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Abstract This article aims to describe the pro-
cess of cross-cultural adaptation of the Deter-
mine Your Nutritional Health® (DNH) screening
method for the elderly Brazilian population. The
DNH consists of 10 questions with affirmative
statements, to which specific scores are assigned
and when added up correspond to the final score,
which classifies individuals according to the pres-
ence or absence of nutritional risk. The process
of cross-cultural adaptation of the DNH method
involved the following stages: translation; back
translation; semantic equivalence; evaluation by
the experts; pre-test and final version of the meth-
od. Adjustments were made in words and expres-
sions of the DNH method for the Brazilian reality.
The final version of the method has been defined
for Brazil as “Verify the nutritional conditions
of the elderly,” presenting the same questions as
in the original version of the DNH. It was in a
clearer format, through questions, considered ac-
cessible and easy to understand, according to the
assessment of health professionals and the elderly.
The Brazilian version of the nutritional screening
method, “Verify nutritional conditions of the el-
derly,” was translated and adapted, for use in Bra-
zilian elderly in assisted living accommodation.
Key words Cross-cultural adaptation, Nutri-
tional screening, Nutritional risk

Resumo O objetivo deste artigo é descrever o
processo de adaptagao transcultural do método de
triagem nutricional, Determine Your Nutritional
Health® (DNH), para utilizacdo na populagio
idosa brasileira. O DNH consiste de 10 questoes
com enunciados afirmativos, ds quais sdo atri-
buidas pontuacées especificas e cuja soma corres-
ponde ao escore final, que classifica os individuos
de acordo com a presen¢a ou a auséncia de risco
nutricional. O processo de adaptagdo transcultu-
ral do método DNH envolveu as seguintes etapas:
tradugdo; retrotraducdo; equivaléncia semanti-
ca; avaliagdo dos especialistas; pré-teste e versio
final do método. Foram realizadas adaptagées de
palavras e expressoes do método DNH, para a
realidade brasileira. A versdo final do método foi
definida para o Brasil como “Verifique a condi¢do
nutricional do idoso’, apresentando as mesmas
questoes da versao original do DNH, contudo,
em formato mais claro, por meio de perguntas,
consideradas acessiveis e de fdcil entendimento,
segundo a avaliagdo de profissionais de satide e de
idosos. A versdo brasileira do método de triagem
nutricional, “Verifique a condigdo nutricional do
idoso’, encontra-se traduzida e adaptada para uso
em idosos brasileiros domiciliados.

Palavras-chave Adaptacao transcultural, Tria-
gem nutricional, Risco nutricional
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Introdugao

Uma das prioridades na aten¢do a satde de ido-
sos é o monitoramento de suas condi¢oes de vida
e nutri¢do, tendo em vista que os problemas de
saide podem aumentar com o avangar da idade,
assim como o uso de medicamentos e a demanda
por servigos de satde. Para esse monitoramento
sdo necessdrios indicadores capazes de avaliar o
impacto das doengas na qualidade de vida e na
alimentagao de idosos. Dentre esses, destacam-se
a percepc¢ao da sadde, as limitagdes para realizar
atividades da vida didria, os hédbitos de vida, a
presenca de doencas cronicas e o estado nutri-
cional'%

Em se tratando de estado nutricional, o0 mé-
todo de triagem, realizado por meio de questio-
nério, pode desempenhar de forma adequada a
funcio de identificar, precocemente, a condi¢do
de um individuo ou grupos populacionais e de-
tectar a necessidade de realizar uma avalia¢ao
nutricional de forma mais completa e detalhada.
Nesse sentido, trés organizacdes internacionais
americanas (American Academy of Family Phy-
sicians, American Dietetic Association e National
Council on the Aging Inc.) criaram uma forga ta-
refa, Nutrition Screening Initiative — NSI (Inicia-
tiva de Triagem Nutricional), com a finalidade de
desenvolver um método de triagem nutricional
especifico para avaliar idosos domiciliados®.

