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TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO QUESTIONARIO DE ACESSO A
ALIMENTACAO HOSPITALAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

RESUMO

Objetivo: realizar a traducdo e adaptacdo transcultural do Questionario de Acesso a
Alimentacdo Hospitalar e realizar a aplicacdo do questionario em pacientes hospitalizados.
Metodo: na primeira etapa realizou-se a traducéo e adaptacéo do questionario em seis passos:
traducdes iniciais, sintese das traduces, retrotraducgdo, revisdo por um comité, pré-teste e
submissdo e aprovacio. Foram calculados o Indice de Validade de Contetido (IVC), fruto da
avaliacdo do comité de especialistas, formado para este trabalho, e o indice de incompreens3o
(I1), proveniente da aplicacdo do questionario no pré-teste em um grupo de 11 pacientes
hospitalizados. Na segunda etapa foi realizado um estudo descritivo com a aplicacdo da versao
final do questionario em 53 pacientes hospitalizados. Foram coletados dados socioeconémicos,
clinicos e antropométricos para caracterizacdo da amostra. Resultados: todos os passos foram
devidamente cumpridos, o IVC obtido pela avaliacdo das vers@es original, retrotraduzida e da
pré-final em portugués foi > 80%, atestando, portanto, a equivaléncia das questdes. O resultado
do Il no pré-teste foi < 20% para todas as questdes. Apos a aplicacdo do questionario, a analise
de frequéncia demonstrou que a maioria (56,6%) dos pacientes estavam em risco ou
comprometidos quanto as barreiras organizacionais e fisicas. Observou-se que 30,2% dos
pacientes ndo recebeu comida quando a refeicédo foi perdida e/ou teve dificuldade para alcancgar
a comida. Conclusdo: a versdo traduzida e adaptada culturalmente para o portugués do
questionario apresentou boa compreenséo pelo publico-alvo; houve uma frequéncia importante
de barreiras da alimentacdo entre os pacientes avaliados.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Nutricdo. Dietoterapia. Traducdes.

INTRODUGCAO

A dietoterapia, por meio da alimentacdo, tem como objetivos a manutencdo ou
recuperacdo do estado nutricional dos pacientes, o preparo para procedimentos cirdrgicos e
clinicos, a melhora da resposta imunoldgica e da cicatrizagdo, entre outros. A necessidade de
adequacdo da alimentacdo ao tipo de doenca e as diversas condigdes dos pacientes exige que as

dietas sejam modificadas, por exemplo, quanto a consisténcia®-2.
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Apesar da indicagdo terapéutica, essas dietas modificadas podem comprometer a
aceitacdo da alimentacdo®, entretanto, outros fatores também podem comprometé-la, como
aqueles relacionados ao proprio paciente e ao ambiente hospitalar®. Por isso, o consumo
alimentar inferior as necessidades nutricionais ¢ um achado comum em pacientes
hospitalizados®’. Este ¢ um dado preocupante, considerando a elevada ocorréncia de
desnutricdo em ambiente hospitalar e a sua associagdo com a mortalidade®®.

Com o objetivo de investigar as dificuldades enfrentadas pelos pacientes durante a
internacdo, um estudo qualitativo realizado por pesquisadores da Inglaterra identificou fatores
limitantes para ingestao adequada, como a falta de acesso a comida quando os pacientes sentiam
fome ou a pouca quantidade servida, a falta de assisténcia que fazia com que os pacientes
deixassem de se alimentar, bem como interrupcdes por profissionais e perturbacdes sonoras.
Esses fatores relacionados ao ambiente hospitalar, que podem dificultar o acesso e a ingestao
alimentar, sdo denominados barreiras da alimentagao®.

Na auséncia de um instrumento para avaliar as barreiras da alimentacdo, o grupo de
pesquisadores ingleses mencionado elaborou o Questionario de Acesso a Alimentacdo
Hospitalar'' a partir do estudo qualitativo previamente publicado®, apresentando dados
importantes sobre a presenca dessas barreiras. Este questionario foi utilizado em pesquisas
subsequentes’?, demonstrando ser um instrumento eficaz na identificacdo das barreiras da
alimentacéo.

No Canada, em uma campanha realizada contra a desnutricdo, denominada Canadian
Malnutrition Task Force, foi utilizada uma versdo adaptada do questionario e os resultados
demonstraram que 69,2% dos pacientes ndo receberam comida quando a refeicdo foi perdida,
41,8% foram interrompidos durante as refeicdes e 41,1% se sentiam muito cansados para
comer?. Outro estudo, realizado na Australia, mostrou que 36% dos pacientes tinham
dificuldade para abrir pacotes, 29% relataram que as informacBes do cardapio eram
insuficientes, 28% foram interrompidos pela equipe durante as refei¢fes, 24% estavam numa
posicdo desconfortavel para comer e 21% tiveram dificuldade para alcancar os alimentos’.

Apesar da relevancia do tema e dos dados ja publicados de outros paises, ndo ha dados
sobre as barreiras encontradas em hospitais brasileiros, devido a auséncia de um instrumento

especifico para sua avaliacdo. Além da preocupacgédo com a baixa aceitacdo da dieta, associada
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a desnutricdo hospitalar e ao aumento da mortalidade®”®, a inseguranca alimentar ainda afeta
parcela expressiva da populagdo brasileira, atingindo 18,9 milhdes de pessoas (24,2% dos
domicilios)!®. Nesse contexto, muitos pacientes ja podem apresentar vulnerabilidades
relacionadas a alimentacdo antes mesmo da internacdo, o que pode ser agravado no ambiente
hospitalar, tornando fundamental compreender essa questdo no contexto assistencial. Assim,
este estudo tem como objetivo traduzir e adaptar transculturalmente o Questionario de Acesso

a Alimentacdo Hospitalar para o portugués e aplica-lo em pacientes hospitalizados.

