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Objetivo: Conduzir adaptagdo transcultural, para o portugués brasileiro, da versdo reduzida de 18 questdes do Eating Belief
Questionnaire (EBQ) ao publico de meninas adolescentes. O instrumento avalia crengas positivas, negativas e permissivas do comer
comrelagdo a episodios de compulsdo. Métodos: Realizou-se avaliagdo das equivaléncias conceitual, semantica, cultural e operacional
dos itens. A equivaléncia semantica e cultural envolveu 12 bilingues e 12 especialistas em comportamento alimentar. A equivaléncia
operacional consistiu na aplicagdo da versdo transcultural adaptada do EBQ-18 em 20 meninas, com média de idade de 17,55 anos
(DP=1,00). O grau de clareza e compreensdo das questdes foi avaliado pelo coeficiente de validade de conteddo. Resultados: Na
avaliagcdo semantica e cultural, 8 itens tiveram classificacdo adequada para todas as equivaléncias e ndo sofreram alterac¢des; 10 itens
foram alterados de forma minima, conforme sugestdes dos especialistas e mediante consenso entre pesquisadoras; e apenas o item
3 sofreu adaptacdo apos resultados da equivaléncia operacional. O modelo adaptado para o portugués apresentou bom coeficiente
de validade de conteddo para clareza (CVC=0,975) e compreensdo (CVC=0,971); com excegdo do item 3, todos os itens foram
avaliados com valores entre 0,88 e 1,00. Conclusao: A versdo em portugués do EBQ-18 apresentou-se com boa compreensdo do
publico adolescente para investigacdo do papel de crencas alimentares na manutencdo de episddios de compulsdo. Recomendam-
se trabalhos futuros avaliando conjuntamente risco e presenca de transtornos alimentares em amostras significativas clinicas e nao
clinicas, bem como suas propriedades psicométricas.
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INTRODUCAO

O comportamento alimentar envolve a¢des, cognicdes e
sentimentos relacionados a alimentagdo, incluidos crencas,
pensamentos e valores'. Um comportamento comumente
presente em episodios de compulsdo, caracteristica diagnos-
tica central do transtorno da compulséo alimentar (TCA)? é o
descontrole alimentar, descrito pela sensa¢do de perda do au-
tocontrole e(ou) da inibicdo do comportamento de conten¢do
com consequente consumo exagerado, com ou sem a pre-
senca de fome ou necessidade organica“. Estudos apontam
que o descontrole alimentar possa ser mantido com base nas
crencas do individuo sobre o comer e sobre os alimentos®°.

Varios modelos psicolégicos para compulsdo alimentar
foram propostos na tentativa de melhor entendimento do
TCA, focando o papel de restri¢do alimentar, baixa autoesti-
ma, baixa tolerancia ao sofrimento, valorizacdo excessiva do
peso e da forma corporal e crencas alimentares especificas
sobre a compulsdo alimentar™. As crengas sobre alimen-
tacdo, convicgBes sem confirmagdo racional'?, estdo rela-
cionadas com muitos determinantes como fatores sociais,
ambientais e culturais, nivel socioeconémico, escolaridade,
costumes familiares e acesso a informacgdes sobre alimen-
tacdo e influenciam diretamente as escolhas alimentares'.

Um dos processos cognitivos da restri¢do alimentar que
impacta a decisdo em ceder ao comer é a ativacao de cren-
¢as compensatérias: convicgdes de que consequéncias de
se envolver em um comportamento considerado indulgen-
te (comer um bolo, um doce, uma sobremesa) pelo indivi-
duo que restringe alimentos “ndo saudaveis” ou caléricos
podem ser neutralizadas pelos efeitos de outro comporta-
mento (ex.: ndo realizar o jantar)'“. A validade preditiva de
crencas alimentares também foi observada em um estudo
longitudinal, em que a expectativa de que comer ajudaria
a controlar o afeto negativo previu o desenvolvimento de
compulsdo alimentar em meninas adolescentes®.

