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traducao, adaptacao transcultural e validade de conteudo do Children's
Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) para o portugués brasileiro.

o processo de traducao e adaptacao do instrumento do inglés para
o portugués do Brasil foi conduzido através de recomendagdes da literatura em
seis etapas: traducao, sintese das tradugoes, retrotraducao, sintese ii, pre-teste e
devolutiva da versao final. A validade de conteudo foi avaliada atraves do indice
de validade de conteudo (IVC).

o questionario pre-teste foi submetido a avaliacao da popu-
lacao-alvo e revelou uma taxa de clareza dos itens superior a 80%. O IVC do
questionario final obteve uma pontuacao de 0,98, conforme avaliacao realizada
pelo painel de juizes. Entre as 35 questdes do instrumento, foi possivelidentificar
uma concordancia maxima em relagao a sua relevancia por parte do comité de
especialistas em 31 dessas questdes.

por meio da traducao e adaptacao transcultural do CEBQ para
criangas e adolescentes brasileiros, alem da validacao de conteudo do instru-
mento, foi possivel adequa-lo de forma mais precisa a realidade da populacao,
sem comprometer o seu proposito original.

nutricdo comportamental, nutricao infantil, processos de
traducao.

translation, cross-cultural adaptation, and content validity of the
Children's Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) into Brazilian Portuguese.

the process of translating and adapting the instrument from English
to Brazilian Portuguese was conducted following recommendations from the
literature in six steps: Translation, Synthesis of translations, Back-translation,
Synthesis |l, Pre-testing, and feedback of the final version. Content validity was
assessed using the Content Validity Index (CVI).

the pre-test questionnaire was evaluated by the target population and
revealed an item clarity rate exceeding 80%. The CVI of the final questionnaire
obtained a score of 0.98, as assessed by the panel of judges. Among the 35 ins-
trument questions, maximum agreement regarding their relevance was identified
by the committee of experts in 31 of these questions.

through the translation, cross-cultural adaptation of the CEBQ
for Brazilian children and adolescents, along with the content validation of the
instrument, it was possible to adjust it more accurately to the reality of the po-
pulation without compromising its original purpose.

behavioral nutrition, child nutrition, translation processes.
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O comportamento alimentar pode ser compre-
endido como a maneira pela qual o individuo se
relaciona com os alimentos, incorporando valo-
res e significados durante o ato de se alimentar.
Neste sentido, ha uma associacao mais ampla
do que apenas a ingestao de nutrientes pela
sobrevivéncia (1, 2). Este processo comecga nos
estagios iniciais da vida, abrangendo o periodo
intrauterino com a alimentacao da gestante (3, 4).
Em seguida, aborda a forma como o aleitamento
materno € conduzido (5) e 0 manejo da primeira
exposicao aos alimentos (6). Além disso, fato-
res ambientais, psicossociais, praticas e estilos
parentais, cultura e midia podem influenciar o
comportamento alimentar (5).

As influéncias da sociedade apresentam gran-
de importancia na construcao do estilo alimentar
de cada individuo (6). Na atualidade, observa-se
a instauracao de um estilo de vida obesogénico,
facilitado pelo facil acesso a condi¢des que fa-
vorecem a obesidade. Isso inclui ambientes que
incentivam escolhas alimentares pouco sauda-
veis e comportamentos sedentarios (6). Sendo
assim, o ambiente dificulta padrdes alimentares
saudaveis e a pratica de atividade fisica regular
(6). A influéncia do ambiente sobre a crianca &
proeminente, visto que as suas tendéncias com-
portamentais frequentemente refletem aquelas
de seu meio social (7). Essas tendéncias, umavez
estabelecidas, tendem a se perpetuar na socie-
dade, ampliando a probabilidade de que criancas
com excesso de peso se tornem adultos com
habitos nao saudaveis, com claras consequéncias
para a qualidade de vida ao longo do tempo (8).
Esta dinamica é corroborada por dados obtidos
no Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricao
(ENANI) de 2019, que revelou uma prevaléncia de
excesso de peso de 10,1% em criancas menores
de cinco anos no Brasil (9).

Por outro lado, a medida que a obesidade au-
menta, observa-se um aumento preocupante por
parte de alguns cuidadores para evitar o ganho de
pPEeso nas criangas. Isso tem relacao com praticas
alimentares restritivas por parte dos cuidadores
que, por vezes, podem gerar um comportamento

de alimentacao emocional (10). A seletividade
dentre muitos aspectos esta também relacio-
nada com a pressao que os pais colocam para
que as criancas comam alimentos especificos
e restrinjam outros com o proposito de tornar a
crianca mais saudavel (11). Esse comportamento
pode acabar gerando um consumo de alimentos
desequilibrado e com pouca variedade (11), tor-
nando-se mais evidente a seletividade alimentar
na infancia, que esta associada ao baixo peso e
a deficiéncia de vitaminas (12).

