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Traducao e adaptacgao transcultural do
questionario “Quality of Alimentation” para o
portugués brasileiro

Translation and cross cultural adaptation of the
questionnaire “Quality of Alimentation” FOR
brazilian portuguese

RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar transculturalmente o questionario “Quality of Alimentation” do inglés para a lingua
portuguesa do Brasil. Método: O processo de tradugdo e adaptacdo transcultural do questionario “Quality of
Alimentation” segue as seguintes etapas: tradugdo por dois tradutores bilingues nativos do idioma alvo, sintese
das versoes e retradugdo por dois tradutores nativos do idioma de origem e, por fim, revisdo da retradugao para
submissao a um comité de juizes especialistas. Uma vez aprovado, o questionario seguiu para teste com usuarios a
fim de avaliar a clareza, compreensibilidade e aceitabilidade da versdo traduzida. Resultados: Na versao final em
portugués brasileiro do questionario “Quality of Alimentation” o instrumento mostrou-se de claro entendimento
e facil aplicabilidade. Conclusio: O questionario traduzido e adaptado para o portugués brasileiro, representa
um passo significativo para melhora na avaliagdo da intolerancia alimentar pos cirurgia bariatrica. Novos estudos
530 necessarios para a validagdo das propriedades psicométricas do instrumento no Brasil.

ABSTRACT

Purpose: We aimed to provide translation and cultural adaptation of the questionnaire “Quality of Alimentation”
from English to Brazilian Portuguese. Methods: The transcultural translation process consisted of the following
steps: translation of the original English version to Portuguese by two bilingual translators native in the targeted
language; Reverse translation by two translators native in the original language; Review of reverse translation;
Review of the Portuguese version from the questionnaire by a local committee of experts in bariatric surgery;
Pre-trial to evaluate of clarity, comprehension, and overall acceptability by the target population. Results: In its
final Portuguese version, the questionnaire “Quality of alimentation” was found to be of clear comprehension and
easy applicability. Conclusion: The questionnaire’s translation and cultural adaptation for Brazilian Portuguese
represents an important step towards improving food tolerance evaluation following bariatric surgery. Further
studies are however necessary for validation of its psychometric properties in Brazil.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ um problema de satude publica, atualmente
entendida como um fenémeno de multiplas causas que engloba
componentes genéticos, comportamentais, psicoldgicos, sociais,
metabdlicos e endocrinos?. Dentre os tratamentos existentes para
obesidade, podem-se listar diversas intervengdes: comportamentais,
medicamentosas e, ndo infrequentemente, cirargicas®,

Em relagdo a intervengdo cirurgica, uma das principais
complicagdes da gastroplastia é o desenvolvimento de intolerancia
alimentar, com estudos brasileiros reportando valores de até
42.6% de prevaléncia®.

Trata-se de um problema de aceitacdo atrelado a grupos especificos
de alimentos que pode evoluir com regurgitagdo e/ou vomitos.
De um ponto de vista patofisiologico, a intolerancia alimentar
pode ser determinada por multiplos fatores, desde diferencas
inerentes a técnica cirlrgica, ao surgimento de complicagdes
mecénicas no periodo pos-operatorio”. Muito comumente, essa
problematica ¢ acentuada pela ineficiéncia na mastigagao, causa
potencialmente prevenivel e passivel de reabilitagao®.

O impacto da intolerancia alimentar faz-se tanto na esfera
social como na nutricional. Socialmente, muitos pacientes evitam
refeicdes com amigos e entes queridos por medo e vergonha
dos sintomas. Além disso, frequentemente, exibem a tendéncia
de substituir a consisténcia solida para pastosa e semiliquida,
em geral com alto teor de calorias, fato que contribui para o
ganho de peso a médio e longo prazo™.

Apesar de ja reconhecido em literatura pelas comunidades
médicas de cirurgia e de endocrinologia, esse fendmeno
manifesta-se através de um espectro de sintomas percebidos
de forma subjetiva pelos pacientes o que torna sua mensuragao
dificil e cercada de estigma®!®1D,

A quantificagdo do grau de intolerancia, entretanto tem
implicagdes praticas para direcionamento de tratamento e
também implicagodes cientificas para aprimoramento de técnicas
e categorizagdo de desfechos cirtirgicos”.