METODO

A fim de atingir os objetivos, a metodologia foi dividida em duas etapas. A primeira
etapa aborda a traducdo e a adaptacdo transcultural do Questionario de Acesso a Alimentacao
Hospitalar e a segunda etapa aborda a aplicacdo do questionario em amostra de pacientes
hospitalizados. Essas etapas séo descritas a seguir (Figura 1).
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Versio original do Questionario de Acesso a Alimentacio Hospitalar em inglés

Ftapa 1: traducio e adaptacio transcultural

Tradugdes iniciais

!—‘—\

Traducio 1 (T1) Tradugio 2 (T2)

\_'4

Sintese das tradugdes (T3)
Comité de Especialistas

Retrotradugio

Revisio
Comité de Especialistas e especialista na lingua inglesa

Pré-teste da verso pré-final (n=11)

Wersio final adaptada
Submissio e aprovacio autores originais

Etapa 2: aplicacio do Questionario de Acesso 3 Alimentacio Hospitalar
Estudo observacional descritivo (n=33)

Figura 1. Fluxograma das etapas da traducdo e adaptagdo transcultural do
Questionario de Acesso a Alimentacdo Hospitalar e da sua aplicacgao.

O questionario é composto por 27 questdes, divididas em cinco dominios: a) Fome:
composto por 4 questdes; b) Barreiras fisicas: composto por 7 questbes; c) Barreiras
organizacionais: com 6 questdes; d) Escolhas alimentares: contendo 5 questdes; e e) Qualidade
das refei¢cOes: com 5 itens. As respostas sdo em escala do tipo Likert, com quatro categorias.
Na andlise, as respostas foram dicotomizadas (itens afirmativos = 1; itens negativos = 0). A

pontuacédo para cada dominio corresponde a soma dos itens afirmativos. Sdo considerados “em
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risco” os pacientes que afirmam um ou dois itens para cada dominio, € “comprometidos” oS

pacientes que afirmam trés ou mais itens para cada dominio®?.

Etapa 1: traducéo e adaptacéo transcultural

Trata-se de um estudo qualitativo de tradugdo e adaptacéo transcultural do Questionario
de Acesso a Alimentacdo Hospitalar, realizado ap6s permissdo do autor original, concedida por
escrito. A traducdo e adaptacdo transcultural foram realizadas seguindo a metodologia proposta
por Beaton e colaboradores (2000)4, composta por seis passos: traducdes iniciais, sintese das
traducdes, retrotraducdo, revisdo por um comité, pré-teste e submissdo e aprovacdo. Também

foi utilizado o checklist para Traducéo e Adaptacdo Transcultural de Questionarios em Satde®®.

Traducdes iniciais

Inicialmente, foram realizadas duas tradugées (T1 e T2) do texto original para o idioma-
alvo, elaboradas por duas tradutoras independentes, bilingues, com o portugués do Brasil como
lingua materna. Uma dessas tradutoras era profissional de salde. Neste passo, o estilo das

questdes e a equivaléncia semantica foram respeitados®*.

Sintese das traducdes

Na sequéncia, as duas traducdes resultantes foram revisadas, discutidas e sintetizadas
(T3) por um comité de especialistas composto por quatro nutricionistas, com experiéncia na
area hospitalar e dominio da lingua inglesa, e duas graduandas em Nutricdo. As tradutoras
iniciais foram consultadas em casos de duvida. A decisao foi consensual na definicdo de uma
versdo que fosse mais compreensivel para o puablico-alvo e com maior similaridade ao
instrumento original. A versdo sintetizada, obtida ap0s a apreciacdo do comité, foi submetida

ao passo de retrotradugio®®.
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Retrotraducgédo

Este passo consistiu na traducdo da versdo sintetizada em portugués para o inglés,
realizada por uma tradutora nativa da lingua inglesa, fluente em portugués, que ndo pertencia a
area da salde. Esta tradutora ndo teve acesso a versdo original do questionario e ndo foi
informada de que se tratava de um processo de retrotradugdo®®.

Revisao

A verséo obtida pela retrotradugéo foi confrontada com a versao original em inglés. Na
sequéncia, a versdo original foi comparada com a versdao em portugués pelos membros do
comité e por uma especialista na lingua inglesa. A avaliacao foi realizada individualmente e de
forma independente, por meio de uma escala do tipo Likert, com quatro opc¢des de resposta:
sentenca nao equivalente = 1 ponto; impossivel avaliar a equivaléncia da sentenca sem que esta
seja revista = 2 pontos; sentenca equivalente, mas que necessita de alteracbes menores = 3
pontos; sentenca totalmente equivalente = 4 pontos*®.

Com as respostas obtidas, foi calculado o indice de Validade de Contetido (IVC), que
avalia a proporgdo de respostas 3 e 4 atribuidas pelos especialistas do comité, indicativas a
presenca de equivaléncia. Quando o ITVC ¢ > 80%, atesta-se a equivaléncia; quando o IVC é <
80% s&0 necessarias alteragdes com base nos comentarios dos especialistas °. Apds a realizacio
deste passo e da realizacdo das correcBes, obteve-se a versdo considerada pre-final para

aplicacdo no pré-teste.

