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RESUMO

CORNELIO, Muriele Pereira. Adaptacdo Transcultural Do Instrumento The Healthy
Eating And Weight Self-Efficacy (HEWSE) Scale: Versdao Para O Portugués
Brasileiro. 2018. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

O avango tecnoldgico, juntamente com o0s habitos contemporaneos
propiciaram modificacBes nos comportamentos dos individuos que apesar de se ver
um crescimento da preocupacdo com a forma fisica, uma maioria apresenta
comportamentos com tendéncia a atitudes sedentérias, alimentacdo inadequada,
estresse frequente, obesidade e consquentemente o desenvolvimento de doencas.
A autoeficacia é a crenca dos individuos na sua capacidade de compreender seus
comportamentos, além de desempenhar um papel importante na percepcdo do
individuo quanto a habitos relacionados a alimentacdo e ao peso saudavel. O
objetivo do presente estudo foi adaptar transculturalmente o instrumento The
Healthy Eating And Weight Self-Efficacy - HEWSE para utilizacdo no Brasil. Tratou-
se de um estudo metodolégico de adaptacdo transcultural que envolveu as
seguintes etapas: traducdo da Escala HEWSE para a lingua portuguesa; obtencdo
do primeiro consenso da versdo em portugués; avaliacdo pelo Comité de Juizes;
retrotraducéo; obtencédo do consenso das versdes em inglés, submissdo a autora do
instrumento e comparacdo com a versao original, analise semantica; e pré-teste. O
processo de adaptacéo transcultural teve duracdo de cerca de cinco meses. Para a
etapa da avaliacdo semantica participaram 27 graduandas. Na etapa do pré-teste,
participaram 52 académicas, todas do sexo feminino, distribuidos entre 17 cursos de
graduacéo da universidade onde foi realizado o estudo. A idade das participantes
variou entre 20 a 45 anos, eram naturais de Minas Gerais (48,14%; n=13) e de Sao
Paulo (51,85%; n=14). Pela avaliacdo da Escala Verbal Numérica, foi identificado
que 90,57% das participantes compreenderam bem o instrumento e nao
apresentaram duvidas. A escala HEWSE foi adaptada transculturamente para a
lingua portuguesa brasileira com éxito, alcangou as equivaléncias semantica,
idiomatica, conceitual e cultural do instrumento, além da validade de face e conteudo
e podera ser validada para utilizacdo no Brasil.

Descritores: Autoeficacia; alimentacdo saudavel, peso adequado; Estudantes;
Adaptacao Transcultural.



ABSTRACT:

CORNELIO, Muriele Pereira. Transcultural Adaptation Of The Instrument The
Healthy Eating And Weight Self-Efficacy (Hewse) Scale: Version For Brazilian
Portuguese. 2018. Dissertation (Master in Health Care) - Federal University of
Tridngulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

Technological progress, along with contemporary habits, has led to changes in the
behaviors of individuals. Despite a growing concern with physical fitness, most of
them present behaviors with a tendency towards sedentary attitudes, inadequate
eating habits, frequent stress, obesity and consequently development of diseases.
Self-efficacy is individuals' belief in their ability to understand their behaviors, in
addition to playing an important role in the individual's perception of eating habits and
healthy weight. The objective of the present study was to transculturally adapt the
instrument The Healthy Eating and Weight Self-Efficacy - HEWSE for use in Brazil. It
was a methodological study of cross-cultural adaptation that involved the following
steps: translation of the HEWSE Scale into the Portuguese language; obtaining the
first consensus of the Portuguese version; evaluation by the Judges Committee;
back-translation; obtaining the consensus of the English versions, submission to the
author of the instrument and comparison with the original version; semantic analysis;
and pre-test. The process of cross-cultural adaptation lasted about five months. For
the stage of the semantic evaluation, 27 undergraduates participated. At the pre-test
stage, 52 students, all female, were enrolled in 17 undergraduate courses at the
university where the study was conducted. The participants' ages ranged from 20 to
45 years, were from Minas Gerais (48.14%, n = 13) and from S&o Paulo (51.85%, n
= 14). By the evaluation of the Verbal Numerical Scale, it was identified that 90.57%
of the participants understood the instrument well and did not present any doubts.
The HEWSE scale was successfully transculturated into the Brazilian Portuguese
language, achieved the semantic, idiomatic, conceptual and cultural equivalence of
the instrument, as well as face and content validity and could be validated for use in
Brazil.

Keywords: Self-efficacy; healthy eating; adequate weight; Students; Transcultural

adaptation.



RESUMEN

CORNELIO, Muriele Pereira. Transcultural adaptacion Aparato La alimentacion
saludable y peso auto-eficacia (Hewse) Escala: Version para el portugués brasilefio.
2018. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

El avance tecnoldgico, junto con los habitos contemporaneos propiciaron
modificaciones en los comportamientos de los individuos que a pesar de verse un
crecimiento de la preocupacion con la forma fisica, una mayoria presenta
comportamientos con tendencia a actitudes sedentarias, alimentacion inadecuada,
estrés frecuente, obesidad y consecuentemente el desarrollo de enfermedades. La
autoeficacia es la creencia de los individuos en su capacidad para comprender sus
comportamientos, ademas de desempefiar un papel importante en la percepcion del
individuo en cuanto a habitos relacionados con la alimentacion y el peso sano. El
objetivo del presente estudio fue adaptar transculturalmente el instrumento The
Healthy Eating and Weight Self-Efficacy - HEWSE para uso en Brasil. Este fue un
estudio metodologico de adaptacién cultural que involucré los siguientes pasos:
traduccion de Escala HEWSE al portugués; la obtencion de la primera versién de
consenso en portugués; evaluacion por el Comité de Jueces; traduccidn inversa;
obtencion del consenso de las versiones en inglés, sumision a la autora del
instrumento y comparacion con la versién original; analisis semantico; y pre-test. El
proceso de adaptacion transcultural tuvo una duracién de unos cinco meses. Para la
etapa de la evaluacién semantica participaron 27 graduandas. En la etapa del pre-
test, participaron 52 académicas, todas del sexo femenino, distribuidas entre 17
cursos de graduacion de la universidad donde se realiz6 el estudio. La edad de las
participantes varia entre 20 a 45 afios, eran naturales de Minas Gerais (48,14%, n =
13) y de Sé&o Paulo (51,85%, n = 14). Por la evaluacion de la Escala Verbal
Numérica, se identificé que el 90,57% de las participantes comprendieron bien el
instrumento y no presentaron dudas. La escala fue adaptada transculturamente
HEWSE para el idioma portugués de Brasil alcanz6 con éxito el instrumento
semantica, idiomatica, conceptual y cultural, ademas de la validez de apariencia y
contenido y puede ser validada para su uso en Brasil.

Descriptores: Autoeficacia; alimentacién saludable; peso adecuado; estudiantes;
Adaptacion Transcultural.
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1 INTRODUCAO

O excesso de peso cresce entre a populacdo e de acordo com a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) a projecdo € que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso, e mais de 700 milhGes, obesos. No Brasil, os
indices de obesidade aumentaram 60% em 10 anos e de acordo com a Ultima
pesquisa Vigitel, do Ministério da Saude de 2016. O percentual de adultos obesos foi
de 18,9%, com maior prevaléncia em mulheres (19,6%) do que em homens (18,1%).
O sobrepeso ja atinge 58,9% da populacdo brasileira, sendo (50,5%) entre as
mulheres (ABESO, 2017; BRASIL, 2016).

A pesquisa nacional ainda apresentou que a frequéncia do consumo de
alimentos doces em cinco ou mais dias da semana foi de 18,0% para 0 sexo
masculino, sendo maior o sexo feminino (19,7%). A frequéncia de adultos que
substituem a comida do almogo ou jantar por lanches sete ou mais vezes por
semana foi de 13,9%, sendo também maior entre mulheres (16,5%) e a frequéncia
da prética de atividade fisica no tempo livre equivalente a 150 minutos de atividade
moderada por semana foi de 37,6% (ABESO, 2017; BRASIL, 2016).

Com o avanco tecnolégico e os habitos contemporaneos é possivel observar
alteracdes nos comportamentos dos individuos, que apesar de se observar um
crescimento da preocupacdo com a forma fisica, uma maioria apresenta
comportamentos com tendéncia a atitudes sedentérias, alimentacdo inadequada,
estresse constante, obesidade e até mesmo o desenvolvimento de doencas como
diabetes, doencas cardiovasculares e cancer. Essas alteracbes no estilo de vida
podem modificar a qualidade de vida, assim como a saude da populagédo, sendo
fundamental a realizacdo de pesquisas que identifique as crencas dos individuos
quanto a capacidade de mudanca de habitos, para realizacdo de intervencdes
(CAMARA et al., 2012; ONIS, 2015).

O excesso de peso atua negativamente em todos os ambitos da saulde,
levando a prejuizos fisicos e mentais, que envolvem os distarbios psiquiatricos como
a depressdo, a ansiedade, os transtornos alimentares, a baixa autoestima e a
alteracdo da percepcdo da imagem corporal, principalmente entre o publico
feminino. Esses fatores estdo diretamente relacionados ao comportamento

alimentar, podendo ocasionar a compulsdo durante a ingestdo de alimentos,
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seguidos de autodesprezo, rejeicao da forma corporal, entre outros sintomas que
podem afetar diretamente as relacdes interpessoais (LAWRENCE, KOPELMAN,
2004).

Diante da incansavel necessidade de se obter o “corpo perfeito”, imposto pelos
padrbes estéticos da midia, que idealizam um corpo longilineo e magro, geram um
sentimento de insatisfagdo com a forma fisica e frustacdo, que atinge cada vez mais
as mulheres, e desencadeia a busca constante pela modificacdo do corpo, onde
muitas vezes sao utilizadas estratégias que séo prejudiciais a saude, como o uso de
anorexigenos, anabolizantes, tratamentos estéticos e praticas agressivas como a
inducdo de vOmitos, jejuns prolongados, dietas de restricdo, com o intuito de
obtencéo dos resultados breves e “milagrosos” (VARGAS, 2014).

Tratamentos para emagrecimento tém sido ofertados para o controle e a
manutencdo do peso, mas relatos clinicos e estudos mostram que a maioria dos
individuos que emagrecem, ndo consegue manter o peso adequado. Para evitar o
crescente aumento da obesidade sdo necessarias mudancas no estilo de vida do
individuo, que incluem novos héabitos alimentares e adesao a praticas de exercicios
fisicos, sendo possivel com um tratamento adequado, direcionado por uma equipe
multidisciplinar, que visam a perda de peso: médicos, nutricionistas, psicologos e
educadores fisicos sdo profissionais da area da saude que estdo capacitados a
auxiliar esses pacientes (BUENO, 2011; ZUKERFELD, 2011).

Para a manutencédo do peso e adequacdo do habito alimentar saudavel apoés
uma intervencdo, é necessario a crenga do individuo em manter esse resultado,
caso contrario voltara aos antigos habitos. Nesse processo € indispensavel a
existéncia de crencas da autoeficacia, que atuara de forma a manter o novo
comportamento. Pessoas obesas que se sentem capazes de controlar sua
alimentacdo e o0 peso, que compreendem as consequéncias de suas acbes, tém
mais chances de manter os resultados obtidos (RIVERO, 2011; SOUZA, SOUZA,
2004).

A definicdo de autoeficicia foi introduzida por Bandura (1995) que a definiu
como a crenca na capacidade do individuo para realizacdo de comportamentos
especificos. Posteriormente, a definicdo de autoeficacia se consolidou para a crenga
na capacidade de organizar e pér em préatica os planos de acdo necessérios a
alcancar determinado resultado e sensacgédo de controle sobre os comportamentos.

Diferentes niveis de autoeficacia podem aumentar ou diminuir a motivacao para agir,
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estando diretamente relacionado com os comportamentos adotados e habitos de
vida. Individuos com elevada autoeficicia, normalmente, tendem a desempenhar
tarefas mais desafiadoras, investem mais esforco e persisténcia do que aqueles com
baixa autoeficacia (BANDURA, 1995).

Apesar de apresentar pouca relagdo com uma dieta bem-sucedida, a
autoeficacia foi indentificada como um importante preditor de perda de peso e maior
sucesso em manté-lo em longo prazo. A autoeficacia é a crenca dos individuos na
sua capacidade de compreender seus comportamentos, além de desempenhar um
papel importante na percepcado do individuo quanto a habitos relacionados a
alimentacao e peso saudavel (BANDURA, 1977; WOOD, 2010).

Ao realizar uma busca nas bases de dados BVS, Science Direct, Lilacs,
Pubmed, Scielo, com um periodo de tempo de 5 anos, com Idiomas portugués,
inglés e espanhol, pode-se verificar que inexistem instrumentos validados no Brasil

que avaliem a autoeficacia quanto ao peso e alimentagcado saudavel.

2 THE HEALTHY EATING AND WEIGHT SELF-EFFICACY (HEWSE) SCALE

A escala The Helthy Eating Weight Selft- Efficacy (HEWSE) Scale foi
originalmente desenvolvida na lingua inglesa, na cidade do Texas, por Wilson-
Barlow et al. (2014). O objetivo do estudo foi desenvolver e validar uma escala que
avalia a autoeficacia das mulheres quanto a alimentacdo saudavel e a manutencéo
do peso. Ela é composta por 11 itens que sao distribuidos em dois fatores, onde as
participantes classificaram suas crencas sobre sua capacidade de se engajar em
comportamentos saudaveis e de manutencdo de peso (WILSON-BARLOW et al.,
2014).

Para a construcdo do instrumento HEWSE, em um primeiro estudo, foram
elaboradas 57 questbes, com 14 fatores que abordavam as crencas da capacidade
dos individuos quanto ao envolvimento a comportamentos de alimentacdo saudavel
e controle de peso, usando uma escala de Likert de 5 pontos, variando de discordo
totalmente até concordo totalmente. Os itens foram apresentados em ordem
aleatéria usando um programa de pesquisa on-line (WILSON-BARLOW et al.,
2014).

O instrumento foi aplicado entre 149 mulheres que cursavam a graduagcdo em

Universidade, com idade entre 17 e 24 anos. Ao realizar uma analise preliminar para
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explorar a estrutura dos fatores e a consisténcia da escala HEWSE, notou-se que
dos 57 itens originais, véarios fatores foram eliminados, por apresentar itens ndo
interpretaveis, ou correlacionados negativamente com o0s demais fatores
remanescentes (WILSON- BARLOW et al., 2014).

Assim, a escala HEWSE foi revista para consistir em 16 itens, que representam
quatro fatores: Consumo de alimentos saudaveis (7 itens), Peso saudavel (4 itens),
Estabilidade dos padrdes alimentares (3 itens) e Motivacdes / Crencas sobre o futuro
(2 itens). Estes 16 itens, apresentaram boa consisténcia interna (a = 0,84) (WILSON-
BARLOW et al., 2014).

Um estudo separado examinou a estrutura fatorial da escala HEWSE,
utilizando a analise fatorial confirmatéria, que se mostrou altamente significativa.
Adicionalmente, a validade de construto da escala HEWSE foi examinada
correlacionando-a com outras medidas, e a confiabilidade do teste-reteste da escala
também foi explorada. Participaram 173 mulheres de graduacéo entre as idades de
17 e 24 anos, que preencheram um pequeno questionario demogréfico e cada uma
das escalas descritas abaixo (WILSON- BARLOW et al., 2014).

As escalas, bem como os itens incluidos, foram apresentadas em ordem
aleatéria. Os participantes foram convidados a completar a escala HEWSE
novamente cerca de 10 dias apds a sua concluséo original da bateria de avaliacdes.
As respostas de 10 participantes foram eliminadas da analise, devido avaliacdes do
programa de modelagem de equac0es estruturais (WILSON-BARLOW et al., 2014).

Ap6s uma analise fatorial confirmatoria, os dois itens sobre o quarto fator
(motivacdo /crengas sobre o futuro) foram subsequentemente eliminados por néo
serem significativos. Os trés itens sobre o terceiro fator (Estabilidade dos padrdes
alimentares), também foram eliminados devido a baixa consisténcia interna (a = 44).
Portanto, a escala se fixou com base no modelo de 11 itens e dois fatores (Consumo
de alimentos saudaveis e Peso saudavel), conforme ilustrado no Quadro 1
(WILSON-BARLOW et al., 2014).
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Quadrol - Versao Original do instrumento The Helthy Eating Weight Selft-Efficacy
(HEWSE) Scale.

Factors and items of the HEWSE scale

Factor 1 — Consumption of healthy foods

1. I am able to consume fruits and vegetables in most of my meals.

2.1 am able to eat a variety of healthy foods to keep my diet balanced.

3. Based on my knowledge of nutrition, | am able to choose healthy foods at
restaurants and from stores.

4. | am able to modify recipes to make them healthier.

5. I am able to choose recipes based on nutritional value.

6. If I choose to indulge in unhealthy food, | am able to appropriately compensate

later.

7.When | feel hungry, | am able to easily choose healthy food over less healthy options.

Factor 2 — Healthy weight

8. If | gain weight, | am able to lose that weight in a timely manner.
9. I am able to control my body weight.

10. | am able to keep my body weight changes within 10 pounds.
11. I have confidence that | can attain and maintain my ideal weight.

