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Adaptacao cultural do Questionario
Reduzido de Autorregulacao: sugestoes de
aplicacao para area de voz

Cultural adaptation of the short Self-Regulation
Questionnaire: suggestions for the speech area

RESUMO

Objetivo: Apresentar a versdo traduzida e adaptada linguistica e culturalmente para o portugués brasileiro
do Short Self-Regulation Questionnaire (SSRQ) e verificar sua aplicabilidade para pacientes com disfonia.
Método: O SSRQ ¢ um instrumento para avaliar a capacidade de autorregular o comportamento; possui 31 itens
e gera trés escores: o indice total da capacidade de autorregulagio individual e os escores estabelecimento de
objetivos e controle de impulsos. Cada item deve ser graduado por meio de uma escala de Likert de 5 pontos;
o escore total varia de 29 a 145 pontos. O instrumento original foi traduzido e adaptado culturalmente para o
portugués brasileiro por duas fonoaudiologas fluentes em inglés, que combinaram suas tradugdes e realizaram
ajustes linguisticos para compor uma versao Unica final. Essa versdo foi retrotraduzida para o inglés por uma
terceira fonoaudidloga com experiéncia em estudos de validagao e sem conhecimento do instrumento original.
Atradug@o e a retrotradugdo foram comparadas entre si ¢ ao instrumento original em inglés por cinco fonoaudiologas
que chegaram a um consenso para mudangas adicionais. Dessa forma, produziu-se a versdo final, chamada
Questionario Reduzido de Autorregulagdo (QRAR), que foi aplicado em 45 individuos com e sem disfonia,
escolhidos de forma aleatéria em uma clinica escola. Resultados: Nenhum item teve de ser eliminado, ja que
os respondentes ndo encontraram dificuldades em marcar suas respostas. Conclusdo: O Questionario Reduzido
de Autorregulagdo (QRAR) foi traduzido e adaptado cultural e linguisticamente para o portugués brasileiro e
pode ser aplicado, com éxito, em individuos com problemas de voz.

ABSTRACT

Purpose: To present the translated and linguistic and culturally adapted version of the Short self-regulation
Questionnaire (SSRQ) for the Brazilian Portuguese and to check its applicability to patients with dysphonia.
Methods: The SSRQ is a tool used to evaluate the ability to self-regulate behavior; it has 31 items and
generates three scores: total index of individual self-regulation capacity and partial scores for goal setting and
impulse control. Each item should be scored by means of a Likert-type 5—point scale; the total score ranges
from 29 to 145 points. The original instrument was translated and culturally adapted to Brazilian Portuguese
by two English-speaking speech therapists who combined their translations and made linguistic adjustments to
compose a single final version. This version was back-translated by a third speech therapist with experience in
validation studies and without knowledge of the original instrument. The translation and the back-translation were
compared with each other and with the original English version by five speech therapists that reached a consensus
on additional changes. In this way, the final version was produced. This was called “Questionario Reduzido de
Autorregulagao” (QRAR). The QRAR was applied to 45 randomly chosen subjects with and without dysphonia
in a teaching clinic. Results: No item had to be eliminated, since the respondents did not find it difficult
to indicate their answers. Conclusion: The “Questionario Reduzido de Autorregulagao” (QRAR) has been
successfully translated and culturally and linguistically adapted to Brazilian and Portuguese and can be applied
to individuals with voice problems.
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INTRODUCAO

O comportamento abusivo ¢ envolvido em muitos problemas
de saude, tais como consumo de cigarro”, consumo de
substéncias psicoativas, tais como uso do alcool®, a obesidade,
ando adesdo a pratica de exercicio fisico®, a comportamentos
sexuais de risco™, entre outros. Na area da voz humana, o
comportamento também pode ter maior ou menor participagido
na génese e/ou manutengdo da maioria dos disturbios da voz.
Entende-se que o uso da voz tem um papel mais relevante nas
disfonias comportamentais, casos em que os pacientes apresentam
dificuldades vocais relacionadas a comportamentos abusivos
e/ou ajustes inadequados do trato vocal.

Assim, ¢ importante conhecer cada vez mais as respostas
cognitivas e caracteristicas comportamentais dos pacientes,
como a aprendizagem associativa, motivacdo e regulamento
de emocdo, que pode estar atrelada a génese e manutengao de
disfonia, sobretudo as comportamentais.

