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Versdo brasileira do “BITE” para uso em adolescentes
Resumo

O objetivo deste estudo foi traduzir para a lingua portuguesa e adaptar o Bulimic Investigatory Test of
Edinburgh - BITE em uma amostra de 109 adolescentes de 12 a 16 anos. Foram feitas traducao e
retrotraducdo, adaptacdo transcultural, validagdo de face e aplicacdo da escala. Para a validagdo do
questionario, foram obtidos os dados de coincidéncia observada e Kappa intra e interexaminador e o Alfa
de Cronbach. A concordancia observada e a andlise do Kappa intra e interexaminadores variou de boa a
excelente (CO - 88,9% a 100% e Kappa 0,60 a 1,0). A medida do alfa de Cronbach indicou um grau
elevado de consisténcia interna (0,76), que garantiu a confiabilidade da escala. A tradugdo do BITE -
versdo para adolescentes mostrou boa equivaléncia linguistica, conceitual e da escala, mostrando indices
de precisdo e validade de conteldo.
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Brazilian version of the “"BITE” for use in adolescents
Abstract

This work aimed to translate the Bulimic Investigatory Test of Edinburgh - BITE into Portuguese and
adapt it in a sample of 109 adolescents aged from 12 to 16. The methodological referential was
translation and retro-translation, cross cultural adaptation, face validation and final version application.
Statistical analysis methods were observed coincidence, intra and inter examiners kappa index and
Cronbach ’s alpha. Observed coincidence and intra and inter-examiners kappa analysis varied from good
to excellent (OC - 88,9% to 100% and kappa 0,60 to 1,0). Cronbach 's alpha measure indicated a high
degree of intern consistence (0,76), showing reliability of scale. Translation of BITE - Adolescent’s
version showed a good linguistic, conceptual and scale equivalence, with precision indexes and content
validity.

Keywords: Bulimia; Eating disorders; Validation studies.

Version brasilefia de lo “BITE” para su uso en adolescentes
Resumen

El objetivo de este estudio fue traducir al portugués y adaptar el Bulimic Investigatory Test of Edimburg
- BITE en una muestra de 109 adolescentes de 12 a 16 afos. Se hizo la traduccién y la posterior
traduccion, adaptacion cultural, validacion y aplicacidon de la cara escala. Para validar el cuestionario, se
obtuvo una coincidencia observada, kappa intra e inter-evaluador y el Alfa de Cronbach. El acuerdo
observado y el analisis de kappa de intra e inter-evaluador variaba de buena a excelente (CO - 88,9% a
100% y kappa 0,60 a 1,0). La medida de la alfa de Cronbach indica un alto grado de consistencia
interna (0,76), que garantiza la fiabilidad de la escala. La traduccién de la BITE - versidn para
adolescentes mostré una buena equivalencia lingUistica, conceptual y la escala, las tasas de proyeccion
de la fiabilidad y la validez de contenido.

Keywords: Bulimia; Trastornos de la conducta alimentaria; Estudios de validacion.

Introducao

Os Transtornos Alimentares (TAs) - especialmente a Anorexia e a Bulimia Nervosas - tém recebido uma
atencdo crescente nas Ultimas duas décadas devido ao reconhecimento de sua prevaléncia e as
dificuldades relacionadas ao seu tratamento. Os casos refratarios estdo frequentemente associados a
altos indices de mortalidade: 15% desses pacientes falecem. Formas cronicas desses transtornos
ocorrem em 25% desses pacientes, caracterizando-os por baixo peso crénico ou por acentuadas
flutuagbes de peso. As complicacdes metabdlicas (inclusive desnutricdo), as sequelas psicoldgicas
(transtornos de ansiedade ou de humor) e o isolamento social estdo presentes em todos os casos
(Nunes, 2006). Dessa forma, torna-se de fundamental importancia o diagndstico precoce, que, no caso
dos TAs, pode ser feito por instrumentos especificos, como questionarios e entrevistas clinicas
estruturadas, mesmo quando aplicados por um ndo especialista (Garner, 2002; Moya, 2004).