Cooper et al.,’> enfatizam o papel de certas cogni¢cdes
na manutenc¢do dos episédios de compulsao alimentar em
um modelo que categoriza um conjunto de crencas como
positivas sobre o papel da compulsdo na redugdo do es-
tresse emocional (“comer me ajuda a enfrentar”); crencas
permissivas (“esta tudo bem comer compulsivamente”); e
crengas negativas de “nenhum controle” (“uma vez que co-
mego a comer ndo consigo parar”)'>. Os modelos cognitivos
mais citados para explicar a compulsao alimentar enfocam
o papel da restri¢do cognitiva, do comportamento de fazer
dieta®'*'%, além da baixa autoestima e da preocupacdo com
a imagem, a forma e o peso corporal’'. Contudo poucos
estudos avaliam os processos cognitivos que contribuem
para a manutengao da compulsdo alimentar.

O Eating Beliefs Questionnaire (EBQ-18) € um instrumen-
to de avaliacdo de crencas positivas, negativas e permis-
sivas mantenedoras da compulsdo alimentar? e, embora
outros instrumentos sejam utilizados para a avaliacdo das
crengas que atuam como gatilhos e(ou) como mantenedo-
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ras de transtornos alimentares (TA), estes se concentram
em crengas relativas a anorexia e bulimia nervosa, e ndo
especificamente em compulsdo?'?4, A maioria dos instru-
mentos disponiveis para avaliagdo da compulsdo alimen-
tar enfoca comportamentos e critérios diagnésticos, e ndo
crencgas, ou avalia crencas relacionadas a autoaceitacdo e
controle sobre a alimenta¢do?-2>. Apenas o EBQ-18 teve da-
dos validados em amostra clinica e investiga as trés cren-
cas alimentares (positivas, negativas e permissivas)®.

O EBQ foi desenvolvido com contribuicdo de especialistas
em TA e terapia cognitiva comportamental (TCC). Trata-se de
uma medida de autorrelato, com originalmente 27 itens de
crengas positivas e negativas mantenedoras da compulsao
alimentar®. Sua estrutura fatorial foi explorada em amostra
clinica de universitarias da Australia, comunidade em geral,
pessoas que buscavam tratamento para TA e participantes de
uma pesquisa sobre obesidade?®. Posteriormente, mediante
consultas a literatura e contribuicdo de um comité de 10 es-
pecialistas, 19 itens de crengas permissivas foram desenvolvi-
dos e incluidos no EBQ para aplicagdo on-line em estudantes
de psicologia (n=767) e participantes da comunidade (n=116).
Uma analise fatorial exploratéria sustentou uma solu¢do de
trés fatores (crencas positivas, negativas e permissivas), ex-
plicando 63,4% da variancia, e a analise fatorial confirmatéria
apoiou um modelo reduzido, de 18 itens (o de Cronbach=0,88
— crengas negativas; 0,92 — crencas positivas; e 0,88 — cren-
cas permissivas)®. Pontua¢des do EBQ-18 correlacionaram-
-se com frequéncia dos episédios de compulsdo alimentar e
aumento no indice de massa corporal (IMC)?".

As op¢des de resposta do EBQ-18 sdo em escala Likert de
5 pontos (de 1=discordo totalmente a 5=concordo totalmen-
te). As crengas negativas relacionam-se a convicges negativas
do comer (“ndo consigo controlar minha vontade de comer”);
crengas positivas, aos beneficios percebidos da compulsao
(“comer faz com que me sinta melhor”); e crencas permissivas
se referem a cognicBes de permissividade (“eu mereco”, “tudo
bem comer compulsivamente de vez em quando”)®.

Os estudos de desenvolvimento e aplicagdo do EBQ8202¢-
2 embasaram a escolha do EBQ-18 como um instrumento
conceitualmente apropriado para a avaliacdo de crencas
alimentares, especialmente para o publico adolescente,
que tende a apresentar menor engajamento com instru-
mentos mais extensos de avaliacdo.

Dada a importancia da metacogni¢cdo no comportamento
alimentar®, a observacao de maior prevaléncia de compulsdo
entre comportamentos tipicos de TA (restri¢cdo, compulsdo e
compensacado)®, inclusive em estudos nacionais®-%, e o fato
de pesquisas que avaliem especificamente as crencas alimen-
tares serem escassas, este estudo objetiva a adaptacdo trans-
cultural do EBQ-18 para uso com meninas adolescentes.