Relacionado a esse fato, destaca-se a autorregulagdo que
¢ uma fungdo executiva gerenciada pelo cortex pré-frontal do
lobo frontal do cérebro, essencial para manter o individuo ativo
no processo para alcangar os seus objetivos. Acredita-se que ¢
um controle responsavel por caracteristicas que o distinguem
de outros animais, como autoconsciéncia, capacidade de
planejamento complexo e de resolugdo de problemas. E um
fendmeno complexo que envolve o comportamento (ativagao,
monitorizagdo, inibigdo, preservagdo e adaptacdo), emocdes
e estratégias cognitivas para alcangar objetivos desejados®.

Uma das formas de avaliar a autorregulagao é por meio de
tarefas/testes para avaliar as fungdes executivas® ou por meio
de instrumentos de autoavaliagdo, a fim de verificar a percepgdo
do proprio respondente sob a capacidade de se autorregular.
Existem algumas propostas de avaliagao do efeito da autorregulacdo
em resultados de tratamento, de modo particular com enfoque
na autodeterminacdo”.

O Self-Regulation Questionnaire (SRQ)®, em sua formulagao
original em inglés, foi construido a partir do modelo dos sete
passos da autorregulagdo que envolve (1) receber informagdes
relevantes; (2) avaliar as informag¢des e compara-las com as
normas; (3) provocar mudanga; (4) procurar opgdes; (5) formular
um plano; (6) executar o plano; e (7) avaliar a eficacia do
plano, isto é, envolve de forma geral todos os principios da
autorregulacdo. Posteriormente, realizaram-se estudos para
verificar a estrutura e a consisténcia interna do SRQ, a partir
de uma analise fatorial, o que resultou na sua versao reduzida,
o chamado Short Self-Regulation Questionnaire (SSRQ), que
contém 31 itens, com correlacio forte com o SRQ®!0.

Este instrumento foi utilizado para verificar a relacdo entre
autorregulacdo e diversas questdes cognitivas e comportamentais,
como consumo de drogas e outras substincias psicoativas"'?,
distarbio de aprendizagem?; adesdo ao tratamento'¥, entre
outros.

Particularmente quanto ao comportamento vocal, a aquisi¢ao
e generalizacdo de novos comportamentos vocais exigem
diretamente a autorregulacao, o que pode estar relacionado aos
ganhos/modifica¢des decorrentes da terapia de voz®©.

E importante verificar o papel da autorregulagio na terapia
de voz e o quanto ela pode interferir em seus resultados!”.
Deve-se verificar o impacto dos fatores cognitivos e o quanto eles
estdo envolvidos nas mudangas pretendidas. A autorregulagao
tem implicagdes no aprendizado e generalizagdo de novas
habilidades, com importancia também na manutengdo dos
comportamentos adquiridos ao longo do tempo, refor¢ando, a
partir disso, a necessidade de utilizar estratégias para melhorar
a autorregulacdo na terapia de voz!.

Conseguir mapear a autorregulacdo no processo terapéutico
pode ser importante para caracterizar melhor o quadro, contribuir
no planejamento da terapia e selecionar estratégias para
direcionamento pratico do paciente, o que ira favorecer ganhos
positivos. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi apresentar
a versao traduzida e adaptada linguistica e culturalmente para
o portugués brasileiro do Short Self-Regulation Questionnaire
(SSRQ), bem como verificar a sua aplicabilidade para pacientes
com e sem disfonia.

E importante mencionar que o SSRQ foi traduzido, adaptado
e até validado para outras linguas, porém se desconhece
procedimentos similares a esses na lingua portuguesa brasileira.
O processo realizado no artigo em questdo pode servir tanto
para aplicag¢@o em individuos disfonicos, como para a aplicag@o
do instrumento em territdrios que utilize o portugués brasileiro
a fim de verificar a autorregulagdo vinculada a outro tipo de
comportamento, seja ele aditivo ou néo.

METODO

Esta pesquisa ¢ multicéntrica, desenvolvida pela Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e Universidade Federal
da Paraiba (UFPB). Seguiu o rigor ético, de acordo com os
preceitos da resolugdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) ¢ foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa de ambas as instituigdes de ensino superior, pareceres
n° 811.219/14 UNIFESP e n° 906.676/14 UFPB.