Fonte: WILSON-BARLOW et al. (2014).

A confiabilidade foi aceitavel e a consisténcia interna foi adequada para a
Escala HEWSE de 11 itens, com dois fatores: Consumo de alimentos saudaveis e
Manutengdo do peso. Para avaliar confiabilidade teste-reteste, 85 mulheres
completaram a escala HEWSE duas vezes, com o tempo de administracdo da
escala entre o primeiro e o segundo preenchimento, variando de 1 a 30 dias. O
Teste-Reteste e confiabilidade para a escala HEWSE foram aceitaveis (WILSON-
BARLOW et al., 2014).

A validade convergente foi avaliada pela correlagcdo dos escores totais da
escala HEWSE com trés medidas relacionadas: a the Eating Self-Efficacy Scale
ESES (GLYNN & RUDERMAN, 1986), que avalia a auto eficacia relacionada a
alimentacao, the Self-Efficacy Scale (SHERER et al., 1982), que investiga a auto
eficacia geral e auto eficacia social, e The Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS)
(STICE, TELCH, & RIZVI, 2000) que verifica os sintomas de transtornos alimentares.
Os pontos mais elevados na escala ESES representam que, tendem a comer
maiores quantidades, os individuos que passam por situacdes negativas ou quando
sentem pressao social para consumir alimentos ndo saudaveis. Os resultados
revelados apontam uma correlacdo negativa entre ESES e a escala HEWSE,

sugerindo que um individuo com baixa auto efichAcia em termos de alimentacéo



18

saudavel serd mais susceptivel de situacdes reversas (WILSON- BARLOW et al.,
2014).

A escala HEWSE de 11 itens, segundo Wilson-Barlow, et al. (2014), trata-se
um instrumento breve, confiavel e valido, para avaliar a crenca dos individuos em
sua capacidade de consumir alimentos e manter um peso saudavel. A escala
apresenta confiabilidade, estabilidade teste e reteste, além de uma boa consisténcia
interna. Existem evidéncias de validade, uma vez que a escala HEWSE esta

correlacionada com a medicéo e a autoeficacia quanto a alimentacéo.

2.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS

O processo de adaptacao cultural vem sendo muito utilizado no meio cientifico,
uma vez gque, a necessidade de estudos com instrumentos validados e consistentes
é fundamental para uma pesquisa fidedigna (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON,
1993).

Os pesquisadores devem fazer uma busca de instrumentos existentes em
outras culturas, avaliando se atenderam o objetivo proposto, além da possibilidade
de replicagdo em outras culturas e com o publico desejado (COSTER; MANCINI,
2015).

Apoés a escolha do instrumento, é fundamental seguir um rigoroso processo
metodoldgico, a fim de obter uma melhor avaliagdo das diferencas culturais das
frases e expressodes, crencas e comportamentos do construto estudado, além de ser
fundamental a autorizacdo dos autores do instrumento, para realizacdo desse
estudo (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Pesquisas metodoldgicas para o processo de adaptacdo transcultural de
instrumentos seguem diferentes referéncias, cada um com suas espeficidades, onde
pode se destacar Pasquali (2004), GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON (1993) e
Ferrer e colaboradores (1996).

Ferrer e colaboradores (1996) afirmam que para o processo de adaptacdo
cultural é necessario seguir as seguintes etapas de traducdo e adaptacao cultural
para a lingua e cultura desejada: traducao inicial; sintese da traducéo; avaliacao
pelo comité de juizes; retrotraducéo ou traducdo para o idioma original; obtencéo do
consenso da versdao em inglés e comparagdo com a versdo original, avaliacdo

semantica e pré-teste.
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A traducdo inicial deve ser realizada por no minimo dois tradutores nascidos no
pais alvo, fluentes na lingua original e que compreendam bem os dois idiomas. E
imprescindivel que os tradutores ndo saibam dos objetivos do estudo, a fim de obter
uma versdao mais proxima da cultura-alvo, preservando as expressdes e
caracteristicas particulares de cada lingua, evitando possiveis vieses e assim,
mantendo o instrumento de medida mais eficaz (FERRER et al., 1996).

A sintese da traducdo devera ser realizada pelas pesquisadoras e avaliada
posteriormente através de um Comité de Juizes. Os membros deste comité devem
apresentar fluéncia nas duas linguas envolvidas, serem doutores e conhecedores da
metodologia de adaptacéo cultural e suas etapas ou do construto avaliado, de forma
a favorecer a avaliacdo das expressbes e a adaptacdo ao contexto desejado
(FERRER et al., 1996; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

O Comité de Juizes tem como finalidade avaliar a operacionalizacdo do
instrumento, além de acompanhar a aplicabilidade do mesmo, verificando cada item
e suas possiveis interpretacdes. Outra funcdo seria verificar e eliminar termos
ambiguos e inadequados, propondo adequacdes que aproxime da realidade do
contexto inserido, atuando de forma a assegurar a validade de conteldo do
instrumento original, avaliando as equivaléncias semantica, conceitual, idiomatica e
cultural (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

De acordo com Reichenheim e Moraes (2007), avaliacdo da equivaléncia
semantica envolve a capacidade de transferéncia de sentido dos conceitos contidos
no instrumento original para a versao, propiciando um efeito nos respondentes
semelhante nas duas culturas. Ciconelli (1997) define a equivaléncia idioméatica
como avaliagao que verifica as dificuldades em traduzir expressoes coloquiais de um
determinado idioma. Descreve ainda que a equivaléncia conceitual trata de adequar
0s conceitos dos termos utilizados. Quanto a equivaléncia cultural, ressalta que a
avaliacdo dessas equivalancia prioriza que os termos utilizados sejam coerentes
com as experiéncias vivenciadas pela populacéo a qual se destina (Ciconelli, 1997).

Apés a sintese da tradugcdo é necessario realizar a retrotraducdo, pelos
tradutores bilingues com idioma original de origem, ou seja, voltar a lingua original
do instrumento, com o objetivo de identificar possiveis erros na traducéo.
Posteriormente o instrumento devera ser encaminhado aos autores do instrumento

original, de modo que avaliem as adaptacdes e verifiqgue se o sentido do instrumento
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nao foi infringido (FERRER et al., 1996; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON,
1993).

A avaliacdo semantica trata-se da etapa do processo que avalia 0s itens,
verificando se as instrucdes e a escala de resposta sédo de facil compreenséo para o
publico-alvo (de 5 a 10 pessoas). Assim, € possivel a identificacdo de possiveis
dificuldades de compreensédo dos termos, podendo disponibilizar alternativas que
melhorem o entendimento dos individuos (FERRER et al., 1996; PASQUALI, 1999;
BORSA et al., 2012).

Para uma melhor assertividade no processo final de adaptacdo do
instrumento quanto a cultura alvo, € necessario a aplicacao do pré-teste ou estudo
piloto, que consiste na aplicacdo dos instrumentos de estudo, em uma amostra
minima de individuos (10 a 40 pessoas) de acordo com Beaton (1993) que
comtemple aspectos semelhantes ao publico alvo, para avaliar o entendimento do
instrumento, tempo de aplicacdo, além da verificacdo da compreensao final dos itens
como um todo. Essa etapa avalia a validade de face, sendo importante para verificar
se ainda existem erros e viés na traducdo (FERRER et al., 1996; BORSA et al.,
2014).

3 JUSTIFICATIVA

A obesidade é uma doenca que atinge a populacdo mundial gradativamente,
onde a oferta de produtos industrializados, juntamente com habitos de vida
sedentarios elevam os indices de excesso de peso e obesidade consideravelmente.

A preocupac¢do com o corpo ideal imposto pela midia é algo que afeta o publico
feminino e ocasiona disturbios psicolégicos e fisicos, onde a “boa forma” deve ser
alcancada a qualquer custo, que causa prejuizos que afetam todos os ambitos da
vida das mulheres, como a saude e até mesmo as relacdes interpessoais. Elas
acabam optando por solu¢cdes agressivas, que gerem resultados rapidos, levando a
transtornos alimentares e comportamentos inadequados, que afetam a qualidade de
vida das mesmas.

Todavia, os resultados alcancados nas intervencdes de perda de peso estéo
permanecendo por um curto periodo de tempo, sendo necessarias pesquisas que
identifiquem os determinantes dos comportamentos obesogénicos, para mudancas

concretas nos hébitos de vida desses pacientes.
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Frente aos elevados indices de excesso de peso e héabitos inadequados de
alimentacdo entre a populacdo feminina no Brasil, além da baixa percepc¢do da
autoeficacia quanto a habitos saudaveis, fica evidente a necessidade da conducao
do estudo de validacdo do The Helthy Eating Weight Selft- Efficacy (HEWSE).

O instrumento podera ser utilizado em beneficio das mulheres brasileiras,
contribuindo na atuagdo de profissionais de saude, de forma a avaliar a autoeficacia
relacionada a alimentacdo saudavel e manutencdo do peso, proporcionando
medidas interventivas na mudanca de habitos, tendo como beneficio melhorias na
qualidade de vida dessa populacdo, além de proporcionar a reducédo de custos de
operacao da rede de saude publica.

O presente estudo também disponibilizara um instrumento que ofereca apoio
nas pesquisas nacionais, elucidando perguntas norteadoras que atue na saude da
populacdo. Ressalta-se a inexisténcia de pesquisas no Brasil quanto ao tema

proposto.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Adaptar transculturalmente o instrumento The Helthy Eating Weight Selft- Efficacy
(HEWSE) Scale para uso no Brasil.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar a traducao da escala HEWSE para a lingua portuguesa brasileira;

b) Desenvolver um Comité de Juizes para verificar as equivaléncias semantica,
idiomatica, conceitual e cultural do instrumento HEWSE adaptado para a lingua
portuguesa brasileira;

c) Proceder a retrotraducéo da escala HEWSE;

d) Efetuar a avaliacdo seméantica da escala HEWSE adaptada a lingua portuguesa
brasileira na populagéo alvo;

e) Aplicar o pré-teste da escala HEWSE adaptada transculturalmente para a lingua

portuguesa brasileira.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater metodoldgico para adaptagéo transcultural do
The Helthy Eating Weight Selft-Efficacy—HEWSE-Scale, que é um instrumento que
avalia a autoeficacia quanto a percepcao das crencas individuais sobre alimentacéo
saudavel e manutencao do peso saudavel entre universitarias.

Pesquisas metodoldgicas consistem em métodos de obtencédo, organizacao e
analise dos dados, tratando da elaboracéo, validacéo e avaliacdo de instrumentos e
técnicas de estudo (POLIT; BECK, 2011).

5.1.2 Escolha do Instrumento

O instrumento The Helthy Eating Weight Selft- Efficacy —-HEWSE- Scale, foi
selecionado, apds buscas minuciosas nas bases de dados Science Direct, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e Pubmed, com um periodo de tempo de 5 anos. Para
delineamento da pesquisa, foi desenvolvida uma estratégia de busca com 10
cruzamentos de palavras chaves semelhantes a ideia central: instrumentos de
validacao / nutricdo / estudantes universitarios.

Ao final da busca, totalizou-se 32 artigos que construiram e validaram
instrumentos relacionados a area da nutricdo. Por meio de uma avaliagdo mais
criteriosa, foram verificadas as analises de confiabilidade, a populagéao e objetivo do
estudo, e assim, efetuou a selecdo de quatro instrumentos que mais se aproximava
dos anseios das pesquisadoras. Apos uma avaliagdo mais focada dos instrumentos
avaliados, houve um maior interesse pelo The Helthy Eating Weight Selft- Efficacy—
HEWSE- Scale, por apresentar uma boa confiabilidade, seguir todas as etapas
necessarias, além de ser de facil aplicabilidade e ter um constructo que pode ser util
para a populacdo brasileira, profissionais e pesquisadores da é&rea de saude

nutri¢ao.
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5.2 PERMISSAO DA AUTORA PARA ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL E
VALIDACAO PARA USO NO BRASIL

A permisséo para traducdo, adaptacédo cultural e validagcdo do instrumento
The Helthy Eating Weight Selft-Efficacy (HEWSE) Scale, foi solicitada aos autores
Lindsay Wilson-Barlow, Tishanna R. Hollins, James R. Clopton, através de
correspondéncia eletrénica (e-mail). No dia 04 de maio de 2017, a primeira autora
Lindsay Wilson-Barlow concedeu a autorizagdo para a adaptacao cultural e
validacdo do instrumento para a lingua portuguesa do Brasil (ANEXO A).

5.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM),
na cidade de Uberaba-MG, que comtempla 26 cursos de Graduac&o.

Os cursos de graduacdo da UFTM sédo: Agronomia, Biomedicina, Ciéncias
Biolégicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Engenharia Ambiental, Engenharia Civil,
Engenharia de Alimentos, Engenharia de Producdo, Engenharia Elétrica, Engenharia
Mecéanica, Engenharia Quimica, Fisica, Fisioterapia, Geografia, Historia, Letras —
Portugués e Espanhol, Letras — Portugués e Inglés, Licenciatura em educacao no
campo, Matematica, Medicina, Nutricdo, Psicologia, Quimica, Servico Social e
Terapia Ocupacional.

A autorizacao para a realizacdo da pesquisa foi requerida e autorizada pela Pr6
Reitoria de Ensino da instituicdo (ANEXO B).

5.4 PROCESSOS DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Para a adaptacdo transcultural do instrumento HEWSE foram utilizadas as etapas
propostas por Ferrer e colaboradores (1996) e que se encontram descritas na Figura
1.
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Autorizacdo da autora principal para adaEau;ﬁn

transculiural, validagdo e uso do HEWSE e do |+ Submissdo a autora principal do instrumento
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S Comparacdo com a Versdo Original (VO)
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Versdo Portugués Verséio Portugués {7
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Versdo Portugués Consenso 4(WPC4)

Versdo Portugués Consenso 2 (WPC2)
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Retrotraduco (7

Versdo Inglés 1(VI1) Versdo Inglés 2 (VI2) Verséio Portugués Final (VPF)

Versdo Inglés Final (VIF) —

Conclusdo da etapa de adaptagdo transcultural

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2018).

5.4.1 Adaptacédo Transcultural

5.4.1.1 Populacdo e Amostra

Para a participagdo no estudo, inicialmente foram convidados os membros do
Comité de Juizes e o publico alvo do instrumento, ambas do sexo feminino. A
amostra foi composta por alunas matriculadas nos cursos de graduacdo da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) da cidade de Uberaba-MG, com
idade entre 19 e 24 anos, conforme a populagcdo do estudo original (WILSON-
BARLOW et al., 2014).

O Comité de Juizes foi composto cinco membros, todas do sexo feminino,

docentes da &rea da nutricdo, psicologia, e pesquisadores da area académica, com
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titulacdo de doutor e fluéncia em lingua inglesa, além das pesquisadoras
(orientadora e orientada).

A obtencdo dos participantes para colaboracdo no estudo aconteceu por
amostragem ndo probabilistica. A etapa da avaliacdo semantica iniciou com o
recrutamento de 27 graduandas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

(UFTM) e para a etapa do pré-teste, foram recrutadas 52 estudantes.

5.4.1.2 TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO

Para a traducdo e adaptacdo cultural do instrumento The Helthy Eating
Weight Selft-Efficacy (HEWSE) Scale (ANEXO C), foram utilizadas as etapas
descritas por Ferrer e colaboradoras (1996) citadas anteriormente e descritas a

seqguir.

55 TRADUCAO DA ESCALA HEWSE PARA O IDIOMA PORTUGUES
BRASILEIRO

O processo de traducdo ocorreu através do envio da versdo original do
instrumento The Helthy Eating Weight Selft- Efficacy (HEWSE) Scale para dois
tradutores brasileiros fluentes em inglés. Apés essa traducéo, cada tradutor elaborou
uma versdo que foram intituladas Versao Portugués Traducdo 1 (VPT1) e Versao
Portugués Tradugéao 2 (VPT2).

Com as tradugbBes concluidas, as duas versdes foram avaliadas pelas
pesquisadoras responsaveis, juntamente com os tradutores, no qual selecionaram
as melhores frases. Assim, a versao final em portugués foi referida como Verséo

Portugués Consenso 1 (VPC1).

5.5.1 Avaliacdo do Comité De Juizes

Para composi¢do do Comité de Juizes foram convidados cinco docentes com
conhecimento no processo de adaptagdo cultural de instrumentos de medida,
doutores e com dominio do idioma da lingua inglesa, com o objetivo de avaliar as

equivaléncias semanticas, idiomatica, conceitual e cultural.
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O processo ocorreu virtualmente planilha eletronica no Microsoft Excel, onde
inicialmente os integrantes esclareceram-se quanto ao propésito do estudo (ANEXO
D) e em seguida foram convidados a comporem o comité e apresentados ao Termo
de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE (APENDICE A). Com o objetivo de
esclarecer o comité sobre os processos ja realizados na pesquisa e sobre a origem
do instrumento HEWSE, foram disponibilizadas as informacdes pertinentes (ANEXO
E).

Sequencialmente foi aplicado o questionario socioecondmico para os juizes,
com o intuito de caracterizar as participantes (ANEXO F) e em seguida receberam o
instrumento de avaliativo do instrumento HEWSE (ANEXO G), onde avaliaram a face
e as equivaléncias da escala. Apés a comparacdo da versdo Original (VO) do
instrumento HEWSE com a versao em portugués Consenso 1 (VPC1), analisaram
minunciosamente os itens do instrumento HEWSE.