Nos ultimos vinte anos, foram publicados varios tipos de instrumentos de avaliagcdo na lingua inglesa,
especificos para esses transtornos em individuos adultos. Entre esses, estdo o “Eating Attitudes Test”
(EAT) (Garner & Garfinkel, 1979); o “Eating Disorders Inventory” (EDI) (Garner et al., 1983); o “Clinical
Eating Disorders Rating Instrument” (CEDRI) (Palmer et al., 1987); o “Bulimic Investigatory Test” (BITE)
(Henderson & Freeman, 1987); a “Interview for Diagnosis of Eating Disorders” (IDED) (Williamson,
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1990); a “Structured Interview for Anorexia and Bulimia Nervosa” (SIAB) (Fichter et al., 1991); o
“Eating Disorder Examination” (EDE) (Fairburn & Cooper, 1993). Essas escalas fornecem informacgdes
gerais sobre a sintomatologia dos TAs; algumas possibilitam o diagndstico e a avaliagao da
psicopatologia do quadro alimentar, outras, o rastreamento dessas patologias (Cordas & Neves, 2000;
Moya, 2004). No Brasil, apenas a versao reduzida do EAT, conhecida por EAT-26, foi traduzida e
validada (Nunes et al., 1994; 2005).

Em psiquiatria infantil existem poucos instrumentos diagnosticos desenvolvidos e validados. Com relagdo
aos transtornos alimentares, ndo existe, no mundo, nenhum instrumento diagndstico para estudo
epidemioldgico validado com o uso de amostra clinica, planejado especificamente para a faixa etaria
infanto-juvenil. Alguns pesquisadores, como Bryant-Waugh et al. (1996) e Carter; Stewart; Fairburn
(2001), produziram instrumentos diagnosticos de TAs, que sdo adaptacgdes daqueles planejados para
adultos, visando ao uso em criangas e adolescentes. No entanto, sabemos que a patologia alimentar
nessa faixa etaria possui caracteristicas muito prdprias: criancas com 7-8 anos ainda ndo apresentam a
capacidade de pensamento abstrato e autoavaliagdo, habilidades necessarias para responder a itens, por
exemplo, que determinem ideias supervalorizadas a respeito de peso e forma do corpo. Além disso,
muitas questdes sdo direcionadas a estabelecer as frequéncias de determinados comportamentos pela
crianga, que pode ndo estar desenvolvida suficientemente para estima-la ou ndo ser autorizada a
manifestar esses comportamentos em fungdo da supervisdo dos adultos (Bryant- Waugh et al., 1996;
Moya, 2004).

Dessa maneira, é fundamental o desenvolvimento de um instrumento diagndstico de anorexia e bulimia
especifico para criangas e adolescentes, na medida em que permita o diagnostico precoce e acurado de
individuos doentes numa faixa etaria na qual existe sua maior incidéncia (Hoek & Hoeken, 2003; Busse
& Silva, 2004). O diagndstico na fase inicial da doenca certamente favoreceria a resposta ao tratamento,
impedindo que criangas e adolescentes evoluissem para individuos adultos cronicamente doentes,
dificeis de tratar e com altos indices de morbidade e mortalidade. Esse instrumento também
possibilitaria a realizagdo de pesquisas nessa faixa etaria, estabelecendo populagdes com diagnostico
confidvel. Outra grande utilidade seria a possibilidade de se realizarem estudos epidemiolégicos no
Brasil, para detectar TAs nessa faixa etaria, bem como dimensionar a magnitude do problema, o que
orientaria a estruturacdo adequada de programas de prevencgdo e de servigos de assisténcia, destinados
a atender demandas da populacgdo brasileira (Moya, 2004).

A grande maioria dos instrumentos de rastreamento e diagndstico de TAs em criangas e adolescentes é
adaptacdo de ferramentas para avaliagdo em adultos, validados, originalmente, na lingua inglesa (Moya,
2004). Apenas o EAT-26 passou por uma traducdo e adaptagao para uso em adolescentes (Bighetti et
al., 2004).