Com o objetivo de estudar o comportamento
alimentar em criancas e adolescentes Wardle et
al. (13) desenvolveram o “Children’s Eating Beha-
viour Questionnaire (CEBQ)". Essa ferramenta foi
criada com o intuito de avaliar o estilo alimentar
desses individuos, por meio da percepgao de
seus principais responsaveis. O instrumento é
composto por 35 questdes agrupadas em oito
escalas, abordando atracao alimentar (resposta
a saciedade, sobreingestao emocional, prazer
de comer e desejo de beber) e recusa alimentar
(resposta a saciedade, ingestao lenta, subinges-
tao emocional e seletividade alimentar). Os pais
e/0ou responsaveis sao solicitados a responder
as questdes utilizando uma escala Likert para
atribuir pontuacdes (13).

A aplicacao do CEBQ proporciona uma ampla
compreensao acerca do comportamento alimen-
tar em criancas e adolescentes. Facilita que os
profissionais possam direcionar intervengoes per-
sonalizadas. Ademais, o CEBQ desempenha um
papel fundamental no avango do conhecimento
cientifico ao fornecer dados relevantes, contri-
buindo para pesquisas multidisciplinares volta-
das a saude infantil. Esse instrumento também
exerce um impacto positivo ao auxiliar a prevenir
a ocorréncia de complicacbes relacionadas a
alimentacao entre a populagao jovem (13).

E pertinente destacar que o CEBQ foi criado
para a populacao inglesa. Porém, pelo seu alto
impacto e relevancia, ja foi adaptado e validado
em diversos paises como Arabia Saudita (14),
Poldnia (15), Holanda (16) e Etiopia (17).

Este estudo foi desenvolvido devido a auséncia
de um questionario especifico para rastreamen-
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to do comportamento alimentar na infancia e
adolescéncia para o publico jovem brasileiro.
O objetivo principal foi realizar as etapas iniciais
da validacao do instrumento para o portugués
brasileiro: tradugao, adaptacao transcultural e
validacao de conteudo.

Métodos

Este € um estudo de validagao que contem-
pla a traducao, a adaptacao transcultural e a
validade de conteudo, realizado mediante a
devida autorizacdo dos autores originais do ins-

trumento. Recebeu aprovacao do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), com parecer de numero 5.957.048. O
processo seguiu os termos estabelecidos pelo
do Conselho Nacional de Saude, conforme a
Resolucao 466/2012.

O processo de traducao e adaptacao do CEBQ
doinglés para o portugués do Brasil foi conduzido
através de recomendacodes da literatura (18, 19),
de acordo com as seguintes etapas (Figura 1):

Chaldren’s Eating Behaviour Queshonname
(versdo ongenal)

Tradughe | (T1)

[
(tradwtor centificado) ‘ I ‘ (tradutor certificadn)

Tradwgho 2 (T2)

Sintese das madugdes (T12)
{(tradwtor certificado)

Retrotraducdo | (RT1)
(iradutor nativa)

Retrotradugdo 2 (RT2)
(iradutor nativo)

(oomuld de especialsiag)

‘ Sintese das verslies ‘

Questiondrio com o
pubhco-alvo

Revisho ¢ ajustes dos nens
{aprovagdo pelo comitd e pels auiora
dio instruenento)

Viersdo final do Children's Eating
Behaviour Cruestionmaine
{versdo poruguss brasilems)

Figura 1 - Fluxograma ilustrando as etapas de traducao e adaptacao transcultural do Questionario de
Comportamento Alimentar Infantil (CEBQ) do inglés para o portugués brasileiro.
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A etapa de traducao foi realizada por dois
tradutores que possuem como lingua materna o
portugués do Brasil, com certificagcao de dominio
no idioma inglés. Os tradutores escolhidos apre-
sentavam conhecimento sobre a area da saude
e de terminologias coloquiais e expressoes de
ambos os idiomas. Esse método € responsavel por
garantir a abrangéncia de uma traducao correta
de frases coloquiais e termos técnicos. Cada um
dos tradutores produziu uma versao traduzida (T1
e T2) de forma independente.

As duas versodes traduzidas do instrumento
na etapa anterior (T1 e T2) foram comparadas e
sintetizadas em uma unica versao (T12) por um
terceiro tradutor bilingue.

Nesta etapa a versao T12 foi conduzida para
traducao no idioma de origem da ferramenta,
por dois tradutores nativos na lingua inglesa e
fluentes em portugués, com as mesmas carac-
teristicas dos tradutores da etapa um - e que
nao possuiam conhecimento prévio sobre o
instrumento original. Nesta etapa, foram criadas
as versoes RT1 e RT2. Esse processo é realizado
para garantir que a versao traduzida reflita o
mesmo sentido que a original.

Trata-se de uma fase que envolve a consti-
tuicao de um comité composto por, no minimo,
quatro especialistas qualificados (18, 19). Neste
caso especifico, o comité foi formado por seis
especialistas, cada um deles proveniente de dife-
rentes areas de atuacao, abrangendo disciplinas
como epidemiologia, nutrigao materno-infantil,
comportamental e enfermagem pediatrica. Este
comité assumiu a responsabilidade de consolidar
todas as versdes (T1, T2, T12, RT1, RT2) em uma
Unica versao pre-final do instrumento, na lingua

portuguesa. A unificagao dessas versoes foi con-
duzida de maneira independente e, sempre que
surgiam divergéncias nas respostas ou interpre-
tacdes, um sétimo pesquisador era designado
para realizar uma analise comparativa e tomar
uma decisao final.

