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RESUMO

Objetivo

Realizar a equivaléncia semantica da Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global Pedidtrica e sua adaptacdo para a
lingua portuguesa para aplicagdo em pacientes pediatricos hospitalizados com cancer.

Métodos

O processo de equivaléncia semantica envolveu as seguintes etapas: traducao, sintese das traducoes, retrotra-
ducao, discussao com comité de especialistas e pré-teste, etapas que aconteceram na Universidade Federal do
Rio de Janeiro e no Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. O questionério foi pré-testado
em 32 pacientes pediatricos com cancer, de 2 a 18 anos, para verificar sua adequacao nessa populacao.

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de Nutricdo Josué de Castro, Hospital do Cancer. Praca Cruz Vermelha, 23,
5° andar, Centro, 20230-130, Rio de Janeiro, R]J, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: DCA SARAIVA. E-mail:
<dcasaraiva@gmail.com>.
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Artigo elaborado a partir da dissertacao de DCA SARAIVA, intitulada “Adaptacao transcultural de um questionario de triagem
nutricional em pacientes pediatricos hospitalizados com cancer”. Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2014.
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Resultados

Todas as etapas fundamentaram a equivaléncia semantica do instrumento. Foram necessarias discretas alteracoes
no instrumento Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global Pediatrica para o contexto brasileiro. Na avaliacao das
56 assertivas traduzidas para o portugués, 81% das respostas dos especialistas classificaram como “inalterado”
o significado geral. Evidenciou-se uma boa equivaléncia semantica entre a traducdo e a retrotraducao e a
versao original.

Conclusao

A versao brasileira da Avaliacao Nutricional Subjetiva Global Pediétrica foi bem compreendida pela populacao
do estudo e mostrou-se adequada para seguir com as demais etapas de adaptacao transcultural e validacao da
ferramenta para posterior aplicacdo na populagdo pediatrica hospitalizada com cancer.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. Comparacao transcultural. Neoplasias. Pediatria. Triagem.

ABSTRACT

Objective

Perform the semantic equivalence of Pediatric Subjective Global Nutritional Assessment and its adaptation to
the Portuguese language for use in pediatric patients hospitalized with cancer.

Methods

The semantic equivalence process involved the following steps: translation, synthesis of translations, back-translation,
discussion with Expert Committee and pre-test, steps that took place at the Universidade Federal do Rio de
Janeiro and at the Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. The questionnaire was pretested
in 32 patients with pediatric cancer, of the aged 2-18 years, to check its suitability in this population.

Results

All steps justified the equivalence semantics of the instrument. Discrete changes were necessary in the Pediatric
Subjective Global Nutritional Assessment instrument for the Brazilian context. According to the responses of
each free expert for each of the 56 assertions, 81% of the responses were classified as “unchanged”. It was a
good semantic equivalence between the translation and the back-translation and the original version.

Conclusion

The Brazilian version of Pediatric Subjective Global Nutritional Assessment was well understood by the study
population and was adequate to continue with the remaining steps of cross-cultural adaptation and validation
tool for further application in hospitalized pediatric patients with cancer.

Keywords: Nutrition assessment. Cross-cultural comparison. Neoplasms. Pediatrics. Triage.

INTRODUCAO A triagem nutricional é uma etapa que
antecede a avaliacdo nutricional classica, pois
relaciona o estado nutricional atual as informa-
¢oes da doenca clinica, podendo predizer um pior
prognoéstico clinico induzido pelo compro-
metimento do estado nutricional e pelo aumento
do estresse causado por fatores metabdlicos®.
Consiste na realizacdo de inquérito simples ao
paciente ou familiares com o propésito de indicar
o risco nutricional® gerando uma classificagcdo que
permita um plano de acdo, ou seja, uma inter-
vencdo nutricional®.

A desnutricdo é uma consequéncia fre-
guente do cancer e de seu tratamento e pode
gerar menor tolerancia a quimioterapia, maiores
taxas de infeccao devido ao comprometimento
imunolégico e maiores taxas de recaida da doen-
ca'?. Os métodos atuais de avaliacdo do estado
nutricional em criancas e adolescentes dependem
de uma combinacao de medidas objetivas antro-
pométricas, dietéticas, bioquimicas e imunolé-
gicas®. Porém, todos esses métodos apresentam
limitacoes, especialmente em criancas com can-
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cer, uma vez que atualmente ndo ha nenhum
“padrdo ouro” clinico?.

No Brasil, ndo ha questionario de triagem
nutricional validado para a populacdo pediatrica
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com cancer. A ferramenta Pediatric Subjective
Global Nutritional Assessment, que neste trabalho
sera chamada de Avaliacdo Nutricional Subjetiva
Global Pediatrica (ANSGP), foi o instrumento es-
colhido para realizacdo da equivaléncia semantica,
com uma etapa de adaptacao transcultural, por
se tratar de um instrumento completo da ava-
liacdo do estado nutricional.

A Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global
Pediatrica foi desenvolvida e validada em uma
populacdo de pacientes pediatricos hospitali-
zados canadenses. Consiste em um exame fisi-
co e nutricional subjetivo que apresenta varios
dominios importantes na avaliacdo do risco nutri-
cional, classificando os pacientes em: bem nutri-
do, moderadamente desnutrido e gravemente
desnutrido®”. Assim, o objetivo deste estudo é
realizar a equivaléncia semantica do questionario
da ANSGP do inglés para o portugués brasileiro
em criangas e adolescentes com cancer hospi-
talizados atendidos em um Instituto de Referéncia
em Oncologia.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico da
equivaléncia semantica da ANSGP que seguiu o
processo de operacionalizagdo proposto por
Beaton et al.® e Reichenheim & Moraes®.

O instrumento da ANSGP apresenta um
formulario para preenchimento pelo profissional
de salde e um questionario para a obtencao da
histéria clinica com foco nutricional para criancas
e adolescentes. £ o Uinico que inclui dominios rela-
cionados a adequacao do peso e estatura, inges-
tdo dietética, sintomas gastrointestinais, capa-
cidade funcional, estresse metabdlico e exame
fisico relacionado a essa faixa etéria.

O processo de equivaléncia semantica do
questionario da ANSGP envolveu as seguintes
etapas (Figura 1):

O questionario de ANSGP foi traduzido
para a lingua portuguesa por dois tradutores pro-
fissionais brasileiros, de forma independente,
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fluentes na lingua inglesa, sendo um ciente do
objetivo do trabalho e outro nédo, gerando duas
traducoes (T1 e T2).