Na década de 1980, houve um aumento no interesse dos pesquisadores sobre a prevaléncia da Bulimia
Nervosa (BN), que teve seu critério diagndstico independente naquela época, na 3a edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-II1) da APA. Russell (1979), em artigo classico,
foi o primeiro a definir e distinguir a BN como categoria independente da anorexia nervosa (AN),
propondo trés critérios basicos: impulso irresistivel de comer excessivamente; evitacdo dos efeitos de
engordar da comida pela inducdo de vomitos e/ou abuso de purgativos, e medo moérbido de engordar.

Os pesquisadores Henderson e Freeman (1987) perceberam que havia a necessidade da criagdo de um
questionario com maior sensibilidade para detectar individuos com sintomatologia de BN. Além disso,
esse instrumento precisaria ser uma ferramenta testada, capaz de explorar por completo os sintomas e
comportamentos associados a BN. Dessa forma, o questionario “Bulimic Investigatory Test”, Edinburgh
(BITE) (Henderson; Freeman, 1987) foi desenhado e validado para identificar individuos com compulsdo
alimentar e avaliar os aspectos cognitivos e comportamentais relacionados a BN. O questionario pode
ser aplicado tanto em estudos epidemioldgicos, para identificar casos subclinicos em populagées, quanto
como um instrumento de screening, para utilizacdo em ambulatdrios de TAs, durante o tratamento, para
avaliar a severidade do caso e verificar a resposta ao tratamento (Henderson & Freeman, 1987).

Para preencher os requisitos de validacdo de conteldo, as questdes do instrumento foram desenvolvidas
com base na literatura (Palmer, 1979; Russel, 1979; Bruch, 1973) e nos critérios do DSM-III. Essas
questdes foram ainda adaptadas apds discussdo com um grupo de 17 pacientes (10 controles e 7 com
BN). Foram feitos dois estudos piloto, sendo o primeiro com o objetivo de realizar a validagao de face e
o segundo, para a validagdo do BITE segundo a sensibilidade e confiabilidade. Em seguida, o estudo
procedeu em quatro fases, sempre com um grupo controle e outro diagnosticado com BN, para
preencher os aspectos de validade de critério.

Os critérios adotados como padrdo ouro foram o DSM-III, o EAT e o EDI, nos quais foi obtida a validade
concomitante e também foi feita sua validade preditiva. Os autores concluiram que a escala apresentou
um alto poder de discriminar sujeitos com caracteristica de BN e alto grau de confiabilidade (a =
0,96157, na escala de sintomas e 0,62342 na escala de severidade, demonstrando um alto grau de
consisténcia interna) (Henderson & Freeman, 1987).
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Dessa forma, em sua versao final, o BITE inclui duas escalas: uma de sintomas (30 itens sim / ndo, com
escore variando de 0 a 30) e outra de gravidade (3 itens dimensionais). Esses dois escores podem ser
adicionados para produzir um escore total. Na escala de sintomas, um escore elevado (= 20) indica um
padrdo alimentar muito perturbado e a presenca de compulsdo alimentar com grande possibilidade de
bulimia; escores médios (entre 10 e 19) sugerem padrdo alimentar ndo-usual, necessitando de avaliacéo
por uma entrevista clinica, e escores abaixo de 10 estdo dentro do limite da normalidade. Na escala de
gravidade, um escore > 5 é considerado clinicamente significativo e = 10 indica elevado grau de
gravidade. O instrumento apresentou adequadas propriedades psicométricas no estudo original (Cordas
& Neves, 2000).

0 instrumento foi traduzido para o portugués como Teste de Investigagdo Bulimica de Edimburgo
(Cordas & Hochgraf, 1993) e esta validado em populagdo brasileira (Nunes, 2003). E recomendavel que
0s sujeitos respondam ao questionario considerando seus comportamentos nos ultimos trés meses. No
entanto, o teste foi traduzido para o portugués baseado na versdo validada em adultos de Henderson;
Freeman (1987), o que dificultaria a sua interpretagdo em alguns itens quando aplicado em populagdes
de adolescentes. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi traduzir para a lingua portuguesa e adaptar o
BITE, avaliando sua confiabilidade por meio da consisténcia interna dos seus itens em uma amostra de
adolescentes de ambos os géneros, estudantes de escolas publicas na cidade de Recife.

