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Abstract 

Objectives: to translate and adapt the “Children’s
Eating Attitude Test” (Cheat) to Portuguese and eval-
uate the semantic equivalence and verbal comprehen-
sion.

Methods: the process involved four stages: (1)
translation, (2) back-translation, (3) technical review
and semantic evaluation, (4) pre-test – evaluation of
verbal comprehension by specialists in eating disor-
ders.

Results: the 26 questions were translated and
adapted for Portuguese. The final version contained
the same 26 items presented in a clear and easy-to-
understand format (average score higher than 4.5 -
maximum 5.0).

Conclusions: the tool has been translated and
adapted for Portuguese and the transcultural adapta-
tion process was a success. There is still a need for
analyses of external validity, measurement equiva-
lence and reproducibility.
Key words Translating, Validation studies, Scales,
Childhood, Brazil

Resumo 

Objetivos: traduzir e adaptar o instrumento
“Children’s Eating Attitude Test” (Cheat) para o
idioma português, avaliar a equivalência semântica e
a compreensão verbal.

Métodos: envolveu quatro etapas: (1) tradução,
(2) retradução, (3) revisão técnica e avaliação
semântica, (4) pré-teste – avaliação da compreensão
verbal por especialistas em transtorno alimentar.

Resultados: as 26 questões foram traduzidas e
adaptadas para o idioma português. A versão final
constou dos mesmos 26 itens apresentando-se de
forma clara e de fácil compreensão (valores médios
superior a 4,5 - máximo 5,0).

Conclusões: o instrumento encontra-se traduzido
e adaptado para o idioma português demonstrando
bons resultados no processo de adaptação transcul-
tural. São necessárias análises de validade externa,
equivalência de mensuração e reprodutibilidade.
Palavras-chave Tradução (processo), Estudos de
validação, Escalas, Infância, Brasil
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Introdução

A alimentação caracteriza-se por ser um fenômeno
de extrema importância e complexidade, envolvendo
aspectos psicológicos, fisiológicos e socioculturais.1
A prática alimentar é essencial para o desenvolvi-
mento infantil por garantir a saúde física e cognitiva
da criança, além de que seus hábitos alimentares
serão reproduzidos na vida adulta.2

A infância é uma fase de formação de hábitos
alimentares. É comum a criança ter o apetite variável
devido a vários fatores, entre eles, a neofobia (não
aceitação de novos alimentos), a idade, a condição
física e emocional, a prática de atividade física e a
ingestão na refeição anterior.3 Sob o aspecto
psicológico, a recusa alimentar pode estar rela-
cionada a uma tentativa da criança em adquirir um
grau de autonomia e controle em relação aos seus
pais. Os vínculos afetivos podem influenciar posi-
tiva ou negativamente o estabelecimento dos padrões
de consumo alimentar.4

A detecção de um transtorno de comportamento
é tarefa complexa, mormente nessa faixa etária. A
escassez de ferramentas para este fim, principal-
mente, para o público infantil, dificulta a intervenção
precoce. Geralmente, o primeiro profissional da
saúde a quem os pais recorrem é o pediatra. Grillo e
Silva5 salientam que este profissional deve avaliar se
há problemas no rendimento escolar (descartando
incapacidades físicas particularmente sensoriais ou
intelectuais) e no estabelecimento de relações sociais
com colegas, professores e familiares.

Atualmente os problemas relacionados à recusa
alimentar em crianças e adolescentes são frequente-
mente observados. Exemplo disso são os transtornos
alimentares (TA), quadros complexos de alto grau de
morbidade.3 Embora os TA iniciem-se normalmente
na adolescência, é cada vez mais comum sua identi-
ficação em idades precoces.6

Os principais transtornos alimentares são a
anorexia e a bulimia nervosas. Reconhecer os
primeiros sintomas que afetam o comportamento
alimentar da criança facilita o encaminhamento a
profissionais especializados, o que garante uma
intervenção precoce.5 Os casos de transtornos
alimentares, quando precocemente diagnosticados e
tratados de forma adequada, têm prognóstico muito
positivo.7

Instrumentos desenvolvidos para adultos
costumam ser utilizados para avaliação infantil. Isso
pode trazer dificuldades e até mesmo erros nos
registros dos dados, visto não serem específicas para
a população em questão.8

Com a preocupação de avaliar de forma mais

objetiva os TA em crianças e adolescentes, Maloney
et al.9 desenvolveram um instrumento específico
para menores de 15 anos denominado Children’s
Eating Attitude Test ou “Cheat”. Validado por
Smolak e Levine,10 o “Cheat” caracteriza-se por ser
uma escala adaptada a partir de um instrumento
amplamente utilizado para avaliar os riscos de TA
em adultos, o Eating Attitude Test (EAT). Conta com
uma linguagem de fácil entendimento para esta faixa
etária, avaliando comportamentos alimentares restri-
tivos, relação do indivíduo com os alimentos,
sintomas bulímicos e preocupação com o peso
corporal.