METODOS

O processo de adaptacao transcultural do EBQ baseou-se
em recomendac8es universalistas®3® quanto as equivalén-

Adaptagao transcultural do Eating Beliefs Questionnaire. Rev Bras Epidemiol. 2023; 26:¢230011 2


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720230011.2

www.scielo.br/rbepid

cias semantica, idiomatica, conceitual, cultural e operacional
dos itens. Contataram-se previamente os autores do instru-
mento original, que autorizaram formalmente o processo de
adaptacdo do questionario para o portugués brasileiro.

Processo de adaptacao transcultural

A etapa de equivaléncia conceitual e dos itens consis-
tiu na exploragao do construto de interesse e avaliagdo da
relevancia das dimensdes do instrumento original e reali-
zou-se por meio de ampla revisdo de literatura sobre ins-
trumentos disponiveis que avaliassem crencas alimentares
e fosse adaptavel ao publico-alvo.

A etapa de equivaléncia de conteldo, com objetivo de
garantir o sentido do instrumento original para versao
adaptada, foi realizada com etapas de tradugdo; sintese
das tradugdes; avaliagdo de comités de especialistas e de
bilingues; e retrotraducdo da versao final sintetizada.

Traduziu-se o EBQ-18 da versao original em inglés para o
portugués, de modo independente, por dois tradutores bilin-
gues, com fluéncia e competéncia linguistica nas duas linguas
e leigos no tema. Compararam-se as duas versdes traduzidas
para definicdo de uma versdo Unica (versao-sintese 1).

A versdo-sintese 1 foi submetida, com a versdo original
em inglés, ao um comité de 12 especialistas em compor-
tamento alimentar (oito mulheres e quatro homens, com
idade média de 31 anos), composto por nove nutricionis-
tas, um profissional de educacao fisica, um docente em
psicologia e uma pesquisadora cirurgia-dentista, para ava-
liacdo dos critérios de equivaléncia semantica (significado
das palavras em relagdo ao vocabulario e gramatica), idio-
matica (adequacdo do significado das expressdes), cultural
(adaptacao ao contexto cultural do publico-alvo) e concei-
tual (manuteng¢do do conceito tedrico proposto original-
mente). As equivaléncias de cada questdo foram avaliadas
e pontuadas pelos especialistas, atribuindo o valor “-1”,
como “Inadequada”; “0”, como “Adequada”; ou “1"” ponto,
como “Extremamente Adequada™®.

A versdo-sintese 2 foi submetida a um comité de 12
bilingues (oito mulheres e quatro homens, como idade mé-
dia de 33,9 anos), divididos aleatoriamente em dois grupos
para responderem as duas versdes do questionario (em in-
glés e em portugués), com um intervalo de cinco dias, para
verificar concordancia ou incongruéncia na compreensao
da escala nas duas linguas. Realizou-se o teste t pareado,
comparando as respostas da amostra de bilingues ao origi-
nal em inglés e o adaptado em portugués. A concordancia
entre as respostas foi avaliada pelo coeficiente de correla-
¢do intraclasses (CCI)*', obtido por meio da razdo entre as
variancias dos sujeitos e a soma das variancias dos sujeitos
em razao do erro. A CCl pode variar de zero a +1, sendo +1
a concordancia considerada perfeita*'.

Aversdo adaptada em portugués foi retrotraduzida por
um terceiro tradutor e submetida aos autores do ques-
tionario original para aprovacao e confirma¢do da ma-
nutencao do sentido original. Apés aprovacdo da versdo
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adaptada do EBQ-18, realizou-se a etapa de equivaléncia
operacional, para avaliar tempo de preenchimento, com-
preensao e clareza das questdes pelo publico-alvo.

Realizou-se o preenchimento das respostas ao ques-
tionario em formulario digital, disponibilizado via Google
Forms®, por uma amostra de 20 meninas adolescentes,
matriculadas em escolas particulares de Sdo Paulo. Fo-
ram elegiveis aquelas com idade entre 14 e 18 anos, que
apresentassem o consentimento de seus responsaveis e
assentissem sua participagao na pesquisa, via Adobe Sign®.