Metodologia

Diversos trabalhos discutem as metodologias e dificuldades das tradugdes transculturais em psiquiatria e
psicologia. Na verdade, ndo ha um consenso entre os autores de qual seria a metodologia para realizar
as tradugdes, e alguns pesquisadores utilizam seus proprios métodos (Carvalho et al., 1993).

Neste estudo, o BITE foi submetido ao processo de traducdo e retrotraducdo, ou seja, traduzido do
inglés para o portugués por trés tradutores independentes, nativos em pais de lingua portuguesa, com
dominio da lingua inglesa e membros de uma equipe multiprofissional do Centro de Ciéncias da Saude,
da Universidade Federal de Pernambuco.

As tradugdes foram confrontadas e, por fim, foi obtida uma versdo do teste. Em consenso com os
tradutores, procedeu-se, a seguir, a retrotraducdo, ou seja, o BITE foi traduzido novamente, agora para
o inglés, por um tradutor nativo em pais de lingua inglesa que possuia dominio da lingua portuguesa e
experiéncia na traducdo de textos na area de saude. Esse profissional ndo foi informado dos objetivos
dessa tradugdo. Sendo assim, a escala original e a originada da retrotradugdo foram submetidas ao
julgamento de uma pesquisadora de vivéncia internacional, ligada a Universidade de Pernambuco e a
Universidade Federal de Pernambuco, formalizada com a tematica, para avaliar a adequagdo entre elas,
sem haver diferencas semelhantes para sua aprovagdo, procedendo-se a adaptacdo transcultural, feita
com a presenga do comité de revisdo, composto por todos os tradutores. Obteve-se, entdo, a primeira
versdo em portugués.

Para verificar o entendimento e a questdo semantica dos itens do BITE traduzido para a lingua
portuguesa, foi realizada uma validacao de face numa amostra intencional de 30 adolescentes de ambos
0s sexos, estudantes de uma escola publica estadual na cidade do Recife, com idade entre 12 e 16 anos
que responderam ao teste. Foram excluidas, por perguntas feitas pelos proprios pesquisadores,
adolescentes que estivessem realizando algum tipo de dieta ou tratamento para emagrecer, ou que
tivessem alguma preocupacgdo excessiva em controlar o peso ou a busca de um corpo perfeito. As
duvidas apresentadas pelos adolescentes voluntarios foram anotadas por escrito para ajuste das
palavras ou expressdes definidas pela tradugdo de cada escala, além de mudancas na estrutura do
questionario que facilitariam a compreensdo deste. Obteve-se, entdo, a segunda versdo em portugués.

Confirmada a versdo em portugués do BITE, foi realizado um estudo piloto em 130 estudantes de ambos
0s géneros, estudantes de duas escolas publicas estaduais da cidade de Recife, com idade entre 12 e 16
anos, que foram escolhidos aleatoriamente por sorteio. Essa amostra correspondeu a 20% da amostra
de um estudo maior (Ximenes, Couto & Sougey, 2010), apresentando 15% de perda nos questionarios
validos, totalizando, assim, 109 estudantes compondo a amostra final. O teste, que é autoadministravel,
foi aplicado nas escolas, em uma sala de aula, apenas com a presenga das pesquisadoras e do aluno, e
recebeu a anuéncia dos pais, ou seja, uma carta solicitando permissdo aos pais para a aplicacdo do
teste. Apds o consentimento dos pais e do adolescente, cada um respondeu ao questionario BITE,
individualmente.

Com a finalidade de verificar a confiabilidade teste-reteste, o instrumento foi aplicado uma primeira vez
por uma pesquisadora (examinadora A) em 109 adolescentes e apos sete dias, tempo recomendado por
Henderson; Freeman (1987), aconteceu o reteste, quando 54 adolescentes foram reavaliados pela
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examinadora A e 55, por outra pesquisadora (examinadora B). Dessa forma, obtiveram-se os dados de
coincidéncia de Kappa com intervalo de confiabilidade de 95,0% para o Kappa populacional. A margem
de erro considerada nos testes estatisticos foi de 5,0%.

