplicação em uma população re-
presentativa do Brasil.

Descritores: Laringectomia; Qualidade de vida; Tradução; Comunica-
ção; Inquéritos e questionários

ABSTRACT

Purpose:  To cross-culturally adapt the Self-Evaluation of 
Communication Experiences after Laryngectomy questionnaire into 
Brazilian Portuguese and to apply the first version of adaptation to 
patients. Methods: Initially, SECEL was independently translated from 
English into Brazilian Portuguese by a health professional and by an 
English teacher experienced in translation. Both translations were similar 
and used similar words and expressions. Later, these two translations 
were analyzed and a new translation was compiled by the researchers 
based on the previous two. It was back-translated – also independently 
– into English by a health professional and a Brazilian Portuguese 
speaker with English as his/her native language. These back-translations 
were combined into a single template by the researchers and sent to 
the author who developed the original questionnaire. After the author’s 
approval, the questionnaire was applied to 39 patients who underwent 
total laryngectomy with at least one year after surgery. Results: The first 
block of the questionnaire – General Scale – was proved less suitable; 
the second – Environmental Scale – achieved high correction; the third 
– Attitudinal Scale – showed the highest correlation. Conclusion: This 
study achieved the first step of the validation of the questionnaire into 
Brazilian Portuguese – translation, cultural adaptation and preliminary 
analysis of the results, identifying failing questions. The new proposal 
after application of SECEL is presented to be used in a representative 
Brazilian population.

Keywords: Laryngectomy; Quality of life; Translating; Communication; 
Surveys and questionnaires
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INTRODUÇÃO

O câncer de laringe representa grande parte dos cânceres de 
cabeça e pescoço(1). O seu tratamento frequentemente envolve 
a laringectomia, por propiciar melhor prognóstico(2), o que re-
sulta na privação da fala laríngea de modo permanente. Ainda 
assim, há uma lacuna nos estudos com relação à qualidade de 
vida desses pacientes, pois os instrumentos mais comumente 
utilizados nesse tipo de levantamento carecem de questões 
sensíveis para a comunicação, como, por exemplo, o aspecto 
da vida mais alterado por esse tipo específico de câncer. Por 
essa razão, não há uniformidade nos estudos que avaliam a 
qualidade de vida dos pacientes, o que inviabiliza a comparação 
entre eles(3,4).

A perda da habilidade de falar é um dos principais danos 
causados por laringectomia. Como a fala é a principal forma 
de comunicação da maioria das pessoas, a sua perda tem um 
impacto significativo em suas vidas. Existem tratamentos que 
ajudam a recuperar a capacidade de fala, mas o processo de 
adaptação à nova realidade pode ser lento e árduo. Por este 
motivo, a perda da fala é um problema importante, quando se 
considera a qualidade de vida dos pacientes submetidos à larin-
gectomia. Esse aspecto, no entanto, como já foi dito, não tem a 
devida ênfase em questionários de câncer(5). O Self Evaluation 
of Communication Experiences after Laryngectomy (SECEL) 
foi criado para suprir essa carência. Desenvolvido e publicado 
em 1993, conta com 35 questões específicas sobre experiências 
comunicativas pós-laringectomia(6), conforme Anexo 1.

Considerando que o número de casos tem aumentado 
progressivamente, sobretudo entre as pessoas do sexo femini-
no(7,8,9), torna-se necessário ampliar e melhorar os instrumentos 
que possam auxiliar os profissionais na escolha do tratamento 
e fornecer subsídios para a compreensão das implicações do 
tratamento na vida dos pacientes, assim como avaliar o seu 
progresso e adaptação à nova realidade. 

O presente estudo teve como objetivo realizar a tradução 
e adaptação transcultural do questionário SECEL para o 
português do Brasil. Esta é a primeira etapa do processo de 
construção do instrumento, em que são apresentados os resul-
tados obtidos no pré-teste do instrumento traduzido e adaptado. 
Em uma segunda etapa o questionário será validado, a fim de 
proporcionar aos pesquisadores e profissionais de saúde que 
atendem esses pacientes um melhor instrumento para a iden-
tificação de questões relacionadas com a qualidade de vida, 
especialmente em relação à comunicação, facilitando a tomada 
de decisão para o tratamento e reabilitação.