Recomenda-se que a versao pre-final do ins-
trumento seja aplicada a uma amostra composta
entre 10 e 40 participantes (18, 19). Nesse contex-
to, procedeu-se a administracao do questionario
junto a um grupo constituido por 33 pais e/ou
responsaveis por criangas e adolescentes com
idades entre trés e 13 anos, residentes na Regiao
Sul do pais. Os participantes foram recrutados
por meio de plataformas online, mediante a dis-
ponibilizacdo de um link que os direcionava ao
referido questionario.

Os participantes avaliaram as questdes do
instrumento como “claro” ou “nao claro”. Sempre
que surgiram questdes consideradas pouco cla-
ras, foram solicitadas sugestoes para melhoria
da escrita. A concordancia minima aceita entre
os individuos da amostra € de 80% por item, re-
alizado através da porcentagem do numero de
respondentes. Aquelas questoes que foram con-
sideradas nao claras por mais de 20% da amostra,
foram reavaliadas. Esta etapa € essencial para o
entendimento das instrucdes e questoes contidas
no questionario a serem aplicadas (18, 19).

Apos a analise das respostas obtidas no pre-
-teste e consideradas as sugestdes apresentadas,
a ferramenta em questao foi submetida a uma
ultima revisao pelo mesmo comité de especialis-
tas previamente mencionado na etapa quatro (18,
19). Consequentemente, foi possivel desenvolver
aversao final da ferramenta em lingua portugue-
sa, a qual foi submetida aos autores originais do
CEBQ, obtendo sua aprovagao para prosseguir
com a pesquisa.
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Avalidade de conteudo considera o quanto o
construto do instrumento € representativo para a
amostra escolhida (20). Dentro dessa perspectiva,
tal avaliacéo foi conduzida empregando o indice
de Validade de Conteudo (IVC). Assim, contou
com a participacao de um painel de juizes com-
posto por uma fisioterapeuta, uma enfermeira e
quatro nutricionistas com experiéncia relacionada
a0 publico-alvo em questao. Para isso, 0s juizes
responderam cada questao do questionario atra-
veés de uma escala Likert no qual: 1 = item nao
relevante; 2 = item necessita de grande revisao;
3 = necessita de pequenas alteracdes; e 4 = item
relevante. Aqueles itens pontuados com escore
de 1 0u 2 devem ser revisados ou excluidos. Para
o calculo do IVC de cada elemento da ferramenta
€ necessario a utilizacdo da formula a seguir:
IVC = N" de respostas 3 ou 4/ N° total de juizes.
O indice aceitavel de concordancia € de 0,80 e
o desejavel é de 0,90 (18, 19, 21).

A versao final da tradugao para o portugués
brasileiro do Children's Eating Behaviour Ques-
tionnaire (CEBQ) foi denominada Questionario
do Comportamento Alimentar Infantil (CEBQ).
Preferiu-se em manter as siglas da versao original
como forma de facilitar o seu reconhecimento
de forma internacional. Nao houve exclusao de
nenhuma questao, exibindo os 35 itens que o
questionario possuia inicialmente. A Tabela 1
apresenta as comparagoes de cada etapa de
traducao e adaptacao realizadas neste estudo.

Algumas discordancias foram encontradas na
etapa um entre os dois tradutores, as quais nao
alteraram o sentido das perguntas, apenas en-
volveram o uso de sindnimos diferentes. Nestes
casos, o0 pesquisador que foi responsavel por
unificar as versoes optou por empregar as frases
com traducdes mais fidedignas a original.

O questionario pre-teste foi julgado pela po-
pulacao-alvo e obteve resultados de clareza dos
itens acima de 80%, conforme representado na
Tabela 2. As recomendacdes de melhoria para
maior compreensao das questoes foram levadas
em consideracao no momento de ajustes do
questionario final.

Em discussao com o comité de especialistas foi
levantada a sugestao de considerar a utilizagao
de palavras que englobassem tanto o masculino,
quanto o feminino, facilitando, assim, a clareza da
pergunta ao ser aplicada. Outro ponto proposto
foi a adequacgao das perguntas: ‘meu filho esta
sempre pedindo algo para beber" e “se pudes-
se, meu filho sempre estaria bebendo algo ao
longo do dia". Essas questdes mostram auséncia
de informagdes para serem interpretadas pela
populacao brasileira. Com isso, decidiu-se por
acrescentar nas frases: “liquidos agucarados’,
sendo assim possivel de abranger refrigerantes,
sucos, achocolatados e outras bebidas ener-
géticas hiperpalataveis, tornando esses itens
coerentes para compreensao dos respondentes.