O instrumento Short Self-Regulation Questionnaire (SSRQ)®
foi traduzido e adaptado culturalmente para o portugués brasileiro
por duas fonoaudidlogas fluentes na lingua inglesa que conheciam
o objetivo da pesquisa. Posteriormente, foram realizados ajustes,
por consenso, para a versao final ficar com uma linguagem mais
acessivel. Essa versdo em portugués foi retrotraduzida por uma
terceira fonoaudiologa, fluente em inglés, com experiéncia em
estudos de validagdo. Essa versdo em portugués foi retrotraduzida
por uma terceira fonoaudidloga com larga experiéncia que ndo
participou da etapa anterior e nao conhecia o instrumento em
questdo. A traducdo e a retrotradugio foram comparadas entre si
e ao instrumento original. Posteriormente, cinco fonoaudidlogas
analisaram e chegaram a um consenso para mudangas necessarias.
Dessa forma, chegou-se assim a uma versao final do Questionario
Reduzido de Autorregulagdo (QRAR). A abordagem tedrica
seguida para essa traducdo e equivaléncia linguistica e cultural
foi de acordo com a orientacdo do Scientific Advisory Committee
of Medical Outcome Trust.

Na sequéncia, foi realizada a equivaléncia cultural com
aplicacdo desta versao do Questionario Reduzido de Autorregulacao
(QRAR) para 45 individuos, sendo 25 disfonicos e 20 sem
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disfonia, com média de idade de 40,3 (+5,7) anos. Os com disfonia
foram escolhidos de forma aleatoria no Laboratorio Integrado
de Estudos da Voz (LIEV) da UFPB e os sem disfonia eram
acompanhantes de pacientes que frequentavam a clinica escola
de Fonoaudiologia da mesma instituigdo. Seguiu-se como critério
de elegibilidade ser adulto, de ambos os géneros, sem a presenca
de disturbios neuroldgicos, cognitivos e/ou psiquiatricos, além de
analfabetismo para que nao dificultasse a aplicagao do instrumento.
Os participantes com disfonia tinham a voz desviada a partir
da avaliagdo perceptivoauditiva realizada por fonoaudidloga
especialista em voz e laudo otorrinolaringolégico compativel
a disfonia comportamental (lesdo na por¢cdo membranosa da
prega vocal, fendas gloticas sem origem neuroldgica/organica
ou auséncia de lesdo laringea).

Os voluntarios foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e, caso nao concordassem, poderiam interromper sua
participac@o. Ao aceitarem seguir na pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam
ao Questionario Reduzido de Autorregulagdo (QRAR).
O instrumento foi aplicado oralmente por um pesquisador, sem
interferéncia de escolha das respostas ou interpretacao dos itens.
Cada item continha a possibilidade de resposta “Nao se aplica”,
que poderiam ser consideradas invalidas para essa cultura.
Nao houve nenhuma marcag@o da opgao “nao se aplica” para
nenhum dos itens do questionario, assim, todas as questoes do
protocolo foram mantidas.

Essa aplicagdo ocorreu para a identificagdo de questdes
ndo compreendidas ou ndo apropriadas para a populagdo.
Todos os itens foram respondidos por todos os participantes.
Assim, o instrumento foi considerado aplicavel, pois todos os
respondentes publico-alvo ndo tiveram dificuldade nas respostas
e ndo consideraram os itens do QRAR estranhos ou de dificil
compreensao.

RESULTADOS

O Questionario Reduzido de Autorregulagdo (QRAR) é uma
versdo traduzida e adaptada linguistica e culturalmente para o
portugués brasileiro do Short Self-Regulation Questionnaire
(SSRQ)®. E um instrumento com 31 itens, com a finalidade
de obter um indice total da capacidade de autorregulacdo
individual, ou seja, capacidade de planejar, orientar e monitorar
o comportamento de forma flexivel diante das circunstancias
de mudanca (Anexo A).

Cada item tem uma gradagio por meio de uma escala de Likert
que variade 1 a 5, em que 1 equivale a discordo totalmente,
2 a discordo, 3 a Incerto(a), 4 a concordo ¢ 5 a concordo
totalmente. A pontuagdo varia de 29 a pontuagdo maxima
de 145 pontos. O protocolo oferece um escore total e duas
dimensdes: estabelecimento de objetivos e controle de impulsos.
Pode-se calcular a pontuagao total e/ou as duas dimensdes. Os itens
1,5,8, 12,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 25, 26 pertencem a
dimensao “estabelecimento de objetivos™ e os itens 2, 3, 4, 6,
7,9,10, 11, 13, 22, 23, 24, 27, 28, 29 a dimensao “controle de
impulsos”. E realizada uma soma simples com todos os itens.
Deve-se ater que os itens 2, 3, 4, 6, 7,9, 10, 11, 16, 19, 22,
23 e 27 devem ser calculados em ordem invertida. Os itens
30 e 31 ndo sdo acrescidos ao somatorio nem no calculo das

dimensdes isoladas e nem no escore total, servem apenas para
confiabilidade interna do instrumento.