Pré-teste

A versdo pré-final foi aplicada em um grupo de 11 pacientes hospitalizados, com o
objetivo de avaliar a compreenséo do questionario pelo puablico-alvo. O pré-teste foi realizado
em novembro de 2023, na Clinica Médica do Hospital Universitario da Universidade Federal
da Grande Dourados (HU-UFGD), Mato Grosso do Sul (MS). O HU-UFGD integra o Sistema

Unico de Saude (SUS) e é referéncia para a macrorregio de Dourados-MS, composta por 33
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dos 79 municipios do estado. Além da aplicacdo da versdo pré-final do questionario, também
foram coletados dados socioecondmicos e clinicos, bem como realizada avaliagdo

antropomeétrica e da aceitacao da dieta, conforme descricdo detalhada apresentada na Etapa 2.

Foram incluidos pacientes adultos ¢ idosos (idade > 18 anos), admitidos ha, no minimo,
72 horas, com alimentacdo via oral e que concordaram em participar do estudo, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao foram incluidos pacientes com
doencas neuroldgicas que interferissem na cogni¢édo, pacientes com terapia nutricional (enteral
e/ou parenteral) e aqueles com barreiras de comunicagéo, como o idioma.

Como o dominio “Escolhas alimentares” do questionario se refere a escolha do cardapio,
e 0 HU-UFGD néo dispde desse sistema, foi realizada, no dia da coleta de dados, uma adaptacéo
para possibilitar a compreensdo das questdes desse dominio pelos pacientes. Para isso, foi
entregue um formulario com duas op¢des de cardapio, elaboradas com preparacfes de outras
dietas, para que os pacientes selecionassem a opg¢édo que mais lhes agradava.

A versdo pré-final foi preenchida preferencialmente pelos pacientes (publico-alvo).
Entretanto, aqueles impossibilitados para preencher o questionario, devido a alguma
dificuldade, como falta de 6culos ou estar acamado, receberam auxilio dos seus acompanhantes
ou das pesquisadoras. Foi solicitado a todos que assinalassem as questdes sobre as quais tiveram
duvidas, para esclarecimento posterior.

A fim de verificar compreenséo e as duvidas dos pacientes, foi calculado o indice de
Incompreensdo (I1) de cada questdol’. Inicialmente, os pacientes e acompanhantes foram
informados sobre o principal objetivo do preenchimento: avaliar a compreensdo de cada
questdo. Em caso de duvida, foi solicitado que registrassem suas observacfes por escrito em
um espaco denominado “Sugestdao”. Essas duvidas foram avaliadas pelo comité. Quando o II ¢
< 20% para todas as questdes, a versdo em portugués do questiondrio pode ser considerada

finalizada®®.
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Submisséo e aprovagao

A etapa de submissdo e aprovacdo consistiu no encaminhamento da versao
retrotraduzida do Questionario de Acesso a Alimentacao Hospitalar aos autores do instrumento
original, com o objetivo de avaliar a equivaléncia em relagdo a versdo inicial. Apds andlise, foi

obtida a concordéncia formal dos autores quanto a versdo adaptada.

Etapa 2: aplicacdo do Questionario de Acesso a Alimentacdo Hospitalar

Apos a obtengdo da versdo final do Questionario de Acesso a Alimentacdo Hospitalar,
foi realizado um estudo observacional descritivo, com coleta de dados no periodo de marco a
junho de 2024. Durante esse intervalo, foram incluidos 53 pacientes, consecutivamente,
admitidos na Clinica Médica do HU-UFGD. Ressalta-se que os pacientes incluidos na etapa de
pré-teste ndo participaram da etapa de aplicagdo do instrumento.

Os critérios de inclusdo foram os mesmos adotados no pre-teste (Etapa 1), incluindo
pacientes adultos e idosos (idade > 18 anos), de ambos os sexos, admitidos ha, no minimo, 72
horas e com alimentacdo via oral, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. N&o foram incluidos pacientes com doengas neuroldgicas que interferissem na
cognicdo, em terapia nutricional (enteral e/ou parenteral) ou com barreiras de comunicacao,
como o idioma.

Para a caracterizacdo da amostra, foram coletados dados por meio de consulta ao
prontuario e/ou por questionamento aos pacientes. Foram obtidas informacdes
socioeconémicas (sexo, idade, renda familiar, escolaridade e ocupagdo) e clinicas
(comorbidades, realizacdo de cirurgia recente e presenca de vomito, diarreia e dor nas Gltimas
24 horas). Também foram realizadas avaliacdo antropométrica e avalia¢do da aceitacdo da dieta.

A investigagdo socioeconomica foi realizada com base na renda familiar mensal,
expressa em salarios minimos vigentes no momento da avaliagdo. Os intervalos considerados
variaram de < 1 a > 10 salarios minimos. Adicionalmente, os pacientes foram questionados

quanto & escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, graduagdo, pds-graduacdo e sem
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instrucdo/ndo alfabetizado) e a ocupacdo (assalariado, autbnomo, auxilio-doencga, aposentado e
desempregado).

A avaliacdo antropométrica incluiu a afericdo do peso atual e da estatura. O peso foi
mensurado em quilogramas, utilizando balanca digital portatil previamente calibrada
(Balmak®). Com os dados de peso e estatura, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC),
classificado de acordo com referéncias para para adultos®® e idosos®.

A avaliacdo da aceitacdo da dieta foi realizada por meio da identificagdo da porcentagem
de consumo de cada uma das seis refei¢cdes servidas no hospital (desjejum, colacdo, almocgo,
lanche da tarde, jantar e ceia). Posteriormente, foi realizada a média do consumo diario,

expressa em porcentagem?*.