As duas traducdes foram comparadas
pelos pesquisadores do grupo de pesquisa e,

Versao
original
em inglés
TradugéE) Traducéo
Port$1gues Portugués T2

—___—

Sintese das traducdes T12
Anélise das divergéncias

/\

Retrotradugéo Retrotraducao
para inglés para inglés
BT1 BT2

\/

Sintese das Retrotraducoes
BT12
Anélise das divergéncias

¥

Comité de especialistas
Revisdo e consenso das discrepancias,
avaliacdo do significado geral e referencial
e producéo da versao pré-final

v

Pré-teste
Obtencao do entendimento
dos itens

y

Verséo final da ANSGP
em portugués

Figura 1. Etapas empregadas para o processo de equivaléncia
semantica da Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global
Pediatrica (ANSGP). Universidade Federal do Rio de
Janeiro (Instituto de Nutricao Josué de Castro) e Insti-
tuto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(Servico de Nutricao e Dietética, Hospital do Cancer ).
Rio de Janeiro (RJ), 2014.

Nota: T1: Tradugao 1; T2: Tradugéo 2; T12: Sintese das Tradugodes; BT1:
Retrotraducao 1; BT2: Retrotraducao 2; BT12: Sintese das
retrotraducoes.
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depois de realizados os ajustes necessarios e com
consenso de ambos os tradutores, foi obtida a
forma final, denominada traducédo T12.

A traducéo T12 foi retrotraduzida para o
inglés por outros dois tradutores fluentes na lingua
inglesa e ndo cientes do objetivo da pesquisa,
gerando duas novas retrotraducdes, sendo elas
BT1 e BT2. As duas retrotraducdes foram com-
paradas pelos pesquisadores do grupo de pes-
quisa e, depois de realizados os ajustes necessarios
e com consenso de ambos os tradutores, foi obti-
da a forma final, denominada BT12.

O comité de especialistas, formado por 11
profissionais experts na area de Nutricao, Pediatria
e Oncologia, avaliou o significado geral (semantica
da traducéo) e referencial (literalidade da retro-
traducao) das versdées com o questionario original.
Para cada aspecto da equivaléncia semantica
foram usados formularios especificos. No for-
muldrio usado para avaliar o significado geral,
optou-se por uma qualificacdo em quatro niveis:
inalterado, pouco alterado, muito alterado ou
completamente alterado, conforme proposto por
Reichenheim et al.® No outro formulario, usado
para a avaliacdo de significado referencial, optou-
-se por escalas (Visual Analogue Scale [VAS]) como
opcao de resposta’’. A escala de equivaléncia foi
preenchida a partir da avaliacdo sobre concor-
dancia dos contetdos entre as duas versdes. A
escala foi de 0 a 100 (0 - discordancia total e
100 - concordancia perfeita).

O questionario para a obtencao da histéria
clinica com foco nutricional para criancas e ado-
lescentes foi aplicado a um grupo de 32 pacientes
pediatricos com cancer, por amostra de con-
veniéncia, em dois momentos (15 pacientes na
fase 1 e 17 pacientes na fase 2). Os participantes
foram selecionados de acordo com a internacdo
hospitalar no periodo de julho a agosto de 2014,
tendo idades entre 2 e 18 anos.

Os critérios de exclusao previamente deter-
minados foram: os responsaveis e pacientes
adolescentes com comprometimento cognitivo

http://dx.doi.org/10.1590/1678-98652016000200006

gue inviabilizasse a comunicacdo e a entrevista;
pacientes afastados do tratamento no local do
estudo por auséncia de diagnéstico oncoldgico;
pacientes em tratamento em Centro de Trata-
mento Intensivo Pediatrico e pacientes em cuida-
dos de fim de vida.

Primeiramente, o pesquisador aplicou o
guestionario a 15 responsaveis/cuidadores para
responder as questdes relacionadas aos pacientes
(fase 1). Caso fosse solicitado reformular a per-
gunta, o pesquisador perguntava qual parte da
assertiva nao havia entendido, e considerava que
o termo utilizado era de dificil compreensao. Apos
ajustes nesses termos, o pesquisador aplicou o
guestionario em 17 responsaveis/cuidadores para
verificar a compreensao dos mesmos (fase 2). O
formulario para preenchimento pelo profissional
de saude foi pré-testado pelos 11 profissionais
durante a reunido de especialistas. Nenhum deles
apresentou dificuldade na compreensao dos itens.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio de Janeiro e do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva, sob o CAAE:
21899313.3.0000.5257. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e os adolescentes de 10 a 17 anos, o
Termo de Assentimento.

RESULTADOS

Foram necessdrias discretas alteracoes no
instrumento ANSGP para o contexto brasileiro.
Entre todas as 56 assertivas do mesmo, as quais
foram avaliadas pelos especialistas em consenso,
somente quatro foram classificadas como “pouco
alterado” (sendo elas as assertivas 5, 7, 10 e 15)
e 52 como “inalterado”. Analisando as respostas
livres de cada especialista para cada uma das 56
assertivas, 81,0% delas (n=498) foram classifi-
cadas como “inalterado”, 17,0% (n=105) como
“pouco alterado”, 1,7% (n=11) como “muito alte-
rado” e 0,3% (n=2) como " completamente alterado”.
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Quadro 1. Versao original em inglés, sintese das traducdes e sintese das retraducoes da ANSGP. Universidade Federal do Rio de
Janeiro (Instituto de Nutricao Josué de Castro) e Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Servico de
Nutricdo e Dietética, Hospital do Cancer I). Rio de Janeiro (RJ), 2014.

1de9

Itens

Original (inglés)

Sintese das traducoes
(inglés para portugués)

Sintese das retrotraducoes
(portugués para inglés)

Pediatric Subjective Global Nutritional
Assessment Rating Form

Consider severity and duration of changes,
as well as recent progression when rating
each item.

Nutrition-focused medical history

Appropriateness of current height for
age (stunting)

a) Height percentile: ___

O >3 centile

O Just below 3™ centile

O far below 3 centile

b) Appropriate considering mid-parental
height®?

0 yes

O no

¢) Serial growth®:

O following centiles

O moving upwards on centiles

O moving downwards on centiles
(gradually or quickly)

Appropriateness of current weight for
height (wasting)

ideal body weight = __ kg

Percent Ideal Body Weight:___ %

0 >90%

O 75-90%

0O <75%

Unintentional changes in body weight:

a) Serial weight®:

O following centiles

O crossed >1 centile upwards

O crossed >1 centile downwards

b) Weight loss:

O <5% usual body weight
O 5-10% usual body weight
O >70% usual body weight
¢) Change in past 2 weeks:
O no change

O increased

O decreased

Formulario de avaliacdo de SGNA
(Avaliacao Nutricional Subjetiva
Global)

Considere a gravidade e duracao de to-
das as alteracoes, assim como a progres-
sdo recente ao avaliar cada item.