O método de triagem nutricional, Determine
Your Nutritional Health® (DNH), traduzido para
portugués como “Determine sua saide nutri-
cional’, foi desenvolvido pelo NSI, nos Estados
Unidos (EUA), citado numa revisao sistemadtica
da literatura como uma opg¢ao para realizagdo de
triagem nutricional de idosos, sem a necessidade
de realizacdo de mensuragdes corporais e indica-
do em outro estudo como uma alternativa pre-
ventiva que pode ser utilizada, por profissionais
de saude, com a finalidade de alertar os idosos,
quanto a sua condi¢do nutricional, para assim
procurarem ajuda especializada’>.

O DNH compreende dez questdes com enun-
ciados afirmativos, em que sdo atribuidas pontu-
acoes especificas, cuja soma corresponde ao esco-
re que classifica os individuos (bom = 2 pontos,
risco nutricional moderado = 3 a 5 pontos e risco
nutricional alto = 6 ou mais pontos) quanto a
auséncia ou presenca de risco nutricional. Essas
questdes avaliam diferentes dreas que podem afe-
tar o estado nutricional, incluindo o uso de me-
dicamentos e/ou bebidas alcodlicas, presenga de
doenga cronica, ingestdo alimentar inadequada,

condigdes bucais e limitagdes fisicas e mentais™®.

Nos Estados Unidos, o DNH é autorrespon-
dido pelo idoso, mas no Brasil, isso pode estar
dificultado pelo baixo nivel de escolaridade de
grande parte da populagdo idosa'. Por essa razdo,
a DNH pode ser adaptada a cultura brasileira em
formato de perguntas para utilizagdo por profis-
sionais de saude, especialmente o nutricionista
(habilitado e capacitado para realizar avaliagdo e
intervenc¢do nutricional), o enfermeiro (respon-
savel pela triagem clinica inicial em hospitais e
ambulatérios), e até mesmo pelo agente comuni-
tario da saude — ACS (quando treinados), poden-
do ser respondidas pelo préprio idoso ou pelo
acompanhante®.

Até o momento, nao existem métodos de
triagem nutricional, desenvolvidos ou adapta-
dos, para idosos no Brasil. Assim, este estudo tem
como objetivo descrever o processo de adaptacao
transcultural e validagao de contetido, do méto-
do de triagem nutricional, Determine Your Nutri-
tional Health® (DNH), para utilizagdo na popula-
¢ao idosa brasileira.

Métodos

Estudo metodolégico referente a adaptacdo
transcultural e validacdo de conteudo, para o
idioma portugués do Brasil, do método de tria-
gem nutricional, Determine Your Nutritional He-
alth® (DNH), para idosos domiciliados, realizado
em setembro de 2013 a marco de 2014.

A adaptagao transcultural é o processo de
tradugao, adequagao e/ou ajustes de palavras,
expressoes e formato, com objetivo de obter um
método que possa ser utilizado sem prejuizos ou
comprometimento dos resultados em outro con-
texto cultural’. Herdman et al.® destacaram que
esse processo garante que o método adaptado
possa ser utilizado em outras culturas, desde que
haja uma equivaléncia entre a versao original e a
traduzida e/ou obtida.

Inicialmente, foi solicitada autorizagao as or-
ganizacdes internacionais (American Academy
of Family Physicians, American Dietetic Asso-
ciation e National Council on the Aging Inc.),
responséveis pelo desenvolvimento do método
de triagem nutricional, DNH, para adaptacdo
transcultural e utilizagdo no Brasil, sendo essa
concedida em novembro de 2013.

O processo de adaptagdo transcultural do
método DNH baseou-se em procedimentos am-
plamente utilizados em pesquisas brasileiras na
drea da saude sugeridos por diferentes pesquisa-
dores desse setor de estudo”". Assim, esse pro-



cesso ocorreu a partir das seguintes etapas des-
critas a seguir e apresentadas de forma resumida
na Figura 1.

Etapa 1. Tradugao (Equivaléncia conceitual)

A partir do método na versao original (VO)
em inglés um grupo de profissionais de saide
(composto por individuos com e sem conheci-
mento do método) realizaram a primeira tra-
dugdo para o portugués do Brasil, denominada
(T1). Concomitantemente, um professor de in-
glés nativo (americano) e outro brasileiro fize-
ram a segunda tradugdo (T2) para o portugués.