Em seguida, foram obtidos os dados de coincidéncia observada e Kappa intra e interexaminador e o Alfa
de Cronbach. A avaliacdo da confiabilidade foi realizada através do célculo da consisténcia interna pela
obtengdo do Alfa de Cronbach, que consiste essencialmente na média das correlagdes multiplas entre
cada item de uma escala e todos os outros itens da escala.

Ap0s o processo de tradugdo e adaptagdo nos 109 adolescentes, o instrumento foi utilizado numa
pesquisa populacional que avaliou, entre outros objetivos, a prevaléncia de comportamentos sugestivos
de BN em 650 estudantes da rede publica estadual, na faixa etaria de 12 a 16 anos, na cidade de Recife,
Brasil (Ximenes, 2008; Ximenes; Couto; Sougey, 2010). Esse estudo foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco e aprovado sob o protocolo de nimero
192/06.

A Figura 1 mostra a versao final do questionario utilizada na pesquisa e a Figura 2, a forma de avaliagdo
dos resultados da escala, segundo os critérios de Henderson; Freeman (1987) e Cordas; Hochgraf
(1993).

Bulimic Investigatory Test Edinburgh, BITE

01 Vocé segue um padrao regular de alimentacdo? () SIM () NAO

02 Vocé costuma seguir dietas de forma rigorosa? ( ) SIM ( ) NAO

03 Vocé considera um fracasso quebrar a dieta uma vez? () SIM () NAO

04 Vocé conta as calorias de tudo o que come, inclusive quando ndo esta de dieta? () SIM ( ) NAO
05 Vocé, de vez em quando, fica sem se alimentar por um dia inteiro?

(Se a resposta for NAO vé para a questdo 07! Se for SIM, siga para a quest3006.) ( ) SIM ( ) NAO

06 Se sua resposta foi SIM para a questdo 05, com que frequéncia vocé fica sem se alimentar por um
dia inteiro?

PONHA O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA AQUI ( ).

Dia sim, dia ndo (5)

2-3 vezes por semana (4)

Uma vez por semana (3)

De vez em quando (2)

Apenas uma vez (1)

07 Utiliza algum dos seguintes métodos para perder peso? Com que frequéncia?

Nunca/ Raramente/ Uma vez/ semana Duas ou trés vezes/ semana Diariamente Duas ou trés vezes/dia
Cinco vezes/ dia

Comprimidos para emagrecer

Diuréticos

Laxantes

Provoca vomitos .

08 Os seus habitos alimentares atrapalham sua vida? ( ) SIM () NAO

09 Vocé diria que a comida “domina” a sua vida? ( ) SIM ( ) NAO

10 De vez em quando, vocé come até sentir-se mal fisicamente e ter que parar? () SIM () NAO
11 H4 momentos em que vocé sO consegue pensar em comida? () SIM ( ) NAO

12 Vocé come moderadamente em frente aos outros e, em compensagdo, exagera quando estd sozinho?
() SIM () NAO .

13 Vocé sempre consegue parar de comer quando quer? ( ) SIM () NAO .
14 Vocé, de vez em quando, sente um desejo incontrolavel de comer sem parar? () SIM (') NAO
15 Quando vocé esta ansioso(a), tende a comer muito? () SIM () NAO

16 A ideia de ficar gordo(a) o(a) apavora ? ( ) SIM ( ) NAO

17 Vocg, de vez em quando, come rapidamente grandes quantidades de alimento (fora das refeigdes)? (
) SIM () NAO ;

18 Vocé, alguma vez, sentiu vergonha de seus habitos alimentares? () SIM ( ) NAO .

19 O fato de vocé ndo conseguir se controlar para comer o(a) preocupa? () SIM (') NAO

20 Vocé busca na comida um conforto emocional? ( ) SIM ( ) NAO .

21 Vocé costuma deixar comida no prato ao final de uma refeigdo? () SIM () NAO

22 Vocé engana os outros sobre quanto come? () SIM () NAO .

23 A quantidade que vocé come é proporcional a fome que sente? () SIM () NAO

24 Vocé ja se alimentou de grande quantidade de alimentos em pouco tempo?

(Se a resposta for NAO va para a questdo 28! Se for SIM, siga para a questdo25.) () SIM () NAO
25 Esse episodio o deixou deprimido? () SIM ( ) NAO .