Concluida a andlise dos membros do Comité de Juizes, cada integrante
definiu a melhor redacdo do Instrumento avaliado, em seguida, encaminharam os
dados para as pesquisadoras. Todas as consideracdes foram consolidadas em
planilha eletrdnica Microsoft Excel 2010 e apresentadas ao Comité de Juizes com o
intuito da obtencdo do um consenso para. As pesquisadoras juntamente com o
Comité de Juizes, apOs analise do consolidado apresentado, obtiveram uma nova
versao, no qual consideraram a mais adequada, levando em consideracdes as
sugestbes do comité.

Quanto as consideracfes dos juizes, foram acatadas as alteragbes quando
80% dos integrantes concordaram. O objetivo foi a obtencdo do melhor
entendimento quanto ao portugués do Brasil. Assim concretizou-se a Versao em

Portugués Consenso 2 (VPC2).

5.5.2 Retrotraducéo, consenso da versdo em inglés final (VIF) e obtencéo da

versdo em portugués (VPC3)

Para a retrotraducédo, a VPC2 foi traduzida para a lingua inglesa, por dois
tradutores, naturais nos Estados Unidos e que residiam no Brasil, atuantes em
ensino da lingua inglesa, que incialmente desconheciam os objetivos do estudo e da
Verséao Original (VO) do instrumento HEWSE.
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Os tradutores produziram duas versdes em inglés do instrumento, no qual
foram nomeadas de Verséao Inglés 1 (VI1) e Versao Inglés 2 (VI2). ApGs essa etapa,
as pesquisadoras se reuniram com os tradutores para correlacionar as duas versdes
e definiram a Versdo em Inglés Final (VIF).

Posteriormente, a VIF foi encaminhada a autora principal do instrumento,
virtualmente através de e-malil, para avaliar a versdo VIF e autorizar as modificacdes
realizadas. A autora ndo discordou das alteracdes e com obtencdo da concordancia
pela autora, as pesquisadoras se reuniram com 0s tradutores, apresentaram 0S
objetivos do projeto e a Verséo Original (VO) da HEWSE, onde se obteve a versao
em Inglés final (VIF) definitiva.

ApoOs essa avaliacdo ocorreu uma nova traducéo para a lingua brasileira, que
foi chamada de Versdo Portugués Consenso 3 (VPC3), entretanto ndo houve

alteracOes e permaneceu-se com o texto da VPC2.

5.6 ANALISE SEMANTICA

A avaliacdo da equivaléncia semantica deve garantir a transferéncia dos
sentidos das palavras entre os idiomas de interesse (inglés e portugués) (BEATON
et al., 2000). Para essa avaliacdo foi utilizada a Escala Verbal Numérica adaptada
(APENDICE E) de Conti et al. (2009).

A escala avalia o grau de compreensdo de cada questdo, verificando se o
instrumento conseguiu manter seu objetivo. Os alunos selecionados para a
avaliacdo semantica foram convidados a preencher essa escala, sendo orientados
para responder a seguinte questao: “Vocé entendeu o que foi perguntado?”. As
respostas sao do tipo Escala Likert: 0 (ndo entendi nada); 1 (entendi s6 um pouco); 2
(entendi mais ou menos); 3 (entendi quase tudo, mas tive algumas duavidas); 4
(entendi quase tudo); 5 (entendi perfeitamente e nédo tenho duvidas).

Conforme Conti et al. (2009) foi estabelecido que as respostas 0, 1, 2 e 3 sé@o
consideradas como indicadores de uma compreensdo insuficiente da pergunta.
Caso o0 membro ndo compreendesse a questdo ou entendesse que linguagem nao
estivesse adequada, foram orientados a sugerir alteracfes, assim como as suas
justificativas. Apos a avaliacdo desses dados, foi construida uma nova versao do

instrumento HEWSE intitulada Verséo Portugués Consenso 4 (VPC4).
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Essa etapa foi avaliada por 27 graduandas selecionadas de forma aleatoria,

matriculadas nos curso de graduacéo da UFTM — Campus Uberaba-MG.

5.7 PRE-TESTE

O Pré-Teste, consiste na etapa de aplicacdo do instrumento para uma
pequena amostra 30 - 40 individuos com caracteristicas da populacdo alvo de
acordo (BEATON et al., 2000).

No presente estudo foram convidadas por conveniéncia para realizar essa
etapa 52 alunas dos cursos de enfermagem e nutricdo da graduacdo da UFTM, que
avaliaram a Versdo Portugués Consenso 4 (VPC4), juntamente com outros
instrumentos de coleta de dados que serdo utilizados posteriormente para a
validacdo das propriedades métricas. Os instrumentos aplicados foram: Questionario
Socioecondmico e Demografico, avaliacdo do estado nutricional, Eating Attitudes
Test (EAT-26) e Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11). Através do pré-teste foi
possivel a verificacdo do tempo de aplicacéo, assim como o entendimento dos itens,
dificuldades encontradas e preenchimento adequado, assim concluiu-se o processo

de adaptacao transcultural.

5.8 COLETAS DE DADOS

Para a realizac&o da coleta dos dados, houve a abordagem das participantes
para colaboracdo na pesquisa, onde obtiveram esclarecimentos sobre o estudo e
apresentacao dos Termos se Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de
dados iniciou por meio do convite dos membros do Comité de Juizes para integrar a
Banca, por e-mail. Confirmaram a participacgéo através do TCLE (APENDICE A).

As reunibes do comité de Juizes aconteceram virtualmente, via e-mail,
realizado por planilhas eletrénicas Microsof Excel. Apés a formacédo do Comité de
Juizes, os mesmos foram apresentados aos objetivos do estudo (ANEXO D) e ao
instrumento original HEWSE (ANEXO E). Assim, foi aplicado o questionario
socioeconémico (ANEXO F) para caracterizacdo das integrantes e em seguida
receberam um instrumento avaliativo (ANEXO G), que avaliou a face, conteddo e as
equivaléncias da escala. Apos a comparacédo da verséo Original (VO) do instrumento
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HEWSE com a versdao em portugués Consenso 1 (VPC1), houve uma andlise
minuciosa dos itens do instrumento adaptado.

Concluida a analise realizada por cada integrante do Comité, de forma
individual, encaminharam suas avaliacbes da VPC1 para as pesquisadoras que
consolidaram os dados e encaminharam ao Comité de Juizes para a realizacdo dos
consensos. Todas as consideragbes foram consolidadas em planilha eletronica no
programa Microsoft Excel 2010. As pesquisadoras juntamente com o Comité de
Juizes, apos avaliar os dados consolidados, construiram uma nova versao, levando
em consideracdes as sugestdes do comité.

As consideracdes dos juizes foram acatadas as altera¢cdes quando 80% dos
integrantes concordaram. O objetivo € que atingisse o melhor entendimento quanto
ao portugués do Brasil. Assim, se concretizou a Versao em Portugués Consenso 2
(VPC2).

Posteriormente, foi realizado o processo de analise semantica e o pré-teste. O
procedimento iniciou-se comunicando os coordenadores dos cursos de graduacao
por e-mail com antecedéncia, quanto aos objetivos da pesquisa, onde foi solicitada a
autorizacdo dos professores para abordagem dos alunos selecionados na sala de
aula, durante os trés periodos (matutino, vespertino e noturno), de acordo com o
horario curricular dos alunos selecionados, onde os mesmos foram orientados
quanto a cada etapa.

A etapa da analise semantica foi realizada na UFTM com graduandas
convidadas para a colaboracdo na pesquisa, onde as alunas que concordaram em
participar do estudo, apds assinatura do TCLE (APENDICE B), responderam ao
questionario socioecondmico e demografico (APENDICE D) e a versdo adaptada da
Escala HEWSE, juntamente com a escala verbal numérica (APENDICE E) de Conti
e colaboradores (2009) para avaliar da compreensao do instrumento HEWSE.

Cada participante realizou uma analise do questionario, avaliando os itens
guanto o nivel de compreensdo, assim como possiveis dificuldades, verificando
importancia das questbes, além de sugerir melhorias para um bom entendimento
dos itens. A duracdo média desse procedimento foi de 30 minutos.

As universitarias selecionadas para a etapa do pré-teste foram convidadas para
a participacao do estudo em sala de aula, com permissdo dos professores, onde
inicialmente foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa. As alunas

interessadas preencheram o TCLE (APENDICE C) e ap0s o aceite, foram instruidas
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guanto preenchimento dos instrumentos aplicados. Os instrumentos aplicados foram
a Escala HEWSE (versdo adaptada), o Questionario Socioeconémico e Demografico
(APENDICE D), a Avaliacdo do Estado Nutricional, Teste de Imagem Corporal EAT-
26 e o Barratt Impulsiveness Scale BIS-11 (BIGHETI, et al., 2004; GARNER et al.,
1982; MALLOY-DINIZ et al., 2010). A duracdo média dessa coleta de dados foi de
25 a 35 minutos, entre a abordagem das alunas, preenchimentos de todos os

guestionarios até a avaliacdo nutricional.

5.8.1 Instrumentos de Coleta de Dados

5.8.1.1 Questionario Socioecondmico e Demografico

Para avaliacdo dos aspectos socioeconémicos e demograficos foi utilizado um
instrumento com 20 questdes (APENDICE D). Os itens abordaram os seguintes
quesitos: idade, data de nascimento, cor, endereco, telefone, naturalidade, estado
civil, moradia prépria ou ndo, pessoas residentes na casa, renda média mensal,
namero de dependentes, se apresenta alguma doenca, escolaridade, curso, periodo,
data de matricula na Universidade, tempo destinado aos estudos.

A idade foi definida de acordo com a data de nascimento e a cor do
participante foi considerada a autodeclarada em branca, parda, negra, amarela e

outra.

5.8.1.2 Avaliagéo do Estado Nutricional

Para a avaliagdo do estado nutricional das participantes foram utilizadas
medidas antropométricas adquiridas por meio da afericdo do peso (Kg) e altura (m),
de modo a avaliar o indice de Massa Corporal (IMC). O peso foi aferido utilizando a
balanca digital marca Filizola®, com capacidade para 300 Kg e preciséo de 0,1 Kg.
A balanca estava calibrada, em local livre de obstaculos, sob uma superficie linear,
lisa e firme, com uma distancia média da parede. Durante o processo de afericdo de

medidas, as participantes da pesquisa estavam utilizando roupas leves, os sapatos
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foram ser retirados antes de subir na balanga, assim como os objetos dos bolsos. A
utilizacdo de adornos (boné, anéis, reldgio, lencos, pulseiras, brincos, entre outros)
ndo foi permitida durante o procedimento (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

As graduandas foram orientadas a se posicionarem no centro da balancga,
depois de ligada pelo avaliador, com a postura ereta e visdo horizontal, pés unidos,
bracos estendidos com as palmas das maos voltadas para o corpo e costas viradas
para a parede. Ap0s esses procedimentos, o pesquisador realizava a leitura do peso
fixado no leitor e anotar no local especifico do formulario APENDICE D (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

A afericdo da altura foi realizada através do estadibmetro marca Sunny, com
extensdo de 2,1m e precisdo de 0,1cm. A participante foi orientada quanto ao
procedimento, onde a mesma deveria se posicionar-se em pé com pernas e pés
paralelos, no centro do equipamento, olhar para o horizonte, os bragos abaixados e
mao com as palmas viradas ao corpo, sem adornos na cabeca e pés descalcos. A
leitura da medida da altura foi realizada e anotada no formulario (APENDICE D)
especifico (IBGE, 2013). Posterior as afericdes das medidas de peso e estatura, 0s
dados foram aplicados na férmula do indice de Massa Corporal (IMC) para as
participantes maiores que 19 anos: peso atual (kg) / estatura (m?). A avaliacdo se
dara por meio dos critérios descritos pela World Health Organization - WHO (1995):
Valores < 18,5 kg/m2 - Baixo peso; 18,5-24,9 kg/m2 - Eutrofia; 25- 29,9 kg/m2 -
Sobrepeso; 30-34, 9 — Obesidade I; 35 — 39,9 — Obesidade II; > 40 kg/m? -
Obesidade III.

5.9 ANALISES DOS DADOS

Realizou-se uma anadlise univariada dos dados para a adaptacao transcultural
do instrumento HEWSE, uma vez que esta etapa contempla a traducdo e a
retrotraducéo.

Para a traducéo e retrotraducéo foi realizado o consenso entre tradutores e

pesquisadoras. Quanto as adequacdes no instrumento apds a analise semantica e o
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pré-teste, foi tratada como uma analise descritiva, bem como para caracterizagdo
dos participantes.

Nos casos de sugestbes de modificacdes nos itens, durantes 0s consensos
do Comité de Juizes, foram considerados quando mais que 80% dos participantes
estivessem de acordo.

Concluida a coleta de dados, ocorreu a organizagdo das informacgfes em
planilha eletronica no Microsoft Office Excel for Windows® - 2013, realizada por
dupla digitacdo e validacdo para conferéncia da consisténcia das planilhas

eletrdnicas, além da elaboracéo do dicionério do banco de dados.

5.10 ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo do estudo, foi solicitada a aprovagcédo prévia do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, que garante a
protecdo dos seres humanos em pesquisas de acordo com a Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Aprovado pelo parecer n°
2.410.521 (ANEXO H).

ApGs aprovacao, foi requerida a autorizagdo do departamento de Pro Reitoria
de Ensino da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (ANEXO A) para a
realizacdo da pesquisa com os discentes, no Centro Educacional da Universidade,
mediante a assinatura do TCLE (APENDICE A, B e C).

Os pesquisadores apresentaram aos participantes do estudo, todas as
informacdes necessarias, assim como o objetivo do estudo, garantindo o sigilo dos
dados, esclarecendo todos 0s possiveis riscos ou transtornos, assim como a
possibilidade de desisténcia se assim o0 desejassem, em qualquer momento do
estudo.

Para essa pesquisa, foram elaborados modelos de TCLE, de acordo com cada
etapa do estudo, primeiramente um modelo para os integrantes do Comité de Juizes
(APENDICE A), depois um modelo de TCLE para as graduandas participantes da
Avaliacdo Semantica (APENDICE B), em seguida um modelo para as colaboradoras
do estudo selecionadas para a etapa do Pré-Teste (APENDICE C). Todos 0s

modelos foram apresentados e explicados para as graduandas selecionadas da
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UFTM e ao Comité de Juizes. Todos os participantes da pesquisa assinaram o
TCLE.

6. RESULTADO E DICUSSAO

6.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL

A adaptacao transcultural da escala HEWSE para o portugués brasileiro
durou cinco meses. Esse processo metodologico tem grande validade para as
pesquisas de modo abrangente, mostrando relevancia ao considerar que possibilita
a aplicabilidade do instrumento para sujeitos de diferentes culturas. A construcéao de
instrumentos é vélida quando ndo se tem instrumentos ja validados, pois caso ja se
tenha publicagbes, mesmo em outra lingua e cultura, é preferivel a sua traducao e
adaptacao cultural (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

A adaptacdo transcultural do instrumento original para a lingua portuguesa
brasileira foi realizado com éxito e seguiu as recomendagdes propostas pela
literatura nacional e internacional. Existem diversos caminhos metodoldgicos para o
processo de adaptacdo transcultural de instrumentos, cada um com seu grau de
complexidade, destacando referéncias com Pasquali (2004), GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON (1993) e Ferrer e colaboradores (1996), que foi a

metodologia adotada nessa pesquisa.

6.1.1 Traducdo do instrumento HEWSE para a lingua portuguesa e obtencé&o do

primeiro consenso

Apos a primeira tradugdo (VPT1+VPT2) do instrumento HEWSE se obteve se

a Versao Portugués Consenso 1 - VPC1 como mostra o Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Traducdo e obtencdo da primeira Versdao Consensual Portugués 1
(VPC1) do The Healthy Eating And Weight Self-Efficacy (Hewse) Scale, Uberaba,
MG, 2018.
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Versao Portugués Tradutor 1

Versao Portugués Tradutor

Versao Portugués Consenso

(VPT1) 2 (VPT2) 1 (VPC1)
O proposito desta escala é | O propoésito dessa escala € | VPC1= O propésito dessa
compreender as crencas | entender a opinido das | escala é entender a opinido

populares sobre alimentacdo e
peso corporal. A mesma foi

desenhada para avaliar a
autoconfianca em sua
habilidade de manter uma

alimentagdo saudavel e peso
corporal adequado.

Diregdes:

Por favor, leia cada item e
indique qual vocé CONCORDA
ou DISCORDA usando a escala
de cinco pontos (abaixo), que
varia entre 1 (DISCORDO
TOTALMENTE) a 5
(CONCORDO TOTALMENTE).
A maioria dos itens trazem
guestbes se vocé acredita que
vocé tem habilidade para se
engajar em algum  tipo
especifico de comportamento.
Outros itens perguntam sobre
crencas adicionais relacionadas
com alimentacdo e peso
corporal. Lembre-se que vocé
deve selecionar o nimero que
melhor represente seu atual
nivel de concordancia com cada
item.

pessoas sobre alimentacéo
e peso. Ela foi designada
para avaliar sua confidéncia
em sua habilidade de se
alimentar com alimentos
saudaveis e manter o peso
ideal.