Para calculo do coeficiente de validade de conteldo
(CVQ)*?, que avaliou clareza e compreensao do instrumen-
to, cada item do questionario acompanhou uma escala Li-
kert de 1 a 5 pontos, tanto para clareza quanto para com-
preensao (sendo 1=sem clareza/compreensao; e 5=total
clareza/compreensdo) e o valor minimo aceito foi de 0,80%.
O calculo do coeficiente de validade de conteldo foi reali-
zado da seguinte forma (Equagao 1):

(soma das notas dos juizes + n° de juizes)

. . (1)
valor maximo que o item pode receber

CvC=

Para descontar possiveis vieses dos participantes, foi
realizado o calculo do erro (Equagao 2):

Erro = (1 + n° de juizes)" dejuizes (2)
Logo: CVC, ,=CVC - Erro.

As estudantes responderam idade, renda familiar (alter-
nativas de faixas salariais segundo o valor de um ou mais sala-
rios minimos, conforme o Decreto n° 9.661/2019, que dispde
sobre o valor do salario minimo), escolaridade dos pais, peso
e altura autorreferidos e colégio em que estava matriculada.

Apbs a etapa aplicacdo do instrumento na amostra se-
lecionada, além do calculo do CVC, obtiveram-se média e
desvio-padrao, acompanhados de medidas de assimetria
e curtose. Os dados foram tabulados em planilha eletré-
nica Microsoft Excel® e transferidos posteriormente para
analise no programa R (versdo 4.2 para Mac iOS).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, seguindo os principios do Conselho Nacional
de Saude (Resolugdo n° 466/2012) do Ministério da Saude
para pesquisa em seres humanos.

RESULTADOS

As principais versdes do EBQ-18 durante o processo
de adaptacdo transcultural estdo apresentadas no mate-
rial suplementar.

Equivaléncia semdantica, idiomdatica, conceitual
e cultural

Apos avaliagdo dos comentarios dos especialistas e da
classificacdo de equivaléncias das questdes, as alteracGes
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foram efetuadas de acordo com sugest8es do comité e con-
senso entre as pesquisadoras (Quadro 1). Ositens 5,6, 11, 14,
15, 16, 17 e 18 tiveram percentual de classificacdo adequado
para as equivaléncias, ndo sofrendo altera¢des. As questdes
2,3,4,7,8,9, 10, 12, e 13, sofreram alteracbes segundo su-
gestdes do comité e consenso entre as pesquisadoras.

Embora a questdo 1 tenha recebido 8% de “Inadequa-
da” quanto a equivaléncia semantica, idiomatica e concei-
tual, bem como 17% quanto a equivaléncia conceitual por
causa do termo em inglés “urges to eat”, as sugestdes e co-
mentarios foram divergentes quanto ao melhor termo a
ser utilizado na traducao.

Na questdo 2, “significa” foi alterado para “é uma forma
de”. Na questdo 3, houve inclusdo de “s¢”, para denotagdo
do carater de segredo da compulsdo. Na questdo 4, o ad-
vérbio “quando” foi alterado para “uma vez que”. Na ques-
tdo 7, houve adicdo do pronome “Eu” no inicio da sentenca.
Na questdo 8, houve adi¢cdo do “mais” antes da palavra “su-
portavel”. A expressdo “tudo bem” da questdo 9 foi subs-
tituida por “ndo ha problema”. Na questdo 10, alterou-se
“minha alimentacdo” por “meu jeito de comer”. Na questdo
12, alterou-se “a compulsao” por “comer compulsivamen-
te”. A sentenca da questdo 13 “nunca vou parar de comer”
foi alterada para “eu nunca paro de comer”.

A versdo-sintese 2, com todas as adaptacdes, foi sub-
metida ao comité de 12 bilingues, divididos aleatoriamente
em dois grupos para responderem as versoes (original e
sintese 2), com um intervalo de cinco dias. A comparagao

Quadro 1. Avaliagdo das equivaléncias por especialistas

(n=12) da versdo-sintese 1 do Eating Beliefs

Questionnaire (EBQ-18).