26 Esses episédios acontecem apenas quando vocé estd sozinho(a)? ( ) SIM () NAO

27 Com que frequéncia esses episddios acontecem?

PONHA O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA AQUI ( ). Quase nunca (1)
Uma vez por més (2)

Arquivos Brasileiros de Psicologia; Rio de Janeiro, 63 (1): 1-110, 2011 56



Ximenes, R. C. C.; Colares, V.; Bertulino, T.; Couto, G. B. L.

Uma vez por semana (3)

Duas ou trés vezes por semana (4)

Diariamente (5)

Duas ou trés vezes por dia (6)

28 Vocé faria grandes sacrificios para satisfazer uma vontade incontroldvel de comer? (') SIM ( ) NAO
29 Se vocé comer demais, sente-se muito culpado(a) por isso? ( ) SIM ( ) NAO

30 Vocé, de vez em quando, come escondido? ( ) SIM () NAO

31 Vocé consideraria seus habitos alimentares normais? ( ) SIM ( ) NAO

32 Vocé se consideraria uma pessoa que come em exagero e ndo consegue parar? () SIM () NAO
33 Seu peso aumenta ou diminui mais que 2kg em uma semana? ( ) SIM () NAO

Figura 1 — Versdo brasileira para adolescentes do Teste de Investigagdo Bulimica de Edimburgo (BITE)

Avaliacdo de resultados

1. Escala de gravidade:

1.1. Itens 6, 7, 27 = maior que 5 _ significativo
maior ou igual a 10 _ grande intensidade

2. Escala de sintomas

2.1. Itens 1, 13, 21, 23, 31 _ pontua-se ndo
2.2. Outros itens _ pontua-se sim

2.3. Total:

2.3.1. Maximo escore = 30

2.3.2. Maior ou igual a 20 _ escore elevado, presenga de comportamento alimentar compulsivo, grande
possibilidade de bulimia.

Figura 2 - Avaliagdo dos escores da versdo brasileira para adolescentes do Teste de Avaliagdo Bulimica
de Edimburgo (BITE), segundo os critérios de Henderson; Freeman (1987) e Cordés; Hochgraf (1993), e
utilizada no instrumento adaptado para adolescentes

Resultados

Os resultados do estudo sobre coincidéncia sdo apresentados na Tabela 1. Nessa tabela, nota-se que o
menor percentual da concordéncia observada foi 88,9% e o menor valor de Kappa foi de 0,60, indicando
que a concordancia variou de boa a excelente. Na analise intraexaminador o menor percentual de
coincidéncia observada correspondeu a 88,9%, enquanto o valor de Kappa foi, no minimo, igual a 0,73.

