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Equivaléncia cultural da verséo brasileira do Eating
Assessment Tool — EAT-10

Cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the
Eating Assessment Tool — EAT-10

RESUMO

O Eating Assessment Tool (EAT-10) foi conceitualmente desenvolvido nos Estados Unidos da América, a
partir de informagdes de 482 pacientes, para o uso como instrumento de autoavaliacdo do risco de disfagia e de
sintomas para evidenciar respostas clinicas ao tratamento. O objetivo deste estudo € apresentar a equivaléncia
cultural da versdo brasileira do EAT-10. O processo seguiu as recomendacdes do Scientific Advisory Committee
of Medical Outcome Trust (SACMOT). O questiondrio foi traduzido para a lingua portuguesa por duas
fonoaudidlogas brasileiras bilingues, cientes do objetivo desta pesquisa. Uma retrotraducdo foi efetuada por
uma terceira fonoaudidloga brasileira, bilingue e professora de inglés, ndo participante da etapa anterior. Apds
comparagio das traducdes, produziu-se uma tnica versdo traduzida denominada Instrumento de Autoavaliagdo
da Alimentacdo (EAT-10), aplicada em um grupo de 107 individuos adultos, internados no Hospital Sdo Paulo,
com solicitacdo de avaliac@o clinica fonoaudiol6gica da degluticdo. No processo de traducdo e adaptagdo
cultural, ndo houve modificacdo e/ou eliminagdo de nenhuma questdo. A composi¢do do EAT-10 reflete a versao
original do inglés, com dez questdes, sendo trés do dominio funcional, trés do dominio emocional e quatro do
dominio fisico. Houve equivaléncia cultural do EAT-10 para o portugués brasileiro, sendo um escore de trés
ou mais pontos a nota de corte para risco de disfagia também na realidade nacional.

ABSTRACT

The Eating Assessment Tool (EAT-10) was conceptually developed in the United States from data collected from
482 patients, for use as a self-administered survey regarding risk identification of dysphagia and symptoms related
to clinical response to treatment. The purpose of this study is to present the cultural equivalence of the Brazilian
version of the EAT-10. The process followed the Scientific Advisory Committee of Medical Outcome Trust
(SACMOT). The questionnaire was translated by two Brazilian bilingual speech-language pathologists, aware
of the purpose of this study. A back translation was performed by a third Brazilian speech-language pathologist,
bilingual and English teacher that had not participated in the previous stage. After comparing both translations,
a final version of the questionnaire was produced and called Instrumento de Autoavaliagdo da Alimentagdo
(EAT-10). It was administered to 107 adult inpatients of the Hospital Sdo Paulo, cwith request for bedside
clinical evaluation of swallow. During the process of translation and cultural adaptation, no item was modified
and/or suppressed. The EAT-10 maintained the same structure as the original American English version with ten
questions, of which three of functional domain, three of emotional domain and four of physical symptoms domain.
The cultural equivalence of the Brazilian version of the EAT-10 was demonstrated, being a score of three points
or above it the cutoff for dysphagia risk, also for the Brazilian population.

Trabalho realizado no Hospital Sao Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

Transtornos de degluti¢do, também denominados disfagias,
ocorrem em grande parte da populacdo. Na literatura, ndo ha
dados exatos a respeito da prevaléncia de disfagia. No entanto,
estudos epidemiolégicos indicam que ela pode estar ao redor de
22% em individuos acima dos 50 anos de idade”. Nos Estados
Unidos da América, aproximadamente 10 milhdes de individuos
sdo avaliados por dificuldades de degluticdo todos os anos®.

E importante ressaltar que as dificuldades de degluticio
tém um impacto negativo em diversos aspectos da qualidade
de vida® e podem contribuir com morbidade e mortalidade
significantes®.

Podemos verificar a presenca de disfagia em 20% dos pa-
cientes diagnosticados com Doencga de Parkinson® e em 22%
dos pacientes com esclerose lateral amiotréfica®. Esse niimero
pode aumentar de 25 a 70% nos acidentes vasculares”.

A quantificacdo do impacto de uma disfagia, seja ele na
qualidade de vida, nas complica¢des pulmonares, etc., deve
ser feita de forma rédpida e, preferencialmente, em triagem
clinica, pelas consequéncias negativas do risco de problemas
de degluti¢do.

Para quantificar esse impacto, assim como avaliar a evolu-
¢d0 do paciente e guiar as decisdes terapéuticas, varios proto-
colos tém sido desenvolvidos, com objetivos diferentes, como
as Escalas FOIS®, uma escala de ingesta oral, de O’Neill®, de
gravidade da disfagia, e de Rosenbeck?, de quantificagio
de penetragdo laringea e/ou aspiragdo traqueal. Em sua grande
maioria, os protocolos foram elaborados originalmente na lin-
gua inglesa e ganharam rdpida popularidade clinica e cientifica.