Semantica | Idiomatica Conceitual Cultural
Item (%) (%) (%) (%)

I1|A|EA| I | A|EA| I | A |EA| Il |A |EA
1 8[25|67| 8 | 58|33 | 8 [33|58|17 |17 |67
2 0[17|83| 0 |25|75| 0 [33|67| 0 | 33|67
3 8 (25|67 |17 33|50 |67 |17 |17 |33 |33]33
4 88 |8 | 0| 8|9 |0|8|9]|0 92
5 0 92| 0 | 0 [100| O | O [100]| O 92
6 0| 0 [100/ 0 | 8 92| 0 [17[83]| 0 92
7 0(17 83| 0 | 27|83 |17 |27 |67 | 8 | 25| 67
8 0| 8[92| 0| 8922|0178 0 92
9 8 17| 75| 8 |17 | 75 |17 | 33 | 50 | 17 75
10 0| 8[92| 0 |17[8 |0 [17[8]| 0 |17 |83
1 0| 0 |100/ O | O [100| O | O [100| O | 8 | 92
12 8|33(58| 0 33|67 |17 |42 |42| 8 |50 42
13 0|17(83| 0 |17 83| 0 [17 83| 8 | 8 |83
14 0| 0|100| O | O [100/ O | O [100| O | O [100
15 0| 0 |100| O | O [100/ O | O [100| O | O [100
16 0|0 [100f O | O [100| O | O [100| O | O |100
17 0|0 100 O | O |100| O | 8 [92| O | 8 | 92
18 0|0 [100 O | O |100| 8 |17 |75 | 8 | 8 | 83

I: Inadequada; A: Adequada; EA: Extremamente Adequada.
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das respostas para as versdes em inglés e portugués esta
apresentada na Tabela 1. Ndo houve diferenca significativa
entre a média das respostas para nenhum dos itens entre
as versdes. A questdo que teve a menor concordancia foi a
7, “Ndo tenho nenhuma forca de vontade em relagdo a co-
mida”, e a questdo que apresentou maior concordancia foi
o item 3, “Comer compulsivamente é algo que eu posso ter
pra mim”. Apés anadlise das respostas dos bilingues, discu-
tiram-se novamente algumas questdes com oito deles para
verificar se houve dificuldade de interpretacdo ou qualquer
outra razdo para respostas diferentes de mesmas ques-
tdes nas diferentes versdes. A maioria deles relatou pon-
tuagdes dispares nas respostas por terem respondido as
versdes em momentos diferentes.

Discutiram-se as observag¢des dos bilingues pelas pes-
quisadoras, e as questdes 9, 13 e 18 foram novamente
submetidas ao comité de especialistas para avaliacdo de
possiveis adaptagdes finais. Para a questdo 9, solicitou-se
a opcdo em portugués para a expressdo em inglés “ex-
perience of binge eating” (“experiéncia comendo compul-
sivamente”; “experiéncia de comer compulsivamente”;
“experiéncia de compulsao”). Para a questdo 13, “If | don't
control myself | would never stop eating”, solicitou-se ava-
liar o tempo verbal mais adequado entre “se eu ndo me
controlo eu nunca pararia de comer” ou “eu ndo paro de
comer”. Para a questao 18, “I like to binge”, a melhor op¢do
entre “Eu gosto de comer compulsivamente” e “Eu gosto
de comer de forma compulsiva”. A questdo 1, que traz o
termo “urge to eat” também foi discutida para o termo em
portugués: vontades, desejos ou impulsos alimentares.

ApOs essa Ultima revisdo dos especialistas que resultou
na versao-sintese 2 do EBQ-18, o questionario foi submeti-
do a retrotraducdo, para aprovacao dos autores do ques-
tionario original. Estes aprovaram a versdo adaptada para
o portugués do Brasil e confirmaram que o significado e a
intencdo do EBQ-18 original foram mantidos no processo
de adaptacao, reforcando que seja apontado, na discussdo
de qualquer publicacdo que apresente esta tradugdo, que
aintencdo é que os itens avaliem “compulsdo alimentar” de
acordo com os critérios descritos no DSM-5',

A versdo-sintese 2 foi aplicada ao publico-alvo para ava-
liagdo da equivaléncia operacional. As participantes (n=20)
tinham idade entre 14 e 18 anos (média=17,55, DP=1,00);
médias de peso de 65,97 kg (DP=8,62), de estatura de
1,65 m (DP=0,05) e de IMC de 24,11 kg/m? (DP=2.91); e es-
core Z de 0,70 (DP=0,66). Quanto a renda familiar, 10% da
amostra tinha renda até 2 salarios minimos; 15%, entre 2 e
4 salarios; 20%, entre 4 e 10; e 55%, renda familiar com mais
de 10 salarios minimos (dados ndo reportados em tabela).