Os resultados do IVC por item e do questio-
nario estao representados na Tabela 3. Todos os
itens alcancaram concordancia minima entre os
juizes de 0,80 e do questionario finalde 0,98. Em
31 questdes houve concordancia maxima entre
0 comité e apenas dois itens foram pontuados
como itens nao relevantes.
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TABELA 1 - Versoes obtidas ao longo do processo de traducao e adaptagao transcultural para o portugués brasileiro do Children’s eating behaviour questionnaire (CEBQ).

Original

T1

T2

T12

RT1

RT2

Versao Pré-teste

Versao Final

My child refuses new
foods at first

My child eats slowly

My child eats less
when angry

My child enjoys tasting
new foods

My child eats less
when s/he is tired

My child is always
asking for food

My child eats more
when annoyed

If allowed to, my child
would eat too much

My child eats more
when anxious

My child enjoys a wide
variety of foods

My child leaves food
on his/her plate at the
end of a meal

My child takes more
than 30 minutes to
finish a meal

Given the choice, my
child would eat most
of the time

Meu filho inicialmente
se recusa a
experimentar novos
alimentos

Meu filho come
vagarosamente

Meu filho come
menos quando esta
aborrecido

Meu filho gosta de
experimentar novos
alimentos

Meu filho come menos
quando esta cansado

Meu fitlho esta sempre
pedindo comida

Meu filho come mais
quando esta irritado

Se o permitissem,
meu filho comeria em
excesso

Meu filho come mais
quando esta ansioso

Meu filho gosta de
uma grande variedade
de alimentos

Meu filho deixa
comida no prato ao
final da refeicao

Meu filho leva mais
de 30 minutos para
terminar uma refeicao

Se pudesse, meu filho
estaria quase sempre
comendo

Meu filho inicialmente
rejeita alimentos
novos

Meu filho come
devagar

Meu filho come menos
quando esta irritado

Meu filho gosta de
experimentar novos
alimentos

Meu fitho come menos
quando esta cansado

Meu fitlho esta sempre
pedindo comida

Meu filho come
mais quando esta
aborrecido

Se pudesse, meu fitho
comeria em excesso

Meu filho come mais
quando esta ansioso

Meu filho aprecia uma
ampla variedade de
alimentos

Meu filho deixa
comida no prato ao
final da refeicdo

Meu filho demora mais
de 30 minutos para
terminar uma refeicao

Se tivesse
oportunidade, meu
filho comeria quase o
tempo todo

Meu filho inicialmente
se recusa a
experimentar novos
alimentos

Meu filho come
devagar

Meu filho come menos
quando esta irritado

Meu filho gosta de
experimentar novos
alimentos

Meu fitho come menos
quando esta cansado

Meu fitlho esta sempre
pedindo comida

Meu filho come
mais quando esta
aborrecido

Se o permitissem,
meu filho comeria em
excesso

Meu filho come mais
quando esta ansioso

Meu filho gosta de
uma grande variedade
de alimentos

Meu filho deixa
comida no prato ao
final da refeicdo

Meu filho leva mais
de 30 minutos para
terminar uma refeicao

Se pudesse, meu filho
estaria quase sempre
comendo

My child initially
refuses to try new
foods

My child eats slowly

My child eats less
when they're irritated

My child likes trying
new foods

My child eats less
when they're tired

My child is always
asking for food

My child eats more
when they're bored

If allowed, my child
would eat too much

My child eats more
when they're anxious

My child likes a wide
variety of foods

My child leaves food
on their plate at the
end of meals

My child takes more
than 30 minutes to
finish a meal

If they could, my child
would nearly always
be eating

My child refuses to try
new foods at first

My child eats slowly

My child eats less
when they are angry

My child likes to try
new foods

My child eats less
when tired

My child is always
asking for food

My child eats more
when they feel
annoyed

If allowed, my child
would eat too much

My child eats more
when they are anxious

My child likes a wide
variety of food

My child leaves food
on the plate at the end
of the meal

My child takes more
than 30 minutes to
finish a meal

Given the chance, my
child would almost
always be eating

Meu filho inicialmente
se recusa a
experimentar novos
alimentos

Meu filho come
devagar

Meu filho come menos
quando esta irritado

Meu filho gosta de
experimentar novos
alimentos

Meu fitho come menos
quando esta cansado

Meu filho esta sempre
pedindo comida

Meu filho come mais
quando esta irritado

Se fosse permitido,
meu filho comeria em
EeXcesso.