Nesse sentido, na quantificacdo padronizada do grau de
intolerancia alimentar, o questionario “Quality of Alimentation”
de Suter et al.”” se sobressai pela simplicidade e aplicabilidade
atodos os tipos de técnicas cirurgicas. Seu emprego pela equipe
multidisciplinar pode auxiliar na detec¢do precoce da intolerancia
alimentar contribuindo para um planejamento direcionado as
necessidades do paciente'?.

Nao existem até o momento, publicagdes acerca da validagdo
de questionarios de rastreamento de tolerancia alimentar no pos
operatorio de cirurgia bariatrica no Brasil. Assim, a tradugio e
adaptacdo do questionario de Suter et al.” para o portugués brasileiro
faz-se necessaria, com o intuito de otimizar a assisténcia aos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e permitir a padronizagao
da medida de intolerancia alimentar em pesquisas futuras.

METODO

O presente estudo ¢ uma pesquisa metodoldgica de tradugdo e
adaptagdo transcultural do questionario “Quality of Alimentation™".
Esse estudo foi iniciado apds autorizagdo do autor original, Dr.
Michael Suter, do Hospital Riviera-Chablais,em Rennaz, Suica,

solicitada e prontamente aceita, através de correio eletronico e
apos a aprovagdo do comité de ética nimero 5.259.249.

Os procedimentos adotados neste estudo para a tradugdo
seguiram os principios comuns aos modelos propostos por
Reichenheim e Moraes"®, Beaton et al.'® e Pernambuco et al.
(15 ¢ envolveram as 6 etapas: (1) tradugdo direta para o idioma
alvo (portugués); (2) sintese das tradugdes; (3) tradug@o-reversa
para o idioma original (inglés); (4) Analise de coeréncia e (5)
analise por comité de juizes especialistas no topico; (6) pré-teste
em uma populacdo-alvo; revisao e constru¢do da versao final.

Os profissionais que compuseram o comité de juizes e os
participantes adultos envolvidos na pesquisa foram esclarecidos
quanto a finalidade do estudo, e consentiram com a participagao
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
obedecendo aos critérios éticos da Resolugdo 466/12.

Etapa 1: Traduciio direta

Nesta etapa, dois tradutores bilingues cuja lingua materna é
o Portugués falado no Brasil, realizaram duas tradugdes diretas
e independentes da Versdo Original (VO) do questionario
“Quality of Alimentation” para o Portugués, resultando em
duas versdes traduzidas para o Portugués pelos tradutores 1 e
2, VPT 1 e VPT 2.

Etapa 2: Sintese das traducoes

Nessa etapa, foi realizada uma reunido com os tradutores
e pesquisadores responsaveis, onde foram entregues as duas
tradugdes resultantes da etapa anterior. A etapa 2 foi realizada com
o auxilio de uma tabela contendo todos os itens da Versao Original
(VO) e das versdes traduzidas para a lingua portuguesa (VPT1 e
VPT2), com o objetivo de avaliar as discrepancias linguisticas,
semanticas, idiomaticas, conceituais e contextuais e obter uma
versdo unica. Nessa etapa, as traducdes foram comparadas pelos
dois tradutores e pesquisadores responsaveis ¢ identificadas as
diferengas entre as versdes traduzidas e realizadas as adaptagdes
necessarias até alcangar o consenso (VST).

Etapa 3: Retraducio

Durante essa etapa foi realizada a retradugdo da versdo da
sintese do idioma alvo para o idioma original por dois tradutores
bilingues (VIT1 e VIT2), independentes, e que apresentavam
lingua materna equivalente ao questionario original (ingl€s).
Os mesmos ndo tiveram acesso ao questionario original. Depois
de finalizado esse processo, foi realizada uma reunido entre os
pesquisadores e os tradutores envolvidos na retradugdo com a
finalidade de comparar as duas versdes, discutir as divergéncias
e corrigir os possiveis erros existentes de tradugido que podiam
comprometer os significados gerando diferengas semanticas e
conceituais. Desta reunido resultou uma nova versdo sintese
da retraducdo (VST2).