As adolescentes levaram, em média, 4,4 minutos
(DP=1,23 minutos) para responder o EBQ-18. A pontuagdo mé-
dia de cada um dos itens, respectivos desvios-padrdo e medi-
das de assimetria e curtose estdo apresentados na Tabela 2.

O grau de clareza para o EBQ-18 teve um CVCt de 0,975.
Com excecdo do item 3 (CVC=0,79), todos os itens ficaram
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Tabela 1. Comparacado dos escores das respostas dos bilingues (n=12) as questdes em versdo original e versao
adaptada do Eating Beliefs Questionnaire (EBQ-18) em portugués.

Questoes Média em portugués (DP) Média em inglés (DP) valor-p CCI [1€C95%] SEm
Q1 1,83 (0,718) 2,17 (1,11) 0,256 0,538 [0,114-0,804] 0,6276
Q2 2,58 (1,51) 2,25(1,29) 0,548 0,486 [0,293-0,780] 1
Q3 2,25(1,215) 2,58 (1,240) 0,072 0,893 [0,670-0,963] 0,3482
Q4 2,33 (1,155) 2,17 (1,403) 0,572 0,797 [0,531-0,922] 0,5774
Q5 3,33 (1,155) 2,92 (1,240) 0,120 0,749 1[0,427-0,903] 0,5607
Q6 2,25(1,215) 2,33 (1,303) 1,000 0,761 [0,462-0,907] 0,6124
Q7 1,67 (0,651) 1,50 (0,522) 0,586 0,275 [-0,220-0,662] 0,5
Q8 3,00 (1,279) 2,42 (1,240) 0,106 0,585 [0,182-0,826] 0,7662
Q9 1,75 (1,138) 2,08 (1,240) 0,330 0,651 [0,275-0,858] 0,6963
Q10 2,00 (0,953) 1,67 (0,778) 0,182 0,577 [0,173-0,822] 0,5505
Q11 2,83 (1,467) 2,92 (1,279) 0,890 0,772 [0,481-0,912] 0,677
Q12 1,75 (0,965) 2,42 (1,379) 0,054 0,583 [0,125-0,827] 0,6963
Q13 2,50 (1,382) 2,25 (1,422) 0,586 0,593 [0,180-0,832] 0,8898
Q14 3,17 (1,528) 2,58 (1,240) 0,089 0,739 [0,373-0,901] 0,6366
Q15 1,58 (0,900) 1,75 (1,055) 0,586 0,739 [0,421-0,898] 0,5
Q16 1,67 (0,888) 1,25 (0,452) 0,120 0,327 [0,098-0,678] 0,5607
Q17 1,92 (0,900) 2,25 (1,055) 0,410 0,307 [-0,185-0,681] 0,8165
Q18 1,75 (1,055) 2,42 (1,240) 0,098 0,500 [0,076-0,781] 0,7588

CCl: coeficiente de correlagdo intraclasses; 1C95%: intervalo de confianca para 95%; SEm: standard error of measurement.

Tabela 2. Caracterizacdo descritiva do Eating Beliefs
Questionnaire (EBQ-18) obtido pelas adolescentes (n=20).

Tabela 3. Avaliagao do grau de clareza e compreensao do
Eating Beliefs Questionnaire (EBQ-18) pelas adolescentes