Para analise dos dados foi construido um banco de dados no programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdo 25.0. Na analise descritiva, as varaveis categoricas
foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), enquanto as variaveis

continuas foram expressas como média e desvio padrao.

Aspectos éticos

Participaram do pré-teste (Etapa 1) e da aplicacdo do questionario (Etapa 2) os pacientes
que concordaram em colaborar voluntariamente, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A realizacdo deste trabalho foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFGD, sob parecer n° 5.919.944 e CAEE: 67220223.1.0000.5160.

RESULTADOS

No pré-teste, o indice de Incompreenso (1) foi inferior a 20% para todas as questdes.
Apds a realizacdo dos ajustes necessarios, obteve-se a versdo final em portugués do
Questionario de Acesso a Alimentacdo Hospitalar. A versao retrotraduzida foi submetida a
apreciacdo dos autores do instrumento original, sendo aprovada mediante concordancia por

escrito. O instrumento adaptado culturalmente € apresentado na Tabela 1.
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No processo de traducdo inicial do questionério, algumas questbes apresentaram

divergéncias entre as tradutoras. Apos discussdo, o comité optou pela versdo mais proxima a

original. Alguns termos geraram duavidas e foram discutidos. Por exemplo, na questdo

“Choosing de right food is difficult because there isn’t enough information on the menu sheet”

o termo “right food” foi traduzido como “alimento correto”, entretanto, o termo “alimento”

poderia ser interpretado de forma isolada, e ndo como refei¢Ges. Por isso, optou-se pelo termo

“alimento/comida”. Em relacdo ao termo “correto”, discutiu-se se 0s pacientes (publico-alvo)

teriam conhecimento suficiente para identificar o que deveriam comer, sendo substituido pelo

termo “ideal”. Deste modo, o termo “right food” foi adaptado para “alimento/comida ideal”.

Tabela 1. Versao original e versdo em portugués culturalmente adaptada do Questionario de Acesso a Alimentacdo

Hospitalar.
Dominio  Item Versdo original em inglés* Versdo em portugués**
Directions: these questions are about InstrucBes: essas questbes sdo sobre sua
your experience of getting enough food experiéncia a respeito de receber comida
to eat while you are in hospital. We want  suficiente para se alimentar quando
to find out whether the hospital provides internado(a) em um hospital. Nés queremos
enough food for patients to eat. Please saber se o hospital fornece comida suficiente
tick the answer that applies to you. para os pacientes se alimentarem. Por favor,
marque a resposta que se aplica a sua
experiéncia.
How much do you agree or disagree Quanto vocé concorda ou discorda com as
with the following statements: seguintes afirmacdes?
01 I understand how to complete the menu  Eu sei como escolher as opg¢des do cardéapio
sheet
" 02 I have been able to choose meals that I Eu consigo escolher as refeicdes que eu gosto
< like
*E 03 Choosing the right food is difficult Escolher o alimento/comida ideal é dificil
= because there isn’t enough information porque nao had informacdo suficiente no
= on the menu sheet cardépio.
_cc‘@ 04 Meals are served at times that suit me As refeicdes sdo servidas em horarios
3 adequados para mim
i 05 When the food arrives, | always want Quando a comida chega, eu sempre quero o
what I've ordered. que pedi
Agree strongly Concordo fortemente
Agree Concordo
Disagree Discordo
Disagree strongly Discordo fortemente
" 06 I did not receive the food that | ordered  Eu ndo recebi a comida que pedi
" s 07 When | was eating | was disturbed. For Quando eu  estava comendo  fui
£2 example, by activities, noises or incomodado(a). Por exemplo, por atividades,
g unpleasant smells? barulhos ou cheiros desagradaveis.
= 08 My mealtimes are interrupted by the Meus horarios de refeicdo sdo interrompidos
g’ hospital staff wanting to speak to me or pelos funcionarios do hospital querendo falar

give me treatment?

comigo ou administrar algum tratamento.
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09

10

11

Al
A2
A3

Ad

Phl

Ph2
Ph3
Ph4

Ph5
Ph6

Ph7

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5

I missed my meals because | was not
available when they were served

When | missed my meals, | was given
hospital food by staff

I never lost a meal

When | needed help, | got the help I
needed to eat my meals

I don’t need help

Every meal

Some meals, not every meal

A few meals

Never happened

Since you came into hospital, how often
did these experiences apply to you?

My visitors bring in food for me because
I am hungry

I get hungry because the time between
meals are too long?

I felt hungry but I could not ask staff for
food

I felt hungry and wanted something to
eat but no food was available from the
hospital

Every day

Some days, not every day

A few days

Never happened

Have any of the following made it
difficult to eat your meals

Being in an uncomfortable position to
eatin

Difficulty reaching my food

Difficulty cutting up my food

Difficulty opening packets/ unwrapping
food

Difficulty feeding myself

Not enough time to eat all the food that
I wanted to eat

I need help to eat my meals

Every meal

Some meals, not every meal

A few meals

Never happened

In general how satisfied are you with the
quality of hospital food?

Taste

Appearance

Smell

Portion size

Temperature of food

Extremely satisfied

Eu perdi minhas refeicbes porque eu nao
estava no momento em que elas foram
servidas.

Quando eu perdi minhas refeicGes, por
exemplo, quando fui levado(a) para fazer um
exame no horario da refeicdo, recebi comida
oferecida pelos funcionarios do hospital.

Eu nunca perdi uma refeicéo

Eu recebi ajuda para comer as refeicbes
quando precisei.