Meu filho come mais
quando esta ansioso

Meu filho gosta de
uma grande variedade
de alimentos

Meu filho deixa
comida no prato ao
final da refeicdo

Meu filho leva mais
de 30 minutos para
terminar uma refeicao

Se pudesse, meu fitho
estaria quase sempre
comendo

Meu filho(a)
inicialmente se recusa
a experimentar novos
alimentos

Meu filho(a) come
devagar

Meu fitlho(a) come
menos quando esta
irritado(a)

Meu fitlho(a) gosta de
experimentar novos
alimentos

Meu fitlho(a) come
menos quando esta
cansado(a)

Meu fitlho(a) esta
sempre pedindo
comida

Meu filho(a) come
mais quando esta
aborrecido(a)

Se fosse permitido,
meu filho(a) comeria
em excesso

Meu filho(a) come
mais quando esta
ansioso (a)

Meu filho (a) gosta de
uma grande variedade
de alimentos

Meu filho(a) deixa
comida no prato ao
final da refeicao

Meu filho(a) leva mais
de 30 minutos para
terminar uma refeicao

Se pudesse, meu
filho(a) estaria quase
sempre comendo

T1 traducao 1; T2 tradugao 2; T12 Sintese das tradugdes; RT1 Retrotraducao 1; RT2 Retrotraducao 2
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TABELA 1 - Versoes obtidas ao longo do processo de tradugao e adaptacao transcultural para o portugués brasileiro do Children’s eating behaviour questionnaire (CEBQ). (cont.)

Original

T1

T2

T2

RT1

RT2

Versao Pré-teste

Versao Final

My child looks forward
to mealtimes

My child gets full
before his/her meal is
finished

My child enjoys eating

My child eats more
when she is happy

My child is difficult to
please with meals

My child eats less
when upset

My child gets full up
easily

My child eats more
when s/he has
nothing else to do

Even if my child is full
up s/he finds room to
eat his/her favourite
food

If given the chance,
my child would
drink continuously
throughout the day

My child cannot eat a
meal if s/he has had a
snack just before

Meu filho aguarda
ansiosamente pelo
horario das refeicoes

Meu filho fica satisfeito
antes de terminar a
refeicao

Meu filho gosta de
comer

Meu filho come mais
quando esta feliz

Meu fitho ndo se
agrada facilmente
com as refeicoes

Meu filho come menos
quando esta chateado

Meu filho fica satisfeito
com facilidade

Meu filho come mais
quando nao tem nada
para fazer

Mesmo que meu filho
esteja satisfeito, acha
espaco para comer
sua comida favorita

Se pudesse, meu
filho estaria sempre
bebendo algo ao
longo do dia

Meu filho nao
consegue comer uma
refeicdo logo apos
lanchar

Meu filho aguarda
com ansiedade o
horario das refeicoes

Meu filho fica satisfeito
antes de terminar a
refeicao

Meu filho gosta de
comer

Meu filho come mais
quando esta feliz

Meu fitlho e dificil de
agradar nas refeicoes

Meu filho come menos
quando esta chateado

Meu filho fica satisfeito
com facilidade

Meu filho come mais
quando nao tem nada
para fazer

Mesmo que meu
filho esteja satisfeito,
encontra espaco para
comer sua comida
favorita

Se tivesse
oportunidade, meu
filho beberia sem
parar ao longo do dia

Meu filho nao
consegue comer uma
refeicao se tiver feito
um lanche um pouco
antes

Meu filho aguarda
ansiosamente pelo
horario das refeicoes

Meu filho fica satisfeito
antes de terminar a
refeicao

Meu filho gosta de
comer

Meu filho come mais
quando esta feliz

Meu fitho nao se
agrada facilmente nas
refeicoes

Meu filho come menos
quando esta chateado

Meu filho fica satisfeito
com facilidade

Meu filho come mais
quando nao tem nada
para fazer

Mesmo que meu
filho esteja satisfeito,
encontra espaco para
comer sua comida
favorita

Se pudesse, meu filho
beberia sem parar ao
longo do dia

Meu filho nao
consegue comer uma
refeicao se tiver feito
um lanche um pouco
antes

My child eagerly
awaits meal times

My child gets full
before finishing their
meals

My child likes eating

My child eats more
when they're happy

My child is not easily
pleased with meals

My child eats less
when they're annoyed

My child gets full
easily

My child eats more
when they have
nothing to do

Even if my child is full,
they find space to eat
their favourite food

If they could, my child
would drink nonstop
throughout the day

My child can't eat a
meal if they've had a
snack shortly before

My child looks forward
for the mealtime

My child is full before
finishing the meal

My child likes to eat

My child eats more
when they are happy

My child is hard to
please at meals

My child eats less
when they are upset

My child gets full very
easily

My child eats more
when they have
nothing to do

Even if my child is full,
they find room to eat
their favorite food

Given the chance,
my child would drink
non-stop throughout
the day

My child cannot eat a
meal if they have had
a snack a little earlier

Meu filho aguarda

ansiosamente pelo

horario das refeicoes

Meu filho fica satisfeito
antes de terminar a

refeicao
Meu filho gosta de

comer

Meu filho come mais
quando esta feliz

Meu filho nao se

agrada facilmente

com as refeicoes

Meu filho come menos
quando esta chateado

Meu filho fica satisfeito

com facilidade

Meu filho come mais
quando nao tem nada
para fazer

Mesmo que meu
filho esteja satisfeito,
encontra espaco para
comer sua comida
favorita

Se pudesse, meu
filho sempre estaria
bebendo algo ao
longo do dia

Meu filho ndo
consegue comer uma
refeicao se tiver feito
um lanche um pouco
antes