Instrucdes:

Por favor, leia cada item e
indique se vocé
CONCORDA ou DISCORDA
com ele usando a escala de
5 pontos (impressa abaixo),
a qual varia de 1 (EU
DISCORDO TOTALMENTE)
a 5 (EU CONCORDO
TOTALMENTE). A maioria
dos itens pergunta se vocé
acredita que vocé tem a
habilidade de se envolver
em algum tipo de
comportamento  especifico.
Os demais itens perguntam
sobre opinibes adicionais
relacionadas a alimentacdo
e peso. Lembre-se que vocé
deve selecionar o numero
que melhor representa o seu
nivel atual de concordancia
com cada item.

das pessoas sobre alimentacéo
e peso.

A mesma foi desenvolvida para
avaliar a autoconfianca em sua
habilidade de manter uma
alimentagéo saudavel e peso
corporal adequado.

Instrucdes:

Por favor, leia cada item e
indique qual vocé CONCORDA
ou DISCORDA wusando a
escala de 5 pontos (abaixo),
gue varia entre 1 (DISCORDO
TOTALMENTE) a 5
(CONCORDO TOTALMENTE).
A maioria dos itens gquestiona
se vocé acredita ter habilidade
para se engajar em algum tipo
especifico de comportamento.
Outros itens perguntam sobre
crencas adicionais
relacionadas com alimentagéo
e peso corporal.

Lembre-se que vocé deve
selecionar 0 nUumero que
melhor representa o seu nivel
atual de concordancia com
cada item.

1-Eu consigo ingerir frutas e
vegetais na maioria das minhas
refeicoes.

1-Eu sou capaz de consumir
frutas e vegetais na maioria
das minhas refeicoes.

1- Eu sou capaz de consumir
frutas e vegetais na maioria
das minhas refeicdes.

2- Eu sou capaz de comer
alimentos saudaveis variados

2- Eu sou capaz de comer
uma variedade de comidas

2- Eu sou capaz de comer
alimentos saudaveis variados

para manter minha dieta | saudaveis para manter | para manter minha dieta
balanceada minha dieta balanceada. balanceada.
3- Baseado no meu | 3- Baseado em meu | 3- Baseado no meu

conhecimento sobre Nutrigéo,
eu consigo escolher alimentos

conhecimento de nutrico,
eu sou capaz de escolher

conhecimento sobre Nutric&o,
eu consigo escolher alimentos

saudaveis em restaurantes e | comidas saudaveis em | saudaveis em restaurantes e
mercados. restaurantes e | mercados.
supermercados.

4-Eu consigo modificar receitas
para torna-las mais saudaveis.

4-Eu sou capaz de modificar
receitas para torna-las mais
saudaveis

4-Eu sou capaz de modificar
receitas para torna-las mais
saudaveis.
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Versdo Portugués Tradutor 1
(VPT1)

Versao Portugués Tradutor
2 (VPT2)

Versdo Portugués Consenso
1 (VPC1)

5-. Eu sou capaz de escolher
receitas baseadas em seu valor
nutricional.

5- Eu sou capaz de escolher
receitas baseadas em
valores nutricionais.

5- Eu sou capaz de escolher
receitas baseadas em seu valor
nutricional.

6- Se eu escolhesse me saciar
com alimentos que ndo sé&o
saudaveis, depois eu poderia
me compensar adequadamente.

6- Se eu escolher me saciar
com comidas nao saudaveis,
eu sou capaz de compensar
isto adequadamente mais
tarde.

6- Se eu escolher me saciar
com comidas ndo saudaveis,
eu sou capaz de compensar
isto adequadamente  mais
tarde.

7- Quando estou com fome eu

7- Quando eu estou com

7- Quando estou com fome eu

consigo escolher mais | fome, eu sou facilmente | consigo escolher mais
facilmente 0s alimentos | capaz de escolher comida | faciimente 0s alimentos
saudaveis do que os ndao | saudavel que opgBes menos | saudaveis do que 0s nédo
saudaveis. saudaveis. saudaveis.

8- Se eu ganhar peso, eu | 8- Se eu ganho peso, sou | 8- Se eu ganho peso, sou

consigo perdé-lo no mesmo
periodo de tempo.

capaz de perdé-lo em tempo
habil.

capaz de perdé-lo em tempo
habil.

9- Eu sou capaz de controlar
meu peso corporal.

9-Eu sou capaz de controlar
0 peso do meu corpo.

9- Eu sou capaz de controlar
meu peso corporal.

10- Eu sou capaz de manter as
mudangas do meu peso
corporal dentro de 4,5Kg.

10-Eu sou capaz de manter
as mudancas de peso do
meu corpo dentro de 4,5 kg.

10-Eu sou capaz de manter as
mudangas do meu peso
corporal dentro de 4,5Kg

11- Eu confio que posso atingir
€ manter meu peso ideal.

11-Eu tenho convicgdo que
eu posso atingir e manter
meu peso ideal.

11- Eu tenho convicgéo que eu
posso atingir e manter meu
peso ideal.

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras (2018).

Da mesma forma que neste estudo, pesquisas recentes realizadas por Freire et

al. (2017) e Santos et al. (2018) utilizaram para a etapa inicial de traducéo,

procedimentos equivalentes ao adotado na metodologia desse estudo. Selecionaram

dois tradutores bilingues, com conhecimento em ambas as culturas, onde cada

tradutor realizou uma versdo e juntamente com 0s pesquisadores, realizaram o

consenso da versédo de melhor adequacéao ao entendimento da populacao brasileira.

6.1.2 Avaliagdo pelo Comité de Juizes

Os integrantes do Comité de juizes avaliaram as equivaléncias semantica,

idiomatica, conceitual e cultural e foi integrado por cinco docentes com a idade

meédia de 43,6 + 13,86 anos, do sexo feminino, com dominio na lingua inglesa, com

formacdo nas respectivas areas: duas Psicélogas, duas Nutricionistas e uma em
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Letras. Ambas as integrantes eram doutoras e realizaram a graduacdo nas
seguintes Instituicdes: Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras Sdo Tomas de
Aquino, Centro Universitario do Triangulo, Universidade Federal de Minas Gerais,
Centro Universitario de Patos De Minas, Universidade Federal de Séo Jo&o Del Rei.
O tempo médio de conclusédo da Graduacéo foi de 20,6 + 13,35 anos.

A pesquisa conduzida por Rabeh et al. (2018) utilizou como parametro para
aceite das alteracOes proposta pelo comité de juizes, a porcentagem de 80% de
concordancia entre 0s membros, assim como esta pesquisa. Semelhante a esse
estudo, Santos et al. (2018) utilizaram para a etapa de comité de juizes, sete
doutores, com média de idade dos juizes foi de 37,57+3,10 anos e o tempo médio de
formacdo foi de 14,57+3,64 anos, com dominio nos dois idiomas em questao,
experiéncia em adaptacao transcultural de instrumentos ou na tematica do estudo.

Os integrantes avaliaram a validade de face e conteudo, bem como as
equivaléncias: semantica, idiomatica, cultural e conceitual. Esse procedimento
também foi realizado virtualmente, similarmente a esse estudo, onde o0s autores
relataram terem encontrado dificuldades equivalentes ao dessa pesquisa, como a
alegacéo de que discussdes em conjunto, em um mesmo momento com todos 0s
membros, poderiam ter colaborado mais efetivamente e facilitado a execugéo das

demais etapas do percurso metodoldgico de adaptacao transcultural.

Quadro 3 - Principais alteracdes sugeridas e acatadas pelo Comité de Juizes para
criacdo da Versdo Portugués Consenso 2 (VPC2) do Instrumento The Healthy
Eating And Weight Self-Efficacy (HEWSE) Scale (2018).

Item Versao Portugués Consenso 1 Alteracdes
Titulo Escala de Autoeficacia quanto ao | Escala DE PERCEPCAO DA
Peso e Alimentacdo Saudavel | Autoeficacia quanto ao Peso e
(EAPAS) Alimentacdo Saudavel (EPAPAS)
Instrugbes | O proposito dessa escala é entender | O propdsito dessa escala € entender

a opinido das sobre
alimentacéo e peso.

A mesma foi desenvolvida para
avaliar a autoconfianca em sua
habilidade de manter uma
alimentacdo saudavel e peso corporal

adequado. Instrugdes:

pessoas

Por favor, leia cada item e indique
qual VOCé CONCORDA ou
DISCORDA

a CRENCA das
alimentacéo e peso.
A ESCALA foi desenvolvida para
avaliar a SUA CONFIANCA em sua
habilidade de COMER ALIMENTOS
SAUDAVEIS e MANTER O peso
corporal E a alimentacdo saudavel.
Instrucdes:

pessoas sobre

Por favor, leia cada item e indique SE
vocé CONCORDA ou DISCORDA
DELE
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Opcdes de
Resposta

(1) Discordo Totalmente; (2) Discordo
parcialmente; (3) Concordo nem
discordo; (4) Concordo parcialmente;
(5) Concordo Totalmente.

(1) Discordo Totalmente; (2) Discordo
parcialmente; (3) INDIFERENTE; (4)
Concordo parcialmente; (5) Concordo
Totalmente.

Eu sou capaz de comer alimentos
saudaveis variados para manter
minha dieta balanceada.

Eu sou capaz de COMER UMA
VARIEDADE de alimentos saudaveis
para manter minha dieta balanceada.

Baseado no meu conhecimento sobre
Nutricdo, eu consigo escolher
alimentos saudaveis em restaurantes
e mercados.

Baseado no meu conhecimento sobre
nutricdo, eu SOU CAPAZ DE escolher
alimentos saudaveis em restaurantes
e SUPERMERCADOS.

Se eu escolher me saciar com
comidas nao saudaveis, eu sou capaz
de compensar isto adequadamente
mais tarde.

Se eu escolher COMER ALIMENTOS
nao saudaveis, eu sou capaz de
compensar isto  adequadamente
DEPOIS.

Quando estou com fome eu consigo
escolher mais facilmente os alimentos
saudaveis do que os ndo saudaveis.

Quando EU SINTO fome, eu SOU
CAPAZ DE escolher mais facilmente
os alimentos saudaveis do que 0s nao
saudaveis.

Se eu ganho peso, sou capaz de
perdé-lo em tempo habil.

Se eu ganho peso, sou capaz de
perdé-lo em tempo NAO MUITO
LONGO.

10

Eu sou capaz de manter as mudancas
do meu peso corporal dentro de
4,5Kag.

Eu sou capaz de manter as mudancas
do meu peso corporal dentro DA
FAIXA de 4,5Kg.

11

Eu tenho conviccdo que eu posso
atingir e manter meu peso ideal.

Eu tenho CONFIANCA DE que eu
posso atingir e manter meu peso
ideal.

Fonte: Dados coletados pela autora (2018).

As adequacbes realizadas pelos juizes se deram no intuito de facilitar a
compreensao do leitor, de forma a ndo haver dlvidas quanto a pergunta da escala.
As expressdes “‘EU SINTO” e “EU SOU CAPAZ”, foram sugeridas, uma vez que
avaliar a crenca do individuo em determinado comportamento, enfatizam o objetivo
da percepcao quanto a autoeficacia. No item 10 o acréscimo do termo “DA FAIXA”
esclarece a pergunta, por sugerir que 0 peso possa transitar dentro de uma “faixa”
de 4,5KG (para mais ou menos).

As alteracgOes realizadas nos demais itens foram para facilitar o entendimento
de mais quantidade de pessoas por utilizar palavras mais usuais da populacao
brasileira. Realizado o consenso, foi enviado ao comité a verao final de nominada
Versao Portugués Consenso 2 (VPC2) para aprovacao dos integrantes e 100% dos
membros concordaram com essa versao conforme o Quadro 4.

Reichenheim e Morais (2007) destacam a importancia das avaliacées das
equivaléncias por especialistas no processo de adaptacdo transcultural, onde a

avaliacdo da equivaléncia conceitual consiste na exploracdo do construto de
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interesse e dos pesos dados aos seus diferentes dominios constituintes no local
(pais, regido, cidade) de origem e na populacdo-alvo onde o instrumento seri
utilizado. Ja a analise semantica envolve a capacidade de transferéncia de sentido
dos conceitos contidos no instrumento original para a versdo, proporcionando um
efeito nos respondentes semelhante nas duas culturas (REICHENHEIM; MORAIS,
2007).

Quadro 4 - Versédo Portugués Consenso 2 (VPC2) do Instrumento The Healthy
Eating And Weight Self-Efficacy (Hewse) Scale, Uberaba, 2018.

Escala de Percepcdo da Autoeficacia quanto ao Peso e Alimentacdo Saudavel
(EPAPAS)

O propésito dessa escala € entender a crenca das pessoas sobre alimentacdo e peso.
A escala foi desenvolvida para avaliar a sua confianca em sua habilidade de comer
alimentos saudaveis e manter o peso corporal e a alimentacao saudéavel.

Instrucdes:

Por favor leia cada item e indique se vocé CONCORDA ou DISCORDA dele usando a
escala de 5 pontos (abaixo), que varia entre 1 (Discordo Totalmente) e 5 (Concordo
Totalmente).

A maioria dos itens questiona se vocé acredita que consegue se comprometer com um tipo
especifico de comportamento. Outros itens perguntam sobre crencas adicionais

relacionadas a alimentacéo e peso corporal.

Lembre-se que vocé deve marcar o numero que melhor representa o seu nivel atual de
concordancia com cada item.

Fator 1 — Ingestdo de alimentos saudaveis:

1. Eu sou capaz de consumir frutas e vegetais na maioria das minhas refeicoes.

2. Eu sou capaz de comer uma variedade de alimentos saudéveis para manter minha
dieta balanceada.

3. Baseado no meu conhecimento sobre nutricdo, eu sou capaz de escolher alimentos
saudaveis em restaurantes e supermercados.

4. Eu sou capaz de modificar receitas para torna-las mais saudaveis.

5. Eu sou capaz de escolher receitas baseadas em seu valor nutricional.

6. Se eu escolher comer alimentos ndo saudaveis, eu sou capaz de compensar isto
adequadamente depois.

7. Quando eu sinto fome, eu sou capaz de escolher mais facilmente os alimentos
saudaveis do que os ndo saudaveis.
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Fator 2 — Peso saudavel:

8. Se eu ganho peso, sou capaz de perdé-lo em tempo ndo muito longo.

9. Eu sou capaz de controlar meu peso corporal.

10. Eu sou capaz de manter as mudancas do meu peso corporal dentro da faixa de
4,5Kg.

11. Eu tenho confianca de que eu posso atingir e manter meu peso ideal.

NOTA: Cada item incluso na Escala HEWSE marca 5 pontos na Escala Likert, o intervalo
de respostas podem variar entre (1) Discordo Totalmente; (2) Discordo parcialmente; (3)
Indiferente; (4) Concordo parcialmente; (5) Concordo Totalmente.

Fonte: Dados coletados pela autora (2018).

O processo metodoldgico da adaptacdo transcultural de instrumentos de
avaliacdo é construido através de varias etapas, que permite julgar, apos a
conclusao, a aplicabilidade de um instrumento de avaliacdo em contexto diferente
daquele para o qual foi realizado. Para o novo contexto, o processo de adaptacao
prevé o resguardo das caracteristicas psicométricas do instrumento original
(OLIVEIRA et al., 2015).

Coster e Mancini (2015) ressaltam que o uso de bons instrumentos traduzidos
podem estabelecer didlogos entre achados de pesquisa de diferentes paises e a
identificam quédo similares ou diferentes sdo os resultados em vérias regibes do
mundo.

No Brasil, percebe-se a necessidade de se estabelecer uma politica de
incentivo a pesquisas associadas aos processos de adaptacao transcultural, uma
vez que, através desse método é possivel se adquirir dados mais precisos, concisos
e adequados ao diagnostico e ao tratamento das questfes de saude da populacéo
(OLIVEIRA et al., 2015).

6.1.3 Retrotraducéao

Finalizada a etapa da Versdo Portugués Consenso 2 (VPC2), realizou-se a
retrotraducdo por dois tradutores, que obtinham o inglés como lingua nativa,
gerando duas versdes: a Versao Inglés Tradutor 1 (VIT1) e a Versao Inglés Tradutor
2 (VIT2), dispostas no Quadro 5.
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Realizadas essas tradugOes, as pesquisadoras realizaram uma reunido virtual

com os tradutores via aplicativo Skype (video conferéncia), avaliando as duas

versoes e definiram a Verséao Inglés Final (VIF), que foi destinada para os autores do

instrumento original via e-mail apresentada no Quadro 5.

Quadro 5 - Retrotraducdo do Instrumento The Healthy

Efficacy (Hewse) Scale, Uberaba, 2018.

Eating And Weight Self-

Verséao Inglés Tradutor 1 (VIT1)

Verséao Inglés Tradutor 2
(VIT2)

Versao Inglés Final (VIF)

Self-efficacy Perception Scale for
Weight and Healthy Eating
(HEWSE)

Healthy Eating and Weight Self-
Efficacy Scale (HEWSE)

Healthy Eating and Weight
Self-Efficacy Scale (HEWSE)

The purpose of this scale is to

understand people’s beliefs about

diet and weight.

The purpose of this scale is to
understand people’s beliefs
about eating and weight.