Em estudo de validação, Smolak e Levine10
aplicaram o instrumento em 308 meninas estudantes
do primeiro grau do ensino médio, com idade média
de 3,2 anos. O “Cheat” respondeu bem às análises
realizadas, com o alfa de Cronbach correpondendo a
0,87 e valores significativamente correlacionados ao
comportamento de controle de peso [r =0,36] e à
insatisfação corporal [r =0,39].

Verificando o aumento de sinais de transtornos
alimentares entre crianças e a falta de instrumentos
de fácil aplicação nesta população, seria muito útil
dispor-se de uma escala auto-aplicável, que avaliasse
o comportamento alimentar desta faixa etária no
Brasil. Com este intuito foram realizadas etapas
iniciais do processo de adaptação transcultural do
Children’s Eating Attitude Test (Cheat) para o
idioma português, apresentadas no presente trabalho.
Métodos

O processo de adaptação transcultural baseou-se nos
procedimentos sugeridos por Guillemin et al.11
procurando-se preservar a avaliação das equivalên-
cias sugeridas por Herdman et al.12,13 e descrita em
detalhes por Reichenheim e Moraes.14 Desta forma,
o primeiro passo foi solicitar a autorização dos
autores da escala original para seu manuseio, sendo
esta concedida.

O processo de adaptação transcultural da escala
se deu em quatro etapas:

1- Tradução, 2- Retro-tradução, 3- Revisão
técnica e avaliação da equivalência semântica; 4-
Pré-teste, por meio da avaliação da compreensão
verbal por especialistas da área de transtornos
alimentares.

Na primeira etapa, a tradução do instrumento
original do idioma inglês para o português foi feita
independentemente por pesquisadoras que atuam no
processo de validação de escalas, fluentes em inglês.
Na etapa subsequente, um professor nativo de língua
inglesa traduziu a versão em português para o inglês.
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Na terceira etapa foram feitas a revisão técnica e a
avaliação da equivalência semântica, por um comitê
de peritos constituído pela pesquisadora responsável,
por duas nutricionistas especialistas na área de
transtorno alimentar, pelo tradutor nativo e por uma
especialista em estudos metodológicos. Buscou-se,
na avaliação da equivalência semântica, manter os
mesmos significados entre as palavras e expressões
do instrumento original para o traduzido. Desta
forma foi elaborada a primeira versão (V1) do instru-
mento. No pré-teste, como última etapa, a versão foi
apresentada a especialistas da área de transtornos
alimentares, selecionados aleatoriamente, com no
mínimo, cinco anos de experiência clínica, para
avaliação da compreensão verbal das questões que
compõem o instrumento, a fim de definir uma nova
versão (V2).

Para tanto, foi solicitado ao profissional que
avaliasse cada item da escala por meio de uma escala
de compreensão verbal adaptada,15,16 respondendo o
grau de compreensão para cada item. As seguintes
opções de respostas foram dadas: 0 - não entendi
nada; 1 - entendi só um pouco; 2 - entendi mais ou
menos; 3 - entendi quase tudo, mas tive algumas
dúvidas; 4 - entendi quase tudo; 5- entendi perfeita-
mente e não tenho dúvidas. Caso o profissional não
compreendesse a questão ou a linguagem não lhe
parecesse adequada, havia um espaço para sugestões
e justificativas. Considerou-se como insatisfatório as
respostas 0, 1, 2, 3, conforme aplicado por Conti et
al.16 Após analisar a contribuição dos profissionais,
elaborou-se uma nova versão do instrumento (V3).

Análises descritiva (média, desvios-padrão,
valores mínimos e máximos) foram realizadas por
meio do software SPSS 15.0. O presente estudo está
de acordo com as normas nº 196 de 10/10/1996 do
Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo
Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital das Clínicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de São
Paulo – Protocolo: 0586/08.
Resultados

A tradução e retrotradução foram realizadas,
conforme Tabelas 1 e 2. Considerou-se a necessidade
de alterar algumas palavras, termos e organização de
frases com o finalidade de garantir uma linguagem
simples, direcionada à criança e ao adolescente de
até 15 anos.

Para a elaboração da última versão do instru-
mento (V3) participaram dez profissionais especia-
lizados em tratar transtornos alimentares, escolhidos
por conveniência (quatro nutricionistas, quatro
psicólogos e dois psiquiatras).