Meu filho(a) aguarda
ansiosamente pelo
horario das refeicoes

Meu filho(a) fica
satisfeito antes de
terminar a refeicao

Meu fitlho(a) gosta de
comer

Meu fitlho(a) come
mais quando esta feliz

Meu fitho(a) ndo se
agrada facilmente
com as refeicoes

Meu fitlho(a) come
menos quando esta
chateado(a)

Meu filho(a) fica
satisfeito com
facilidade

Meu filho(a) come
mais quando nao tem
nada para fazer

Mesmo que meu
filho(a) esteja
satisfeito, encontra
espaco para comer
sua comida favorita

Se pudesse, meu
filho(a) estaria
bebendo liquidos
acucarados ao longo
do dia

Meu fitlho(a) nao
consegue comer uma
refeicao se tiver feito
um lanche um pouco
antes

T1 traducéo 1; T2 traducao 2; T12 Sintese das traducdes; RT1 Retrotraducao 1; RT2 Retrotraducao 2.
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TABELA 1 - Versoes obtidas ao longo do processo de traducao e adaptacao transcultural para o portugués brasileiro do Children’s eating behaviour questionnaire (CEBQ). (cont.)

Original T1 T2 T12

RT1

RT2

Versao Pré-teste

Versao Final

Se tivesse
oportunidade, meu
filho estaria sempre
bebendo alguma coisa

If given the chance,
my child would always
be having a drink

Se pudesse, meu
filho estaria sempre
bebendo algo

Se pudesse, meu
filho estaria sempre
bebendo alguma coisa

Meu fitlho se interessa
em provar alimentos
que nunca provou

Meu fitlho se interessa
em provar alimentos
que nunca provou

Meu filho se interessa
em provar comidas
que nunca provou

My child is interested
in tasting food s/he
hasn't tasted before

My child decides that
s/he doesn't like a
food, even without
tasting it

Meu filho decide que
nao gosta de um
alimento mesmo antes
de prova-lo

Meu filho decide que
nao gosta de um
alimento, mesmo sem
prova-lo

Meu filho decide que
nao gosta de um
alimento, mesmo
antes de prova-lo

Se tivesse
oportunidade, meu
filho sempre teria
comida na boca

Se tivesse
oportunidade, meu
filho sempre teria
comida na boca

If given the chance,
my child would always
have food in his/her
mouth

Se pudesse, meu filho
estaria sempre com
comida na boca

Meu filho come cada
vez mais devagar ao
longo da refeicao

Meu filho come cada
vez mais devagar ao
longo da refeicao

Meu filho come cada
vez mais devagar ao
longo da refeicao

My child eats more
and more slowly
during the course of
a meal

If they could, my child
would always be
drinking something

My child shows an
interest in trying foods
they've never tried

My child decides they
don't like a food even
before trying it

If they had the chance,
my child would always
have food in their
mouth

My child eats more
and more slowly
throughout their meals

Given the chance, my
child would always be
drinking something

My child is interested
in trying foods they
have never tried
before

My child decides they
don't like a food, even
before tasting it.

If given chance, my
child would always
have food in their
mouth

My child eats slower
and slower during the
course of the meal

Se pudesse, meu
filho estaria sempre
bebendo alguma coisa

Meu filho se interessa
em provar alimentos
que nunca provou

Meu filho decide que
nao gosta de um
alimento, mesmo
antes de prova-lo

Se pudesse, meu filho
estaria sempre com
comida na boca

Meu filho come cada
vez mais devagar ao
longo da refeicao

Se pudesse, meu
filho(a) estaria sempre
bebendo alguma coisa

Meu fitlho(a) se
interessa em provar
alimentos que nunca
provou

Meu fitlho(a) decide
que nao gosta de
um alimento, mesmo
antes de prova-lo

Se pudesse meu
filho(a) estaria sempre
com comida na boca

Meu filho(a) come
cada vez mais devagar
ao longo da refeicao

T1 traducgao 1, T2 traducao 2; T12 Sintese das traducoes; RT1 Retrotraducao 1; RT2 Retrotraducao 2.
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TABELA 2 - Avaliacao de concordancia do publico-alvo.