The purpose of this scale is to
understand people’s beliefs
about eating and weight.

The scale was developed to
assess your confidence in your
ability to eat healthy foods and
maintain your body weight and
healthy eating.

The scale was developed to
assess your confidence in your
ability to eat healthy foods and
maintain your body weight and
a healthy diet.

The scale was developed to
assess your confidence in
your ability to eat healthy
foods and maintain your body
weight and healthy eating.

Instructions:

Instructions:

Instructions:

Please read each item and
indicate whether you AGREE or
DISAGREE by using the 5-point
scale (below), which ranges from
1 (Completely Disagree) to 5
(Completely Agree).

Please read each item and
mark whether you AGREE or
DISAGREE with it using a 5-
point scale (below), which
ranges between (Totally
Disagree) and 5 (Totally Agree).

Please read each item and
indicate whether you AGREE
or DISAGREE by using the 5-
point scale (below), which
ranges from 1 (Completely
Disagree) to 5 (Completely
Agree).

Most items question whether you
believe you can commit to a
particular type of behavior. Other
items ask about additional beliefs
related to diet and body weight.

Most of the items ask whether
you believe you can adopt a
specific type of behavior. Other
items ask about additional
beliefs relative to eating and
body weight.

Most of the items ask whether
you believe you can adopt a
specific type of behavior.
Other items ask about
additional beliefs relative to
eating and body weight.

Remember that you must select
the number that best represents
your current level of agreement
with each item.

Remember that you must mark
the number the best represents
your current level of agreement
with each item.

Remember that you must
select the number that best
represents your current level
of agreement with each item.

Factor 1 - Ingestion of healthy
foods:

Factor 1 — Ingesting healthy
foods:

Factor 1 - Ingestion of healthy
foods:

1. | am able to consume fruits and

vegetables in most of my meals.

1. I am capable of consuming
fruits and vegetables for most of
my meals.

1.1 am able to consume fruits
and vegetables in most of my
meals.

2.1 am able to eat a variety of
healthy foods to keep my diet
balanced.

2. 1 am capable of eating an
assortment of healthy foods to
maintain a balanced diet.

2.1 am able to eat a variety of
healthy foods to keep my diet
balanced.
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Versédo Inglés Tradutor 1 (VIT1)

Verséo Inglés Tradutor 2
(VIT2)

Verséao Inglés Final (VIF)

3. Based on my knowledge about
nutrition, | am able to choose
healthy foods in restaurants and
supermarkets.

3. Based on my knowledge of
nutrition, | am capable of
choosing healthy foods at
restaurants and super markets.

3. Based on my knowledge
about nutrition, | am able to
choose healthy foods in
restaurants and
supermarkets.

4. 1 am able to modify recipes to
make them healthier.

4. | am capable of modifying
recipes to make them healthier.

4.1 am able to modify recipes
to make them healthier.

5. 1 am able to choose recipes
based on their nutritional value.

5. I am capable of choosing
recipes based on their
nutritional value.

5. 1 am able to choose recipes
based on their nutritional
value.

6. If | choose to eat unhealthy
foods, | am able to make up for it
properly afterwards.

6. If | choose unhealthy foods, |
am capable of adequately
compensating for it afterwards.

6. If | choose to eat unhealthy
foods, | am able to make up
for it properly afterwards.

7. When | feel hungry, | am able to
choose healthier foods more
easily than unhealthy foods.

7. When I'm hungry, I'm more
easily capable of choosing
healthy foods over unhealthy
foods.

7. When | feel hungry, | am
able to easily choose healthy
foods over less healthy foods.

Factor 2 - Healthy Weight:

Factor 2 — Healthy weight:

Factor 2 - Healthy Weight:

8. If | gain weight, | am able to
lose it in a not too long time.

8. If | gain weight, | am able to

lose it in a short amount of time.

8. If | gain weight, | am able to
lose it in a short amount of
time.

9. | am able to control my body
weight.

9. I am capable of controlling
my body weight.

9. I am able to control my
body weight.

10. I am able to keep my body
weight changes within the range
of 4.5 Kg.

10. I am capable of maintaining
changes in my body weight
within the range of 4.5Kg.

10. I am able to keep my body
weight changes within the
range of 4.5 Kg.

11. | have confidence that | can
achieve and maintain my ideal
weight.

11. | am confident that | can
reach and maintain my ideal
weight.

11. | have confidence that |
can achieve and maintain my
ideal weight.

NOTE: Each item included in the
HEWSE Scale scores 5 points on
the Likert Scale, the range of
responses may vary between (1)
Completely disagree; (2) Partially
disagree; (3) Indifferent; (4)
Partially agree; (5) Completely
agree.

NOTE: Each item included in
the HEWSE Scale is marked on
a 5-point Likert Scale, the
answer range varies between
(1) Completely disagree; (2)
Partially disagree; (3)
Indifferent; (4) Partially agree;
(5) Completely Agree.

NOTE: Each item included in
the HEWSE Scale is marked
on a 5-point Likert Scale, the
answer range varies between
(1) Completely disagree; (2)
Partially disagree; (3)
Indifferent; (4) Partially agree;
(5) Completely Agree.

A autora do instrumento Wilson-Barlow L. analisou a VIF e aprovou as

alteracOes realizadas sem acrescentar sugestbes. Portanto, ndo houve alteracoes e

assim se obteve a Verséo Portugués Consenso 3 (VPC3).

Embora Santos et al. (2018) terem usado a mesma metodologia a versao

encaminhada para os autores do instrumento original, obteve varias alteracdes uma

vez que fizeram diversas sugestdes que colaboraram para a construcdo da VPC3,
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diferentemente desse estudo onde os autores néo relataram objecdo e sugestdes a
VIF.

Folo e colaboradores (2014) adaptaram culturalmente e traduziram um
instrumento com a mesma metodologia, ap0s as adequacOes de equivaléncia
conceitual e cultural, também realizadas por uma banca de integrantes especialistas
e participantes do grupo de pesquisa, podendo ser comparada com o comité de
juizes descritas nesse estudo, foi realizada a retrotraducao para lingua original, por
tradutores bilingues, no intuito de se alcancar uma melhor avaliacdo e aprovacao do
autor do instrumento. Apds esse processo, obtiveram uma nova traducdo para
lingua (FOLO et al., 2014).

Freire e colaboradores (2017) realizaram um estudo de adaptacéo
transcultural no Brasil de um instrumento americano, no processo de retrotraducgéo,
utilizaram a mesma metodologia, onde optaram por escolher tradutores bilingues,
com o inglés nativo para essa etapa. Outra semelhanca em destaque com essa
pesquisa foi a inclusdo de um especialista na area de Letras para composicdo do
Comité de juizes, no intuito de alcancar o melhor entendimento a lingua portuguesa

brasileira.

6.1.4 Anélise Semantica

A analise semantica tem como objetivo preservar conceitos do instrumento
original e incluindo conceitos da cultura brasileira, que buscou avaliar o grau de
compreensao e aceitabilidade da versao brasileira do instrumento.

Para a concretizagdo do bom entendimento do instrumento adaptado,
também ocorreu a aplicagdo de trés instrumentos (Verdo Portugués Consenso 2,
Escala Verbal Numérica e Questionario Socioecondmico) para 27 graduandas, todas
do sexo feminino conforme o instrumento original, selecionadas por amostragem néo
probabilistica, sendo matriculadas na Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
dos cursos de: Nutricdo, Biomedicina, Enfermagem, Engenharia Quimica,
Engenharia Civil, Quimica, Letras, Psicologia, Engenharia Ambiental, Engenharia de
Producdo, Engenharia de Alimentos, Terapia Ocupacional, Histéria, Medicina,
Servigo Social e Educacéo Fisica.

A média de idade das participantes foi de 22,48 + 4,81 anos, onde 74,07%

(n=20) declararam serem brancas, 22,22% (n=6) pardas e 3,70% (n=1) negra.
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Quanto a naturalidade 51,85% (n=14) relataram ser do estado de S&o Paulo e
48,14%; (n=13) do estado de Minas Gerais. Todas as participantes do estudo
descreveram seu estado civil como solteira e sem filhos.

Em relacdo a renda mensal, mencionaram que 37,3% (n=10) ganhavam
menos que 1 salario minimo, 44,44% (n=12) de 1,1 a 3 salarios minimos, 11,11%
(n=3) 3,1 a 4 salarios minimos e 7,4% (n=2) de 4,1 a 6 salarios minimos. A média de
dependentes dessa renda foi de 2,66 £0,63.

A tentativa inicial foi realizar uma amostragem aleatdria simples, com o auxilio
do Departamento de Registro e Controle Académico, pela disponibilizagcdo da
relagdo dos nomes dos estudantes, porém as alunas selecionadas foram convidadas
para a participacdo da pesquisa e adesdo nao foi colaborativa, ndo atingindo o
namero pretendido, dessa forma optou-se por uma amostragem nao probabilistica.

Com a andlise da Escala Verbal Numérica, foi possivel avaliar o entendimento
das participantes quanto ao Instrumento adaptado HEWSE, onde foram
consideradas com um bom entendimento as alunas que pontuaram a escala com a
pontuacdo de 4 e 5 pontos. De modo geral, houve uma boa compreensdo do
instrumento, uma vez que 90,57% relataram ter entendido perfeitamente, nao
apresentando duvidas quanto aos itens do instrumento.

Os itens numero quatro e numero seis, foram os que obtiveram indice maior
de davidas quando comparado com o0s outros itens. No item numero quatro 7,4%
(n=2) graduandas relataram que entenderam quase tudo, mas tiveram alguma
davida, 3,7% (n=1) disseram que entenderam mais ou menos. No item nimero seis,
apesar de 85,18% (n=25) terem entenderam perfeitamente e ndo apresentar divida
sobre a questéao, 7,3% (n= 2) relataram que entenderam quase tudo.

Os itens niumero 8 9 e 11 apresentaram indice superiores de entendimento,
96,29% (n=26) das graduandas responderam que entenderam perfeitamente e néo
tiveram duvidas.

No estudo de Santos e colaboradores (2018) também foi utilizada a
metodologia proposta por Ferrer et al. (1996) para adaptagao do instrumento BSE-
FIT. Durante o processo de analise semantica, equivalente a esse estudo, foi
utilizado um protocolo de avaliagdo para avaliar a compreensao do instrumento pelo
publico alvo. Utilizaram uma amostra de (n=30) universitarios, sendo 50% do sexo

feminino, onde avaliaram o grau de entendimento do instrumento adaptado.
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Percebeu-se que 86,7% (n=26) da amostra obtiveram uma boa compreensdo do
instrumento, contra 13,3% (n=4) que consideraram de dificil entendimento.

As principais sugestdes descritas pelas participantes foram quanto as frases
como: “Eu tenho a capacidade” no lugar de “Eu sou capaz’. Uma participante
sugeriu utilizar a palavra “Héabito” ao invés dessa expressdo. Outra sugestdo foi
descrever o que seria uma alimentacdo saudavel. As sugestbes foram discutidas
entre os pesquisadores e decidiram permanecer com a Ultima versdo uma vez que a
maioria compreendeu bem o instrumento. Assim, originou a Versdo Portugués
Consenso 4.

Internacionalmente as recomendacdes de promocéao da alimentacdo saudavel
ressaltam a importancia da variedade de alimentos como fonte de nutrientes, o
equilibrio na escolha do alimento, baseada nas necessidades individuais e coletivas,
e a moderacao do consumo de certos alimentos. Essas recomendagdes abrangem,
ainda hoje, os diferentes significados sociais, culturais e biolégicas da alimentacéo
(FAO, 1996; OMS, 1990). No Brasil, o conceito de alimentacdo saudavel vai de
acordo com o preconizado pelas recomendacdes do Guia alimentar para a
populacao brasileira (BRASIL, 2014).

No estudo de Rabeh et al. (2018) na etapa da analise seméantica, quando
aplicado o instrumento para a amostra avaliativa quanto ao entendimento do
mesmo, também ndo verificou-se dificuldade de compreenséo dos itens e também
nao apontaram nenhuma sugestao.

Similarmente aos procedimentos desse estudo Freitas et al. (2014) realizou
durante a andlise semantica, a aplicacdo de um instrumento especifico para avaliar
a compreensdo do instrumento adaptado transculturalmente pela populacao
destinada. Os resultados obtidos apresentaram que os participantes classificaram o
instrumento como bom e com questdes faceis de serem compreendidas, onde nao
deixaram de responder qualquer questdo. A maioria dos itens foi compreendida com
excecao de uma questao.

Pasquali (1998) relata que a avaliagdo semantica tem como objetivo avaliar
se todos os termos de cada item do instrumento sdo compreensiveis para a
populacao a qual se destina, e ainda instrui que esse teste na populacéo alvo quanto
o grau de entendimento, seja feito antes da validacao final do instrumento e que
caso sejam obtidas altos niveis de compreensdo pelos diferentes estratos o

instrumento garante a validade aparente.
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6.1.5 Pré-Teste

O Pré-Teste foi aplicado para 52 graduandas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, dos cursos de Nutricdo (n=20) e Enfermagem (n=32). Elas
responderam a versao adaptada do HEWSE e aos demais instrumentos que serao
utilizados para a avaliacdo das propriedades métricas do instrumento. A média de
idade entre as participantes eram 20,4 + 4,38 anos.

Durante a realizacdo da coleta de dados na etapa do pré-teste, foi possivel
observar o tempo gasto para o preenchimento, onde as discentes precisaram de 25
e 35 minutos para responder todos os instrumentos, além da afericdo de peso e
estatura. Nao foram observadas dificuldades de preenchimento ou compreenséo dos
itens da VPC4. Portanto, ndo houve alteracdes e se obteve a Versdo Portugués
Final - VPF conforme o Quadro 6 a seguir e 0 processo de adaptacdo transcultural
foi concluido.

Rabeh et al. (2017), realizaram a etapa do pré teste com 54 participantes,
onde 46 (85,2%) eram do sexo feminino, com idade média de 36,4 anos, variagado de
24 a 65 anos. O tempo médio da aplicacdo do instrumento foi de 20 minutos,
aproximado ao tempo de aplicacdo desse estudo. E também ndo foram
apresentadas duvidas e nem dificuldades quanto ao preenchimento do instrumento.

Assim, por meio desta pesquisa, obteve-se de forma inédita um instrumento
para utilizacdo no Brasil, que realiza a avaliacdo da percepcdo da autoeficacia
quanto ao peso e alimentacdo saudavel, podendo ser utilizada em pesquisas

relacionadas a saude da populacao.
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Quadro 6 - Versao Portugués Final do Instrumento The Healthy Eating And Weight
Self-Efficacy (Hewse) Scale, Uberaba, 2018.

Escala de Percepcdo da Autoeficicia quanto ao Peso e Alimentacdo Saudavel
(EPAPAS)

O proposito dessa escala é entender a crenca das pessoas sobre alimentacdo e peso.
A escala foi desenvolvida para avaliar a sua confianga em sua habilidade de comer
alimentos saudaveis, manter o peso corporal e manter uma alimentacao saudavel.

Instrucdes:

Por favor leia cada item e indique se vocé CONCORDA ou DISCORDA dele usando a
escala de 5 pontos (abaixo), que varia entre 1 (Discordo Totalmente) e 5 (Concordo
Totalmente).

A maioria dos itens questiona se vocé acredita que consegue se comprometer com um tipo
especifico de comportamento. Outros itens perguntam sobre crencas adicionais
relacionadas a alimentacéo e peso corporal.

Lembre-se que vocé deve marcar o nUmero que melhor representa o seu nivel atual de
concordancia com cada item.

Fator 1 — Ingestdo de alimentos saudaveis:

1. Eu sou capaz de consumir frutas e vegetais na maioria das minhas refeigoes.

2. Eu sou capaz de comer uma variedade de alimentos saudaveis para manter minha
dieta balanceada.

3. Baseado no meu conhecimento sobre nutricdo, eu sou capaz de escolher alimentos
saudaveis em restaurantes e supermercados.

4. Eu sou capaz de modificar receitas para torna-las mais saudaveis.

5. Eu sou capaz de escolher receitas baseadas em seu valor nutricional.

6. Se eu escolher comer alimentos ndo saudaveis, eu sou capaz de compensar isto
adequadamente depois.

7. Quando eu sinto fome, eu sou capaz de escolher mais facilmente os alimentos
saudaveis do que os ndo saudaveis.

Fator 2 — Peso saudavel:

8. Se eu ganho peso, sou capaz de perdé-lo em tempo ndo muito longo.

9. Eu sou capaz de controlar meu peso corporal.

10. Eu sou capaz de manter as mudancas do meu peso corporal dentro da faixa de
4,5Kg.

11. Eu tenho confianca de que eu posso atingir e manter meu peso ideal.

NOTA: Cada item incluso na Escala HEWSE marca 5 pontos na Escala Likert, o intervalo
de respostas podem variar entre (1) Discordo Totalmente; (2) Discordo parcialmente; (3)
Indiferente; (4) Concordo parcialmente; (5) Concordo Totalmente.

Fonte: Dados coletados pela autora (2018).
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O desenvolvimento de instrumentos exclusivos, globalmente aceitos, reduz a
probabilidade de criacdo de instrumentos cuja qualidade técnica seja questionavel,
permitindo a comparabilidade de dados entre diferentes grupos socioculturais, além
de abrir caminho para a tomada de decisGes conjuntas, de natureza social, politica,
técnico-cientifica, a nivel mundial (OLIVEIRA et al, 2015).