DISCUSSAO

O Self-Regulation Questionnaire (SRQ) ¢ um instrumento
com 63 itens que tem como objetivo especifico mensurar a
capacidade generalizada para regular o comportamento de
modo a alcangar resultados futuros desejados®. Estudos sobre
o fator de estrutura e a consisténcia interna do SRQ forneceram
evidéncias cientificas suficientes para que esse instrumento
tivesse sua validade convergente e discriminante confirmadas®!?.
A partir disso, realizou-se uma andlise fatorial que originou a
versao reduzida Short Self-Regulation Questionnaire (SSRQ),
com 31 itens, com correlag¢do forte com o SRQ®10,

Existem estudos de validagdo e analise fatorial desse
instrumento em outras linguas, como o portugués de Portugal
e o espanhol da Espanha, inclusive com o objetivo de ver a
sensibilidade e especificidade deste questionario para discriminar
outros fendmenos, como o comportamento aditivo'" e distarbios
de aprendizagem¥. Dessa forma, acredita-se que a versao aqui
traduzida e adaptada linguistica e culturalmente para o portugués
brasileiro possa ser utilizada nao sé para pacientes disfonicos,
mas também para investigar a autorregulacdo de outros grupos
populacionais com caracteristicas distintas.

Além da associacg@o entre fendmenos cognitivos,
comportamentais e autorregulacdo, verificou-se também que
a variagdo nos niveis de bem-estar psicoldgico influencia a
capacidade de autorregulag@o, ou seja, ha uma relagdo muito
forte entre capacidade de autorregulacdo e as dimensoes de
propdsito na vida e no dominio ambiental. O SSRQ também
se mostrou sensivel para indicar a efetividade do tratamento
apos o treinamento da autorregulagao.

O comportamento é um tema bastante estudado pela Neurociéncia.
Muito se deve aos dados alarmantes da sociedade moderna, em
que, aproximadamente, 40% da mortalidade nos Estados Unidos
esta relacionada a fatores sociais e comportamentais, como dieta
alimentar, estilo de vida e consumo de cigarro. A literatura relata
que o cessar desses comportamentos estd vinculado aos fatores
de autocontrole” e de autorregulagao"!?.

O comportamento vocal ¢ fundamental para a génese e/ou
manutengao da maioria dos distirbios de voz, particularmente nos
casos de disfonia comportamental. A disfonia comportamental,
que em alguns estudos pode ser sindonimo de disfonia funcional, &
o disturbio de voz na auséncia ou presenca de uma lesdo laringea,
resultante do uso indevido da voz, como comportamentos
abusivos e ajustes inadequados. Neste enfoque, a terapia de voz
exige interesse, esfor¢o e atengao dos pacientes, a fim de tomar
decisdes nas variadas situagdes de comunicagdo e colocar em
pratica os novos comportamentos vocais aprendidos de forma
consciente. Dito isso, ¢ loégico propor que o fonoaudidlogo
insira elementos para favorecer o processo de autorregulagao
na terapia’®.

Conhecer os fatores de autorregulacdo do paciente com
disturbio de voz durante a avaliagdo pode ser importante para
beneficiar o planejamento da terapia, direcionamentos praticos
no cotidiano do paciente, além de generalizagdo ¢ manutengao
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de ganhos nas tarefas/técnicas da terapia de voz!®. Assim, ¢ de
suma importancia lancar mao de instrumentos sensiveis para
avaliar a autorregulacdo durante o processo avaliativo, a fim
de poder tracar metas direcionadas e estabelecer os objetivos
terapéuticos do paciente. O QRAR mostrou-se uma alternativa
bastante interessante para esse proposito. A versdo em portugués
brasileiro mostrou-se de facil aplicagdo e de interpretagao de
resultados.

CONCLUSAO

Apresentou-se a versao traduzida e adaptada linguistica e
culturalmente para o portugués brasileiro do Short Self-Regulation
Questionnaire (SSRQ), denominada Questionario Reduzido de
Autorregulacdo (QRAR). Verificou-se que individuos com e
sem disfonia conseguiram responder ao questionario com €xito.
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Anexo A. Questionario Reduzido de Autorregulagdo (QRAR)

Versdo final em portugués brasileiro adaptada por Anna Alice ALMEIDA e Mara BEHLAU, da versdo original em inglés
de Neal JD, Carey KB. A Follow-Up Psychometric Analysis of the Self-Regulation Questionnaire. Psychol Addict Behav. 2005
December; 19(4):414-22.