O Scientific Advisory Committee of Medical Outcome
Trust'" recomenda critérios de padronizacdo para desenvol-
vimento de protocolos de avaliacdo de qualidade de vida e
validagdes em outros idiomas que nao os originais.

Para que esses instrumentos possam ser utilizados em outras
realidades culturais, eles devem ser traduzidos e adaptados
de acordo com as regras internacionais e, em seguida, devem
ter suas propriedades de medida demonstradas num contexto
cultural especifico'V. Assim, o instrumento deve ser cuidadosa-
mente traduzido e culturalmente adaptado, fugindo da simples
traducgdo literal que exclui os contextos culturais e sociais. Ao
final do processo, o protocolo traduzido e adaptado deve ser
testado, para se certificar de sua adequagdo e validade para a
populacdo, idioma e cultura em questdo, seguindo as regras
internacionais de adaptacdo linguistica e equivaléncia cultural,
validade, reprodutibilidade, sensibilidade e confiabilidadeV.

O Eating Assessment Tool (EAT-10) foi conceitualmente
desenvolvido a partir de informacdes de 482 pacientes para uso
como um instrumento robusto de autoavaliacdo da identificacio
do risco de disfagia?, favorecendo a indicagdo de intervengdo
multidisciplinar o mais precocemente possivel. Tal instrumento,
com dez questdes de formulacdo simples, fornece informacdes
sobre funcionalidade, impacto emocional e sintomas fisicos que
um problema de degluticdo pode acarretar na vida de um individuo.

O objetivo deste estudo foi realizar a equivaléncia cultural
da versdo brasileira do Eating Assessment Tool (EAT-10)""?
por meio de adaptacdes culturais e linguisticas do instrumento.
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METODOS

Ap6s a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
n° 159.929), o questiondrio foi traduzido para a lingua portu-
guesa por duas fonoaudidlogas brasileiras bilingues, cientes do
objetivo desta pesquisa, que realizaram a tradugdo conceitual,
evitando o uso literal das palavras ou frases. A seguir, as duas
traducdes foram comparadas e compiladas em uma Unica.
A retrotradugdo foi efetuada por uma terceira fonoaudidloga,
brasileira, bilingue, professora de inglés, que nio participou da
etapa anterior. A traducio e a retrotradug@o foram confronta-
das entre si e também em relag@o ao contetddo do instrumento
original, sendo que discrepancias existentes foram analisadas e
discutidas por um comité composto por trés fonoaudidlogas es-
pecialistas em disfagia, com proficiéncia na lingua inglesa, que
realizaram as mudancas necessdrias por consenso, produzindo
um protocolo final, denominado Instrumento de Autoavaliagao
da Alimentacdo — EAT-10 (Anexo 1).

Para obtencdo da equivaléncia cultural e validagao da fer-
ramenta, 0 EAT-10 foi aplicado em um grupo de 107 pacientes
adultos, internados no Hospital Sdo Paulo, sendo 30 deles
provenientes de UTIs e 77 de enfermarias. Todos os individuos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes adultos, in-
ternados, com bom nivel cognitivo, capacidade de leitura
e/ou compreensdo e com solicitagdo médica de avaliagdo
fonoaudiolégica.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes que apresentavam
dificuldades quanto a leitura e/ou quanto a compreensdo das
sentencas e/ou instrucgdes, falta de interesse ou indisponibi-
lidade para participar do estudo, presenga de alteracdes que
inviabilizassem a aplica¢do do protocolo e instabilidade do
quadro clinico.

Avaliou-se o poder discriminativo do EAT-10 por meio da
andlise da curva ROC.

RESULTADOS

Os pacientes responderam a todas as questdes sem soli-
citacdo de esclarecimentos ou ajuda. Dos 107 participantes,
apenas 13 tiveram as questdes lidas pela pesquisadora por
problemas de dificuldades de leitura ou auséncia de 6culos no
momento do exame.

No processo de traducgdo e adaptacdo cultural, ndo houve
modificag@o e/ou eliminac¢do de nenhuma questdo. A compo-
si¢do final da tradu¢ao do EAT-10 (Anexo 1), apds adaptagdo
cultural e linguistica, apresenta dez questdes, das quais trés
referem-se ao dominio funcional, por exemplo, “Preciso fa-
zer forga para beber liquidos”; trés sdo relativas ao dominio
emocional (efeito psicolégico), por exemplo, “Meu problema
para engolir me tira o prazer de comer’”; e quatro referem-se
ao dominio fisico (sintomas orgénicos), por exemplo, “Meu
problema para engolir me faz perder peso”.