Histérico médico com foco nutricional

Adequacao da altura atual para aida-
de (baixa estatura)

a) Percentil da altura: ____

O >3° percentil

O pouco abaixo do 3° percentil

O muito abaixo do 3° percentil

b) Adequacao considerando a altura mé-
dia dos pais®?

O Sim

O Nao

¢) Crescimento serial®:

O seguindo o percentil

O subindo no percentil

O descendo no percentil (gradualmente
ou rapidamente)

Adequacao do peso atual para a al-

tura (magreza)

Peso corporal ideal = ___ kg

Percentual de peso corporal ideal: ___ %

0 >90%

O 75-90%

O <75%

Alteracoes nao intencionais no peso

corporal:

a)Peso serial®:

O seguindo o percentil - tracado manti-
do ou sem alteracao

O cruzou >1 percentil para cima - traga-
do ascendente

O cruzou 21 percentil para baixo - tra-
cado descendente

b) Perda de peso:

O <5% do peso usual
O 5-10% do peso usual
O >10% do peso usual

) Alteracao nas duas Ultimas semanas:
O nenhuma mudanca

O aumentou

O diminuiu

Pediatric SGNA

(Pediatric Subjective Global Nutritional)
Form

Consider severity and duration of all
changes, as well as recent progression
when assessing each item.

Nutrition-focused medical history

Adequacy of current height-for-age
(short stature/stunting)

a) Height percentile: ____

O >3 percentile

O just below 3 percentile

O far below 3™ percentile

b) Adequacy considering mid-parental
height2?

O Yes

O No

¢) Serial growth®:

O following the percentile

O going up on percentile

O going down on percentile (gradually or
quickly)

Adequacy of current weight-for-
height (underweight/wasting)
Ideal body weight=__ kg

Percent Ideal body weight: ___ %

O >90%

0 75-90%

O <75%

Unintentional changes in body weight:

a) Serial weight®:

O following the percentile - the line
remains unchanged

O crossed >1 percentile upwards -
ascending line

O crossed >1 percentile downwards -
descending line

b) Weight loss:

0O <5% usual weight
0O 5-10% usual weight
O >70% usual weight

¢) Change in the last two weeks:
O no change

O increased

O decreased
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Quadro 1. Versao original em inglés, sintese das traducdes e sintese das retraducdes da ANSGP. Universidade Federal do Rio de
Janeiro (Instituto de Nutricao Josué de Castro) e Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Servico de

Nutricdo e Dietética, Hospital do Cancer I). Rio de Janeiro (RJ), 2014.
2de9

Itens

Original (inglés)

Sintese das traducoes
(inglés para portugués)

Sintese das retrotraducoes
(portugués para inglés)

Adequacy of dietary intake:

a) Intake is:

O adequate

O inadequate - hypocaloric

O inadequete - starvation (i.e, taking little
of anything)

b) Current intake versus usual:

Adequacao da ingestao dietética:

a) Ingestao é:

O adequada

O inadequada - hipocalérica

O inadequada - inanicao (ingerindo
muito pouco)

b) Ingestao atual versus usual:

Adequacy of dietary intake:

a) Intake is:

O adequate

O inadequate - hypocaloric

O inadequate - starvation (very low intake)

b) Current intake versus usual intake:

O no change O nenhuma mudanca O no change
O increased O aumentou O increased
O decreased O diminuiu O decreased

12 ¢) Duration of change: ¢) Duracao da alteracéo: ¢) Duration of change:
O <2 weeks O <2 semanas O <2 weeks
O >2 weeks O >2 semanas O >2 weeks
13 Gastrointestinal symptoms: Sintomas gastrointestinais: Gastrointestinal symptoms:
a) a) a)
O no symptoms O sem sintomas O no symptoms
O one or more symptoms; not daily O um ou mais sintomas; n&o diariamente I one or more symptoms, not daily
O some or all symptoms, daily O alguns ou todos os sintomas; diaria- O some or all of the symptoms, daily
mente
14 b) Duration of symptoms: b) duracdo dos sintomas: b) duration of symptoms:
O <2 weeks O <2 semanas O <2 weeks
O >2 weeks O >2 semanas O >2 weeks
15  Functional capacity (nutritionally Capacidade funcional (relacionadaao Functional capacity (related to
related): estado nutricional): nutritional status):
a) a) a)
O no impairment, energetic, able to O sem prejuizo; com energia; capaz de O no impairment, energetic; able to
perform age-appropriate activity realizar atividades adequadas a idade perform age-appropriate activities
O restricted in physically strenuous O restricdo de atividades fisicas vigoro- O restrictions on vigorous physical
activity, but able to perform play and/ sas, mas capaz de brincar e/ou parti- activities, but able to play and/or
or school activities in a light or cipar de atividades escolares leves ou participate in light intensity or sedentary
sedentary nature; less energy; tired de natureza sedentaria; reducao da nature school activities; energy
more often energia; cansado a maior parte do decrease, tired most of the time
tempo
O little or no play or activities, confined O pouca ou nenhuma atividade ou brin- O little or no activity or play, restricted to
to bed or chair >50% of waking time, cadeira; confinado a cama ou senta- bed or sitting position >50% of waking
no energy, sleeps often do >50% do tempo acordado; dor- time, sleeps often
me com frequéncia
16 b) Function in past 2 weeks: b) Funcdo nas Ultimas 2 semanas: b) Function in the last 2 weeks:
O no change O nenhuma mudanga O no change
O increased O aumentou O increased
O decreased O diminuiu O decreased
17 Metabolic stress of disease: Estresse metabolico da doenca: Metabolic stress of disease:

O no stress
O moderate stress
O severe stress

O sem estresse
O estresse moderado

O estresse grave

O no stress
O moderate stress

O severe stress
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Quadro 1. Versao original em inglés, sintese das traducdes e sintese das retraducoes da ANSGP. Universidade Federal do Rio de
Janeiro (Instituto de Nutricao Josué de Castro) e Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Servico de
Nutricdo e Dietética, Hospital do Cancer I). Rio de Janeiro (RJ), 2014.

3de9

Itens

Original (inglés)

Sintese das traducoes
(inglés para portugués)

Sintese das retrotraducoes
(portugués para inglés)

18

20
21

22

23

24

25

2Mid-parental height: Girls: subtract 13
cm from the father’s height and average
with the mother’s. Boys: add 13 cm to the
mother’s height and average with the
father’s height. Thirteen cm is the average
difference in height of women and men.
For both girls and boys, 8,5 cm on either
side of this calculated value (target height)
represents the 3 to 97 percentiles for
anticipated adult height.

b30% of healthy term infants cross one
major percentile and 23% cross two ma-
Jor percentiles during the first 2 years of
life, typically towards the 50" percentile
rather than away from it. This is normal
seeking of the growth channel.