Etapa 4: Analise de Coeréncia

A partir dai foi realizada, por um quinto tradutor bilingue,
cuja lingua materna é o Portugués falado no Brasil, cego as
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tradugdes anteriores para o portugués, a tradugdo da sintese da
retradugdof (VST2) para o portugués brasileiro (VPT3) com o
objetivo de permitir ndo apenas a avaliagao de equivaléncia das
versoes inglesas retraduzidas com a versao original, mas também,
de avaliar a coeréncia de contetido entre as multiplas tradugdes.

Etapa 5: Consolidacdo por um Comité de Juizes

Foram incluidos no comité de juizes um grupo multidisciplinar
de profissionais especialistas, mestres ou doutores com vivéncia
de pelo menos cinco anos na area de cirurgia bariatrica. O comité
envolveu: 03 cirurgides, 03 fonoaudiologos, 03 endocrinologistas
e 03 nutricionistas.

Cada profissional recebeu um formulario virtual onde
encontravam-se anexados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a Declaragdo do Participante, uma Tabela com a
Versao Original (VO), Versoes Traduzidas para a Lingua Portuguesa
(VPT1 e VPT2), Versao Sintese das Tradugdes (VST), Versdes
Traduzidas para Lingua Inglesa (VIT1 e VIT2) e Versdao em
Portugués da Sintese da retraducao (VPT3). O formulario incluiu
também uma breve explicagdo sobre os tipos de equivaléncias
que mereciam considera¢do dos juizes, conforme proposto
por Beaton et al.'") A partir dai cada juiz poderia selecionar a
alternativa que julgou como melhor e mais equivalente tradugdo
para cada item do questionario. As divergéncias foram discutidas
¢ analisadas pela pesquisadora principal de modo a selecionar
apenas uma alternativa para cada item.

Etapa 6: Pré-teste

Neste momento, a Versdo Adaptada (VA) para lingua
portuguesa, resultante da analise pelo comité de juizes, foi
aplicada, de forma independente, pela pesquisadora principal
¢ por um colaborador fonoaudidélogo em uma amostra aleatoria
e consecutiva de 40 pacientes divididos igualmente entre cada
profissional. As entrevistas foram realizadas em momentos distintos
por cada entrevistador. No primeiro momento foram aplicados
20 questionarios acompanhados da escala pelo pesquisador
principal e em outro momento 20 questionarios e escala pelo
fonoaudidlogo colaborador. Os critérios de elegibilidade para
a selecdo de participantes foram: Acompanhamento no servico
ambulatorial de cirurgia bariatrica do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP no periodo pré-
cirargico ou poés-cirurgico e idade entre 18 até 65 anos que ¢
considerada idade maxima aceita pelo programa de cirurgia
bariatrica. Nao foram aplicados critérios de exclusdo baseados
em niveis socioeconomicos ou educacionais.

O objetivo do pré-teste foi avaliar a compreensao e clareza
do instrumento traduzido e adaptado culturalmente. Os 11 itens
do questionario foram avaliados através de perguntas e respostas,
tipo entrevista face a face, conduzidas pela fonoaudidloga
pesquisadora e fonoaudiologo colaborador, o que demandou
cerca de 2 a 5 minutos para a avaliagdo de cada participante.
Apds a finalizagdo do questionario foi apresentada a escala
visual ilustrativa colorida de Likert aos entrevistados para que
avaliassem a facilidade de compreensdo e clareza de cada item
do questionario. A pergunta norteadora para todos os itens era “A
questdo foi clara e de facil compreensdo?”, sendo cinco opgdes

de respostas: 1-Discordo totalmente; 2-Discordo parcialmente;
3-Indiferente; 4-Concordo parcialmente; 5S-Concordo totalmente.

Este estudo ndo objetivou realizar a validagdo da versdao
portuguesa do questionario. Sendo assim, os escores de
intolerancia alimentar obtidos para cada paciente ndo foram
comunicados aos demais membros da equipe ¢ a conduta de
cada profissional permaneceu inalterada.

RESULTADOS

Apos a primeira etapa da traducdo, foram obtidas duas versoes
do questionario na lingua portuguesa. Na sintese das versoes,
houveram divergéncias em 08 itens do questiondrio (Quadro 1).
Apos discussdo entre os tradutores e a pesquisadora principal,
considerou-se uma combinag@o das versdes, pois as traducdes
eram semelhantes, e os termos diferentes eram sindnimos.