MÉTODOS

Foram utilizados os métodos recomendados na literatura 
e usualmente aplicados em estudos deste tipo(10,11,12,13). O 
questionário foi traduzido do inglês para o português por um 
profissional de saúde e um professor de inglês com experiência 

em tradução, de forma independente. Ambas as traduções 
foram semelhantes e usaram palavras e expressões similares. 
Posteriormente, uma nova versão foi criada, a partir da com-
pilação das anteriores e retrotraduzida para o inglês por um 
profissional de saúde e um falante do português que tinha o 
inglês como língua nativa, também de forma independente. As 
retrotraduções foram compactadas em um único documento, 
que foi encaminhado ao autor do questionário original. O 
processo de tradução, retrotradução e envio para o autor do 
original para aprovação da versão se deu no segundo semestre 
de 2013. 

Após a aprovação do autor do original para a versão em 
português do questionário, este foi aplicado em pacientes 
submetidos à laringectomia total, entre janeiro de 2000 e no-
vembro de 2013, em um hospital universitário de referência, 
no sul do Brasil. Os pacientes foram procurados utilizando-se 
os telefones disponibilizados por eles no momento da interna-
ção para a cirurgia, que ficam registrados no banco de dados 
do hospital. Os objetivo e procedimentos da pesquisa foram 
informados aos pacientes e foi requisitada a sua participação 
espontânea, mediante assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e o preenchimento do questionário tradu-
zido para o português. Para participar do estudo, os pacientes 
deveriam ter, pelo menos, um ano pós-laringectomia.

Os pacientes que consentiram em participar da pesquisa 
foram esclarecidos sobre a opção de receber a visita da pes-
quisadora para preenchimento do questionário, ou envio por 
correio ou e-mail. Como o instrumento é de autoavaliação e 
as instruções estão no cabeçalho, não se fazia necessária a 
presença da pesquisadora para a aplicação. Juntamente com o 
questionário, era fornecido o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, com orientação para ser devolvido assinado, 
após leitura, junto com o questionário preenchido. Não houve 
interferência da pesquisadora no processo de preenchimento 
do instrumento, nem fornecidas explicações além das contidas 
no cabeçalho. 

A partir de uma lista com 166 pacientes, verificou-se que 
85 (51,5%) morreram antes do início da investigação. Dos 81 
(48,79%) pacientes restantes, 28 (24,13%) não puderam ser 
localizados. Dos remanescentes, seis (5,16%) preferiram res-
ponder ao questionário enviado por correio ou e-mail, mas não o 
devolveram preenchido; três (2,58%) recusaram-se a participar 
do estudo e cinco (4,31%) apresentaram outros motivos para 
não participar. Assim, a amostra foi composta por 39 pacientes 
que responderam ao questionário.

A análise dos questionários foi realizada em duas etapas: a 
primeira, uma análise qualitativa das respostas fornecidas pelos 
pacientes na última folha do questionário, onde havia espaço 
para explicar, nas suas próprias palavras, o motivo do não en-
tendimento ou da falta de clareza de alguma ou de várias das 
questões do instrumento. A segunda, uma análise estatística das 
respostas, utilizando o coeficiente alfa de Cronbach, para avaliar 
a confiabilidade do instrumento. Esse teste gera um resultado 
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de 0 a 1, sendo que valores próximos a 0 correspondem a uma 
baixa confiabilidade e, próximos a 1, correspondem a uma alta 
confiabilidade.

Este estudo seguiu a Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde para pesquisa em seres humanos, tendo sido 
aprovado pelos Comitês de Ética da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul sob o nº 414.519 / 13 e pelo Comitê de Ética 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre sob o nº 503.816 / 13.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS

De modo geral, os pacientes não apresentaram queixas com 
relação ao instrumento. As dúvidas foram descritas na última 
folha do questionário, lá colocada com o propósito de abrir 
espaço para que pudessem indicar suas dúvidas, confusões 
ou incertezas. 

A maioria dos participantes do estudo foi de homens 
(82,1%), casados (64,1%), com escolaridade até o ensino 
fundamental (64,1%) e sem recuperação da habilidade de 
fala (48,7%). As características gerais dos participantes estão 
demonstradas no Quadro 1.