Folo e colaboradores (2014) que adaptaram culturalmente e traduziram um
instrumento onde utilizou a aplicacdo da etapa do pré-teste com o mesmo objetivo
dessa pesquisa, avaliar a aplicabilidade, tempo necessario, possiveis dificuldades,
além de avaliar o completo entendimento dos participantes, tendo éxito na conclusao
do estudo.

O estudo de Guerra Pereira e colaboradores (2016) realizaram as etapas de
adaptacado transcultural do instrumento, onde também utilizaram uma equipe de
expertises para avaliar as equivaléncias semanticas, assim como aplicou um pré-
teste na populacdo-alvo, para avaliacbes da compreensdo e aceitabilidade do
instrumento, obtendo éxito na conclusédo da adaptacéo.

O instrumento HEWSE ja foi utilizado em pesquisas do Japdo, em um estudo
que avaliou o papel da orientacdo do género na educacdo em salde e autoeficacia
para uma alimentacéo saudavel entre os trabalhadores japoneses no Inicio da idade
adulta. O estudo associou uma maior autoeficacia entre os homens comparados
com as mulheres, refletindo diretamente em seus comportamentos alimentares,
onde abrem uma discussédo para melhor incentivo ao sexo feminino quanto ao tema
autoeficicia, porém ndo se encontrou na literatura a validagdo do instrumento
HEWSE para a cultura do Japao (HOSOKAWA et al., 2016).

Freire e colaboradores (2017) ao realizar seu estudo de adaptacéo transcultural
também encontraram algumas dificuldades, como ocorridas nesse estudo, como a
escolha, a disponibilidade e o retorno dos juizes, especialistas e tradutores. A
organizacdo do tempo entre as etapas foram comprometidas devido a esses fatores.

A autoreficacia € um conceito-chave na teoria da aprendizagem cognitiva
social (CONN et al., 2001, BANDURA, 1997). Esse tema demonstrou um grande
impacto na motivacdo e capacidade de individuos em relacdo a mudanca de
comportamentos (BATSIS et al.,, 2009, BOCK et al.,, 1997, CONDIOTTE E
LICHTENSTEIN, 1981). O conceito refere-se a confiangca de uma pessoa em sua
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capacidade de realizar um comportamento especifico diante de obstaculos
percebidos ou situacdes desafiadoras (BANDURA, 1977).

Com base na teoria da aprendizagem cognitiva social percebe-se que
individuos com altos niveis de autoeficacia em relacéo a obstaculos desafiadores da
vida, em geral apresentam maior probabilidade de relatar maneiras inadequadas de
alimentacao (BANDURA, 1977, SHERER, 1982).

Entretanto, de acordo com essa mesma teoria, individuos com baixa
autoeficacia alimentar terdo dificuldades em resistir as tentacdes de comer
excessivamente em muitas situagcdes (CARGILL et al.,, 1999). Outros estudos
demonstraram que a autoeficacia do individuo quanto a alimentacédo altera com o
tempo e as melhorias estdo associadas a uma maior perda de peso apés programas
de tratamento multidisciplinar (BAS E DONMEZ, 2009, MARTIN et al., 2004).

Pesquisas metodolégicas embasadas na adaptacdo transcultural de
instrumentos sédo fundamentais para a ciéncia brasileira, principalmente pelo fato da
escassez de instrumentos eficazes a disposi¢cdo de pesquisadores e profissionais da
area da salde. E necessério ressaltar que para uma boa atuacdo na ciéncia é
essencial que na idealizacdo metodolégica de um estudo, opte-se por instrumentos
de qualidade para uma coleta de dados, adequados para determinada populacéo e
que tragam indicadores seguros (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

7 Concluséo

Com a realizacdo desse estudo obteve-se a adaptacdo transcultural do
instrumento HEWSE e apés a validacdo, podera ser utilizado em pesquisas
brasileiras nas areas de saude, nutricdo e promocé&o da saude.

O processo de andlises do Comité de Juizes auxiliou na obtencdo das
equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural do instrumento HEWSE
adaptado para a lingua portuguesa brasileira. Com a realiza¢do da retrotraducéo da
escala HEWSE foi possivel consultar a autora do instrumento quanto a coeréncia
com a escala original. Com a aprovacdo da autora, 0 instrumento se mostra
fidedigno.

Ao efetuar a analise semantica da escala HEWSE adaptada a lingua
portuguesa brasileira na populacdo alvo, verificou-se o entendimento das

participantes quanto ao preenchimento da escala HEWSE por uma populacao
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semelhante ao estudo original. Com a aplicacdo do pré-teste foi possivel verificar
que nao houve dificuldades de compreensdo do instrumento, além de verificar o
tempo gasto para aplicacdo do estudo na amostra.

O estudo encontrou algumas limitacbes, como durante a etapa do Comité de
Juizes, no qual ocorreu a incompatibilidade de horérios para realizar reunides
presenciais, tendo como alternativa, a criagdo do instrumento avaliativo virtual. As
reunides presenciais possibilitariam debates e melhores consensos quanto ao
instrumento.

A adesdo dos alunos na pesquisa durante o a analise semantica e o pré-teste
foi outra dificuldade, uma vez que as alunas selecionadas por amostragem aleatéria
simples ndo aceitaram participar da pesquisa, ou ndo teriam um horario disponivel.
Assim, optamos por uma amostra nao probabilistica. Alguns participantes do pré-
teste ndo aceitaram preencher os questionarios quando viram a quantidade dos
instrumentos, além do fato de terem que realizar a avaliacdo nutricional, apesar de
individual, foi um limitante. Outro desafio foi a disponibilizacdo das aulas dos
professores para aplicacdo da pesquisa.

Portanto, o instrumento HEWSE é uma escala adaptada trasculturamente para
a lingua brasileira. Esse estudo possibilitou a conclusdo da etapa de adaptacéo
transcultural e esta pronto para prosseguir para a etapa de validacdo e poder ser

utilizado em pesquisas brasileiras.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido para os membros

do comité de juizes

TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO THE HEALTHY EATING AND WEIGHT SELF-EFFICACY
(HEWSE) SCALE: VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Convidamos vocé a participar do estudo “Adaptacdo transcultural e
Validagdo do instrumento The Helthy Eating Weight Selft- Efficacy (HEWSE):
versdo para o portugués brasileiro“. A progressédo cientifica s6 é possivel com
estudos consistentes e confiaveis, onde o processo de validacdo de instrumentos é
fundamental nesse processo. O objetivo deste estudo é adaptar culturalmente e
validar a escala “The Helthy Eating Weight Selft-Efficacy (HEWSE)” para a

populacdo brasileira, em uma amostra de estudantes universitarios brasileiros.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Caso vocé participe, sera necessario fazer a leitura do material repassado
(Versao Original da HEWSE e Verséo Portugués Consenso 1) e apos a leitura de
cada uma das partes, vocé devera analisar a equivaléncia entre a Versao Original e
a Versao Portugués Consenso 1. No caso de discordancia, vocé devera fazer
sugestdes para alcangar uma redagdo melhor e equivalente ao portugués brasileiro.
Os riscos esperados por sua participagdo no estudo sdo minimos e podem estar
relacionados com a possibilidade do (a) senhor (a) ficar desconfortavel com algumas
perguntas de cunho pessoal, contidas nos questionarios. Se o (a) senhor (a) se
sentir triste ou ansioso ao responder as perguntas, estaremos ao seu lado para te
ouvir e dar todo o apoio necessario, entretanto, se isso ndo for suficiente,

entraremos em contato com a equipe médica do SUS para que eles te avaliem. De
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forma a evitar tais riscos, asseguraremos a garantia que vocé terd total liberdade
para aceitar ou nao participar desta pesquisa e de deixar de participar a qualquer

momento sem justificativas, retirando seu consentimento a qualquer momento.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

Espera-se que o0s resultados desta pesquisa contribuam para que 0s
profissionais de saude disponham de um instrumento de medida que possa auxilia-
los na abordagem e na promocdo da saude de estudantes universitarios, que
proporcione resultados assistenciais mais satisfatorios por meio da motivacdo na
pratica de comportamentos saudaveis, o que em longo prazo levara a reducdo dos

custos assistenciais.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé podera obter todas as informacgdes que quiser e podera néo
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualgquer momento, sem
qualquer prejuizo. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer
valor em dinheiro, mas ter4 a garantia de que todas as despesas necessarias
para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome néo
aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um
namero.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Muriele Pereira Mendes Cornélio (34)992069387
muriele.mendes@outlook.com

Av. Getulio Guarita n°® 107 — Bairro Abadia Uberaba/MG — CEP: 38025-440.
Profa. Dra. Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa (34) 99976-2671.

leila.kauchakje@terra.com.br

Av. Getulio Guaritd n°® 107 — Bairro Abadia Uberaba/MG — CEP: 38025-440.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO THE HEALTHY EATING AND WEIGHT SELF-EFFICACY
(HEWSE) SCALE: VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Eu, , li elou ouvi

0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
qualguer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard o
tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome ndo sera divulgado,
gue nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo
em participar do estudo, “ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO THE HEALTHY EATING AND WEIGHT SELF-EFFICACY
(HEWSE) SCALE: VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO”, e receberei

uma via assinada deste documento. Uberaba, ............. [ o, Lo,

Assinatura do voluntario
gty b

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador

assistente
Telefone de contato dos pesquisadores:

Muriele Pereira Mendes Cornélio (34)992069387.

Profa. Dra. Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa (34) 99976-2671.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido para participantes

da avaliacdo semantica

TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Para participantes — alunos maiores — avaliagdo semantica)

TITULO DO PROJETO: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO THE HEALTHY EATING AND WEIGHT SELF-EFFICACY
(HEWSE) SCALE: VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Vocé esta sendo convidada a participar do estudo “Adaptacao
transcultural e Validagdo do instrumento The Helthy Eating Weight Selft-
Efficacy (HEWSE), por ser estudante da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro— Campus de Uberaba. Os avancos na area da saude ocorrem através
de estudos como este, por isso a sua participacdo é importante. O objetivo
deste estudo é adaptar culturalmente e validar o instrumento The Helthy Eating
Weight Selft- Efficacy (HEWSE) para a populacdo brasileira, em uma amostra

de estudantes universitarios brasileiros

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Caso vocé aceite participar, sera necessario responder perguntas de um
guestionario sobre comportamento alimentar e peso e relatar caso haja dificuldades
na compreensao das instrucdes de preenchimento, dos itens ou das respostas, além
disso vocé também deverd responder a um questionario socioeconbémico e
demografico e preencher um instrumento relacionado a avaliagdo da compreensao
do instrumento. E esperado que se leve em torno de 20 minutos para responder
todas as perguntas. Os riscos esperados por sua participagdo no estudo séo
minimos e podem estar relacionados com a possibilidade de vocé sentir-se triste,
ansioso ou desconfortdvel com as perguntas de cunho pessoal, contidas nos

guestionarios. Se a vocé se sentir triste ou ansiosa ao responder as perguntas,
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estaremos ao seu lado para te ouvir e dar todo o apoio necessario, entretanto, se
isso nao for suficiente, entraremos em contato com a equipe médica do SUS para
qgue eles te avaliem. De forma a evitar tais riscos, asseguraremos a garantia que
vocé tera total liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa e de deixar de
participar a qualquer momento sem justificativas, retirando seu consentimento a

qualquer momento.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

Espera-se que o0s resultados desta pesquisa contribuam para que 0s
profissionais de salde disponham de um instrumento de medida que possa auxilia-
los na abordagem e na promocdo da saude de estudantes universitarios, que
proporcione resultados assistenciais mais satisfatorios por meio da motivacdo na
pratica de comportamentos saudaveis, 0 que a longo prazo levar4 a reducédo dos

custos assistenciais.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé podera obter todas as informacgdes que quiser e podera néo
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualguer momento. Pela
sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas
tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da
pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome nao aparecera em
gualgquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um nimero.
Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):
Muriele Pereira Mendes Cornélio (34)992069387

muriele.mendes@outlook.com

Av. Getulio Guarita n° 107 — Bairro Abadia Uberaba/MG — CEP: 38025-440.

Profa. Dra. Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa (34) 99976-2671.
leila.kauchakje@terra.com.br

Av. Getulio Guarita n°® 107 — Bairro Abadia Uberaba/MG — CEP: 38025-440.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO THE HEALTHY EATING AND WEIGHT SELF-EFFICACY
(HEWSE) SCALE: VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Eu, , li elou ouvi

0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
qualguer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara o
tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome nado sera divulgado,
gue nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo
em participar do estudo, “ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO THE HEALTHY EATING AND WEIGHT SELF-EFFICACY
(HEWSE) SCALE: VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO”, e receberei

uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, Lo,

Assinatura do voluntario

LG 1y b

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador

assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Muriele Pereira Mendes Cornélio (34)992069387.

Profa. Dra. Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa (34) 99976-2671.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido para
participantes do pré-teste

TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Para participantes — alunos maiores — analise pré-teste)

TITULO DO PROJETO: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO THE HEALTHY EATING AND WEIGHT SELF-EFFICACY
(HEWSE) SCALE: VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Convidamo-lo a participar do estudo “Adaptacdo transcultural e
validagcdo do The Helthy Eating Weight Selft- Efficacy (HEWSE): versao para o
portugués brasileiro”, por ser estudante da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM). Os avanc¢os na area ocorrem atraves de estudos como este, por
isso a participacdo dela é importante. O objetivo deste estudo € adaptar
culturalmente e validar o instrumento The Helthy Eating Weight Selft- Efficacy
(HEWSE) para a populacdo brasileira, em uma amostra de estudantes

universitarios brasileiros.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Caso vocé aceite participar, serd necessario que ela responda a
perguntas de alguns questionarios de saude, aléem de permitir a afericdo do seu
peso e estatura, para avaliagcdo do estado nutricional. Serdo utilizados os seguintes
instrumentos para avaliagdo de saude: 1. Questionario Socioeconbmico e
Demogréafico; 2. Eating atitudes EAT-26 (Questionario de atitudes alimentares); 3.
Barrat Impulsiveness Scale BIS-11 (Escala de manifestacdo de impulsividade). E
esperado que serdo necessarios aproximadamente 30 minutos para responder todas
as perguntas. Os riscos esperados por sua participacdo no estudo sdo minimos e
podem estar relacionados com a possibilidade dela sentir-se triste, ansiosa ou
desconfortavel com as perguntas de cunho pessoal, contidas nos questionarios. Se
ela sentir triste ou ansiosa ao responder as perguntas, estaremos ao seu lado para

te ouvir e dar todo o apoio necessario, entretanto, se isso ndo for suficiente,
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entraremos em contato com a equipe médica do SUS para que eles te avaliem. De
forma a evitar tais riscos, asseguraremos a garantia que vocé terd total liberdade
para aceitar ou nao participar desta pesquisa e de deixar de participar a qualquer

momento sem justificativas, retirando seu consentimento a qualguer momento.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

Espera-se que o0s resultados desta pesquisa contribuam para que o0s
profissionais de saude disponham de um instrumento de medida que possa auxilia-
los na abordagem e na promocdo da saude de estudantes universitarios, que
proporcione resultados assistenciais mais satisfatorios por meio da motivacdo na
pratica de comportamentos saudaveis, o que a longo prazo levara a reducédo dos

custos assistenciais.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera nao
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualguer momento. Pela
sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas
tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da
pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em

gualgquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um nimero.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Muriele Pereira Mendes Cornélio (34)992069387
muriele.mendes@outlook.com

Av. Getulio Guarita n° 107 — Bairro Abadia Uberaba/MG — CEP: 38025-440.
Profa. Dra. Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa (34) 99976-2671.
leila.kauchakje@terra.com.br

Av. Getulio Guarita n°® 107 — Bairro Abadia Uberaba/MG — CEP: 38025-440.


mailto:muriele.mendes@outlook.com
mailto:leila.kauchakje@terra.com.br
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO THE HEALTHY EATING AND WEIGHT SELF-EFFICACY
(HEWSE) SCALE: VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Eu, , li e/ou ouvi

0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais
procedimentos serei submetida. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara o
tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome nao sera divulgado,
que a minha participacdo no estudo ndo gerara despesas e nem dard direito a
recebimento de qualquer valor em dinheiro. Concordo com a participacdo no estudo,
“ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO THE
HEALTHY EATING AND WEIGHT SELF-EFFICACY (HEWSE) SCALE: VERSAO
PARA O PORTUGUES BRASILEIRO”, e receberei uma via assinada deste
documento, com todas as paginas rubricadas por mim e pelo pesquisador
responsavel.

Uberaba, ............. [, Lo,

Assinatura da voluntaria
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador
assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Muriele Pereira Mendes Cornélio (34)992069387.

Profa. Dra. Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa (34) 99976-2671.
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APENDICE D - Questionario Socioecondmico e Demogréfico

1. Numero do participante: Telefone: Idade:

2. Data de nascimento: 3. Curso matriculado:

4. Estado civil:

1() Solteiro(a); 2( ) Casado(a);
3() Divorciado(a); 4( ) Viuvo(a);
5(') Vive com companheiro(a).