Questio Item claro Item néao claro
N (%) N (%)
Meu filho ama comida 29 (87.9) 4(121)
Meu filho come mais quando esta preocupado 28 (84,8) 5(15,2)
Meu filho tem muito apetite 31(93,9) 2(61)
Meu filho termina suas refeicoes rapidamente 27 (81,8) 6 (18,2)
Meu filho se interessa por comida 30 (90,9) 3(01)
Meu filho esta sempre pedindo algo para beber 31(93,9) 2(6,1)
Meu filho inicialmente se recusa a experimentar novos alimentos 32 (97) 1(3,0)
Meu filho come devagar 30 (90,9) 3(0.1)
Meu filho come menos quando esta irritado 31(93.9) 2(6,1)
Meu filho gosta de experimentar novos alimentos 30 (90,9) 3(0.1)
Meu filho come menos quando esta cansado 32 (97,0) 1(3,0)
Meu filho esta sempre pedindo comida 32 (97.0) 1(3,0)
Meu filho come mais quando esta irritado 29 (87.9) 4(12,1)
Se fosse permitido, meu filho comeria em excesso 31(93,9) 2(6,1)
Meu filho come mais quando esta ansioso 31(93.9) 2(6,1)
Meu filho gosta de uma grande variedade de alimentos 30 (90,9) 3(90)
Meu filho deixa comida no prato ao final da refeicao 30 (90,9) 3(90)
Meu filho leva mais de 30 minutos para terminar uma refeicao 29 (87.9) 4(12,1)
Se pudesse, meu filho estaria quase sempre comendo 32 (97.0) 1(3,0)
Meu filho aguarda ansiosamente pelo horario das refeicoes 30 (90,9) 3(90)
Meu filho fica satisfeito antes de terminar a refeicao 30 (90,9) 3(0,1)
Meu filho gosta de comer 32 (97,0) 1(3,0)
Meu filho come mais quando esta feliz 33 (100) 0(0,0)
Meu filho ndo se agrada facilmente com as refeicdes 30 (90,9) 3(91)
Meu filho come menos quando esta chateado 31(93.9) 2(6.1)
Meu filho fica satisfeito com facilidade 30 (90,9) 3(9,1%)
Meu filho come mais quando n&o tem nada para fazer 32 (97) 1(3%)
Mesmo que meu filho esteja satisfeito, encontra espaco para comer sua comida 31(93,9) 2(6,1%)
favorita
Se pudesse, meu filho sempre estaria bebendo algo ao longo do dia 32(97) 1(3)
Meu filho ndo consegue comer uma refeigao se tiver feito um lanche um pouco 32 (97) 1(3)
antes
Se pudesse, meu filho estaria sempre bebendo alguma coisa 31(93,9) 2(6,1)
Meu filho se interessa em provar alimentos que nunca provou 30 (90,9) 3(9.1)
Meu filho decide que nao gosta de um alimento, mesmo antes de prova-lo 32(97) 1(3)
Se pudesse, meu filho estaria sempre com comida na boca 30 (90,9) 3(0,2)
Meu filho come cada vez mais devagar ao longo da refeicao 30 (90,9) 3(01)
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TABELA 3 - indice de validade de conteudo.

(2) (3)
(1) Item . Necessita
= = Necessita (4) Item
Questao nao de IvVC-I
de grande relevante
relevante .~ pequena
revisao e
revisao
Meu filho ama comida 3 3 1
Meu filho come mais quando esta preocupado 6 1
Meu filho tem muito apetite 6 1
Meu filho termina suas refeicoes rapidamente 6 1
Meu filho se interessa por comida 1 1 4 0.83
Meu filho esta sempre pedindo algo para . 5 083
beber
Meu filho ama comida 3 3 1
Meu filho inicialmente se recusa a 1 s
experimentar novos alimentos 5
Meu filho come devagar 6 1
Meu filho come menos quando esta irritado 6 1
Meu filho gosta de experimentar novos 6 1
alimentos
Meu filho come menos quando esta cansado 6 1
Meu filho come mais quando esta irritado 1 5 1
Se fosse permitido, meu filho comeria em ; s
excesso 5
Meu filho come mais quando esta ansioso 1 5 1
Meu filho gosta de uma grande variedade de 6 s
alimentos
Meu filho deixa comida no prato ao final da 6 1
refeicao
Meu filho leva mais de 30 minutos para 6 .
terminar uma refeicao
Se pudesse, meu filho estaria quase sempre 6 .
comendo
Meu fitlho aguarda ansiosamente pelo horario 6 1
das refeicoes
Meu fitho fica satisfeito antes de terminar a 6 s
refeicao
Meu fitlho gosta de comer 2 4 1
Meu fitlho come mais quando esta feliz 6 1
Meu fitho ndo se agrada facilmente com as > 1
refeicoes 4
Meu fitho come menos quando esta chateado 2 1
Meu fitho fica satisfeito com facilidade 6 1
Meu filho come mais quando ndo tem nada 6 1
para fazer
Mesmo que meu fitho esteja satisfeito,
encontra espaco para comer sua comida 6 1
favorita
Se pudesse, meu filho sempre estaria 5 4 s
bebendo algo ao longo do dia
Meu filho ndo consegue comer uma refeicao 6 ;

se tiver feito um lanche um pouco antes

IVC indice de validade de conteudo
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TABELA 3 - Avaliacao de concordancia do publico-alvo. (cont.)
(2) (3)
(1) Item . Necessita
= = Necessita (4) Item
Questao nao de IVC-I
de grande relevante
relevante o pequena
revisao P
revisao
Se pudesse, meu filho estaria sempre
bebendo alguma coisa 1 2 3 083
Meu filho se interessa em provar alimentos 6 S
que nunca provou
Meu filho decide que nao gosta de um 6 N
alimento, mesmo antes de prova-lo
Se pudesse, meu filho estaria sempre com
) 1 5 0,83
comida na boca
Meu filho come cada vez mais devagar ao 6 s
longo da refeicao
Meu filho se interessa em provar alimentos 6 s

que nunca provou

IVC indice de validade de conteudo

O presente estudo propds traduzir e adaptar o
CEBQ (13) para criangas e adolescentes brasilei-
ros. O procedimento metodologico empregado
obteve um bom desempenho nas etapas que
foram conduzidas (18, 19). Dessa maneira, foi
obtido o questionario final a ser aplicado a pais
e/ou responsaveis de criancas e adolescentes
de trés a 13 anos, com a finalidade de rastrear o
seu comportamento alimentar, através de oito
escalas. O processo de tradugao, embora as vezes
subestimado, possui suas etapas planejadas para
que nao haja perda de diferencas linguisticas e
culturais, elevando a confianca dos resultados
alcancados (18).