Versao original (VO)
em inglés do DNH

l l

Tradugao 1 (T1) ‘ ‘ Tradugao 2 (T2) ‘

l l

‘ Retrotradugao 1 ‘ ‘ Retrotradugao 2 ‘

\—v—/

‘FZ:VO+V1‘ ‘FI:V1+V2‘ ‘FS:VO+V2‘

l b

Equivaléncia semantica
Avaliagdo F1, F2 e F3 por profissionais de diferentes dreas

\ 4
Versao preliminar do DNH adaptado ‘

\ 4 \ 4

Avaliagao por especialistas Avaliagao por idosos
da drea de avaliagao Pré-teste
nutricional

i l

Versao final do DNH adaptado
“Verifique a condi¢ao nutricional do idoso”

Figura 1. Fluxograma das etapas realizadas para o
processo de adaptacdo transcultural da DNH. Sao
Paulo-SP, Brasil, 2015.

Etapa 2. Retrotraducao
(Equivaléncia conceitual)

As tradugdes T1 e T2 foram retrotraduzidas
para o idioma inglés de forma independente por
outros dois profissionais especializados em tra-
dugdo para lingua inglesa, originando as versoes
V1eV2.

Etapa 3. Equivaléncia semantica

A partir das versdes V1 e V2 foram elabora-
dos trés formuldrios, sendo que o primeiro for-
mulario F1 continha as versdes V1 e V2, o segun-
do F2 apresentava a VO e a V1, e o terceiro, a VO
e V2. Esses formulérios (F1, F2 e F3) foram anali-
sados, de forma conjunta e criticamente, por trés
profissionais, incluindo a pesquisadora responsa-
vel pela pesquisa, um especialista em adaptagdo
transcultural de métodos e o outro em idioma
inglés-portugués, diferentes dos envolvidos nas
etapas anteriores.

Esses profissionais analisaram se as versoes
produzidas apresentavam os mesmos significa-
dos entre as palavras e expressoes, em compara-
¢ao ao método original em inglés (equivaléncia
semantica). Dois tdpicos importantes foram
priorizados na avaliacao da equivaléncia seméan-
tica: o significado referencial (denotativo) na
avaliacdo da versao traduzida (portugués), em
relagdo a VO (inglés) e o significado geral (co-
notativo), na comparagao da VO com a versao
retrotraduzida (inglés), no intuito de garantir a
transferéncia dos significados das palavras entre
os dois idiomas.

Pela analise dos formuldrios (F1, F2 e F3) foi
elaborada uma versdo preliminar do DNH adap-
tado, escolhendo e incorporando itens de cada
uma das versdes retrotraduzidas (V1 e V2). Os
itens inalterados (IA) foram, preferencialmente,
escolhidos para a versdao preliminar do método
e os demais itens que apresentaram poucas alte-
racdes (PA) ou que foram completamente alte-
rados (CA) foram analisados pelos profissionais
com o propésito de escolher a melhor forma de
expressar 0 mesmo conceito de cada sentenga nos
dois idiomas. Nesta etapa, avaliaram-se, ainda, a
equivaléncia idiomatica (expressdes préprias do
idioma e coloquiais) e a equivaléncia cultural (se
as palavras e ou expressoes utilizadas na cultura
de origem do método tém a mesma referéncia na
cultura de destino).
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Etapa 4. Avaliacao dos especialistas
(validade de conteudo)

Para avaliar a validade de contetdo, a ver-
sdo preliminar do DNH adaptado foi apresen-
tada para 10 profissionais especialistas na drea
de avaliagdo nutricional, aos quais foi solicitado
que lessem atentamente o método e que respon-
dessem a escala verbal-numérica, sendo -1 como
“ndo equivalente”, 0 “indeciso” e +1 “equivalente”,
correspondente a cada questdao, com o intuito de
avaliar as alteracoes realizadas e a compreensao
do método na integra. Os especialistas foram,
ainda, orientados, caso ndo compreendessem a
questdo ou a linguagem ndo fosse adequada, a su-
gerirem mudancas, com respectivas justificativas.

Etapa 5. Pré-teste do método

Essa mesma versio preliminar foi utilizada
para testar a clareza das perguntas e a facilidade
de resposta, em um grupo de idosos, com a fina-
lidade de identificar possiveis problemas de com-
preensao das perguntas contempladas no método.