As questões de perfil foram analisadas e apresentaram 
alguns problemas de clareza, tais como: a falta de uma opção 
“ausência de voz/não fala” nas alternativas de resposta para 
a questão “Principal meio de comunicação”, posto que, nos 
Estados Unidos, país de origem do questionário, os pacientes, 
em geral, recebem tratamento cirúrgico e/ou fonoaudiológico e 
acabam por recuperar a fala após a laringectomia; a insegurança 
em assinalar alguma das alternativas na questão “Estado civil”, 
já que é comum que os casais, apesar de morarem juntos, não 
sejam legalmente casados; a necessidade de inclusão do grupo 
“Ensino fundamental ou menos” - em escolaridade - para que 
se possa verificar a diferença de adaptação à nova realidade, 
entre os pacientes que não receberam educação formal, os que 
chegaram a concluir os estudos até a 5ª série (atual 6º ano) e 
os que terminaram o ensino fundamental. Tentou-se solucionar 
esses empecilhos na nova versão do questionário. 

As questões de qualidade de vida e comunicação que pre-
cisavam de ajustes foram identificadas pelos pacientes e con-
firmadas com a análise de correlação de Cronbach (Quadro 2).

A análise da confiabilidade do questionário mostrou que 
houve dificuldade de compreensão de algumas perguntas. O 
problema mais recorrente foi a utilização do termo “falar”, 
referindo-se à comunicação (questões 3, 5, 6, 7, 11, 12 , 13 
e 14 ). Outra dificuldade foi encontrada nas questões 9 e 34, 
que exigiam uma resposta positiva, quando a percepção dos 
pacientes era negativa. 

As questões que utilizavam o termo “falar”, após a laringec-
tomia, foram as que mais apresentaram inconsistências entre 
os respondentes. Considerando que uma grande proporção de 
pacientes na amostra estudada não desenvolveu a comunicação 

oral após a retirada da laringe, essas questões lhes pareceram 
confusas: eles não sabiam se deviam respondê-las ou ignorá-las.

As questões relacionadas a negativas, que exigiam uma 
resposta positiva, sendo que a percepção dos pacientes era 
negativa, também apresentaram relevante ocorrência de incon-
sistências, muito possivelmente demonstrando que as respostas 
positivas não refletiam corretamente a percepção dos paciente 
sobre a sua saúde.

DISCUSSÃO

A partir dos achados da primeira versão de retrotradução 
do instrumento, apresentamos nova proposta de organização 
das frases, conforme exposto na coluna à direita (nova questão 
proposta) do Quadro 2. As questões que apresentaram baixa 
correlação no teste de Cronbach e que tiveram críticas por 
parte dos pacientes que preencheram o questionário foram 
revisadas e alteradas. 

Os resultados do pré-teste revelaram que a taxa de mor-
talidade para a população estudada é ainda maior do que os 
dados mais pessimistas apresentados na revisão de estudo 
publicado previamente(8), o que demanda uma amostra maior 
para os estudos futuros. Nestes, devem ser consideradas as es-
timativas condizentes com os achados do presente estudo, tais 
como: maior mortalidade para o período de dez anos do que o 
relatado nos outros estudos; predominância da não restauração 
da habilidade de fala após a laringectomia; baixa escolaridade 
dos pacientes. 

Quadro 1	. Perfil dos participantes da pesquisa

Característica Frequência (%)

Sexo

Masculino 32 (82,1)

Feminino 7 (17,9)

Escolaridade

Ensino fundamental ou menos 25 (64,1)

Ensino médio incompleto 3 (7,7)

Ensino médio completo 7 (17,9)

Curso Técnico 1 (2,6)

Ensino superior 3 (7,7)

Estado civil 

Casado 25 (64,1)

Divorciado 3 (7,7)

Separado 3 (7,7)

Solteiro 2 (5,1)

Viúvo 6 (15,4)

Meio de comunicação 

Não fala 19 (48,7)

Fala esofágica 10 (25,6)

Fala eletrolaríngea 10 (25,6)
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Quadro 2. Ajuste nas questões após os resultados do pré-teste

Questão original
Correlação com o 

questionário*

Dificuldade de 

entendimento por 

parte dos pacientes 

(frequência absoluta)

Nova questão proposta

1

Você se sente tranquilo e confortável 

junto a outras pessoas em situações de 

diálogo?