Os resultados do IVC do questionario e por
item foram positivos, desempenhando um papel
crucial durante a validacao de um instrumento
de medida. Esse indice reflete a qualidade e a
adequacao do conteudo presente no questionario
ou instrumento, avaliando a representatividade
e a relevancia dos itens em relacao ao constru-
to em estudo (20, 21). Valores elevados desse
indice indicam que os itens do questionario sao
considerados apropriados, relevantes e repre-
sentativos do construto em analise, fortalecen-
do a confiabilidade e a validade das medidas
obtidas. Aléem disso, esses valores indicam que
especialistas na area consideraram que os itens
abordam de forma abrangente o construto em

estudo, garantindo a fidedignidade e precisao
dos dados coletados (20, 21).

Durante o estudo de validacao do CEBQ em
Portugal, as maes participantes encontraram
dificuldades de compreensao nas questoes rela-
cionadas a escala "desejo de beber" Essa escala
possui o objetivo de analisar o consumo de liqui-
dos energéticos. Para evitar que os responsaveis
confundissem “algo para beber" com agua, os
autores incluiram “refrigerantes ou sumos" nas
questdes desta escala (22).

O CEBQ € amplamente utilizado em pesquisas
ao redor do mundo sobre comportamento ali-
mentar infantil. Estudos encontraram associacao
entre os escores do dominio de atracao alimentar
€ 0 com excesso de peso em criangas (23, 24).
Alem disso, foi observada uma associacao entre
o consumo de alimentos ultraprocessados e
criancas com maiores escores de seletividade
alimentar (25).

Apesar da grande importancia de estudar o
comportamento alimentar na infancia e ado-
lescéncia e seus determinantes, no Brasil, ha
poucas ferramentas validadas que avaliem o
comportamento nessa populacao (12). E possivel
encontrar instrumentos que determinam transtor-
nos alimentares em adolescentes (26), aspectos
sociocognitivos do comportamento alimentar
(27), determinantes das praticas parentais (28,
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29) e percepcao dos pais sobre a propensao
de obesidade de seus filhos (30), mas nenhum
instrumento que englobe a mesma populagao
e objetivo do CEBQ. Diante dessa escassez, €
notdria a relevancia e contribuicao deste estudo
para pratica clinica e pesquisa neste pais.

Identifica-se como uma limitacao deste estudo
o fato de que as contribuicdes dos respondentes
se restringiram a populagao da Regiao Sul do
Brasil e foram obtidas entrevistas de forma online
e nao presencial, que poderiam ter gerado mais
discussoes para o aperfeicoamento da ferramen-
ta. Apesar disso, havia espaco para sugestoes de
melhoria em cada questdo apresentada para o
publico-alvo, possibilitando a geracao de debates
sobre os itens entre os pesquisadores.

O presente estudo teve como objetivo rea-
lizar a traducao e a adaptacao transcultural do
Children'’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)
para criancas e adolescentes brasileiros, além de
avaliar a validade de conteudo do instrumento.
Essa etapa foi fundamental para adequar o CEBQ
a realidade da populacao brasileira sem alterar
seu proposito original. Como proximo passo,
planeja-se avaliar as propriedades psicometri-
cas do instrumento, a fim de viabilizar o seu uso
valido e confiavel na populagao brasileira. Essas
acoes contribuirao para o avanco da pesquisa na
area do comportamento alimentar de criangas
e adolescentes e permitirao intervencées mais
eficazes e individualizadas no contexto do pais.

Este estudo constitui parte dos resultados da
dissertacao de mestrado de uma das autoras jun-
to ao Programa de Pos-Graduacao em Pediatria
e Saude da Crianca da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), intitu-
lada “Validacao Brasileira do Children's Eating
Behaviour Questionnaire (CEBQ)". Parte dele foi
apresentado na XX Conferéncia Internacional da
Americas' Network for Chronic Disease Surveillan-
ce (AMNET), de 13 a 15 de setembro de 2023,
realizado em Porto Alegre, RS, Brasil, na PUCRS.

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo deste estudo.

Todos os autores fizeram contribuicdes subs-
tanciais para concepcao, ou delineamento, ou
aquisicao, ou analise ou interpretacao de dados;
e redacao do trabalho ou revisao critica; e apro-
vacao final da versao para publicacao.

Todos os autores declaram ter tido total acesso
aos dados obtidos e assumem completa respon-
sabilidade pela integridade destes resultados.
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