Item | Média | Mediana | Desvio-padrdo | Assimetria | Curtose (n=20).
1 2,60 2,0 1,10 0,10 -1,48 Clareza Compreenséao
2 240 | 20 1,39 0.75 0.77 M | media | 2%V | cye | media | P%VIO | cve
3 2,50 3,0 1,19 0,09 -1,01 Padréo Padréo
a 225 20 121 0.39 148 1 4,95 0,22 099 | 4,90 0,45 0,98
: & 0 T e 05 2 5,00 0,00 1,00 | 5,00 0,00 1,00
3 3,95 1,28 079 | 3,60 1,57 0,72
6 1,80 1,5 1,01 0,97 -0,30
4 5,00 0,00 1,00 | 5,00 0,00 1,00
/ 2.25 20 1.07 0.75 0.07 5 5,00 0,00 1,00 | 5,00 0,00 1,00
8 275 3,0 1,29 -0.11 142 6 4,85 049 | 097 | 475 055 | 0,95
9 1,65 1.0 0,88 113 0,34 7 4,40 0,94 0,88 | 440 0,88 0,88
10 2,35 2,0 1,04 0,38 =114 8 5,00 0,00 1,00 5,00 0,00 1,00
11 2,30 2,0 1,38 0,51 -1,37 9 5,00 0,00 1,00 | 5,00 0,00 1,00
12 1,75 2,0 0,91 1,27 0,94 10 4,95 0,22 099 | 5,00 0,00 1,00
13 2,70 2,0 1,56 0,32 1,55 11 5,00 0,00 1,00 5,00 0,00 1,00
1 270 20 130 013 155 12 4,90 0,31 098 | 4,90 0,31 0,98
s 170 15 0,86 1,03 0,24 13 5,00 0,00 1,00 | 5,00 0,00 1,00
" 60 o 08 e 6 14 5,00 0,00 1,00 | 5,00 0,00 1,00
15 4,95 0,22 099 | 495 0,22 0,99
i =1 =L e tee Sl 16 5,00 0,00 1,00 | 5,00 0,00 1,00
18 | (=l 0 L5y 135 L2 17 5,00 0,00 | 1,00 | 500 000 | 1,00
18 4,85 0,49 097 | 490 0,45 0,98

. . . CVC: coeficiente de validade de contetdo.
acima do ponto de corte estabelecido®. Quanto a com-

preensao do EBQ-18, o CVCt foi de 0,97, e todos os itens

foram avaliados com valores entre 0,88 e 1,00 (Tabela 3),
com excecdo do item 3 (CVC=0,72).

Uma participante relatou dificuldade de entendimento
da questdo 3 (“Comer compulsivamente é algo que pos-
so ter s6 para mim”); outra relatou duvida na clareza da
questao 7 (“Eu ndo tenho nenhuma forca de vontade em

epidemio.

relacdo a comida”); e uma outra descreveu dificuldade nas
questdes 3 e 18 (“Eu gosto de comer compulsivamente.”).
As demais relataram ndo encontrar dificuldade de entendi-
mento de nenhuma das 18 questdes.

Ap6s avaliacdo dos resultados, discussdo com especia-
listas e confirmag¢do da adequacdo conceitual do item 3 da
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versdo adaptada pelos autores do instrumento original, ajus-
tou-se o item 3 da escala de crencas alimentares permissivas
para “Comer compulsivamente é algo que posso ter/fazer sé
para mim”. O item também apresentou o maior CCl (0,893),
entre todos os itens, na comparagdo dos escores das respos-
tas dos bilingues as questées em versao original e adaptada,
reforcando a concordancia entre as versdes e a decisdo de
manutencao do item em adequada conformidade com a ver-
sdo original (versdo final do material suplementar).

DISCUSSAO

Este estudo atingiu o objetivo de conduzir, seguindo
diretrizes metodoldégicas, a adapta¢do transcultural da
versao reduzida de 18 questdes do EBQ, para o portugués
brasileiro, ao publico de meninas adolescentes. Além das
recomendacgOes classicas®3°, esse processo contou com
aplicacdo do questionario em um comité de bilingues para
analise da concordancia entre versdes e aprovagdo da ver-
sdo adaptada pelos autores do instrumento original.

O instrumento adaptado avalia crencas alimentares
mantenedoras de episédios de compulsdo alimentar, um es-
tudo importante para o campo da nutricdo, especialmente
pela elevada prevaléncia de risco para compulsao alimentar
observada em adolescentes brasileiras®'44. Ndo se tem, até o
momento, estudos avaliando esse aspecto das compulsdes
— crengas mantenedoras — no Brasil, e mesmo internacio-
nalmente os estudos sdo escassos. Com rela¢do aos estudos
que utilizaram o EBQ-18, em razdo do recente desenvolvi-
mento, s6 ha estudos com adultos®20262°, Este trabalho apre-
senta, de forma pioneira, uma nova ferramenta para avalia-
¢do de crengas alimentares no contexto brasileiro, focalizada
no publico de meninas adolescentes, especialmente mais
suscetivel aos transtornos alimentares'.