Para esta etapa, foram entrevistados 15 idosos
(> 60 anos), frequentadores de um ambulatério
numa institui¢ao publica do Municipio de Sao
Paulo, SP, que foram convidados e concordaram
em participar voluntariamente desta etapa do
estudo, apds o esclarecimento do conteido do
método e seu objetivo. A entrevistadora, ao rea-
lizar cada pergunta ao idoso, era responsavel por
observar e registrar as dificuldades do entendi-
mento de cada pergunta, bem como de registrar
o tempo total da entrevista.

Da mesma maneira que foi requerido aos pro-
fissionais especialistas na drea de avaliagdao nutri-
cional, solicitou-se aos idosos a avaliagdao geral,
quanto a compreensao do método, utilizando os
valores propostos pela escala Likert (entre 0 a 5).
Foi estabelecido que as respostas 0, 1, 2 e 3 seriam
indicadoras de compreensio insuficiente*.

Para analisar o grau de compreensdo, do
método de triagem nutricional, DNH adaptado
(versdao preliminar), pelos especialistas e idosos,
foram calculados valores médios, com os res-
pectivos desvios-padrdo, das respostas da escala
Likert, utilizando o programa Stata versao 13.0.-

Etapa 6. Versao final do método

Os profissionais responséveis pela pesquisa,
apos a avaliacao dos especialistas e dos resultados
do pré-teste com os idosos, elaboraram uma ver-
sdo final do método.

Esta pesquisa foi aprovada pelo_Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Saide Publi-
ca (FSP), da Universidade de Sao Paulo (USP),
aprovado em 22 de junho de 2012 e sua realiza-
¢ao esta de acordo com as normas da Resolu¢ao
n°. 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados

De modo geral, as versoes traduzidas e retrotra-
duzidas do DNH mostraram-se semelhantes em
relagdo ao significado geral e referencial, contu-
do, algumas modifica¢des (adaptagoes, exclusoes
e inser¢oes de palavras ou expressoes) foram rea-
lizadas e as divergéncias foram sanadas, a fim de
facilitar a compreensdo do método pela popula-
¢do estudada. As mudangas realizadas relaciona-
ram-se a presenca de termos do idioma nativo
(coloquialismos, girias ou jargdes e expressoes
verbais) e a possibilidade de mais de uma tradu-
¢ao (Quadrol). A versdo original, a traduzida, a
retrotraduzida e a final estdao descritas nos Qua-
dros 2 e 3.

Nas questdes 1, 2, 3 e 5, optou-se pelas adap-
tagoes das seguintes palavras ou expressdes, res-
pectivamente: condition, traduzido como “condi-
¢30”, adaptou-se para, health problems, traduzido
como “problemas de satide’, tendo em vista que
a palavra, “condi¢do”, na lingua portuguesa nio
é uma palavra sind6nimo ou que se assemelha a
“doenca’”, além disso, a expressdo “problemas de
saide” é mais conhecida pelos idosos; fewer than
2 meals per day, traduzido como “menos de 2 re-
fei¢des por dia”, adaptou-se para, less that twice,
traduzido como “menos que 2 vezes por dia’, de-
vido a palavra “refeigdes” ser pouco conhecida ou
compreendida pelos idosos; few, traduzido como
“pouco”, adaptou-se para, few times per day, tra-
duzido como “poucas vezes por dia”, pois a pala-
vra “pouco” pode estimar outros tipos de respos-
tas, ou seja, pouco para um individuo, pode ser
muito para outro, dessa forma a expressio “pou-
cas vezes por dia”, apesar de ainda ndo ser a ideal,
permitird uma resposta mais precisa e pode ser
melhor compreendida pelo individuo; eat, tra-
duzido como “comer”, adaptou-se para, feeding,
traduzido como “alimenta¢do”, para facilitar o
entendimento da pergunta (Quadro 1).

Houve a necessidade, ainda, de excluir ou in-
serir algumas palavras ou expressdes nas questoes
4,7 e 8, respectivamente: a palavra liquor, tradu-
zida como “licor” foi excluida e inserida a palavra
“cachaga”, devido a maior utilizagdo dessa bebida
alcodlica na cultura alimentar brasileira’, além



Quadro 1. Descrigao das modificagdes, incluindo adaptagdes, exclusoes e inser¢des de palavras ou expressoes,
realizadas no método de triagem nutricional DNH. Sao Paulo-SP, Brasil, 2015.