Physical exam
Loss of subcutaneous fat:
O no loss in most or all areas
O /oss in some but not all areas
O severe loss in most or all areas

Muscle wasting:

O no wasting in most or all areas

O wasting in some but not all areas
O severe wasting in most or all areas

Edema (nutrition-related):
O no edema

O moderate

O severe

Guidelines for aggregating items
into global score

In assigning an overall global score,
consider all items in the context of each
other. Give the most consideration to
changes in weight gain and growth,
intake, and physical signs of loss of fat or
muscle mass. Use the other items to
support or strengthen these ratings. Take
recent changes in context with the
patient’s usual/chronic status. Was the
patient starting off in a normal or
nutritionally-compromised state?

aAltura média dos pais: Meninas: subtraia
13 c¢m da altura do pai e faca a média
com a altura da mae. Meninos: adicione
13 c¢m a altura da mae e faca a média
com a altura do pai. Treze centimetros é
a diferenca média entre a altura dos ho-
mens e mulheres. Para ambos, meninos
e meninas, um acréscimo de 8,5 cm para
ambos os lados do valor calculado (altu-
ra meta) representa os percentis 3 e 97
da altura final de adulto.

30% das criancas saudaveis ultrapassam
um percentil importante e 23% ultrapas-
sam dois percentis importantes durante
0s primeiros dois anos de vida, normal-
mente em direcdo ao 50° percentil ao
invés de se afastar dele. Esta € uma bus-
ca normal do canal de crescimento.

Exame fisico

Perda de gordura subcutanea:

O nenhuma perda na maioria ou em to-
das as areas

O perda em algumas areas, mas nao to-
das as areas

O perda grave na maioria ou em todas
as areas

Atrofia muscular:

O nenhuma atrofia na maioria ou em to-
das as éreas

O atrofia em algumas areas, mas nao
todas as areas

O atrofia grave na maioria ou em todas
as areas

Edema (relacionado a nutricao):
O nenhum edema

O moderado

O grave

Diretrizes para agregar itens na
pontuacao global

Ao atribuir uma pontuacédo global geral,
considere todos os itens em relacéo um
com o outro. Dé consideracao maior as
mudancas no aumento de peso e cresci-
mento, ingestao, e sinais fisicos de per-
da de gordura e massa muscular. Utilize
0s outros itens para dar suporte ou re-
forcar a avaliacdo. Contextualize as alte-
racoes recentes segundo o estado usual/
crénico do paciente. O estado inicial do
paciente era normal ou nutricionalmente
comprometido?

aMid-parental height: Girls: subtract 13 cm
from the father’s height and calculate the
average with the mother’s height. Boys:
add 13 cm to the mother’s height and
calculate the average with the father’s
height. Thirteen centimeters is the average
difference in height of men and women.
For both boys and girls, 8.5 cm on both
sides of calculated value (target height)
represents the 3" and 97" percentiles of
the adult final height.

b30% of healthy children surpass one
important percentile and 23% surpass two
important percentiles during the first two
years of life, normally towards the 50"
percentile rather than away from it. This is
a normal seeking of the growth channel.

Physical exam
Loss of subcutaneous fat:
O no loss in most or all areas
O Joss in some areas, but not in all areas
O severe loss in most or all areas

Muscle atrophy:

O no atrophy in most or all areas

O atrophy in some areas, but not in all
areas

O severe atrophy in most or all areas

Edema (nutrition-related):
O no edema

O moderate

O severe

Guideline to aggregate items into
global ratings

To assign an overall global score, consider
all items compared to each other. Give
more consideration to changes in weight
gain, growth, intake and physical signs of
fat or muscle mass loss. Use the other items
to support or reinforce the evaluation.
Contextualize recent changes according to
patient’s usual/chronic status. Was patient’s
initial status normal or nutritionally
compromised?

Rev. Nutr., Campinas, 29(2):211-227, mar./abr., 2016

Revista de Nutricao



218 | DCA SARAIVA et al.

http://dx.doi.org/10.1590/1678-98652016000200006

Quadro 1. Versao original em inglés, sintese das traducdes e sintese das retraducdes da ANSGP. Universidade Federal do Rio de
Janeiro (Instituto de Nutricao Josué de Castro) e Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Servico de
Nutricdo e Dietética, Hospital do Cancer I). Rio de Janeiro (RJ), 2014.

4.de 9

Itens

Original (inglés)

Sintese das traducoes
(inglés para portugués)

Sintese das retrotraducoes
(portugués para inglés)

26

27

28

29

Normal/well nourished

This patient is growing and gaining weight
normally, has a grossly adequate intake
without gastrointestinal symptoms, shows
no or few physical signs of wasting, and
exhibits normal functional capacity.
Normal ratings in most or all categories,
or significant, sustained improvement
from a questionable or moderately
malnourished state. it is possible to rate a
patient as well nourished in spite of some
reductions in muscle mass, fat stores,
weigh and intake. This is based on recent
improvement in signs that are mild and
inconsistent.

Moderately malnourished

This patient has definite signs of a
decrease in weight and/or growth, and
intake and may or may not have signs of
diminished fat stores, muscle mass and
functional capacity. This patient is
experiencing a downward trend, but
started with normal nutritional status.
Moderate ratings in most or all categories,
with the potential to progress to a severely
malnourished state.

Severely malnourished

This patient has progressive malnutrition
with a downward trend in most or all
categories. There are significant physical
signs of malnutrition - loss of fat stores,
muscle wasting, weight loss >10% - as
well as decreased intake, excessive
gastrointestinal losses and/or acute
metabolic stress, and definite loss of
functional capacity. Severe ratings in most
or all categories with little or no sign of
improvement.

Overall SGNA ranking
O Normal

O Moderate

O Severe

Normal/bem nutrido

Este paciente estd crescendo e ganhan-
do peso normalmente, tem uma ingestao
adequada sem sintomas gastrointesti-
nais, demostra pouca ou nenhuma evi-
déncia fisica de atrofia e exibe capacida-
de funcional normal. Classificacdo nor-
mal em todas ou na maioria das catego-
rias, ou melhora significativa com manu-
tencdo de um estado nutricional adequa-
do. E possivel avaliar um paciente como
bem nutrido apesar de alguma redugao
na massa muscular, estoques adiposos,
peso e ingestao. Isto é possivel com base
em melhoras recentes em sinais que se-
jam moderados e inconsistentes.