Na retradugdo da versdo em portugués para lingua inglesa,
também foram obtidas duas versdes. Na sintese das versoes,
houve divergéncias em 10 itens. Novamente, ap6s discussio
entre ambos os tradutores envolvidos e a pesquisadora principal,
considerou-se uma combinagao das versdes, pois as tradugdes
eram semelhantes, e os termos diferentes eram sinénimos.

A sintese das versdes traduzidas e retraduzidas foi realizada
de forma consensual por cada dupla de tradutores envolvidos
comparando-se ao fim com a versao original para avaliacao das
discrepancias semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas
e contextuais.

Durante o processo de avaliagdo do comité de juizes, houve
na grande maioria das respostas enviadas (itens 02, 03 ,04, 05,
06,07, 08, 10) concordancia e preferéncia quanto a equivaléncia
semantica das alternativas presentes na versao VPT3. Esses itens
foram, portanto, incorporados integralmente a Versao Adaptada
(VA) para a fase pré-teste.

Ademais, foram necessarios os seguintes ajustes: no
Item 1 da versdo original “How would you rate your overall
satisfaction regarding how you can eat presently? Para um dos
juizes estava mais bem traduzido na versao 2 da tradugdo para
portugués (VPT2) “Como vocé classificaria sua satisfagdo em
geral com a forma como vocé come atualmente?” e outro juiz
julgou que estava mais bem traduzido na versao 1 da tradugéo
para o portugués (VPT1) “Como vocé avalia sua satisfagao em
relagdo ao que vocé pode comer atualmente? Tendo os demais
juizes optado por “Como vocé classificaria sua satisfacdo geral
com seus habitos alimentares atuais?”” conforme exposto em
VPT 3. Devido a maior concordancia entre os juizes, optou-se
pela escolha dessa versao.

No item 9 da versdo original “More specifically, how can
you eat?” Para um dos juizes também estava melhor traduzido
na versao 2 da tradugdo para o portugués (VPT 2) “Mais
especificamente como vocé consegue comer?” Tendo os demais
juizes optado por “Por favor, avalie o que vocé acha de comer
os seguintes alimentos?”” conforme exposto em VPT 3. Devido
a maior concordancia entre os juizes, optou-se pela escolha
dessa versdo.

No Item 11 da verséo original “Do you vomit/regurgitate?”
A resposta “Daily” que na versdo VPT 3 foi traduzida como
“diario” na Versao Adaptada (VA) conforme sugestdo de 02 juizes
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foi substituida por “diariamente” para preservar a concordancia
com “frequentemente” e “raramente”. Também no item 11,
foi necessario o acréscimo do pronome de tratamento “vocé”
na pergunta “Vocé vomita/regurgita?” de modo a preservar o
paralelismo com os outros itens do questionario.

Na fase de pré-teste, todos os 11 itens da Versao Adaptada
(VA) do questionario (Apéndice 1) foram avaliados como
claros e de facil compreensao (grau 5 da Escala Likert) pelos
pacientes que se submeteram a aplicacdo, dos quais 30 estavam
no periodo pré-operatdrio e 10 no pos-operatorio.

DISCUSSAO

Até a publicacdo do questionario de qualidade alimentar de
Suter, Calmes, Paroz e Giusti”’, ndo haviam outros instrumentos
disponiveis para a quantificacdo da intolerancia alimentar em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Conforme apontado
na recente revisdo sistematica brasileira por Stumpf et al.'"!,
que analisou a mensuracdo da tolerancia alimentar através
desse instrumento, o diferencial esta no poder de quantificar
a subjetividade da queixa através do escore!'V. O questionario
¢ simples e, internacionalmente, ja vem sendo utilizado para
descrever a evolugao da tolerancia alimentar em curto, médio e
longo prazo, mostrando-se consistente dentre muitas culturas!!1619),

Embora ndo exista um consenso metodoldgico considerado
padrao ouro para tradugdo e adaptacdo transcultural, este estudo
obedeceu rigorosamente as principais etapas recomendadas pela
literatura: tradugdo e retradugdo, revisao por um comité de juizes
especialistas e pré-teste na populagéo alvo!41%20,