Eu ndo precisei de ajuda

Todas as refei¢bes

Muitas refeicdes

Poucas refeicbes

Nunca aconteceu

Desde que vocé veio para o hospital, com que
frequéncia essas situagdes aconteceram?
Meus  acompanhantes/visitantes  trazem
comida porgue eu sinto fome

Eu sinto fome porque o periodo entre as
refeicdes é muito longo

Eu senti fome mas ndo consegui pedir comida
para os funcionarios do hospital

Eu senti fome e queria algo para comer, mas
ndo tinha comida fornecida pelo hospital

Todos os dias

Muitos dias

Poucos dias

Nunca aconteceu

Alguns dos seguintes itens causaram

dificuldades para vocé fazer as suas refei¢des?
Estar em uma posi¢do desconfortavel para
comer

Dificuldade para alcancar a comida
Dificuldade para cortar os alimentos
Dificuldade para abrir  pacotes
desembrulhar os alimentos

Dificuldade para me alimentar sozinho
Né&o tenho tempo suficiente para comer toda a
comida que quero comer

Eu preciso de ajuda para me alimentar

Todas as refeicbes

Muitas refeicdes

Poucas refeicbes

Nunca aconteceu

Em geral, quanto satisfeito(a) vocé estd com a
gualidade da comida do hospital?

Sabor

Aparéncia

Cheiro

Tamanho das porcdes

Temperatura da comida

Extremamente Satisfeito(a)

ou
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Satisfied Satisfeito(a)
Dissatisfied Insatisfeito(a)
Extremely dissatisfied Extremamente Insatisfeito(a)
Q6 Rate portion size Avalie o tamanho das porcoes
Too small Muito pequeno
Alright Tamanho adequado
Too big Muito grande
Q7 Rate temperature of food Avalie a temperatura da comida
Too cold Muito frio
Alright Temperatura adequada
Too hot Muito quente
Effects of illness and treatment Efeitos da doenca e tratamento

Directions: how often have any of the Instru¢Ges: com que frequéncia os seguintes
following affected the amount of food itens afetaram a quantidade de comida que

you 've eaten during mealtimes? vocé comeu durante as refeicfes?
El Loss of appetite/didn 't feel like eating Perda de apetite ou falta de vontade de comer
E2 Sickness Doenca
E3 Pain Dor
E4 Tired Cansaco
E5 Worry Preocupacdo
E6 Depressed Depressao (tristeza)
E7 Breathing difficulties Dificuldade para respirar
E8 Chewing or swallowing difficulties Dificuldades para mastigar ou engolir

*Fonte: Naithani e colaboradores, 2009, **Fonte: autoras.

A questao “When I missed my meals, [ was given hospital food by staff” traduzida como
“Quando eu perdi minhas refei¢des, recebi comida oferecida pelos funcionarios do hospital”,
decidiu-se incluir um exemplo para facilitar a compreensao, resultando na seguinte versdo:
“Quando eu perdi minhas refei¢des, por exemplo, quando fui levado(a) para fazer um exame
no horario da refei¢do, recebi comida oferecida pelos funcionérios do hospital”.

Algumas opc¢oes de resposta também geraram discussdo entre os membros do comité.
As respostas “Every meal”, “Some meals, not every meal”, “A few meals” e “Never happened”
foram traduzidas como “Todas as refeigdes”, “Algumas refei¢des, ndo em todas as refeigdes”,
“Poucas refei¢cdes” e “Nunca aconteceu”, respectivamente. Observou-se que a distingdo entre
“Algumas refei¢des, ndo em todas as refeigdes” e “Poucas refei¢des” ndo era clara, podendo
gerar duvidas. Por isso, a resposta “Algumas refei¢des, ndo em todas as refei¢des” foi adaptada
para “Muitas refeicdes”. De modo semelhante, as opc¢des de resposta “Some days, not every
day” e “A few days” traduzidas como “Alguns dias, ndo todos os dias” e “Poucos dias”,
respectivamente, também geraram duvidas. Optou-se pela adaptacdo de “Alguns dias, ndo todos

os dias” para “Muitos dias”.
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Na secdo do questionario traduzida como “Efeitos da doenga e tratamento” foram
realizadas adaptacdes para o portugués com o objetivo de padronizacdo. Os termos foram
convertidos para substantivos. Assim, “Tired” foi traduzido para “Cansag¢o” para acompanhar
os demais termos como: “Doen¢a” e “Dor”. O termo “Depressed” foi traduzido como
“Depressao”, entretanto, considerando a possibilidade de interpretagéo restrita a pacientes com
diagnostico formal, optou-se por incluir um sintoma relevante para a aceitacdo alimentar, a
tristeza, resultando em “Depressao (tristeza)”.

O IVC, obtido pela avaliacdo das versdes original e retrotraduzida, bem como da versao
original e da verséo pre-final em portugués, foi > 80%, atestando a equivaléncia das questdes e
permitindo a realizagdo do pré-teste.

A média de idade dos pacientes incluidos no pré-teste (Etapa 1) foi de 50,8+17,4 anos e
a aceitacdo média da dieta foi de 88,6+18,5%. A maioria dos pacientes era do sexo feminino
(54,5%), da raca branca (70%), com ensino fundamental (63,6%) e renda mensal entre 1 a 3
salarios minimos (54,5%). A média de IMC foi 23,4+3,4 kg/m?. Do total da amostra, o
questionario foi preenchido por 36,4% dos pacientes e 27,3% dos acompanhantes, enquanto
36,4 % dos pacientes necessitaram de auxilio das pesquisadoras para leitura e preenchimento.
O Il foi inferior a 20% para todas as questdes. Deste modo, obteve- se a versdo final do
questionario.