5. Municipio: 6. Estado: 7.Pais:

8. Raca:
1() Branca; 2() Negra; 3() Parda; 4() Indigena; 5() Amarela; 6() Sem declaracao.

9. Tem filhos: 1() Sim; 2() N&o.
Se a resposta for sim:
Quantos?

10. Mora em:

1.() Casa; 2.() Apartamento;

11. O imével é:

1.() Proprio; 2.() Alugado; 3.() Emprestado; 4.() Arrendado.

12. Quantas pessoas moram com VOCcé?

13. Qual sua renda mensal em reais:

1() Menor que 1 salario minimo; 2() 1,1 a 3 salarios minimos;
3() 3,1 a 4 salarios minimos; 4() 4,1 a 6 salarios minimos;
5( ) Maior que 6 salarios minimos .

14. Nomero de dependentes da renda familiar:

15. Utiliza algum medicamento?
()Sim ( )Néo
Se sim, qual (is)?

16. Ja realizou acompanhamento com o nutricionista?
() Sim ( )Nao

17. Possui alguma doenc¢a?
1() Sim; 2() Nao.
Se sim, qual (is):

18. Escolaridade:
1.() Ensino médio completo; 2.() Ensino Técnico 3.() Ensino superior incompleto
4.( )Ensino superior completo; 3() Pos graduacao.

19. Semestre e ano de ingresso na UFTM:

20. Carga diéria horaria destinada aos estudos diariamente em horas:




Nome:

APENDICE E - Escala Verbal Numérica Adaptada

Escala Verbal Numérica Adaptada

Data: /

65

Apos a leitura do instrumento “Escala de Percepcao da Autoeficacia Quanto ao Peso
e Alimentacdo”, marque com um X a escala abaixo respondendo a seguinte

pergunta para cada questao:

“Vocé entendeu o que foi perguntado?”

Questbes

1

Entendi
sO6 um
pouco

2

Entendi
mais ou
menos

3

Entendi
quase
tudo,
mas
tive
alguma
S
davidas

4

Entendi
quase
tudo

5

Entendi

perfeitamente

e nao tenho
davidas

O que
entendeu
dessa
questao?

Questéo 1: Eusou
capaz de consumir

frutas e vegetais na
maioria das minhas
refeicdes.

Questéo 2: Eusou
capaz de comer uma
variedade de
alimentos saudaveis
para manter minha
dieta balanceada.

Questéao 3: Baseado
no meu conhecimento
sobre nutricdo, eu sou
capaz de escolher
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alimentos saudaveis
em restaurantes e
supermercados.

Questao 4: Eu sou
capaz de modificar
receitas para torna-las
mais saudaveis.

Questédo 5: Eu sou
capaz de escolher
receitas baseadas em
seu valor nutricional.

Questdo 6: Se eu
escolher comer
alimentos nao
saudaveis, eu sou
capaz de compensar
isto adequadamente
depois.

Questédo 7: Quando
eu sinto fome, eu sou
capaz de escolher
mais facilmente os
alimentos saudaveis
do que os néo
saudaveis.

Questéo 8: Seeu
ganho peso, sou
capaz de perdé-lo em
tempo ndo muito
longo.

Questéo 9: Eu sou
capaz de controlar
meu peso corporal.

Questéao 10: Eu sou
capaz manter as
mudancas do meu
peso corporal dentro
da faixa de 4,5Kg.

Questéao 11: Eu tenho
confianca de que eu
posso atingir e manter
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meu peso ideal.

(Escala adaptada de acordo com o modelo proposto por de Conti et al., 2009).

Caso ndo tenha compreendido e queira deixar uma sugestédo para melhor entendimento, deixe no
espaco indicado.

Sugestdes:
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ANEXOS

ANEXO A- PERMISSAO DOS AUTORES PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO
THE HEALTHY EATING AND WEIGHT SELF-EFFICACY (HEWSE) SCALE PARA
O PORTUGUES BRASILEIRO

May 3, 2017
Re: Validation and Translation of the Healthy Eating and Weight Self-Efficacy Scale

To Whom it May Concern:

As primary author of the Healthy Eating and Weight Self-Efficacy Scale, | authorize
Muriele Pereira Mendes Cornélio and Leila Aparecida Kauchakje Pedrosato
(supervisor) to translate and validate the HEWSE scale with a Portuguese/ Brazilian
population. The original citation for this measure is:

Wilson-Barlow, L., Hollins, T., & Clopton, ]. R. {2014]. Construction and validation of
the healthy eating and weight self-efficacy (HEWSE] scale. Eating Behaviors,
15, 490-492. doi: 10.1016/j.eatbeh.2014.06.004

Please continue to reach out, as needed, for additional support or information.

Also, please accept my electronic signature to this document.

/ /Lindsay Wilson-Barlow 5/3/17//

Lindsay Wilson-Barlow, Ph.D.
Licensed Clinical Psychologist



ANEXO B — Termo de autorizagéo para a realizagédo da pesquisa na

Universidade Federal Do Triangulo Mineiro

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ATENCAO A SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO 2017

Uberaba, 30 de agosto de 2017

Assunto: Pedido de autorizagdo para acesso a dados

1. Solicitamos, respeitosamente, autoriza¢do para realizacdo de uma pesquisa com as
graduandas, matriculadas na graduagdo da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
campus Uberaba-MG. Os participantes serdo selecionados por amostragem aleatéria, onde
serdo convidados a ser colaboradores da pesquisa: “Adaptacdo transcultural e validagdo do
The Helthy Eating Weight Selft- Efficacy (HEWSE): versdo para o portugués brasileiro” sob a
responsabilidade da “Profa. Dra. Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa”. O objetivo dessa
pesquisa € adaptar culturalmente e validar o instrumento The Helthy Eating Weight
Selft- Efficacy (HEWSE)} para a populacdo brasileira, para atingirmos os resultados dessa
pesquisa necessitaremos de que os participantes respondam as perguntas de alguns
questionarios, além de permitir a afericdo do seu peso e estatura, para avaliacdo do estado
nutricional. Serdo utilizados os seguintes instrumentos para avaliacdo de salde: 1.
Questiondrio Socioecondmico e Demografico; 2. The Helthy Eating Weight Selft- Efficacy
(HEWSE) 3. Eating atitudes EAT-26; 4. Barrat Impulsiveness Scale BIS-11. Esses dados serdo
coletados juntos aos participantes por meio consentimento dos mesmos através da
assinatura do TCLE, como parte da metodologia proposta para alcance dos objetivos

propostos no projeto da pesquisa.

%~ 2. Salientamos que esta autorizacdo € indispensavel para a submissdo do projeto
junto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, 6rgdo responsavel pela apreciacio ética em
pesquisa com seres humanos. E conforme prevé a Resolugdo 466/12 CNS, a pesquisa
somente sera iniciada a partir da aprovacio do referido comité.

3. Sem mais para o momento, agradecemos a aten¢do e nos colocamos a disposicdo
para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,
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Profa. Dra. Leila (t\parecida Kauchakje Pedrosa

(34) 99976-2671.

De acordo com a realiza¢do da pesquisa:

%) deferido
{ )indeferido

Assinatura do Responsavel da instituicdo Uberaba, 30 agosto 2017

Prof: Dr. Wagner Roberto Batista
Ps{ - Reitor de Ensine - UFTM

F Comin(oonss ac T o Veid (mmfo T MoTE Terms
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ANEXO C - VERSAO ORIGINAL DO INSTRUMENT THE HELTHY EATING
WEIGHT SELFT-EFFICACY (HEWSE) SCALE

Healthy Eating Self-Efficacy

The purpose of this scale is to understand peoples’ beliefs about eating and weight. It is designed to
assess your confidence in your ability to eat healthy food and maintain a healthy weight.

Directions:

Please read each item and indicate whether you AGREE or DISAGREE with that item using the 5-
point scale (printed below), which ranges from 1 (I STRONGLY DISAGREE) to 5 (I STRONGLY
AGREE). Most items ask about whether you believe that you have the ability to engage in a specific
type of behavior. Other items ask about additional beliefs related to eating and weight. Remember
that you should select the number that best represents your current level of agreement with each item.

Factors and Items of the HEWSE scale

Factor 1- Consumption of healthy foods
1. I am able to consume fruits and vegetables in most of my meals.

2. | am able to eat a variety of healthy foods to keep my diet balanced.

3. Based on my knowledge of nutrition, | am able to choose healthy foods at restaurants and
from stores.

4. 1 am able to modify recipes to make them healthier.

5. 1 am able to choose recipes based on nutritional value.

6. If 1 choose to indulge in unhealthy food, | am able to appropriately compensate later.

7. When | feel hungry, I am able to easily choose healthy food over less healthy options.

Factor 2- Healthy weight

8. If I gain weight, | am able to lose that weight in a timely manner.
9. I am able to control my body weight.

10. I am able to keep my body weight changes within 10 pounds.
11. I have confidence that I can attain and maintain my ideal weight.

Note. Each item included in the HEWSE scale is scored on a 5-point Likert scale, and
response options range from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree).
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ANEXO D- ORIENTACOES SOBRE OS PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO DA
VALIDADE DE FACE, E DAS EQUIVALENCIAS DA VERSAO ADAPTADO
INSTRUMENTO HEWSE PARA A LINGUA PORTUGUESA BRASILEIRA PARA
OS MEMBROS DO COMITE DE JUIZES

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO THE HEALTHY EATING AND
WEIGHT SELF-EFFICACY (HEWSE) SCALE: VERSAO PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO

Prezado Juiz,

Solicitamos que avalie o instrumento The Healthy Eating And Weight Self-Efficacy
(Hewse) Scale, e descreva suas consideracOes sobre essa escala no que diz respeito a sua
equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural, verificando a sua validade de face, e
também sobre suas equivaléncias da versdo traduzida para o portugués em relacdo a sua
versdo original, no formulario apresentado no e-mail.

A validade de face (ou validade aparente) se refere a coeréncia aparente entre o0 que se
quer medir a partir dos itens do instrumento, os quais sdo avaliados subjetivamente por um
corpo de juizes especialistas na area. Trata-se de uma técnica simples e necessaria, que
demonstra se, a primeira vista, o teste mede o que ele sugere.

Através desta validade € possivel analisar se os itens sdo compreendidos e aceitos pelos
pesquisadores, além de verificar a relevancia dos itens do instrumento. Para adaptacdo
transcultural é fundamental o ajuste dos termos do instrumento original ao contexto cultural.
Desta forma, é necessario obter a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual dos
itens entre as versdes original e adaptada, conforme descrito abaixo:

1. Equivaléncia semantica: Baseia-se na avaliacdo gramatical e de vocabulario entre as
palavras, pois muitas delas de um determinado idioma ndo possuem traducdo adequada para
outro. Desta forma, ela avalia se houve a manutengdo do significado de cada item, apos a

traducdo para a lingua da cultura alvo;

2. Equivaléncia idiomética: Identifica e avalia os termos de dificil traducdo, tais como
expressoes coloquiais de um determinado idioma. Por exemplo, algumas expressdes, quando
sdo traduzidas para outra lingua, perdem completamente o sentido, ou podem ser entendidas

erroneamente ou com sentido diferente ao da lingua original.
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Desse modo, ela avalia se houve a adequacgdo do significado desses termos para a lingua da

cultura alvo;

3. Equivaléncia cultural: Identifica e avalia se os termos utilizados na verséo original sdo
coerentes com as experiéncias vivenciadas pela populacdo a qual se destina, ou seja, se 0S

termos utilizados correspondem com as experiéncias vivenciadas pela populacéo alvo;

4. Equivaléncia conceitual: Avalia a pertinéncia e a adequacdo dos itens na
representacdo teodrica do conceito avaliado da versdo traduzida. Em outros termos, essa
equivaléncia avalia a validade da versdo final do instrumento de medida, ou seja, se as
situacOes retratadas nos itens da versdo traduzida realmente correspondem o conceito cultural

da populacéo alvo.

Agradecemos sua colaboracao,

Muriele Pereira Mendes Cornélio

Mestranda em Atencdo a Saude

Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa

Professora Orientadora



74

ANEXO E - INFORMACOES SOBRE O INSTRUMENTO HEWSE PARA OS
MEMBROS DO COMITE DE JUIZES

THE HEALTHY EATING AND WEIGHT SELF-EFFICACY (HEWSE) SCALE

A escala The Helthy Eating Weight Selft- Efficacy (HEWSE) Scale foi
originalmente desenvolvida na lingua inglesa, na cidade do Texas, por WILSON-
BARLOW et al. (2014). O objetivo do estudo foi desenvolver e validar uma escala
que avalia a auto efichAcia das mulheres quanto a alimentacdo saudavel e
manutencao do peso. A escala é composta por 11 itens que séo distribuidos em dois
fatores, onde as participantes classificaram suas crencas sobre sua capacidade de
se engajar em comportamentos saudaveis e de manutencdo de peso (WILSON-
BARLOW et al., 2014).

Para a construcdo do instrumento HEWSE, em um primeiro estudo, foram
elaboradas 57 questbes, com 14 fatores que abordavam as crencas da capacidade
dos individuos quanto ao envolvimento a comportamentos de alimentacao saudavel
e controle de peso, usando uma escala de Likert de 5 pontos, variando de discordo
totalmente até concordo totalmente. Os itens foram apresentados em ordem
aleatéria usando um programa de pesquisa on-line (WILSON-BARLOW et al.,
2014).

O instrumento foi aplicado entre 149 mulheres que cursavam a graduacdo em
Universidade, com idade entre 17 e 24 anos. Realizando uma andlise preliminar
para explorar a estrutura dos fatores e a consisténcia da escala HEWSE, notou-se
gue dos 57 itens originais, varios fatores foram eliminados, por apresentar itens néo
interpretaveis, ou correlacionados negativamente com os demais fatores
remanescentes (WILSON- BARLOW et al., 2014).

Assim, a escala HEWSE foi revista para consistir em 16 itens, representando
quatro fatores: Consumo de alimentos saudaveis (7 itens), Peso saudavel (4 itens),
Estabilidade dos padrdes alimentares (3 itens) e Motivacdes/ Crencas sobre o futuro
(2 itens). Estes 16 itens, apresentaram boa consisténcia interna (a = 0,84) (WILSON-
BARLOW et al., 2014).

Um estudo separado examinou a estrutura fatorial da escala HEWSE,
utilizando a analise fatorial confirmatéria, que se mostrou altamente significativa.

Adicionalmente, a validade de construto da escala HEWSE foi examinada



75

correlacionando-a com outras medidas, e a confiabilidade do teste-reteste da escala
também foi explorada. Participaram 173 mulheres de graduacéo entre as idades de
17 e 24 anos, que preencheram um pequeno questionario demografico e cada uma
das escalas descritas abaixo (WILSON- BARLOW et al., 2014).

As escalas, bem como os itens incluidos, foram apresentadas em ordem
aleatoria. Os participantes foram convidados a completar a escala HEWSE
novamente cerca de 10 dias apds a sua concluséo original da bateria de avaliacdes.
As respostas de 10 participantes foram eliminadas da analise, devido avaliacdes do
programa de modelagem de equacdes estruturais (WILSON-BARLOW et al., 2014).

Ap6s uma analise fatorial confirmatdria, os dois itens sobre o quarto fator
(motivacdo /crencas sobre o futuro) foram subsequentemente eliminados por nao
serem significativos. Os trés itens sobre o terceiro fator (Estabilidade dos padrdes
alimentares), também foram eliminados devido a baixa consisténcia interna (a = 44).
Portanto, a escala se fixou com base no modelo de 11 itens e dois fatores (Consumo
de alimentos saudaveis e Peso saudavel), conforme ilustrado no Quadro 1
(WILSON-BARLOW et al., 2014).

Quadrol - Versdo Original do instrument The Helthy Eating Weight Selft-
Efficacy (HEWSE) Scale.

Factors and items of the HEWSE scale

Factor 1 — Consumption of healthy foods

1. I am able to consume fruits and vegetables in most of my meals.

2. 1 am able to eat a variety of healthy foods to keep my diet balanced.

3. Based on my knowledge of nutrition, | am able to choose healthy foods at
restaurants and from stores.

4. 1 am able to modify recipes to make them healthier.

5. I am able to choose recipes based on nutritional value.

6. If | choose to indulge in unhealthy food, | am able to appropriately compensate
later.

7.When | feel hungry, | am able to easily choose healthy food over less healthy
options.

Factor 2 — Healthy weight

8. If I gain weight, | am able to lose that weight in a timely manner.
9. | am able to control my body weight.

10. I am able to keep my body weight changes within 10 pounds.
11. I have confidence that | can attain and maintain my ideal weight.
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A confiabilidade foi aceitavel e a consisténcia interna foi adequada para a
Escala HEWSE de 11 itens, com os fatores Consumo de alimentos saudéaveis e
manutencdo do peso. Para avaliar confiabilidade teste-reteste, 85 mulheres
completaram a escala HEWSE duas vezes, com o tempo de administracdo da
escala entre o primeiro e o segundo preenchimento, variando de 1 a 30 dias. O
Teste-Reteste e confiabilidade para a escala HEWSE foram aceitaveis (WILSON-
BARLOW et al., 2014).