Modificagoes

Termo em inglés

Termo em portugués

Justificativa

Condition

Problemas de saude

Adaptou-se, por ser mais conhecida pelos idosos

Fewer than 2 meals

Menos que 2 vezes por

Adaptou-se a palavra “refei¢es” por ser pouco

per day dia conhecida pelos idosos

Few Poucas vezes por dia Adaptou-se, por permitir uma resposta mais precisa e
compreensivel pelo idoso

Eat Alimentagao Adaptou-se, para facilitar o entendimento da pergunta

Liquor Cachaga Incluida, por ser a bebida alcodlica mais utilizada na
cultura alimentar brasileira

Glasses Copos Incluida, para quantificar ingestao de liquidos e obter
resposta mais “exata”

Without company Sem companhia Incluida, pois refere-se ao estado de companhia na

realizagao das refei¢oes

Prescribed or over-the-
counter

Prescrito ou por conta
prépria

Excluida, para minimizar as dificuldades de
compreensao

Quadro 2. Descrigao da equivaléncia seméantica do método de triagem nutricional, Determine Your Nutritional
Health® (DNH), entre a versao original e a preliminar traduzida e adaptada para o portugués do Brasil. Sao

Paulo-SP, Brasil, 2015.

Versao original
Determine your nutritional health

Versao preliminar
Determine a condi¢ao nutricional do idoso

1.T have an illness or condition that made me change

the kind and /or amount of food I eat.

1. Vocé tem alguma doenga ou condigao que fez
o (a) senhor (a) mudar o tipo e/ou quantidade de
alimentos que ingere?

2.1 eat fewer than 2 meals per day

2. Vocé ingere menos que 2 refeicdes por dia?

3.1 eat few fruits or vegetables or milk products

3. Vocé come poucas frutas, legumes e verduras e leite
e derivados por dia?

4. 1 have 3 or more drinks of beer, liquor or wine

almost every day.

4. Vocé bebe 3 ou mais copos de cerveja, vinho ou
cachaga quase todos os dias?

5.1 have tooth or mouth problems that makes it hard

for me to eat.

5. Vocé tem problemas bucais que dificultam sua
alimenta¢ao?

6.1 don’t always have enough money to buy the food

I need

6. Algumas vezes faltou dinheiro suficiente para
comprar os alimentos que necessita?

7.1 eat alone most of the time

7.Vocé come sozinho na maioria das vezes?

8. 1 take 3 or more different prescribed or over-the-

counter drugs a day.

8. Vocé usa 3 ou mais medicamentos diferentes
prescritos pelo médico ou por conta prépria ao dia?

9. Without wanting to, I have lost or gained 10 pounds

in the last 6 months

9. Vocé ganhou ou perdeu cerca de 4,5 quilos nos
ultimos 6 meses, involuntariamente?

10. I am not always physically able to shop, cook, and

Jor feed myself.

10. Vocé algumas vezes nao teve condigoes fisicas para
fazer compras, cozinhar e/ou alimentar-se sozinho?

w
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Quadro 3. Descrigao da equivaléncia seméantica do método de triagem nutricional, Determine Your Nutritional
Health® (DNH), entre a versao original retrotraduzida e a versdo final para o portugués do Brasil. Sao Paulo-SP,

Brasil, 2015.

Versao retrotraduzida
Determine your nutritional health

Versao final
Verifique a condi¢ao nutricional do idoso

1. Have you had a disease or condition that made
you change the type or amount of food you eat?

1. O(a) Sr.(a) tem alguma doenga ou problema de
satide que o(a) obrigou a mudar a sua alimenta¢ao?

2. Do you eat less than three meals per day?

2. 0O(a) Sr.(a) come menos de 2 vezes por dia?

3. Do you eat less than three servings of fruits,
vegetables, or greens and of milk of dairy products
per day?

3. O(a) Sr.(a) come, poucas vezes por dia, frutas,
legumes, verduras, leite, queijo e iogurte?

4. Do you drink 3 or more glasses of beer, wine, or
liquor almost every day?

4. 0O(a) Sr.(a) bebe 3 ou mais copos de cerveja, vinho
ou cachaga, quase todos os dias?