O termo transcultural enfatiza um processo que considera
tanto a linguagem como a cultura da populagdo em questdo, de
modo a manter a equivaléncia de significado. O pressuposto de
equivaléncia conceitual que nos permitiu iniciar o processo de
tradug@o parte da constatagdo de universalidade dos sintomas
abordados, que sdo relatados por pacientes de multiplas culturas e
aparentam ser intrinsecos a natureza restritiva dos procedimentos
cirrgicos®’h,

Conforme proposto por Herdman et al ¢ seguido em multiplos
protocolos nacionais e internacionais de traducao, a adaptag@o
transcultural a partir de uma perspectiva universalista considera
necessario além da paridade direta e gramatical entre termos,
as demais equivaléncias!!4!5202D,

Dada a natureza simples e direta deste questionario, essa
tarefa ndo se mostrou problematica. Isso se evidencia pela grande
concordancia na analise do comité de juizes e pela coeréncia
entre as multiplas versdes traduzidas e retraduzidas.

Oito de 11 itens puderam ser incorporados a versao final sem
qualquer alteragéo necessaria em relagdo a versdo VPT3 com integral
concordancia de todos os juizes envolvidos. As divergéncias nos
demais itens trataram de questdes estéticas e foram facilmente
superadas apds discussdo com os Juizes envolvidos. A unica
alteragdo que se fez necessaria apos a analise restringiu-se ao
item (item 11) e visou garantir o paralelismo gramatical, tendo
sido aplicada sem oposi¢ao de nenhum profissional.

Hipotetiza-se que o grande sucesso encontrado neste processo
se deve ndo apenas a proximidade cultural entre os paises que
vem adotando o questionario, mas também a simplicidade do

instrumento, que consiste de apenas 11 perguntas e que aborda
de forma pratica e objetiva sintomas descritos similarmente por
pacientes de todo o mundo.

Apesar do sucesso encontrado na fase pré-teste e da inclusao
de pacientes de um perfil diverso em um grande servigo publico
de saude localizado no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira— IMIP, ressalta-se que o presente trabalho
nao se propds a validar o questionario traduzido. Aqui apresenta-
se um estudo metodoldgico, focado em abreviar as distancias
sociais e culturais que porventura pudessem dificultar o uso do
instrumento de Suter et al.”” para a populagdo brasileira.

Como limitag@o do nosso trabalho ressaltamos que devido
a indisponibilidade na literatura brasileira de outros estudos de
tradugdo e adaptacao transcultural de questionarios de tolerancia
alimentar, ndo foi possivel realizar comparacdo dos nossos
resultados com estudos prévios.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu a traducdo e adaptacdo transcultural
do instrumento “Quality of Alimentation” do inglés para o
portugués do Brasil, deixando-o pronto para as proximas etapas
do processo de validagéo.
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APENDICE 1. “QUALIDADE DA DIETA” TRADUZIDO E ADAPTADO TRANSCULTURALMENTE PARA O
PORTUGUES BRASILEIRO

QUALIDADE DA DIETA

Nome:

Sobrenome:

Numero de meses apos a cirurgia: meses.

Como vocgé classificaria sua satisfagdo geral com seus habitos alimentares atuais?

Excelente
Bom
Aceitavel

Ruim

Muito ruim

Por que?
Quantas refei¢des vocé faz por dia?
Qual das seguintes refeicdes vocé faz?

Café da manha
Almogo
Jantar

Qual delas ¢ a sua principal refei¢ao diaria?
Vocé come entre as refei¢des?

Sim
Nao

Se sim, quando?
Manha

Tarde

Noite

Vocé consegue comer todos os tipos de alimentos?
Sim
Nao

Por favor, avalie o que vocé acha de comer os seguintes alimentos?

Facil Um pouco dificil Impossivel

Carne vermelha

Carne branca
Salada
Vegetais

Pao

Arroz

Massa

Peixe

Existem outros tipos de alimentos que vocé ndo consegue comer?

Vocé vomita/regurgita?

Diariamente

Frequentemente (mais de duas vezes por semana)

Raramente

Nunca
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