Moderadamente desnutrido

Este paciente tem sinais claros de uma
diminuicdo no peso e/ou crescimento,
ingestao, e podendo ou nao apresentar
sinais de deplecao dos estoques de gor-
dura corporal, massa muscular e capaci-
dade funcional. Esse paciente, apesar de
ter iniciado com estado nutricional ade-
quado, encontra-se com o mesmo em
declinio. A maioria das categorias foi clas-
sificada como estado moderado, com um
risco potencial de progressao para uma
desnutricao grave.

Gravemente desnutrido

Esse paciente apresenta uma desnutricao
progressiva com uma tendéncia de pio-
ra na maioria ou todas as categorias. Exis-
tem sinais fisicos significativos de desnu-
tricdo - perda dos estoques de gordura
corporal, atrofia muscular, perda de peso
>10% - bem como diminuicao na
ingestao, excessiva perda gastrointestinal
e/ou estresse metabdlico agudo e clara
perda de capacidade funcional. A maioria
ou todas as categorias foram classifica-
das como estado grave, com nenhum ou
poucos sinais de melhora.

Classificacao geral do SGNA
O Normal

O Moderada

O Grave

Normal/well-nourished

This patient is growing and gaining weight
normally, has an adequate intake without
gastrointestinal symptoms, shows little or
no physical evidence of atrophy, and
exhibits normal functional capacity. Normal
classification in most or all categories, or
significant improvement, maintaining an
adequate nutritional status. It is possible
to rate a patient as well-nourished in spite
of some reduction in muscle mass, fat
stores, weight and intake. This is possible
based on recent improvement in signs that
are mild or inconsistent.

Moderately malnourished

This patient has distinct signs of a decrease
in weight and/or growth, intake, and may
or may not exhibit signs of depletion of
fat stores, muscle mass and functional
capacity. This patient experiences declines
in nutritional status, but started with
adequate state. Most categories were
classified as moderate state, with a
potential to progress to a severe
malnutrition.

Severely malnourished

This patient presents a progressive
malnutrition with a worsening trend in
most or all categories. There are significant
physical signs of malnutrition - loss of fat
stores, muscle atrophy, weight loss >10%
- as well as reduced intake, excessive
gastrointestinal loss and/or acute metabolic
stress, and substantial loss of functional
capacity. Most or all categories were
classified as severe state, with little or no
sign improvement.

General SGNA Classification
O Normal

O Moderate

O Severe
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Itens Original (inglés)

Sintese das traducoes
(inglés para portugués)

Sintese das retrotraducoes
(portugués para inglés)

SGNA questionnaire
- children/teenagers

31 1. a) When was the last time you/your
child had your/his or her weight and
height measured? _____

b How much did you/your child
weigh? __

¢) How tall were you/your child?____

d) How tall is your/your chid’s:
mother?: ___ father?: __

32 2. a) How many meals do youlyour child
currently eat each day?
O3 0O2 Or7 0o
b) How many snacks do youlyour child
currently eat each day?

O3 0O2 0O7 OO0

33 3. What kinds of foods do youlyour child
eat each day? (please check all that
apply):

O cereals and grains (like bread or rolls,
pita, roti, rice, pasta)

O vegetables and fruit

O meat, fish, chicken or alternatives
(like eggs, soybeans/tofu, lentils, le-
gumes):

O milk and milk products (like cheese,
yogurt, pudding, ice cream)

34 4. a) Please pick the word that best

describes yourlyour child’s appetite:

O excellent
O good

O fair

O poor

b) Compared to your/your child’s usual
intake, has your/your child’s intake
changed recently?

O No

O Yes — has it: increased? O decreased?
How long has it been since it changed?
____(in days, weeks, or months)

35 5. Do any of the following feeding or
eating problems affect yourlyour child’s
intake? (please check all that apply):

o Problems with chewing, swallowing,
choking, coughing, gagging:
O No
O Yes

Questionario SGNA
- criancas/adolescentes

1. a) Quando foi a Ultima vez que vocé/
seu filho(a) foi pesado e medido (al-
tura)?

b)Qual foi o peso? ____

¢) Qual foi a altura? ___

d)Qual ¢é a altura: da mae?:___ do
pai?:

2. a) Quantas refeicoes vocé/seu filho(a)
comem atualmente por dia?
O3 0O2 0O1 OO0
b) Quantos lanches vocé/seu filho(a)
comem atualmente por dia?
O3 0O2 0O1 oo

3. Que tipo de alimento vocé/seu filho(a)
come diariamente? (por favor, marque
todos que se aplicam):

O cereais e graos (como por exem-
plo: paes, arroz, massas)

O vegetais e frutas

O carne, peixe, frango ou alternati-
vas (como por exemplo: ovos, tofu,
soja, lentilha, leguminosas):

O leite e derivados (como por exem-
plo: queijo, iogurte, pudim, sorvete)

4. a) Por favor escolha a palavra que

melhor descreve o apetite seu/do
teu filho(a):

O excelente

O bom

O regular

O ruim

b) A alimentacao sua/do teu filho(a) mu-
dou recentemente, em relacéo a como
era anteriormente?

O Nao
O Sim — O aumentou? O diminuiu? A
quanto tempo mudou? (dias, se-

manas ou meses)

5. Algum dos seguintes problemas ali-
mentares afetam a alimentacao sua/
do teu filho(a)? (por favor, marque
todos que se aplicam):

« Problemas para mastigar, engolir, asfi-
xia, engasgos, tosse:
O Nao
O Sim

SGNA questionnaire
- children/adolescents

1. a) When was the last time you/your
child was measured (weight and
height)?

b) What was the weight?

¢) What was the height?
d) How tall is the mother? the
father?:

2. a) How many meals do youlyour child
currently eat a day?
O3 02 Or7 OO0
b) How many snacks do youlyour child
currently eat a day?
O3 O2 0O7 OO0

3. What kind of food do youlyour child eat
every day? (please check all that apply):

O cereals and grains (for example:
bread, rice, pasta)

O vegetables and fruit

O meat, fish, chicken or alternatives (for
example: eqgs, tofu, soybean, lentil,
legumes):

O milk and dairy products (for example:
cheese, yogurt, pudding, ice cream)

4. a) Please check the word that best
describes your/your child’s appetite:

O excellent
O good
O moderate
O poor

b) Has your/your child’s food intake
changed recently, compared to your/
your child’s previous intake?

O No

O Yes — O increased? O decreased? How
long has it been since it changed?_____
(days, weeks or months)

5. Does any of the following eating
problems affect yourlyour child’s intake?
(please check all that apply):

o Problems with chewing, swallowing,
asphyxia, gagging, coughing:
O No
O Yes
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Sintese das traducoes Sintese das retrotradugdes
(inglés para portugués) (portugués para inglés)

Itens Original (inglés)

36 6. Please describe a current, typical day’s 6. Por favor, descreva uma alimentacao 6. Please describe a current typical intake

intake for youlyour child (the foods & tipica, atual, sua/do teu filho(a) (os ali- for youlyour child (foods and drinks and
drinks you eat, and amounts). mentos e bebidas e suas quantidades). amounts).