Tradução

A expressão “muito tempo”, presente na questão 3
exigiu modificação, pois gerou questionamento de
quantificação. Assim, foi substituída pela expressão
“durante o dia”. Este cuidado foi padronizado para a
questão 21, com a inclusão desta mesma expressão
“durante o dia”, deixando assim explícito o tempo
que se deve levar em consideração na avaliação
deste item.

Na questão 4 foi incluído, ao final da frase, a
expressão “de comer” com o intuito de garantir uma
melhor compreensão da mesma. Já na questão 6
houve a substituição a expressão “estou consciente”
por “eu sei”, pois foi observado, pela avaliação da
tradução literal, que esta expressão não é usualmente
utilizada pela faixa etária em questão.

Optou-se por incluir os termos “como amigos,
pais e professores” nas questões 8, 13 e 20, após a
expressão “outras pessoas”. Assim ficou claro quem
está sendo citado.

Na questão 11 houve dificuldade de
compreensão da tradução literal, com o uso da
preposição “sobre”, sendo necessário sua substi-
tuição por “em”. 

Na questão 12 foi retirada a palavra “energia”,
por ser um termo utilizado com outros significados,
mantendo-se apenas a palavra “caloria”. Também foi
necessária a substituição do advérbio “quando” por
“enquanto”.

Para a melhor compreensão de algumas frases, e
levando em consideração a faixa etária estudada,
algumas palavras foram excluídas, substituídas e/ou
acrescentadas, formando assim novas expressões,
como na questão 15, “outros” por “outras pessoas”,
na questão 16, “que tenham” por “com”, na questão
18 com a troca da expressão “minha vida” por “dia-
a-dia”, na questão 19, “consigo mostrar” por
“demonstro” e na questão 26 substituiu-se “tenho a
necessidade” por “preciso”.

Percebeu-se a necessidade de incluir as palavras
“diet e light”, na questão 17, com o intuito de
explicar o significado de “alimentos dietéticos”,
termo pouco utilizado pela a população brasileira em
geral.

Para que a faixa etária estudada compreendesse
com clareza a questão 24, foi necessário se intro-
duzir-se a expressão “de sentir”, na frase “eu gosto
de sentir meu estômago vazio”.

Foi necessário também adaptação da expressão
“rich foods”, traduzida literalmente por “comidas
saborosas”, que na questão 25 da versão final ficou
como “comidas que engordam”, atendendo ao
significado semântico do instrumento.
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Compreensão verbal

As questões 1, 2, 5, 7, 9, 10, 14, 16, 22, 23 e 25
obtiveram a pontuação máxima (5,0) comprovando
serem de fácil compreensão. Já as questões 3, 4, 6,
8, 11, 12 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 24 e 26 apresen-
taram valores médios de 4,2 (DP=0,9). Para o instru-
mento, em sua íntegra, o valor médio correspondeu a
4,5 (DP=1,2).
Discussão 

O processo de adaptação transcultural examina a
língua (tradução) e questões de adaptação na elabo-
ração de um dado questionário para sua aplicabili-
dade em outro contexto cultural.17 Autores como
Herdman et al.12,13 inferem que esse procedimento
garante que um instrumento pode ser utilizado em
outras culturas, desde que comprove sua equi-
valência nas versões traduzidas. A primeira fase diz
respeito à tradução, à retro-tradução e à validade
semântica. É de extrema importância, pois assegura
que os termos usados na versão original serão devi-
damente compreendidos no novo idioma.

Segundo Freitas et al.,18 a busca pelo máximo de
equivalência entre o instrumento original e sua
versão traduzida, deve guiar todo o processo para
que se evitem quaisquer formas, muitas vezes sutis,
de distorção, principalmente quando o fenômeno a
ser avaliado é subjetivo, como são os comporta-
mentos patológicos.

Neste sentido é de suma importância avaliar a
validade e a fidedignidade do instrumento sele-
cionado para garantir a estabilidade das respostas e a
sua capacidade de mensurar aquilo que se pretende
medir. Estudos recentes comprovam a importância
da descrição detalhada das etapas de operaciona-
lização na adaptação do instrumento.14,19

A presente pesquisa cumpre essa finalidade, pois
descreve a primeira etapa de adaptação transcultural
de uma escala que avalia a atitude alimentar de
crianças e adolescentes. A escala “Cheat” foi
traduzida e manteve a mesma estrutura de apresen-
tação e de itens em relação à versão original e encon-
trou valores satisfatórios, demonstrando ser de fácil
compreensão de acordo com a avaliação dos espe-
cialistas da área de transtornos alimentares.