Na Etapa 2, o questionério foi aplicado em 53 pacientes, com média de idade de
60,8+£16,2 anos. A aceitacdo media da dieta foi de 80,7+26,9 %. Semelhante a amostra do pré-
teste, a maioria dos pacientes era do sexo feminino, da raca branca, com ensino fundamental e
com renda mensal entre 1 a 3 salarios minimos. A média de IMC foi 26,3+4,4 kg/m?. Ressalta-
se que, para alguns pacientes, ndo foi possivel obter as medidas antropométricas devido a

limitacdo fisica (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo socioecondmica, clinica e do estado nutricional dos pacientes incluidos estudo realizado

no HU-UFGD com a versdo final do questionario (n=53).

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 25 (47,2)
Feminino 28 (52,8)
Raca
Branca 32 (60,4)
Preta 2 (3,8)
Parda 18 (34,0)
Amarela 1(1,9
Renda familiar mensal**
< 1 salario minimo 16 (30,2)
> 1 — 3 salérios minimos 30 (56,6)
> 3 — 5 sal&rios minimos 4 (7,5)
> 5 sal&rios minimos 3(5,7)
Escolaridade
Sem instru¢do/ndo alfabetizado 8 (15,1)
Ensino fundamental incompleto 24 (45,3)
Ensino fundamental completo 5(9,4)
Ensino médio incompleto 5(9,4)
Ensino médio completo 9 (17,0
Ensino superior 2(3,8)
Ocupacéo
Desempregado 14 (26,4)
Autébnomo 3(5,7)
Assalariado 9 (17,0)
Aposentado 23 (43,4)
Comorbidades
Hipertensdo arterial sistémica 26 (49,1)
Diabetes Mellitus 15 (28,3)
Nefropatia 18 (34,0)
Cardiopatia 12 (22,6)
Hepatopatia 5(9,4)
Cirurgia realizada nos ultimos 6 meses 12 (22,6)
Presenca de vomito* 5(9,4)
Presenca de diarreia* 3(5,7)
Presenca de dor* 26 (50,9)
Estado nutricional — Classifica¢do do IMC
Baixo peso 3(6,7)
Peso adequado 23 (51,1)
Sobrepeso ou obesidade 19 (42,2)

*Ultimas 24h. **Valor do salario minimo R$1.420,00. IMC: indice de massa corporal Fonte:

autoras.

Os dados referentes a classificacdo do Questionario de Acesso a Alimentacdo Hospitalar

sdo apresentados na Tabela 3. Observou-se maior frequéncia de pacientes classificados como

comprometidos e em risco quanto as barreiras organizacionais, seguidas pelas barreiras fisicas.
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Considerando o somatorio dessas categorias, a maioria dos pacientes relatou a presenca de
barreiras organizacionais (56,6%) e fisicas (56,6%).

Tabela 3. Classificagdo dos pacientes avaliados (n=53) quanto ao risco ou comprometimento de acesso a

alimentacéo.
Dominios do questionario de acesso a Sem risco Em risco Comprometidos
alimentacao n (%) n (%) n (%)
Barreiras organizacionais 23 (43,4) 16 (30,2) 14 (26,4)
Fome 41 (77,4) 10 (18,9) 2 (3,8)
Barreiras fisicas 23 (43,4) 18 (34,0) 12 (22,6)
Qualidade da dieta 41 (77,4) 8 (15,1) 4 (7,5)

Fonte: autoras.

Na Tabela 4, séo apresentadas as frequéncias de respostas afirmativas para cada questéo
do questionario. No que se refere as barreiras organizacionais, a situacdo mais frequente foi a
perda de refeigdes, 30,2% dos pacientes relataram terem perdido uma refeicdo, por exemplo
devido a realizacdo de exames ou procedimentos, sem posterior oferta de alimentacdo pelos
funcionarios em todas as ocasides. Assim que liberado para se alimentar, os funcionarios do
hospital devem providenciar a refeicdo perdida ao paciente. Outras barreiras organizacionais
mencionadas com maior frequéncia (26,4% cada) foram: a) A auséncia de ajuda para se
alimentar em todas as refeicBes; b) A interrupcdo das refeicGes por funcionarios para
administrar tratamentos ou conversar; e ¢) Incomodo durante as refei¢des, por atividades ou
barulhos, por exemplo.

Em relacdo as barreiras fisicas, a dificuldade para alcancar a comida foi a mais frequente
(30,2%), seguida pela dificuldade para cortar os alimentos (28,3%) e pela posicéo
desconfortavel para se alimentar (28,3%) (Tabela 4).
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Tabela 4. Frequéncia de resposta afirmativa por questdes do Questionario de Acesso a Alimentacdo Hospitalar.