A adaptacdo transcultural do EBQ-18 resultou em um
instrumento de facil aplicacao, com resultados satisfatérios
quanto a clareza e a compreensdo, e a amostra que partici-
pou desta avaliacao apresentou caracteristicas similares a da
populacdo brasileira dessa faixa etaria®, em que a maioria
se apresenta eutrofica, com estatura adequada para a idade,
entretanto observou-se nivel socioeconémico elevado.

Ressalta-se a possibilidade de utilizagdo deste instru-
mento com meninos, uma vez que seriam necessarias ade-
quagdes minimas (pronome de tratamento), assim como
observado em estudos anteriores, com a aplicagdo do
EBQ-18 em outros paises com homens e mulheres®2026-29,
Acredita-se, ainda, que a versao adaptada ndo apresente
qualquer restricdo de aplicagdo em adultos da mesma cul-
tura, uma vez que manteve o conceito original dos itens da
escala original de forma fidedigna.

Deve-se considerar a limitacdo do uso de amostra por
conveniéncia. Entretanto, na etapa de equivaléncia opera-
cional, ndo ha exigéncia de publico tdo amplo e heterogé-
neo, como se pretende para avaliagdo das propriedades
psicométricas®4, Uma dificuldade encontrada durante o

epidemio.
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processo, apontada pelos especialistas, e observada pelo
comité de bilingues, foi a existéncia de termos em inglés
sem traducdo literal para o portugués do Brasil, como o
termo “binge”, que, em inglés, também é utilizado como
um verbo, ndo havendo uma palavra Unica que pudesse
substituir o termo. Para a manutencdo do conceito original
do instrumento, os termos foram adequados a expressoes
descritoras de compulsdo alimentar conforme o DSM-5".

Para utilizacdo do EBQ-18 em estudos de avaliagdo e
protocolos epidemiolégicos e clinicos com foco em crengas
alimentares e compulsdo, é necessario que novos traba-
Ilhos avaliem as propriedades psicométricas em cada pu-
blico-alvo*'#2. Recomenda-se que novos estudos explorem
correlacBes dos fatores do EBQ-18 com preocupagao com
a forma corporal, uma vez que trabalhos anteriores desta-
cam sua relevancia nos comportamentos alimentares en-
tre adolescentes, com caminhos significativos para comer
compulsivamente'4>47, Estudos realizados com o EBQ-18
observaram uma correlacdo negativa de suas subescalas
com autocompaixdo, autoestima e autoeficacia alimentar,
questdes centrais estudadas na compulsdo alimentar®°.

Conclui-se que, ap6s a adaptac¢do transcultural, o ins-
trumento atende satisfatoriamente as equivaléncias con-
ceitual, idiomatica, semantica, cultural e operacional e en-
contra-se adequado e disponivel para utilizagdo em uma
populacdo de adolescentes brasileiras.
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Objective: The aim of this study was the cross-cultural adaptation of the Eating Belief Questionnaire (EBQ)—an instrument that assesses
positive, negative, and permissive eating beliefs in relation to binge eating episodes—in its shorted version of 18 questions, into Brazilian
Portuguese, for female teenagers. Methods: Conceptual, semantic, cultural and operational equivalence of the items were evaluated.
The semantic and cultural equivalence involved 12 bilingual people and 12 experts in eating behavior. Operational equivalence consisted
of applying the transcultural adapted version of the EBQ-18 to 20 girls with a mean age of 17.55 (SD=1.00) years. Iltem’s clarity and
understanding were assessed by the Content Validity Coefficient. Results: Questions 5, 6, 11, 14, 15, 16, 17 and 18, with adequate
classification percentage for all equivalences, were not altered. The other items were adapted according to the committee’s suggestions and
by consensus among researchers. The adapted version of the EBQ-18 in Brazilian Portuguese displayed good content validity coefficient
for clarity (CVC=0.975) and comprehension (CVC=0.971); except for item 3, all items had values between 0.88 and 1.00. Conclusion: The
Brazilian Portuguese version of the EBQ-18 had a good understanding by the adolescent public when it comes to investigate the role of
dietary beliefs in the maintenance of binge eating episodes. Future studies with adolescents are recommended, jointly assessing risk for
and presence of eating disorders in significant clinical and non-clinical samples, as well as its psychometrics properties.

Keywords: Binge eating. Beliefs. Questionnaires. Adolescent.
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