Para verificar a capacidade de diferenciar os individuos
sem disfagia, ou disfagia leve, dos que apresentam problemas
de degluticdo em maior grau, por meio da soma dos resulta-
dos do EAT, foi determinada a curva ROC, que revelou que o
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instrumento tem um poder discriminativo de 0.7297 ou 72,97%,
com p=0,0029. O ponto de corte obtido foi de trés, com sen-
sibilidade de 69,70% e especificidade de 72,00%, definido
como limite de separacdo entre passa e falha na triagem da
alimentagdo, com precisdo considerada boa (Gréfico 1).
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Legenda: AAC = area abaixo da curva de Operagéo do Receptor
Grafico 1. Curva de caracteristicas de Operagdo do Receptor para
discriminagao de disfagia

Assim, o escore de trés pontos, assim como na versao original,
foi a nota de corte para o risco de disfagia, ou seja, a traduc@o do
instrumento para a lingua portuguesa nao interferiu na nota de corte.

DISCUSSAO

A obteng¢ado da equivaléncia cultural € o inicio essencial do
processo de validac@o de protocolos®, pois, a partir dela, todo
o restante do processo pode ser realizado. Portanto, € por meio
da adaptagdo cultural que um questiondrio traduzido pode ser
direcionado a populagdo da lingua em questao.

A literatura € muito clara quanto a necessidade de especi-
ficidade de um protocolo de identificacdo de risco de disfagia,
ou seja, o quio especifico ele € para a populagdo, situagdo ou
patologia a que se destina. O EAT-10 traz uma importante
contribui¢do para a identificacdo do risco e de sintomas de
disfagia, com consequente indicacdo precoce de intervengdo
multidisciplinar e acompanhamento clinico do tratamento.
Assim, um escore de trés pontos no questiondrio ja € indicativo
de risco de disfagia, e o paciente deve ser encaminhado para
avaliacdo fonoaudioldgica da degluticdo.

E importante ressaltar que o EAT-10 pode ser aplicado em
todos os pacientes com suspeita de disfagia, desde que apre-
sentem condigdes de respondé-lo. E um questionario simples,
de rdpida aplicag@o, ndo requer medidas visuais analdgicas e
tampouco férmulas para cdlculos. Além disso, pode ser apli-
cado por vdrios profissionais de saide, o que pode favorecer o
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aumento de encaminhamentos para avaliacao fonoaudioldgica,
contribuindo para intervenc¢des mais precoces, reducdo de cus-
tos dos tratamentos e melhora da qualidade de vida.

O término do processo de valida¢do do EAT-10 para o por-
tugués brasileiro, ja em fase de conclusdo, possibilitard seu uso
confidvel na prética clinica e na pesquisa, pois a experiéncia
de percorrer os passos para validagdo de um protocolo ajuda a
compreender os aspectos comuns de pacientes com disfagia.
Estudos futuros poderao realizar comparagdes de seus resulta-
dos por utilizarem um instrumento padronizado e validado para
0 nosso idioma, o que viabilizard um maior rigor cientifico.

CONCLUSAO

Observou-se equivaléncia cultural do EAT-10 para o portu-
gués brasileiro, sem a necessidade de modifica¢do ou retirada
de nenhuma questao do protocolo original.
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Anexo 1. Instrumento para identificagéo do risco de disfagia

Instrumento de Autoavaliacao da Alimentacao (EAT-10)

Data: Prontuario:
Nome:
Peso: Altura:

Fale sobre seu problema de engolir.

Liste todos os exames de degluticdo que vocé fez (data e resultados).

O quanto essas situagdes sdo um problema para vocé?
Marque o melhor nimero para o seu caso.

0 = nao é um problema 4 = é um problema muito grande
1. Meu problema para engolir me faz perder peso. 0 2 B 4
2. Meu problema para engolir nao me deixa comer fora de casa. 0 1 2 3 4
3. Preciso fazer forca para beber liquidos. 0 1 2 3 4
4. Preciso fazer forca para engolir comida (sélidos). 0 1 2 3 4
5. Preciso fazer forca para engolir remédios. 0 1 2 8 4
6. D6i para engolir. 0 1 2 3 4
7. Meu problema para engolir me tira o prazer de comer. 0 1 2 3 4
8. Fico com comida presa/entalada na garganta. 0 1 2 3 4
9. Eu tusso quando como. 0 1 2 3 4
10. Engolir me deixa estressado. 0 1 2 3 4

Total EAT-10
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