Durante o processo de tradução e adaptação veri-
ficou-se a necessidade de adequação de algumas
expressões, como a mudança de “estou consciente”
por “eu sei” e a exclusão da palavra “energia” nas
questões 6 e 12, pois esta poderia ser interpretada de
diferentes formas devido aos seus diversos signifi-
cados, deixando apenas a palavra “caloria”.

Percebeu-se a necessidade da inclusão da expressão
“como amigos, pais e professores” em todas as
questões que citam “outras pessoas” (questões 15 e
20) facilitando, deste modo, a compreensão da frase
pelo público alvo.

Pode-se notar que as maiores dificuldades de
tradução se relacionaram à forma coloquial e às
expressões idiomáticas empregadas, além do modo
de se construir uma sentença na linguagem utilizada
no instrumento original, como nas questões 3, 8, 11,
12, 17, 18, 19, 24 e 26. Desta forma foi necessário
inverter o formato da frase, retirando ou até mesmo
introduzindo novas palavras a fim de evitar qualquer
tipo de distorção.

A adequação do instrumento, por meio das alte-
rações de palavras e expressões está de acordo ao
proposto por Jorge,20 para os quais os itens que
compõem o instrumento devem ser avaliados critica-
mente. Assim, por meio de um criterioso processo, é
possível verificar qual a palavra e/ou expressão pode
ou não ser traduzida de forma literal, e com isso, o
significado presente nas questões do instrumento
original estará preservado. Ademais, é sabido que o
significado geral dos termos transcende a literali-
dade fazendo-se necessário considerar os aspectos
culturais pertinentes a cada região. Este cuidado foi
tomado neste estudo em vista da população alvo, de
indivíduos em desenvolvimento, o que exigiu uma
atenção especial para garantir que os termos apli-
cados fossem de fácil compreensão e pertencessem
ao repertório do seu vocabulário.

O instrumento original, desenvolvido a fim de
documentar o crescimento de transtornos
alimentares em crianças, ao ser aplicado por
Maloney et al.,9 foi respondido pela população alvo
em 35 minutos (incluindo o tempo para explicações).
Aproximadamente 7% das crianças (6,8%)
obtiveram escores dentro da faixa de anorexia (>20).
As garotas, em todas as categorias de idade após o 3º
ano do ensino fundamental, obtiveram escores
maiores para esta faixa se comparado aos garotos. A
correlação de confiabilidade (teste-reteste) para a
versão do “Cheat” foi de 0.81 (n=68). Os coefi-
cientes teste-reteste aparecem consistentes em todas
as séries (3º ano do ensino fundamental = 0.84; 4º
ano do ensino fundamental = 0.88; 5º ano do ensino
fundamental = 0.75; 6º ano do ensino fundamental =
0.81). Estes resultados são comparáveis com estudos
de confiabilidade da escala EAT, no qual Raciti e
Norcross21 reportaram r = 0.90 para o EAT. Dessa
forma, a escala original, desenvolvida por Maloney
et al.9 demonstrou ser estável.

Cabe abordar que, apesar de não ser regra a
idade em que normalmente os transtornos
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alimentares se instalam em um paciente, estudos
relatam que adolescentes com este transtorno
iniciam comportamentos alimentares característicos,
como dietas restritivas, aos oito anos, em média.9 No
Brasil, estudos recentes apontam dados alarmantes
sobre hábitos alimentares inadequados, que resultam
em comportamentos de risco para a saúde e
prevalência significativa de transtornos alimentares
durante a infância e a adolescência.8,22,23

Sabendo-se que o público estudado constitui-se
em um grupo nutricionalmente vulnerável, por ter
suas necessidades nutricionais aumentadas nesta fase
da vida, ter um padrão alimentar e estilo de vida
instável e suscetibilidade às influências ambien-
tais,24 mais uma vez é demonstrada a importância da
tradução do “Cheat”, ao ser um instrumento que

pode auxiliar na identificação de um comportamento
de risco, no diagnóstico dos transtornos alimentares,
selecionar a presença ou gravidade dos sintomas,
identificar problemas que merecem maior atenção
durante o tratamento, padronizar informações, além
de medir o progresso do paciente.

O “Cheat” encontra-se pronto para novos
estudos que possam avaliar suas condições
psicométricas. Sendo assim, são necessárias análises
de validade externa, equivalência de mensuração e
reprodutibilidade. Igualmente após a confirmação de
suas propriedades psicométricas valeria realizar a
sua aplicação em populações específicas, tais como
estudantes do ensino fundamental de escolas
privadas e públicas de diferentes regiões do Brasil.
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