Breakfast Café damanha___ Breakfast

Snack lanche . Snack

lunch — Almoco Lunch

Snack lanche . Snack

Dinner — Jantar Dinner.

Snack lanche . Snack

38 8. Have you tried by yourself to change 8. Vocé ja tentou, alguma vez, por sis6, 8. Have you ever tried by yourself to

what you eat and drink? alterar o que vocé come e bebe? change what you eat and drink?
O No O Néo O No
O Yes — In what way? O Sim — De que forma? O Yes — How?
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Sintese das retrotraducoes
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Itens Original (inglés) o N
(inglés para portugués)

O Vontade de vomitar (ndusea)
O Voémito (refluxo)

O Feeling like throwing up (nausea)
O Throwing up (vomiting/reflux)

O Feeling like throwing up (nausea)
O Vomit (reflux)

O Diarrhea O Diarreia O Diarrhea
O Constipation (! frequency; dry, hard O Constipacao (! frequéncia; fezes res- O Constipation (4 frequency; dry, hard
stools) secadas e duras) stools)

O Never/almost never
O Every 2-3 days

40 O Never/almost never
O Every 2-3 days

O Nunca/quase nunca
O A cada 2-3 dias

O Daily O Diariamente O Daily

How long have you/your child had Durante quanto tempo vocé/seu filho How long have you/your child had this
these problems? tem tido este problema? problem?

O <2 weeks O <2 semanas O <2 weeks

O >2weeks O >2 semanas 0O >2 weeks

10. Please check all the sentences that
apply to you/your child:

41  10.Please check all the statements
that apply to you/your child:

10. Por favor, marque todas as frases
que se aplicam a vocé/seu filho(a):

42 a) O l/my child go to school full-time
O //my child go to school full-time:

a) O Eu/meu filho(a) frequenta a escola
em tempo integral

a) O I/my child go to school full-time
O //my child go to school part-time:

O because l/my child get tired if | go all
day

O for other reasons: (explain) ____

O //my child don’t go to school:

O because I/my child am too tired

O for other reasons: (explain) ____

O Eu/meu filho(a) frequenta a escola
em meio periodo:

O porque eu/meu filho(a) fica cansa-
do se ficar tempo integral

O por outras razoes: (explique)____

O Eu/meu filho(a) ndo frequenta a esco-
la:

O porque eu/meu filho(a) se cansa
muito

O por outras razoes: (explique)____

O because l/my child get tired if | attend
school full time

O for other reasons: (explain) ____

O //my child don’t go to school

O because I/my child get too tired

O for other reasons: (explain) ____

43 p) O I/my child have lots of energy to run  b) O Eu/meu filho(a) tem muita energia  b) O //my child have lots of energy to run,
and play games or sports with para correr, jogar, praticar esportes play games, practice sports with
friends or kids at school com amigos e/ou as criangas na es- friends and/or schoolmates

O //my child get tired and cannot keep cola O //my child get tired and cannot keep
up if I/my child run or play games or O Eu/meu filho(a) se cansa e nao con- pace with friends and/or schoolmates
sports with friends or kids at school segue acompanhar na corrida e when running or playing games

O //my child get tired or weak if l/my brincadeiras os amigos e/ou crian- O //my child get tired or weak if lI/my
child have to climb stairs cas na escola child have to climb stairs

O //my child can walk around inside O Eu/meu filho(a) se cansa e se sente O //my child am able to walk around
our home but l/my child am too fraco se tiver que subir escadas inside the house, but get weak and
weak and tired to walk much O Eu/meu filho(a) consegue andar tired if I/my child have to walk much
outside of our home dentro de casa, mas se tiver que outside

andar muito fora de casa se sente
fraco e cansado

44 ¢) O I/my child am sleeping my normal ¢ O Eu/meu filho(a) dorme uma quanti-  ¢) O //my child sleep a normal amount of
amount of time dade normal de tempo time

O l/my child am sleeping more than O Eu/meu filho(a) dorme mais do que O //my child sleep more than a normal
my usual amount of time uma quantidade normal de tempo amount of time

O I//my child need to spend most of O Eu/meu filho(a) necessita passar a O //my child need to spend most of the
the day resting in bed, on the couch, maior parte do tempo descansan- time resting in bed, on the sofa our
or in a wheelchair do na cama, no sofa ou em uma in @ wheelchair

cadeira de rodas
45 d)Is this (the answers to a), b)and ¢) usual  d) As respostas para as perguntas dos d) Are the answers to items a) b) and ¢)

for youlyour child? itens a) b) e ¢) sao normais para vocé/ normal for youlyour child?
seu filho?

O Yes O Sim O Yes

O No — Has it: O Nao — Isto tem: O No — Has it been:
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46

47

48

49

50

51

O Increased?

O Decreased? How long has it been since
it increased or decreased? ____ (in
days, weeks or months)

Physical examination - children/
teenagers

The physical exam supports and adds to
findings obtained by the history. Observe
areas where adipose tissue and muscle
mass are normally present to determine
if significant losses have occurred.

1. Subcutaneous fat

Obvious loss of adipose tissue indicates
severe energy deficit. Look for clearly
defined, bony, or muscular outlines: the
outline of upper limbmuscles is clearly
defined when there is loss of fat. Are the
cheeks of the face filled out or hollow (loss
of fat)? Pinch the skin at the biceps and
triceps to see if there is any adipose tissue
between your finger and thumb. Are there
depressions between the lower ribs? Are
the buttocks rounded or wasted (devoid
of fat)?

Site

Facial cheeks

biceps

triceps

ribs

buttocks

2. Muscle mass

Assess muscle stores, moving from the
head to legs. Wasting of muscle is judged
by prominent or protruding bones around
the clavicle, shoulders (loss of deltoid
muscle), scapula, and knees, and thinness
of the thighs (loss of quadriceps muscle)
or calves (loss of gastrocnemius muscle),
which are lacking in muscle bulk and tone.
Note: wasting may be secondary to a
neurological or muscular disorder.

Site
temple
clavicle

O Aumentado?

O Diminuido? Quanto tempo faz que
isto tem aumentado ou diminuido?
__ (em dias, semanas ou meses)

Exame fisico - crianca/adolescente

O exame fisico oferece um suporte e
acrescenta informacgdes aos achados
obtidos pelo historico. Observe as areas
onde o tecido adiposo e a massa muscu-
lar estdo normalmente presentes para de-
terminar se perdas significativas ocor-
reram.