5. Do you have oral problems (such as false or
missing teeth) that interfere with eating?

5. O(a) Sr.(a) tem problemas na boca ou nos dentes
que dificultam sua alimentagdo?

6. Do you sometimes lack sufficient money to buy
the foods you need?

6. Algumas vezes o(a) Sr.(a) ndo teve dinheiro
suficiente para comprar os seus alimentos?

7. Do you eat alone most of the time?

7. Na maioria das vezes, o(a) Sr.(a) come sozinho, ou
seja, sem companhia?

8. Do you take three or more different prescription
of nonprescription medicines in the day?

8. O(a) Sr.(a) usa 03 ou mais remédios diferentes por
dia?

9. Did you lose or gained near 4,5 kilos
unintentionally in the last 6 months?

9. Nos ultimos 6 meses, o(a) Sr.(a), sem querer,
perdeu ou ganhou, mais ou menos 4,5 kg?

10. Were you sometimes not in good enough
physical condition to shop, cook or feed yourself?

10. Algumas vezes, o(a) Sr.(a) ndo foi fisicamente
capaz de fazer compras, de cozinhar ou comer
sozinho?

disso, foi inserida a palavra glasses, traduzida
como “copos’, por ser uma medida usual utili-
zada para quantificar ingestao de liquidos e as-
sim obter-se uma resposta mais “exata” quanto a
ingestao de bebidas alcodlicas pelo entrevistado;
a expressdo without company, traduzida como
“sem companhia” foi inserida, para reforcar o
sentido principal que refere-se ao estado de com-
panhia durante a realizagdo das refeicdes e nao
se ele mora sozinho; e a expressao prescribed or
over-the-counter, traduzido como “prescrito ou
por conta prépria” foi excluida, para minimizar
as dificuldades de compreensido quanto ao senti-
do principal da pergunta (Quadro 1).

A maioria das perguntas comtempladas no
método DNH adaptado, sdo qualitativas. Uma
das questdes quantitativas refere-se a pergunta
9, em que houve a necessidade de transformar o
valor de 10 pounds, para sistema MKS de unida-
des (sistema de unidades de medidas fisicas, ou

sistema dimensional, cujas unidades-base sdo o
metro, para o comprimento, o quilograma, para
a massa, e 0 segundo, para o tempo), correspon-
dendo a “4,5kg” (Quadros 2 e 3).

Como o método DNH ndo determina um
periodo de tempo que o entrevistado deve se re-
meter ao responder as perguntas, entende-se que
cada pergunta refere-se a acontecimentos que
ocorreram em algum momento da vida do in-
dividuo, sem registro temporal especifico, exceto
para a pergunta 9 em que avalia perda de peso em
fun¢do de um periodo de tempo (nos ultimos 6
meses). Assim, optou-se pelo tempo verbal pre-
sente em todo o0 método (Quadros 2 e 3).

Outros itens importantes, também, mere-
cem destaque por apresentarem significativas
alteragdes no método DNH (versdo original). O
primeiro refere-se ao formato das questdes, em
que se adotaram perguntas, em vez de enuncia-
dos afirmativos, tendo em vista que o nivel de



escolaridade da populagdo idosa brasileira é bai-
x0, conforme ja mencionado e, dessa forma, nao
permite a utilizacdo do formato autorrespondi-
do pelo individuo, condi¢ao muito comum em
métodos desenvolvidos em outras culturas. Além
disso, introduziu-se o termo “O(a) Sr(a)”, pois é
considerado mais “respeitoso” ao referir-se a in-
dividuos idosos (Quadros 2 e 3).

Destaca-se, ainda, que houve a necessidade de
adaptar o nome do método de triagem nutricio-
nal, que na versao original é Determine Your Nu-
tritional Health® (DNH), traduzido como “De-
termine sua saude nutricional”, para “Verifique
a condi¢do nutricional do idoso’; tendo em vista
que o método foi modificado para perguntas,
com a finalidade de ser utilizado por profissio-
nais de satide, para detec¢ao de risco nutricional
em idosos (Quadro 3).