0,425 - -

2
Você se descreveria como uma pessoa 

calma, comedida?
-0,018 1

Você se descreveria como uma pessoa 

tranquila, reservada?

3
Você é uma pessoa ativa, extrovertida, 

falante?
0,092 1

Você é uma pessoa ativa, extrovertida, 

comunicativa?

4

Você admite à pessoa com 

quem conversa que realizou uma 

laringectomia?

0,185 1

Você fala para a pessoa com 

quem conversa que realizou uma 

laringectomia?

5
Você acha que sua fala melhora com o 

tempo que você a usa?
0,009 2

Você acha que a sua comunicação 

melhora com o tempo?

6

Você diria que vai menos a clubes, 

encontros e outros eventos sociais por 

causa de sua fala?

0,096 -

Você deixa de ir a clubes, encontros e 

outros eventos sociais por causa da sua 

comunicação?

7
Você tem dificuldade em chamar a 

atenção das pessoas para falar?
0,385 1

Você tem dificuldade em chamar a 

atenção das pessoas para se comunicar?

8
Você tem dificuldade em gritar ou chamar 

pessoas?
0,602 2 Você tem dificuldade em gritar?

9
Você acha que as pessoas não 

conseguem lhe entender?
0,278 -

Você acha que as pessoas tem 

dificuldade de lhe entender?

10

Você acha que tem de repetir as 

coisas durante uma conversa para ser 

entendido?

0,628 - -

Você tem dificuldade falando: Você tem dificuldade de se comunicar:

11 Em grandes grupos? 0,713 1 Com um grande grupo?

12 Em pequenos grupos? 0,628 1 Com um pequeno grupo?

13 Com uma pessoa apenas? 0,510 1 -

14
Em diferentes cômodos de sua casa 

(apartamento, residência)
0,277 1 A uma certa distância da outra pessoa?

15 Em locais barulhentos? 0,423 - -

16 Ao telefone? 0,565 - -

17 No carro, ônibus, ou viajando? 0,582 - -

A sua fala lhe faz: Após a cirurgia você passou a:

18
Ter dificuldades em ir a festas ou 

encontros sociais?
0,465 - -

19 Usar o telefone menos do que gostaria? 0,528 - -

20 Se sentir deixado de lado em um grupo? 0,463 - -

21 Limitar sua vida social ou pessoal? 0,637 1 -

A sua fala faz você se sentir: -

22 Triste, deprimido? 0,603 - -

23
Frustrado ao não ser compreendido por 

parentes e amigos?
0,675 - -

24 Diferente ou estranho? 0,639 1 Diferente dos outros ou estranho?

25
Você evita conhecer novas pessoas por 

causa de sua fala?
0,709 - -
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Nesta amostra foi possível realizar o pré-teste satisfato-
riamente e sugerir melhorias necessárias para a validação do 
instrumento para o português brasileiro (Anexo 2).

CONCLUSÃO

O presente pré-teste forneceu dados mais realistas para a 
situação brasileira, no que diz respeito à mortalidade dos pa-
cientes laringectomizados, o que trará mais precisão no cálculo 
de tamanho de amostra necessário para o estudo de validação 
do instrumento. 
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Anexo 1. Questionário SECEL original na língua inglesa

Self-Evaluation of Communication Experiences After Laryngectomy (SECEL)*

Personal information

Name __________________________________    Date of Birth ___/___/______

Sex: Male ___ Female ___    Race _________

Primary means of communication 

Esophageal speech ___          Tracheo-esophageal speech ___

Artificial larynx speech___    Other ___

Education completed

Elementary school or less ___     Some high school ___    High school graduate ___    

Some college ___                          College graduate ___      Graduate school or more ___

Are you current employed

Part-time ___    Full time ___    Self-employed ___    Not employed ___    Retired ____ 

Unpaid employment (volunteer work) ___ 

What was (is) your occupation? ___________________

Marital status and whether this is the first, second, etc. marriage

Single ___    Married ___    (how long?) ___    Divorced ___    (how long?) ___    

Separated ___    (how long?) ___    Widowed ___    (how long?) ___

Date of cancer diagnosis? _____________

What type of surgery did you have?