Por favor, responda as seguintes perguntas circundando a resposta que melhor descreve como vocé é. Se vocé DISCORDA
TOTALMENTE, circule o 1. Se vocé DISCORDAR, circule 0 2. Se vocé estiver INCERTO(A), circule o 3. Se vocé CONCORDAR,
circule 0 4, e se voce CONCORDAR TOTALMENTE, circule o 5. Nao ha respostas certas ou erradas. Tente trabalhar rapidamente
¢ ndo pensar muito sobre suas respostas.

Use: 1= Discordo totalmente 2= Discordo 3= Incerto 4= Concordo 5= Concordo totalmente

1 Geralmente eu controlo meu progresso até atingir meus objetivos. 1 2 3 4 5
2 Tenho dificuldade em tomar decisdes. 1 2 3 4 5
3 Distraio-me dos meus planos facilmente. 1 2 3 4 5
4 S6 percebo as consequéncias dos meus atos quando ja é tarde demais. 1 2 3 4 5
5 Sou capaz de atingir objetivos que defino para mim. 1 2 3 4 5
6 Eu adio a tomada de decisbes. 1 2 3 4 5
7 E dificil perceber quando estou no limite (&lcool, comida, doces). 1 2 3 4 5
8 Se eu quiser mudar, certamente eu consigo. 1 2 3 4 5
9 Quando decido mudar alguma coisa, me sinto pressionado(a) com tantas escolhas. 1 2 3 4 5
10 Apesar de uma decisdo tomada, tenho dificuldade em seguir as etapas para realiza-la. 1 2 3 4 5
11 Acho que ndo aprendo com 0s meus erros. 1 2 3 4 5
12 Consigo continuar com um plano que esta funcionando. 1 2 3 4 5
13 Geralmente, preciso errar s6 uma vez para aprender. 1 2 3 4 5
14 Tenho valores pessoais e procuro respeita-los. 1 2 3 4 5
15 Quando tenho um problema ou desafio, comego a procurar as possiveis solugoes. 1 2 3 4 5
16 Tenho dificuldade para definir meus préprios objetivos. 1 2 3 4 5
17 Tenho muita forca de vontade. 1 2 3 4 5
18 Quando quero mudar algo, presto bastante atengdo em como eu estou fazendo. 1 2 3 4 5
19 Tenho dificuldade em fazer planos para alcangar meus objetivos. 1 2 3 4 5
20 Sou capaz de resistir as tentagdes. 1 2 3 4 5
21 Estabeleco objetivos e controlo meu progresso. 1 2 3 4 5
22 Na maioria das vezes néo presto aten¢ao no que estou fazendo. 1 2 3 4 5
23 Tendo a repetir a mesma coisa, mesmo que nao esteja dando certo. 1 2 3 4 5
24 Geralmente acho diversas solugdes quando quero mudar algo. 1 2 3 4 5
25 Quando tenho um objetivo, geralmente planejo como alcanga-lo. 1 2 3 4 5
26 Quando eu decido mudar algo, presto bastante atencdo em como estou agindo. 1 2 3 4 5
27  Frequentemente nédo percebo o que estou fazendo até que alguém chame minha atencéo. 1 2 3 4 5
28 Geralmente penso antes de agir. 1 2 3 4 5
29 Aprendo com 0s meus erros. 1 2 3 4 5
30 Sei como quero ser. 1 2 3 4 5
31 Desisto facilmente. 1 2 3 4 5

Pode-se calcular a pontuagao total e/ou duas dimensdes.

Estabelecimento de objetivos (itens 1, 5, 8, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 25, 26)
Controle de impulsos (itens 2, 3,4, 6,7, 9, 10, 11, 13, 22,23, 24,27, 28, 29).

Ositens 2,3,4,6,7,9,10, 11, 16, 19, 22, 23 e 27 devem ser calculados de forma invertida.
Nao somar os itens 30 e 31. Eles sdo apenas para confiabilidade do instrumento.

PONTOS DE CORTE

Escore Total < 96 pontos (pontuagdo maxima de 145)

Controle de impulsos: <52 pontos (15 itens, pontuacdo maxima de 75)
Estabelecimento de objetivos: <40 pontos (14 itens, pontuagdo maxima de 70).
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