Em relacdo a equivaléncia operacional, ou seja,
a forma de apresenta¢do do questiondrio, os pro-
fissionais responsaveis pela pesquisa optaram por
manter o0 mesmo formato (em quadro), em que
cada pergunta corresponde a uma linha, e cada
opg¢ao de resposta, a uma coluna, sendo incluidos
os dominios de estudo, a que se refere cada per-
gunta e a pontuagdo especifica para cada resposta
sim e ndo, além do modo de utilizagdo, em que foi
adotado o administrado por entrevista.

Em sintese, a versdo final adaptada ao por-
tugués do Brasil do método DNH, “Verifique a
condi¢ao nutricional do idoso” foi elaborada e
encontra-se disponivel por solicitagdo. Ela apre-

senta a mesma forma de execug¢do (por questio-
ndrio), quantidade de questdes (dez), de pontu-
acdo (cada questdao com pontuagdo especifica) e
de escore final para o diagnéstico do individuo
(bom = 2 pontos, risco nutricional moderado =
3 a 5 pontos e risco nutricional alto = 6 ou mais
pontos), contudo com algumas modificagoes,
baseado em perguntas, com opgdes de respostas
sim e ndao e com dominios de estudo (Quadro 3).

Quanto a validade de contetddo, houve qua-
se 100% de unanimidade dos especialistas para
as alteragoes realizadas no método, sendo que as
perguntas indicaram boa compreensdo verbal,
pela escala Likert, registrando-se valor médio su-
perior a 4,6, para os especialistas (valor mdximo
=5,0) e de 4,3 (valor maximo = 5,0) para os ido-
sos. Por esta andlise pode-se inferir que o méto-
do foi bem aceito por ambas as partes avaliadas
(Tabela 1).

Discussao

A traducdo e a adaptagao transcultural de mé-
todos é importante, pois permite disponibilizar
materiais a serem utilizados em outras culturas,
garantindo assim, que os dados obtidos expres-
sem o que almejam mensurar’®. Apesar de ndo
existir um método padrao-ouro para a realiza¢ao
das tradugoes, adaptagdes culturais e validagdes
de métodos para a populagdo brasileira, os arti-
gos cientificos e livros existentes sao undnimes em

Tabela 1. Descri¢ao dos valores médios e respectivos desvios-padrao, segundo avaliagao dos especialistas e dos
idosos, em relagdo a versdo preliminar do método de triagem nutricional DNH adaptado. Sao Paulo-SP, Brasil,

2015.

Especialistas Idosos
(N=10) (N=15)

Perguntas Grau de validade do conteudo Grau de compreensao verbal ~ Grau de compreensao verbal

% Média (DP) Média (DP)

1 98,0 4,7 (0,4) 4,7 (0,4)
2 95,4 4,6 (0,5) 4,4 (1,0)
3 92,5 4,6 (0,5) 4,3 (1,2)
4 100,0 5,0 (0,0) 4,9 (0,1)
5 100,0 5,0 (0,0) 4,9 (0,2)
6 100,0 5,0 (0,0) 4,6 (0,5)
7 98,3 4,8(0,3) 4,8 (0,3)
8 100,0 5,0 (0,0) 5,0 (0,0)
9 100,0 5,0 (0,0) 4,6 (0,5)
10 99,1 4,9 (0,1) 4,7 (0,4)
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defender a importancia desse processo no desen-
volvimento de métodos validos e fidedignos'®".

Existem intimeras estratégias para o processo
da adaptagdo transcultural de um método, que
vao, desde a uma simples tradugao por parte dos
pesquisadores, ao processo mais minucioso, que
abrange e enfatiza a necessidade de adaptagdes de
palavras ou expressoes'®!”. Estudos descritos na li-
teratura comprovaram a necessidade de valorizar
todas as etapas desse processo, conforme ji men-
cionado, principalmente, a de operacionalizacao
e a de equivaléncia semantica, a fim de minimizar
o0s erros e as possiveis perdas das caracteristicas
originais do método, que podem ocorrer devido
a mudanga do idioma, garantindo assim a veraci-
dade e a qualidade da informagao obtida'®".