Total laryngectomy ___    Partial laryngectomy ___, what was removed? _________________

Radical neck dissection ___ , left ___ or right ___ or both ___?

Other ________________________________

Instructions

Here are 35 statements about experiences with communication after a laryngectomy. These experiences have been reported by laryngectomees. 

Read each of the statements carefully and please draw a CIRCLE around the number that describes you NOW or in the last 30 days. It does not 

mean the last year or things that happened many years ago. The following example shows you how. 

Always Often Sometimes Never

1. Do you have trouble speaking to family and friends? 3 2 1 0

2. Do you feel that people interrupt you because of your speech? 3 2 1 0
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Always Often Sometimes Never

1. Are you relaxed and comfortable around other people in speaking situations? 3 2 1 0

2. Would you describe yourself as a low-keyed, calm person? 3 2 1 0

3. Are you an active, “outgoing”, talkative person? 3 2 1 0

4. Do you admit to the person you are speaking to that you had a laryngectomy? 3 2 1 0

5. Do you think your speech improves with the amount of time you use it? 3 2 1 0

6. Do you find that you frequent clubs, meetings, or lodges less often because of your speech? 3 2 1 0

7. Do you have difficulty having getting people’s attention to speak? 3 2 1 0

8. Do you have difficulty yelling or calling out to people? 3 2 1 0

9. Do you find that people are unable to understand you? 3 2 1 0

10. Do you find you have to repeat things a number of times during conversations to be understood? 3 2 1 0

Do you have trouble with speaking: 3 2 1 0

11. In large groups of people? 3 2 1 0

12. In small groups of people? 3 2 1 0

13. With one person? 3 2 1 0

14. In different rooms of your house (apartment, residence) 3 2 1 0

15. In loud or noisy places? 3 2 1 0

16. On the telephone? 3 2 1 0

17. In the car, bus or while traveling? 3 2 1 0

Does your speech cause you to:

18. Have difficulty when attending parties or social gatherings? 3 2 1 0

19. Use the telephone less often than you would like? 3 2 1 0

20. Feel left out when you are with a group of people? 3 2 1 0

21. Limit your social life or personal life? 3 2 1 0

Does your speech cause you to feel:

22. Depressed? 3 2 1 0

23. Frustrated when talking to family and friends and they can’t understand you? 3 2 1 0

24. Different or peculiar? 3 2 1 0

25. Do you hesitate to meet new people because of your speech? 3 2 1 0

26. Do you get left out of conversations because of your speech? 3 2 1 0

27. Do you avoid speaking with other people because of your speech? 3 2 1 0

28. Do people tend to fill in words or complete sentences for you? 3 2 1 0

29. Do people interrupt you while you are speaking? 3 2 1 0

30. Do people tell you that they can’t understand you? 3 2 1 0

31. Do the people you speak with get annoyed with you because of your speech? 3 2 1 0

32. Do people avoid you because of your speech? 3 2 1 0

33. Do people speak to you differently because of your speech? 3 2 1 0

34. Do your family and friends fail to understand what it’s like to communicate with this type of 

speech?

3 2 1 0

35. Do you talk the same amount now as before your laryngectomy? Yes More Less

*Questionário desenvolvido por Gordon Blood. Disponível em: Blood G. Development and assessment of a scale addressing communication needs 

of patients with laryngectomies. Am J Speech Lang Pathol. 1993;2(3):82-90. http://dx.doi.org/10.1044/1058-0360.0203.82
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Anexo 2. Questionário SECEL Corrigido

Questionário de Autoavaliação das Experiências  Comunicativas  Pós-Laringectomia (AECOP)

Informações pessoais

Nome __________________________________       Data de Nascimento ___/___/______

Sexo: Masculino ___     Feminino ___     Cor/Raça _________

Principal meio de comunicação 

Fala esofágica ___         

Ausência de voz/ não fala/ fala sussurrada___

Fala com aparelho eletrolaríngeo___

Outro ___  Qual? _________

Escolaridade

Analfabeto ___     Até a 5ª série ___     Até a 8ª série ___

Ensino médio incompleto ___      Ensino médio completo ___    

Ensino superior incompleto___     Ensino superior completo ___

Está empregado no momento?