1. Gordura subcuténea

Perda evidente de tecido adiposo indica
grave déficit de energia. Procure por con-
tornos musculares e esqueléticos defini-
dos: os contornos dos membros superi-
ores ficam evidentes quando ha perda
de tecido adiposo. As bochechas do ros-
to estao preenchidas ou depletadas (per-
da de gordura)? Belisque a pele nos bi-
ceps e triceps para ver se tem algum te-
cido adiposo entre seu dedo e o pole-
gar. Tem alguma depressao entre as cos-
telas inferiores? As nadegas sao arredon-
dadas ou atrofiadas (desprovida de gor-
dura)?

Local

Bochecha

Biceps

Triceps

Costelas

Nadegas

2. Massa muscular

Acesse 0s estoques musculares no movi-
mento da cabeca para as pernas. A
atrofia dos musculos é avaliada pelos
0ss0s proeminentes gque se sobressaem
ao redor da clavicula, ombros (perda do
musculo deltoide), escapula e joelhos, e
magreza das coxas (perda do musculo
quadriceps) ou panturrilha (perda do
musculo gastrocnémico), que demos-
tram falta de volume e ténus muscular.
Nota: a emaciacdo muscular pode ocor-
rer por uma desordem neurolégica ou
muscular.

Local
témpora
clavicula

O Increasing?

O Decreasing?How long has it been
increasing or decreasing?. (in days,
weeks or months)

Physical examination - children/
adolescent

The physical examination gives support and
adds information to the findings obtained
by the history. Observe to the areas where
adipose tissue and muscle mass are
normally present in order to determine if
significant losses have occurred.

1. Subcutaneous fat

Significant loss of adipose tissue indicates
severe energy deficit. Look for well-defined
muscles and bones: the outline of upper
limbs is apparent when there is a loss of
adipose tissue. Are the facial cheeks filled
out or depleted (loss of fat)? Pinch the skin
at the biceps and triceps to see if there is
any adipose tissue between your finger and
your thumb. Is there any depression
between the lower ribs? Are the buttocks
rounded or atrophied (devoid of fat)?

Site

Cheek

Biceps

Triceps

Ribs

Buttocks

2. Muscle mass

Touch the muscle stores in the movement
of the head to the legs. The muscle atrophy
is assessed by the prominent bones around
the clavicle, shoulders (loss of deltoid
muscle), scapula and knees, and thinness
of the thighs (loss of quadriceps muscle)
or calves (loss of the gastrocnemius
muscle), which demonstrate lack in muscle
volume and tone.

Site
temple
clavicle
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Sintese das traducoes

Sintese das retrotraducoes

Itens Original (inglés) o . A ala
(inglés para portugués) (portugués para inglés)
shoulder ombro shoulder
scapula escapula scapula
thigh coxas thighs
calf panturrilhas calves
52 No loss Nenhuma perda No loss

Moderate loss
Severe loss

Perda moderada
Perda grave

53 3. Edema (nutrition-related) 3. Edema (relacionado a nutricao)
The presence of pitting edema at the A presenca de edema nos tornozelos ou
ankles or the sacrum may indicate sobre a regido sacral pode indicar hipo-
hypoproteinemia; however, coexisting proteinemia; entretanto doencas coexis-
disease (i.e, renal, congestive heart failure)  tentes (por exemplo: doencas renais, in-
may also explain the findings. The suficiéncia cardiaca congestiva) também
presence of edema should also be podem explicar esses resultados. A pre-
onsidered when evaluating weight senca de edema deve também ser consi-
change. derada quando for avaliar alteragdes no

peso.

54  Site Local
Foot; ankles (mobile patient) Pé, tornozelos (paciente movel)

Sacral area (activity-restricted patients or  Area sacral (pacientes com atividades res-
those constantly lying down) tritas ou aqueles que ficam constante-
mente deitados)

55 Absent Auséncia
Moderate Moderada
Severe Grave

56 4. Other physical signs that were observed 4. Outros sinais fisicos observados que

that are suggestive of malnutrition:

sdo sugestivos de desnutricdo:

Moderate loss
Severe loss

3. Edema (related to nutrition)

The presence of edema at the ankles or
over the sacrum region may indicate
hypoproteinemia, however, coexisting
diseases (for example: renal disease,
congestive heart failure) may also explain
these results. The presence of edema
should also be considered when evaluating
weight changes.

Site

Foot, ankles (mobile patient)

Sacral area (patients with restricted
activities or those constantly lying down)

Absence
Moderate
Severe

4. Other observed physical signs that are
suggestive of malnutrition:

Nota: 2Corresponde ao item 18; PCorresponde ao item 19.

ANSGP: Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global Pediatrica.

Sao apresentados os itens do formulario
original em inglés, a sintese das tradugdes e das
retrotraducoes (Quadro 1). Evidenciou-se uma boa
equivaléncia entre a traducao (significado geral
ou conotativo de cada item do instrumento) e a
retrotraducao (significado referencial ou literal
entre termos ou palavras do questionario original
e sua traducdo) com a versao original em inglés.

Foram necessarias adaptacdes em algumas
expressdes, para facilitar a compreensdo. Apds
essas alteracdes, o instrumento foi aplicado aos
pacientes/responsaveis para avaliacdo da com-
preensao verbal. De forma geral, ndo houve
dificuldade de entendimento das assertivas per-
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guntadas. Exceto, pela assertiva 38, que apre-
sentou dificuldade de entendimento no primeiro
pré-teste por quatro responsaveis (26,6 %), sendo
novamente redigida na tentativa de garantir
compreensao verbal. No segundo pré-teste, ape-
nas dois responsaveis (11,7 %) solicitaram a refor-
mulacdo da pergunta, gerando a modificacdo na
versao final do instrumento (Quadro 2).

DISCUSSAO

A versao traduzida da ANSGP apresentada
necessitou de poucos ajustes para atingir a equi-
valéncia semantica, permitindo uma versdo com
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Quadro 2. Descricao dos itens traduzidos que foram adaptados no processo de equivaléncia semantica para a versao em portugués
(Brasil) da " Pediatric Subjective Global Nutritional Assessment” para criancas e adolescentes com cancer. Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (Instituto de Nutricdo Josué de Castro) e Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da (Servico
de Nutricao e Dietética, Hospital do Cancer I). Rio de Janeiro (RJ), 2014.

1de2

Itens Sintese das traducoes Versao final

5 Crescimento serial Acompanhamento do crescimento

7 Peso serial Acompanhamento do peso

22 Atrofia muscular Perda muscular

32 a) Quantas refeicdes vocé/seu filho(a) comem atualmente por a) Quantas grandes refeicoes (almoco e jantar) vocé ou seu

de?d3 020100 filho(a) faz atualmente por dia?
b) Quantos lanches vocé/seu filho(a) comem atualmente por b) Quantos lanches, incluindo café da manha, vocé ou seu
da?@d3 02 01 00 filho(a) faz atualmente por dia?