A validade convergente foi avaliada pela correlacdo dos escores totais da
escala HEWSE com trés medidas relacionadas: a the Eating Self-Efficacy Scale
(ESES; Glynn & Ruderman, 1986), que avalia a auto eficacia relacionada a
alimentacao, the Self-Efficacy Scale (Sherer et al., 1982), que investiga a auto
eficacia geral e auto eficacia social, e The Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS;
Stice, Telch, & Rizvi, 2000) que verifica os sintomas de transtornos alimentares. Os
pontos mais elevados na escala ESES representam que, tendem a comer maiores
guantidades, os individuos que passam por situacfes negativas ou quando sentem
pressdo social para consumir alimentos ndo saudaveis. Os resultados revelados
apontam uma correlacdo negativa entre ESES e a escala HEWSE, sugerindo que
um individuo com baixa auto eficacia em termos de alimentacao saudavel sera mais
susceptivel de situacdes reversas (WILSON- BARLOW et al., 2014).

A escala HEWSE de 11 itens, segundo Wilson-Barlow, et al. (2014), trata-se
um instrumento breve, confiavel e valido, para avaliar a crenca dos individuos em
sua capacidade de consumir alimentos e manter um peso saudavel. A escala
apresenta confiabilidade, estabilidade teste e reteste, além de uma boa consisténcia
interna. Existem evidéncias de validade, uma vez que a escala HEWSE esta

correlacionada com a medicdo e a autoeficacia quanto a alimentacao.

REFERENCIAS

WILSON- BARLOW, L. et al. Construction and validation of the healthy eating and
weight self-efficacy (HEWSE) scale. Eating behaviors, New York, v.15, p. 490-49,
2014.
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ANEXO F - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO PARA O COMITE DE JUIZES

Identificagdo:

1- Nome Completo:

2- Endereco de e-mail:

3- Documento de identidade:

Caracteristicas sociodemograficas e académicas

4- Qual sua data de nascimento?

5- Sexo: ( ) Feminino ( )Masculino

6- Sobre a sua formacao profissional. Qual seu curso de graduacdo? Em qual Instituicao
e em que ano se formou? Exemplo: Nutricionista. Universidade Federal de Vicosa,

20009.

7- Em qual area, Instituicdo e ano concluiu seu Mestrado e Doutorado? Exemplo:
Mestre em Atencdo a Saude, UFTM, 2011. Doutor (a) em Ciéncias da Saude, USP,
2015.

8- Qual sua profissao, local de trabalho e desde quando trabalha nessa Instituigdao?

Exemplo: Professor Adjunto Il, UFU, 2009.
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ANEXO G- AVALIACAO DE FACE, CONTEUDO E EQUIVALENCIAS DO
INSTRUMENTO HEWSE

Solicitamos que avaliem o Instrumento “THE HEALTHY EATING AND WEIGHT SELF-
EFFICACY (HEWSE) SCALE”, e descreva suas consideragdes sobre a sua validade de face e
conteudo, assim como sobre suas equivaléncias semanticas, idiomaticas, culturais e
conceituais da versao traduzida para o portugués brasileiro, em relacdo a sua versao

original.

*Deverd ser realizada a leitura do material, e apds a leitura das duas partes, avalie o VO (Versdo

Original) e VPC1 (Versdo Portugués Consenso 1).

1- Quanto a descricao informativa de como preencher o instrumento:

VO= The purpose of this scale is to understand peoples’ beliefs about eating and weight.
It is designed to assess your confidence in your ability to eat healthy food and maintain a
healthy weight.

Directions:

Please read each item and indicate whether you AGREE or DISAGREE with that item using
the 5-point scale (printed below), which ranges from 1 (I STRONGLY DISAGREE) to 5 (I
STRONGLY AGREE). Most items ask about whether you believe that you have the ability
to engage in a specific type of behavior. Other items ask about additional beliefs related
to eating and weight. Remember that you should select the number that best represents
your current level of agreement with each item.

VPC1= O objetivo dessa escala é entender as crencas das pessoas sobre alimentacdo e
peso. Foi concebido para avaliar a sua confianca na sua capacidade de comer alimentos
saudaveis e manter um peso saudavel.
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Instrugdes:

Por favor, leia cada item e indique se vocé CONCORDA ou discorda com esse item
usando a escala de 5 pontos (descrita abaixo), que varia de 1 (eu discordo fortemente) a
5 (eu concordo totalmente). A maioria dos itens pergunta se vocé acredita ter a
capacidade de se envolver em um tipo especifico de comportamento. Outros itens
perguntam sobre crengas adicionais relacionadas a alimentag¢do e ao peso. Lembre-se
de que vocé deve selecionar o nimero que melhor representa seu nivel atual de
concordancia com cada item.

Vocé concorda com a tradugdo acima?

()Sim

() Nao

2- Se vocé nao concorda diga o por qué? Quais sugestdes para melhorar as instrugdes?
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3- Avaliacdo dos Itens do Instrumento HEWSE

Instrugodes:

Apds a leitura do instrumento “The Helthy Eating Weight Selft-Efficacy (HEWSE)”
apresentado, deixe sua avaliacdo, indicando se a traducdo VPC1, realizada, atende a
compreensdo da cultura brasileira. O intuito é evitar possiveis erros de compreensao dos
leitores, além de proporcionar uma traducdo fidedigna paro entendimento da populagdo
brasileira.

Caso tenha consideracgées e queira deixar uma sugestao para melhor entendimento, deixe
no espaco indicado.

Tabela 1- Avaliacdo do Comité de Juizes quanto a validade de face e as equivaléncias: culturais,
idiomaticas e conceituais dos itens do “The Helthy Eating Weight Selft-Efficacy (HEWSE) scale”.

Questoes: Vocé Porque? Quais sugestdes daria para melhorar a
VO=Versao Original considera a tradugao?
VPC1= Versao Portugés Conseso 1 tradugao do
VO
adequada?

Opgoes de respostas:
VO: 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree).
VPC1: (1) Discordo Totalmente; (2) Discordo
parcialmente; (3) Concordo nem discordo; (4)
Concordo  parcialmente; (5) Concordo
Totalmente.

Questdo 1
VO: | am able to consume fruits and vegetables | Sim ( )
in most of my meals.
VPC1: Eu sou capaz de consumir frutas e Nao ( )
vegetais na maioria das minhas refei¢cdes

Questao 2
VO: | am able to eat a variety of healthy foods Sim ()
to keep my diet balanced.
Nao ( )

VPC1: Eu sou capaz de comer alimentos
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saudaveis variados para manter minha dieta
balanceada.

Questao 3
VO: Based on my knowledge of nutrition, | am
able to choose healthy foods at
restaurants and from stores.

VPC1: Baseado no meu conhecimento sobre
Nutricdo, eu consigo escolher alimentos
saudaveis em restaurantes e mercados.

Sim ()

Nao ( )

Questao 4
VO: | am able to modify recipes to make them
healthier.

VPC1: Eu sou capaz de modificar receitas para
torna-las mais saudaveis.

Sim ()

Nao ( )

Questao 5
VO: | am able to choose recipes based on
nutritional value.

VPC1: Eu sou capaz de escolher receitas
baseadas em seu valor nutricional.

Sim ()

Nao ( )

Questdo 6
VO: If | choose to indulge in unhealthy food, |
am able to appropriately compensate later.

VPC1: Se eu escolher me saciar com comidas
nado saudaveis, eu sou capaz de compensar isto
adequadamente mais tarde.

Sim ()

N3o ( )

Questdo 7
VO: When I feel hungry, | am able to easily
choose healthy food over less healthy options.
VPC1: Quando estou com fome eu consigo
escolher mais facilmente os alimentos

Sim ()

Nao ( )
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saudaveis do que os ndo saudaveis.

Questao 8
VO: If I gain weight, | am able to lose that Sim ()
weight in a timely manner.
VPC1: Se eu ganho peso, sou capaz de perdé-lo | Nao ( )
em tempo habil.

Questao 9 Sim ()
VO: | am able to control my body weight.
VPC1: Eu sou capaz de controlar meu peso | Nao ( )
corporal.

Questao 10
VO: | am able to keep my body weight changes | Sim ( )
within 10 pounds.
VPC1: Eu sou capaz manter as mudangas do | Nao ( )
meu peso corporal dentro de 4,5Kg.

Questao 11
VO: | have confidence that | can attain and Sim ()
maintain my ideal weight.
VPC1: Eu tenho convicgdo que eu posso atingir | Nao ( )

e manter meu peso ideal.

Obrigada pela sua contribuicao!




ANEXO H - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

N UNIVERSIDADE FEDERAL DO =% Plataforma
| =TIV TRIANGULO MINEIRO - UFTM asil
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ADAF'TAI;.ED TRANSCULTURAL E ".MLID.M;.&D DO INSTRUMENTD THE HEALTHY
EATING AMD WEIGHT SELF-EFFICACY (HEWSE) SCALE: VERZAD PARA O

PORTUGUES BRASILEIRD
Pesquisador: Leida Aparecida Kauchakje Pedrosa
Area Temitica:
Versao: 2
CAAE: TTEERE1T. 2.0000.5154
Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineire
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.410.521

Apresentagac do Projeto:

Segundo os pesquisadones:

“A pesquisa sera realizada na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), na cidade de Uberaba-
MG, gue comtempla 28 cursos de Graduagdo. No qual o piblico femining universitario precisa ser
investigade quanto @ auto eficicia sobre alimentagdo saudavel & peso saudavel.

0 excesso de peso atua negativamente em todes os ambitos da sadde, levando a prejuizos fisicos &
mentais, que envolvem os distirbios psiguidtricos como depressdo, ansiedade. transtornos
alimentares,baixa autoestima e alteragdo da percepgio da imagem corporal, principalmente entre as
mulheres. Esses fatores estio diretamente relacionados ao comportaments alimentar, podendo ocasionar 3
compulsdo durante a ingestio de alimentos, seguidos de autodesprezo, rejeicdo da forma corporal, entre
outros sintomas que podem afetar diretamente as relagies interpessoais (LAWRENCE &
HOPELMAM,2004)."

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o5 pesgquisadones:

a) Realizar a tradugao & a retrotraducao da HEWSE para a lingua portuguesa brasileira;

b) Avaliar 3 validade de face da versao adaptada do instrumento por meio da analise de um comitéde juizes;
¢) Verificar a dimensionalidade de construto da versdo para o portugués brasileiro da HEWSE;

Endsrego: Rua Madre Mara Josd, 122

Babre: HNossa Sra. Abadla ZEF: 3z ozs-100
UF: MG Munloiplo: UBERABS
Telsfone: (34)3700-5775 E-mall: cepifuttmsdu br
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) Efetuar a validagdo de construto por gnpos conhecides da versdo para o porugués brasilein;
) Executar a validagio de construte convergents da versao para o portugués brasileiro da HEWSE;
f) Analisar a confiabilidade teste-reteste e a consisténcia intema dos itens da vers3o adaptada da HEWSE.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o5 pesquisadones:

“Para todos os participantes, ndo & esperado que o participante receba beneficios diretos
{remuneracao)pela sua participagdn nesta pesguisa, entretanto, acredita-s= que com este estudo confribua
para que os profissionais de salde disponham de um instrumento de medida que possa auxilia-los na
abordagem e na promogdo da salde de estudantes universitarios, que proporcione resultados assistencials
mars satisfatorios por meie da motivacSo na pratica de comportamentos saudaveis, o que em longo prazo
levara a redugdn dos custes assistenciais.

s riscos para os pacientes podem estar relacionados com a possibilidade de o paticipante sentir-se
friste, ansioso ou desconfortavel com as perguntas de carater pessoal, contidas nos questionarios. Se o
participants se sentir tiste ou ansioso ao responder as perguntas, o pesquisador estara & disposiclo para
ouvir & dar iodo o apoio necessario ao participante, entretanto, se 5o nao for suficiente, sera feito contato
com a equipe medica do 3US para solicitar que eles avalizm o participante.

Sera garantida a total privacidade e se sera mantido sigile sobre as informagdes fomecidas. Além disso,sera
assegurada ao participante total liberdade para aceitar ou n3o participar desta pesquisa & de deixar de
participar a gualquer momento sem precisar se pustificar, refirando seu consentimento em qualkguer fase do
estudo, sem ser prejudicado no seu atendimento ambulatorial, e sem nenhuma outra forma de prejuizo.
s resultados do estudo serdo utilizados para fins cientificos e serdo divulgados em eventos, revistas e
meios de comunicacdo, no entanto, serd mantido o carater confidencial de todas as informagdes
relacionadas 3 privacidade & ao anonimato do participante.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de carater metodologico para tradugdo e validagio do The HelthyEatingWeightSelft-
Efficacy-HEWSE-Scale, que & um instrumento que avalia a auto eficacia quanto 3 percepgdo das crengas
individuais sobre alimentagio sawdavel e manutencio do peso saudivel entre universitarias.

Enderego: Rua Madre Mara Joss, 122

Balme: Nossa Sm. Abada CEP: 3g02s-100
UF: MG Wunlsiplo: UBERABA
Telsfone: (3L 3T00-ETTE E-mall: cepfiufim.edubr
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Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os Termos de apresentagio obrigatdra foram apresentados cometamente.

Recomendagdes:
Sem recomendacdes. Todas as cormecdes solicitadas pele Colegiado CEP/UFTM foram atendidas pelos
pesquisadores,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acorde com as atribuigdes definidas na Resolugdo CHS 486/12 e norma operacienal 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagaoe do protocolo de pesquisa proposto, em reunido
0111252017,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decoméncia do atendimento a Resolugdo
CMS 466/12 & norma operacional 00172013, nde implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislacio, sio responsabilidades, indelegaveis e indeclinaveis, do pesquisader
responsavel, dentre cutras: comunicar o inicio da pesquisa ac CEF; elaborar & apresentar os relatorios

parciais (semestralmente] e final. Para isso devera ser utilizada a opcdo ‘notificacio” disponivel na
Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaxo relacionados:

Tipe Documento Arguive Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas |PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 2712017 Acsito
do Projsho ROJETO 1 51.pdf 14:37:18
TCLE/ Termos de | TCLE_AVALIACAD _METRICA. pdf 2712017 | Leila Aparecida Acaito
Assentimento | 14:38:38 | Kauchakje Pedrosa
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de  |TCLE_PRE_TESTE.pdf 2712017 | Leila Aparecida Acsito
Assentimento | 14:32:29 | Kauchakje Pedrosa
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TALE_SEMANTICA pdf 2712017 | Leila Aparecida Acsito
Assentimento | 14:30:22 | Kauchakje Pedrosa
Justificativa de
Auséncia

Enderego:  Rua Madrs Mara Jos, 122

Balme: Mossa Sra. Abadla CEP: 33 ns-100
UF: MG Munioiplo: UBERABA
Tedefone: (34)3700-5775 E-mall: cepfIufirmisdu br
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TCLE [ Termos de | TCALE_avalizcacmetnca pdf 0712017 | Leila Aparecida Aceitn

Assentimento | 11:42:18 | Kauchakje Pedrosa

Justificativa de

Auséncia

TCLE S Termas de | TCALE_pre_teste pf 0712017 | Leila Aparecida Aceitn

Azzentimento | 11:42:01  |Kauchakjs Pedrosa

Justificativa de

Auséncia

TCLE [ Termas de | TCLE_AnaliseSemantica pdf 0712017 | Leila Aparecida Aceitn

Assentimento | 11:41:41  |Kauchakje Pedrosa

Justificativa de

| Ausencis

TCLE Termos de | TCLE Juizes pdf 0712017 | Leila Aparecida Aceitn

Assentimento | 11:41:13 | Kauchakje Pedrosa

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Progete_detalhade_Muriele 07 _11_17.d| 0712017 | Leila Aparecida Aceitn

Brochura oo 11:40:48 | Kauchakje Pedrosa

| Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto_CEP.pdf 2BI0A201T | Leila Aparecida Acaito
20:52:43 | Kauchakje Pedrosa

Qutros Versao Ongnal_HEWSE_pdf 260002017 | Leila Aparecida Aceitn
10:52:47 | Kauchakje Pedrosa

Qutros Pemmissao_dos_Autores_HEWSE pdf 260002017 | Leila Aparecida Aceitn
10:51:35 | Kauchakje Pedrosa

Qutros Escala_werbal_Mumerica HEWSE pdf 260002017 | Leila Aparecida Aceitn
10:51:00  |Kauchakje Pedrosa

Qutros EAT28. pdf 260002017 | Leila Aparecida Aceitn
10:48:44 | Kauchakje Pedrosa

Qutros BIS11.pdf 260002017 | Leila Aparecida Aceitn
10:48:18 | Kauchakie Pedrosa

Qutros Aut_Pro_ens pdf 26/02°2017 | Leila Aparecida Aceitn
10:47:51 | Kauchakie Pedrosa

Qutros Cuestionano_Socio_Economico_HEWS | 260272017 | Leila Aparecida Aceitn

E.pdf 10:47:28 | Kauchakje Pedrosa

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Endsrega:

UF: M5
Tibefoae:

Rua Madre Marla Josg, 122
Balme: HNossa Sra Abadla

Munlalpla:
(34 |3700-67 76

CEP: 3z ozs-100
UBERABRA
E-mall:

cepguiimusdu br
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UBERABA, 01 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albugquerque e Souza
{Coordenador)
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