Tabela 1 - Andlise da concordancia intra e interexaminador para os dados da escala da ocorréncia de
sintomas de bulimia (BITE) entre os adolescentes do estudo piloto
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Congordéncia
Variavel Avaliagio Observada "™ Kappa IC (35%)
= %
+ Sague um padrio regular de Intraesaminadar B3 8.1 055 {085 a100)
alimentacao? (1 Interexmminador 54 58,2 055 (088 a1.00)
» Costuma seguir distas rigorosas? Intrasoaminador £l 81 085 {0,552 1 00}
{1374} Interesmminsdor 51 w7 om {04520 87)
» Considers um fracasso quebmr a Intraesaminsdor B4 1000 100 {1002 100}
diets uma wr? (F3) Interecaminador 51 3T 080 {05120 55)
+ Conts as calorias de tedo o que Intrascaminador 43 90,7 058 {04320 534}
come, indusive quando ndo est Interssmminzdor B5 1000 100 {100a1.00)
dedists7 (P4}
» D= wez em guando, fica sem = Intrassmminadaor 53 88,1 053 {050a100
alimentar o dis inteino? (F3) Interexaminador 52 4.5 0,85 (DESa1 D)
+ Com gue Fequénca foa sem s Intrassaminadar 51 24,4 0,50 {DBTad 52}
alimentar o dia int=irc? (PG} Interemminador 5 382 05T {0T4a0 55)
» Médo utilzado para perder pesa Intraes@minadar B4 1000 100 {100a1 0}
{comprimidos) (PT_1} InteresEminsdor i} 00,0 1,00 (1002 1.00)
» Meindo utilzado para perder peso IntrascEminador B4 1000 100 {10021 00}
{diurdticos) (PT_2) Interes@minador &5 1000 100 (1,002 100}
» Mékdo utilizado para perder peso Intrass@minador 54 1000 100 {100a1 00}
{laantks) (P7_3) Interesmminador 55 1000 100 (1002100
+ Mépdo utilizado para perder peso Intrasaminador 54 1000 100 (1001000
{provoca wimitos) (P7_4) Intersxmminador BB 1000 100 (1002100}
+ Seus habios slimenEes Intraesaminadar B2 8.3 073 {027 a100)
atrapalham sus vids ¥ (PR) Interemminsdar 51 2.7 080 (05120 55
« Diriz que 3 comids “domina” 3 sua Intrassaminsdor 45 389 080 (03130585
wida? (P8} Interesaminadaor ] 5.4 050 {077a100
» D2 vez em quando, come 3 Interesmminsdor &2 26,3 083 0752100
=antir-se mal fscament & &r gue Intrascaminador 53 5.4 052 (08221 00)
parar? (P10}

(1): Com base em 54 questionarios na avaliacdo da coincidéncia intraexaminador e em 55 na avaliacdo
interexaminadores.

Tabela 1 - Andlise da concordancia intra e interexaminador para os dados da escala da ocorréncia de
sintomas de bulimia (BITE) entre os adolescentes do estudo piloto

Os dados sobre o BITE foram coletados em 109 alunos, nos quais o Alfa de Cronbach (Cronbach’s alfa)
foi obtido como forma de avaliar a consisténcia interna ou a confiabilidade dos dados. Essa medida foi
igual a 0,76 (superior a 0,75, valor considerado apropriado para esse critério), o que indica um valor
elevado e, portanto, um grau elevado de consisténcia interna.

O questionario, em seguida, foi aplicado em 650 alunos de 12 a 16 anos, estudantes de escolas publicas
estaduais na cidade de Recife. A maioria, 402 alunos (61,8%), foi considerada negativa para sintomas
de BN, através do BITE; 237 (36,5%) tinham escore médio e 11 (1,7%) tinham escore elevado (Grafico
1).
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Concordancia
Varavel Avaliagio Observada' " Kappa IC [95%)
n %

+ Ha momentos que wod 50 Intraesmminador 52 %3 0.9 {0,822 1,00)
Conssgue pensar em comida’ Interexaminsdor 50 208 0,81 (0,852 D57}
(P11}

+ Come modersdaments em frene IntrassEminsdor 51 244 0.87 (0,732 1000
305 cUbos £, &M Compensacio, Interexmminsdor 42 1 0,73 (0,522 0.53)
=XEQErs quando &3 sozinho?

P12}

+ Sempre cONSSguS parar de comer Intraecaminadar 52 5.3 0,85 {0, T5a 1,00}
quandoquar? [P13) Interexmminador 52 945 0,77 (0,525 1,00}

+ D& wer am guando, sente um Intraezmminador 54 1000 1.00 {1,00a 1,00}
desgjo incontroldvel de comer sem Interssmminsdor 53 o684 0,93 (0,823 1,000
parar? (P14}

» Quando ==t ansiosola) tende 3 Intrassaminador 54 100,0 1,00 {1,003 1,000
comer mun? (F13) Interesxaminsdor 53 54 0,80 (0,77 a 1,000

» A ideis de ficar gordo(a) ofa) apsvea?  Intrasseminador 54 1000 1,00 {1,00a 1,000
(P16)

Interscmminsdor 53 954 0,53

» De wez em quando, come Intraszmminador 53 281 058
r3 pidaments grandes guantidsdes Interssaminsdor 54 SB2 0,58
de sliment (fra das relipbes)?