38 8. Vocé ja tentou, alguma vez, por si s6, alterar o que vocé 8. Vocé ou seu filho (a) ja tentou, por conta propria, alterar a
come e bebe? alimentacao?

40 O Nunca/quase nunca O Raramente/as vezes
O A cada 2-3 dias O A cada 2-3 dias
O Diariamente O Todos os dias

Durante quanto tempo vocé/seu filho tem tido este problema? Durante quanto tempo vocé ou seu filho(a) tem esses
O <2 semana sintomas?
O >2 semanas O <2 semanas

O >2 semanas

Revista de Nutricdo Rev. Nutr., Campinas, 29(2):211-227, mar./abr., 2016
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Quadro 2. Descricao dos itens traduzidos que foram adaptados no processo de equivaléncia semantica para a versao em portugués
(Brasil) da “ Pediatric Subjective Global Nutritional Assessment” para criancas e adolescentes com cancer. Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (Instituto de Nutricdo Josué de Castro) e Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da (Servico
de Nutricdo e Dietética, Hospital do Cancer I). Rio de Janeiro (RJ), 2014.

2de?2

Itens Sintese das traducoes

Versao final

41 10. Por favor, marque todas as frases que se aplicam a vocé/

seu filho(a):
42,43 Eu/meu filho(a)
ed4

50  Acesse os estoques musculares no movimento da cabeca para

as pernas.

10. Por favor, marque todas as frases que se aplicam a crian-
ca ou adolescente:

Os pronomes “eu/meu” nao foram utilizados.

Observe as reservas musculares no sentido da cabeca para as
pernas.

Nota: IMC: Indice de Massa Corporal; I: Idade.

uma linguagem acessivel e com compreensao por
parte da populacdo-alvo. A equivaléncia seman-
tica constitui apenas uma das etapas da adapta-
cao transcultural, porém todas as diretrizes exis-
tentes sdo consensuais em afirmar sua impor-
tancia®®'2'3, Ela pode representar a transferéncia
de significado entre as linguas e apresentar um
efeito semelhante sobre os individuos em dife-
rente idiomas e culturas'.

Uma importante etapa da equivaléncia
semantica é a traducéo. E recomendado utilizar
tradutores qualificados'? e que tenham perfis dife-
rentes, com o intuito de um conseguir atingir a
linguagem mais técnica do instrumento original
e proporcionar uma equivaléncia mais confiavel
do ponto de vista da mensuracédo. Por outro lado,
sugere-se que um dos tradutores seja capaz de
realizar um trabalho que reflita a linguagem utili-
zada pela populacao, muitas vezes destacando
sentidos ambiguos do questionario original®.

Nas etapas de traducao e retrotraducao,
todos os quatro tradutores trabalharam de forma
independente. E importante ressaltar que dois
deles tinham, além da formacédo em Letras com
énfase em traducao, formacao em Nutricdo, e os
demais eram professores de inglés, altamente
qualificados, estando em consonancia com o perfil
de profissionais recomendados.

Apobs elaboradas as etapas de traducéo e
retrotraducao, a discussdo com o comité de espe-
cialistas é fundamental para a obtencao da equi-
valéncia semantica®. Neste estudo, tanto a equiva-

Rev. Nutr., Campinas, 29(2):211-227, mar./abr., 2016

léncia referencial quanto a geral foram atingidas
de forma satisfatéria. Em consenso, todas as as-
sertivas avaliadas apresentaram concordancia
acima de 80% e foram classificadas como “inal-
terado” e “pouco alterado”, demonstrando que
nao houve perda do significado™ .

A realizacao de todas as etapas da equiva-
léncia semantica, resultou na primeira edicdo em
lingua portuguesa da ANSGP, que foi revista pelo
grupo de especialistas, e resultou na versao apli-
cada as criancas e adolescentes. Poucas palavras
ou expressoes foram modificadas. Dentre as 56
assertivas, somente uma (item 38) apresentou
maior dificuldade de compreensao por parte da
populacdo-alvo.

A baixa compreensao desse item foi atri-
buida ao significado geral (conotativo). Apesar
de ter sido compreendida pelos especialistas (10
deles classificaram como inalterado) quando foi
pré-testada ndo gerou o0 mesmo impacto no con-
texto cultural da populacéo-alvo. E indispensavel
que a compreensdo verbal de especialistas e
publico-alvo seja alcangada, pois, uma assertiva
usada com uma determinada intencdo no con-
texto de origem pode nao produzir o mesmo
efeito na populacao-alvo da nova versao®.

Segundo Reichenheim & Moraes®, o pré-
-teste é uma etapa importante capaz de capturar
a aceitacdo, a compreensao e o impacto emo-
cional do instrumento pela populacdo-alvo. Soli-
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citar a uma amostra dessas pessoas que para-
fraseiem itens traduzidos pode trazer a tona pos-
siveis incongruéncias de significados entre o ori-
ginal e a versao proposta'’®. Desse modo, a in-
terlocucdo com a populacdo-alvo pode gerar o
grau de compreensao de cada item, solicitando
sugestdes de mudancas na redacdo dos mesmos
para aqueles de compreensao insuficiente, justi-
ficando seu raciocinio para elaborar uma nova
versdo do instrumento’.

Silva et al.’® sugerem a aplicacdo de um
guestionario com uma escala numérica para ava-
liar o grau de compreensao verbal do instru-
mento na populacdo, permitindo a captacdo da
compreensao de um item de forma mais objetiva.
Neste estudo, a dificuldade de compreensédo de
uma assertiva somente foi verificada quando o
individuo solicitava a reformulacdo da pergunta,
fazendo com que a mesma fosse considerado de
dificil compreenséao, sendo necessério reformula-
-la para a versao final.

CONCLUSAO

Revista de Nutricao

Considerando o método empregado e as
estratégias de avaliacdo da equivaléncia seman-
tica desenvolvidas neste estudo, evidencia-se que
a versdo brasileira da ANSGP atingiu a equiva-
|éncia semantica com a versao original, e a versao
pré-testada mostrou-se compreensivel e de facil
aplicacdo na populacao-alvo. Diante desses resul-
tados, sugere-se prosseguir com as etapas da
adaptacdo transcultural e validacdo da versao da
ANSGP em portugués em criancas e adolescentes
hospitalizadas com cancer, pois essa ferramenta
serd muito Util na prética clinica para determinar
o estado nutricional e melhorar a assisténcia
nutricional direcionada a essa populacéo.
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