Segundo Carvalho et al.” um método adap-
tado a outra cultura, de forma satisfatéria, deve
ser capaz de obter adequadamente o evento no
contexto linguistico em que foi elaborado, o que
se torna mais complicado, quando o mesmo pre-
cisa ser utilizado em outro pais, de diferente idio-
ma e com aspectos culturais diferentes. Outros
pesquisadores questionaram a necessidade de
manter as mesmas perguntas ou enunciados afir-
mativos do método original, ou, se as diferengas
culturais podem exigir mudangas, principalmen-
te naquelas que envolvem condigdes especificas,
como crengas religiosas, sexuais e culturais®®*'.

Entretanto, é importante destacar que ha
vantagens e desvantagens durante esse proces-
s0'®%. Uma das vantagens é que se utiliza um
método ja elaborado e validado em outros pa-
ises, para adaptd-lo a realidade cultural local,
sobretudo quando o local nao possui métodos
dessa natureza desenvolvidos ou adaptados'>'. E
a desvantagem ¢é o custo, o tempo disponivel e
a possibilidade de ocorrer erros caso nao sejam
cumpridas todas as etapas que compdem esse
procedimento'*922,

O presente estudo cumpriu a finalidade pro-
posta, apresentando um método, Determine Your
Nutritional Health® (DNH) e descrevendo seu
processo de adaptagdo transcultural conforme
0s preceitos, procedimentos e técnicas descritas
em alguns estudos, garantindo a qualidade da
informacdo. Para a tradugdo, objetivou-se espe-
cial atengao ao sentido da linguagem original do
método. Buscou-se aproximagdo entre sentido
conotativo e denotativo, possibilitando modifica-
¢oes e adaptagdes que respeitassem as particula-
ridades da nossa cultura e do método original. As

etapas de equivaléncia seméntica, avaliagdo dos
especialistas e pré-teste foram fundamentais para
aadaptagdo do método, a fim de que ele possa ser
compreendido por todos, indiscriminadamente.

Houve unanimidade dos especialistas quanto
as alteragdes realizadas no método DNH, sendo
que os resultados apresentados quanto ao grau
de concordéncia e compreensdo foram suficien-
tes, garantindo assim que este método adaptado,
quando utilizado, pode ser bem compreendido
e aceito pelos idosos brasileiros domiciliados.
Além disso, o método DNH foi elaborado por es-
pecialistas com experiéncia no cuidado nutricio-
nal de idosos, aspecto relevante e importante ao
escolher um método de triagem nutricional para
utilizagao e/ou adaptagao transcultural'?.

Ha algumas limitagoes atribuidas ao méto-
do de triagem nutricional, DNH, uma vez que o
mesmo foi desenvolvido, especificamente, para
ser utilizado apenas em idosos domiciliados, res-
tringindo seu uso no ambiente hospitalar ou em
institui¢des de longa permanéncia (ILPI). Algu-
mas perguntas nao permitem quantificar a inges-
tao alimentar atual ou habitual do entrevistado,
contudo essas limita¢oes, ndo inviabilizam esse
método em se tratando de uma alternativa para
ser utilizada de forma rdpida e pratica, pelos pro-
fissionais de saude, que por sua vez ndo dispdem
de tempo habil para realizagao da avaliagao clini-
ca e nutricional do individuo.

Alguns estudos brasileiros ja utilizam o mé-
todo de triagem nutricional, DNH, no formato
do pais a qual ele foi desenvolvido (EUA), sem
levar em consideragdo as diferencas regionais e
sem realizacdo dos procedimentos de adaptacao
transcultural para uso no Brasil*?*. Pelos resul-
tados apresentados, pode-se afirmar que a adap-
tagdo desse método, na versdo brasileira, “Veri-
fique a condi¢do nutricional do idoso”, serd um
contribuinte relevante e inovador para avaliacao
de risco nutricional de idosos, tanto no contexto
epidemioldgico, quanto no clinico.

Conclusao

O método de triagem nutricional, Determine
Your Nutritional Health® (DNH), foi traduzido e
adaptado para Brasil denominando-se “Verifique
a condi¢do nutricional do idoso” e encontra-se
disponivel, para uso em idosos brasileiros domi-
ciliados.
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