Barreiras de acesso a alimentacédo Afirmativa
n (%)
Barreiras organizacionais
Eu ndo recebi a comida que eu pedi 13 (24,5)
Quando eu estava comendo eu fui incomodado(a). Por exemplo, por atividades, barulhos ou 14 (26,4)
cheiros desagradaveis
Meus horarios de refeicdo sdo interrompidos pelos funcionarios do hospital querendo falar 14 (26,4)
comigo ou administrar algum tratamento
Eu perdi minhas refei¢des porque eu ndo estava no momento em que elas foram servidas 6 (11,3)
Quando eu perdi minhas refeicdes, por exemplo, quando fui levado(a) para fazer um exame 16 (30,2)
no horario da refei¢do, ocorreu dos funcionarios ndo me darem comida do hospital
Eu ndo recebi ajuda para comer em todas as refei¢des que precisei 14 (26,4)
Fome
Meus acompanhantes/visitantes trazem comida porque eu sinto fome 3(5,7)
Eu sinto fome porque o periodo entre as refei¢cdes € muito longo 7(13,2)
Eu senti fome mas ndo consegui pedir mais comida para os funcionarios do hospital 3(5,7)
Eu senti fome e queria algo para comer, mas nédo tinha comida fornecida pelo hospital 4(7,5)
Barreiras fisicas
Estar em uma posi¢do desconfortavel para comer 15 (28,3)
Dificuldade para alcancar a comida 16 (30,2)
Dificuldade para cortar os alimentos 15 (28,3)
Dificuldade para abrir pacotes ou desembrulhar os alimentos 13 (24,5)
Dificuldade para me alimentar sozinho 14 (26,4)
Nao tenho tempo suficiente para comer toda a comida que quero comer 1(1,9
Eu preciso de ajudar para me alimentar 14 (26,4)
Qualidade da alimentagdo™
Sabor 4 (7,5)
Aparéncia 7(13,2)
Cheiro 6 (11,3)
Tamanho das porcdes 7(13,2)
Temperatura da comida 3(5,7)
Efeitos da doenca e tratamento**
Perda de apetite ou falta de vontade de comer 34 (64,2)
Doenca 31 (58,5)
Dor 21 (39,6)
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Cansaco 19 (35,8)
Preocupagdes 17 (32,1)
Depresséo (tristeza) 14 (26,4)
Dificuldade para respirar 15 (28,3)
Dificuldade para mastigar ou engolir 18 (34,0)

*Insatisfagdo; **Sintomas que afetaram a quantidade de comida. Fonte: autoras.

DISCUSSAO

A versdo traduzida e adaptada culturalmente para o portugués do Questionario de
Acesso a Alimentacdo Hospitalar apresentou adequada compreensdo pelo publico-alvo,
evidenciando sua aplicabilidade no contexto brasileiro. Esse achado assume relevancia diante
da inexisténcia de instrumento em portugués para a avaliacdo sistematica das barreiras da
alimentacdo em ambiente hospitalar. No presente estudo, observou-se maior frequéncia de
barreiras organizacionais e fisicas, indicando que fatores relacionados ao processo de cuidado
e as condi¢des de acesso aos alimentos exercem papel importante na ingestdo alimentar de
pacientes hospitalizados.

Esses achados tornam-se particularmente relevantes diante da elevada prevaléncia de
desnutricdo hospitalar no Brasil, que ndo apresentou mudancgas expressivas ao longo do tempo.
O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), realizado em 1998,
identificou prevaléncia de desnutricio de 48,1% em pacientes internados na rede publica?.
Dados mais recentes da pesquisa NutritionDay realizada em dez paises na América Latina,
incluindo o Brasil, demonstraram prevaléncia de risco de desnutri¢ao de 39,6% em uma amostra
de 14.515 pacientes hospitalizados, alem de elevada frequéncia (50%) de ingestdo alimentar
inadequada e perda de peso®, evidenciando a persisténcia do problema no contexto hospitalar.
A desnutricdo estd associada a reducdo da resposta imunolédgica, aumento do risco de
complicacdes infecciosas e cirurgicas, atraso na cicatrizagao e maior risco de leséo por presséo,
impactando diretamente o tempo de internacgéo e os custos hospitalares?®2’. Nesse contexto, a
desnutri¢do hospitalar configura-se como um importante problema de satde publica.

Para evitar a ocorréncia de desnutricdo, o consumo alimentar e o estado nutricional de
pacientes hospitalizados devem ser constantemente avaliados e monitorados. Os diversos

fatores que podem influenciar na aceitagdo/ingestdo da dieta, como 0s sinais e sintomas
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apresentados pelos pacientes, a qualidade da dieta servida e o ambiente hospitalar também
devem ser considerados'*2°, Por isso, a investigacdo das barreiras da alimentagao nos hospitais
é de suma importancia.

A identificacdo dessas barreiras permite compreender fatores potencialmente
modificaveis relacionados a ingestdo alimentar, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia
nutricional, especialmente em um cenario de elevada prevaléncia de desnutricdo®. Soma-se a
isso 0 contexto de inseguranca alimentar no Brasil, no qual muitos pacientes ja podem
apresentar vulnerabilidades relacionadas a alimentacdo antes mesmo da hospitalizacéo,
potencializando o risco de agravamento do estado nutricional durante a internagio®3. Evidéncias
indicam que pacientes em situacdo de inseguranca alimentar apresentam maior risco de
complicacdes pos-operatorias e maior tempo de internacdo quando comparados aqueles sem
essa condicdo. Nesse contexto, o cuidado nutricional adequado pode diminuir tais impactos
negativos?’, sendo o acesso a alimentacdo nos hospitais um componente essencial desse
cuidado. Dessa forma, torna-se fundamental a utilizagdo de instrumentos capazes de identificar,
de forma sistemaética, as barreiras que interferem nesse processo.

O Questionario de Acesso a Alimentacdo Hospitalar apresenta-se como um instrumento
de facil aplicacdo, podendo ser respondido pelos proprios pacientes ou acompanhantes. Estudos
prévios demonstraram adequada consisténcia interna para a maioria dos dominios, com 0s
seguintes valores de alfa de Cronbach: fome = 0,886; barreiras fisicas = 0,809; barreiras
organizacionais = 0,632; escolhas alimentares = 0,414 e qualidade das refei¢des = 0,738101%,
Esses resultados indicam que o instrumento possui boa capacidade para avaliar aspectos
relevantes da experiéncia alimentar no ambiente hospitalar, os dominios de barreiras
organizacionais e qualidade das refeicdes apresentaram confiabilidade moderada, enquanto
aqueles relacionados as barreiras fisicas e a fome apresentaram alta confiabilidade?®.