Meio período ___     Período integral ___

Autônomo ___     Não empregado ___     Aposentado ____ 

Trabalho não remunerado (voluntário) ___ 

Qual é sua ocupação? ___________________

Qual era sua ocupação antes da cirurgia? ___________________

Estado civil, e há quanto tempo na presente situação:

Solteiro ___     Casado / morando junto ___     Divorciado ___

Separado ___     Viúvo ___     Há quanto tempo? ___

Ano do câncer diagnosticado _____________

Ano da cirurgia ____________

Por que tipo de operação você passou?

Laringectomia total ___     Laringectomia parcial ___, o que foi removido? _________________

Dissecação radical de pescoço ___ , esquerda ___ ou direita ___ ou ambos ___?

Outro________________________________

Instruções

Abaixo, seguem 35 proposições sobre experiências em comunicação após uma laringectomia. Estas experiências foram descritas por 

laringectomizados. Leia cada proposição com atenção e desenhe um CÍRCULO ao redor do número que lhe descreve NO MOMENTO, ou nos 

últimos 30 dias. Não se aplica o ano anterior ou coisas que lhe ocorreram há vários anos. O exemplo mostra como proceder. 

Sempre Frequentemente Às vezes Nunca

1. Você tem dificuldades ao falar com familiares ou amigos? 3 2 1 0

2. Você acha que as pessoas lhe interrompem por causa de sua fala? 3 2 1 0
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Sempre Frequentemente Às vezes Nunca

1. Você se sente tranquilo e confortável junto a outras pessoas em situações de 

diálogo?

3 2 1 0

2. Você se descreveria como uma pessoa tranquila, reservada? 3 2 1 0

3. Você é uma pessoa ativa, extrovertida, comunicativa? 3 2 1 0

4. Você fala para a pessoa com quem conversa que realizou uma laringectomia? 3 2 1 0

5. Você acha que a sua comunicação melhora com o tempo? 3 2 1 0

6. Você deixa de ir a clubes, encontros e outros eventos sociais por causa da sua 

comunicação?

3 2 1 0

7. Você tem dificuldade em chamar a atenção das pessoas para se comunicar? 3 2 1 0

8. Você tem dificuldade de gritar? 3 2 1 0

9. Você acha que as pessoas tem dificuldade de lhe entender? 3 2 1 0

10. Você acha que tem de repetir as coisas durante uma conversa para ser entendido? 3 2 1 0

Você tem dificuldade de se comunicar:

11. Com um grande grupo? 3 2 1 0

12. Com um pequeno grupo? 3 2 1 0

13. Com uma pessoa apenas? 3 2 1 0

14. A uma certa distância da outra pessoa? 3 2 1 0

15. Em locais barulhentos? 3 2 1 0

16. Ao telefone? 3 2 1 0

17. No carro, ônibus, ou viajando? 3 2 1 0

Após a cirurgia você passou a:

18. Ter dificuldade para ir a festas ou encontros sociais? 3 2 1 0

19. Usar o telefone menos do que gostaria? 3 2 1 0

20. Se sentir deixado de lado em um grupo? 3 2 1 0

21. Limitar sua vida social ou pessoal? 3 2 1 0

A sua fala faz você se sentir:

22. Triste, deprimido? 3 2 1 0

23. Frustrado ao não ser compreendido por parentes e amigos? 3 2 1 0

24. Diferente dos outros ou estranho? 3 2 1 0

25. Você evita conhecer novas pessoas por causa de sua fala? 3 2 1 0

26. Você fica “de fora” de conversas por causa de sua fala? 3 2 1 0

27. Você evita falar com outras pessoas por causa de sua fala? 3 2 1 0

28. As pessoas tendem a completar palavras ou frases para você? 3 2 1 0

29. As pessoas lhe interrompem enquanto você fala? 3 2 1 0

30. As pessoas falam que não entendem você? 3 2 1 0

31.Você acha que as pessoas ficam incomodadas com  a forma como você se 

comunica?

3 2 1 0

32. As pessoas lhe evitam por causa de sua fala? 3 2 1 0

33. As pessoas falam com você de forma diferente por causa de sua fala? 3 2 1 0

34. Seus familiares e amigos tem dificuldade de compreender as suas limitações 

de comunicação?

3 2 1 0

35. Comparado a antes da laringectomia, você fala mais ou menos agora? O mesmo Mais Menos