No presente estudo, observou-se elevada frequéncia de barreiras organizacionais e
fisicas, achado consistente com estudos internacionais’'?, Esses resultados reforcam que
dificuldades relacionadas ao acesso e a ingestdo alimentar ndo sdo eventos isolados, mas
refletem caracteristicas do processo de cuidado hospitalar. Nesse sentido, intervenc¢des voltadas
a reducdo dessas barreiras, como a implementagdo de horéarios protegidos para refeicdes e a

oferta de assisténcia durante a alimentacao, tém sido associadas a melhora da ingestéo alimentar
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e a reducdo do risco nutricional®=°. Além disso, ha evidéncias de que a assisténcia nas
refei¢Oes, fruto do envolvimento da equipe multidisciplinar, reduz a necessidade do uso de
suplementos nutricionais orais adicionais, do risco de desenvolvimento de déficits nutricionais,
e ainda do desperdicio de alimentos®..

No Brasil, embora ainda ndo existam dados sistematizados sobre as barreiras da
alimentacdo em ambiente hospitalar, a experiéncia de outros paises foi incorporada em
documentos como o Posicionamento da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN) sobre a dieta oral em hospitais. O documento aborda a importancia da assisténcia
para realizagdo das refeigcOes e da protecdo do momento das refeicGes, pela promogdo de um
ambiente livre de distragdes e barulhos e pela ndo interrupcdo do paciente*. Nesse cenario, a
disponibilizacdo de um instrumento validado em portugués representa um avanco importante,
ao possibilitar a producdo de dados nacionais e subsidiar a implementacdo de préaticas
assistenciais baseadas em evidéncias.

Para que essa aplicabilidade seja efetiva no contexto brasileiro, é fundamental
considerar as especificidades culturais e sociais da populagdo-alvo. Nesse sentido, a adaptagéo
transcultural do instrumento vai além da traducdo do idioma, envolvendo a adequacdo de
termos, conceitos e experiéncias diferentes dagquela populacédo do idioma alvo. Considerando
que o Brasil é um pais culturalmente plural, a simples traducéo literal pode ndo garantir a
compreensdo adequada do instrumento, sendo essencial a adaptacdo de seus componentes
originais!*. Neste sentido, o processo de traducdo e adaptagdo transcultural levou em
consideracdo as desigualdades educacionais no pais. Estima-se que apenas 53,1% da populacéo
brasileira com 25 anos ou mais concluiram a educagdo basica obrigatoria®’, o que reforca a
necessidade de elaboracdo de instrumentos acessiveis a individuos com diferentes niveis de
escolaridade. No presente estudo, o baixo Il observado no pré-teste, realizado em hospital que
integra 0 SUS, com pacientes predominantemente com ensino fundamental, indica que o
questionario apresenta adequada compreensao nesse contexto.

Apesar destes pontos positivos, o presente estudo apresenta como limitagdo a auséncia
de sistema de escolha de cardapio no HU-UFGD, o que exigiu adaptacdo na aplicacdo de um
dos dominios do questiondrio. Entretanto, ap0s o esclarecimento, as questbes foram

compreendidas pelo publico-alvo e as avaliacGes realizadas pelo comité das versdes original,
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retrotraduzida e traduzida para o portugués também atestam a confiabilidade do processo de
traducdo e adaptacdo transcultural. Sobre os resultados obtidos pela aplicacdo do questionario
finalizado, ressalta-se que o tamanho amostral na Etapa 2 reflete 0 numero de pacientes
admitidos e elegiveis no servico durante o periodo de coleta estabelecido, o que pode limitar a
generalizacdo dos achados. No entanto, destaca-se que a inclusdo consecutiva dos participantes
contribui para reduzir vieses de selecdo e aumentar a representatividade do cenéario estudado.
O presente questionario traduzido e adaptado culturalmente permite a avaliacdo de
aspectos relevantes da experiéncia alimentar no ambiente hospitalar que podem comprometer
a ingestdo de alimentos, tais como barreiras organizacionais e fisicas de acesso aos alimentos,
conforme demonstrado neste estudo. Estudos futuros com amostras maiores e multicéntricas
sdo necessarios para ampliar a compreensdo dessas barreiras no contexto nacional e subsidiar

intervencdes que qualifiguem o cuidado nutricional hospitalar.

CONCLUSAO

A traducdo e adaptacdo transcultural do Questiondrio de Acesso a Alimentacao
Hospitalar foram conduzidas conforme métodos e procedimentos recomendados na literatura,
resultando em uma versdo com adequada compreensdo pelo publico-alvo. Observou-se
frequéncia relevante de barreiras da alimentacédo, especialmente de natureza organizacional e
fisica, entre os pacientes avaliados.

Diante da escassez de instrumentos adaptados para o portugués que avaliem as barreiras
da alimentacdo no ambiente hospitalar, este estudo contribui para o avango da préatica
assistencial e da pesquisa na &rea, ao disponibilizar um questionario que possibilita a
identificacdo dessas barreiras e subsidia a implementacéo de estratégias voltadas a melhoria da
qualidade do cuidado nutricional, considerando a elevada prevaléncia de desnutri¢do hospitalar
no Brasil. Além disso, permite a producdo de dados comparaveis em nivel internacional,

favorecendo a consolidagdo do conhecimento na area.
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