P17}

» Alguma ez, sentiu wergonha dos Intraszmminsdor 54 100.0 1.00 {1,003 1000
zeus hibitos slimentres? [P4E) Interssmminsdor 54 SB2 0,96 {0,287 a 1,00}

« O B dendo conseguir se Intrassmminsdor o4 100,0 1,00 {1,00a 100)
controdsr para comer ofa) Interesmminador 54 B2 0.98 {0,88a 100
preocups? (P19)

+ Busca na comida um confro Intrascaminador G 1000 1,00 {1.0Da 100}
emocional? (P20} Interesmminsdor E& 1000 1,00 {1,002 1000

+ Costums debar comida no prat Intraecaminadar 52 253 0,83 {0,823 1000
a0 final de uma reiicio (P24) Interesmminador 55 100.0 1.00 {1.00a 1.00)

+ Engansa o= owtros sobre quani Intraezmminador 54 100.0 1,00 (1,00 1,00}
come? (P22} Interexmminsdor 55 100,0 1,00 (1,003 1,000

« A guantidade que come & Intrascmminador ) 100,00 1,00 {1,003 1,00}
proporconal & fome gue sene? Intersxmminador 5 100,0 1,00 (1,00 1,000
(P23}

Grafico 1 - Distribuicdo do nimero de alunos pesquisados segundo a presenca de sintomas de Bulimia
Nervosa (BITE)

Nessa fase, foi realizado novamente o teste-reteste em 10% da amostra e recalculada a concordancia
observada, o valor de Kappa e o Alfa de Cronbach. O menor percentual da concordancia observada foi
95,9% e o menor valor de Kappa foi 0,90, indicando que a concordéancia foi excelente. A medida do Alfa
de Cronbach atingiu o valor de 0,90, indicando um grau elevado de consisténcia interna.

Discussdo E Conclusao

Com o objetivo de padronizar sistemas diagnésticos e escalas para uso em diversos paises, faz-se
necessario que a versdo original do instrumento seja traduzida para o idioma da populagdo na qual sera
aplicada.

Em geral, testes psicoldgicos e escalas psiquiatricas sdo desenvolvidos com linguagem singular e
voltados para um determinado contexto cultural. Nesse sentido, alguns problemas podem surgir com
relagdo a sua generalizagdo, suas propriedades psicométricas, uso de expressdes idiomaticas e
interpretacdes baseadas em escores, quando esses instrumentos sao utilizados em grupos de pessoas
diferentes daqueles para os quais foram originalmente criados. Fatores como linguagem e cultura tém
uma influéncia importante na validade e confiabilidade de tais testes. Portanto, se determinado
instrumento foi desenvolvido para um grupo particular de individuos com idioma e cultura especificos, a
traducdo para outro idioma requer inimeros cuidados.
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Uma vez feita a tradugdo, existem poucas garantias de que as propriedades psicométricas do
instrumento permanegam constantes. Nesse caso, faz-se necessaria a validagdo para uso na nova
populacdo a ser estudada.

O processo de traducgdo e adaptagdo de um instrumento, em alguns aspectos, necessita inclusive que
sejam refeitos os estudos de confiabilidade e validade no novo contexto. De acordo com Freitas et al.
(2001), a busca pelo maximo de equivaléncia entre o instrumento original e sua versao traduzida deve
guiar todo o processo de maneira a evitar formas, muitas vezes sutis, de distorcao. Atengao ainda maior
deve ser dada quando o fen6meno a ser avaliado é subjetivo, como sdo os fendmenos psicopatoldgicos.
Para estes autores, as maiores dificuldades na traducdo relacionam-se as formas coloquiais e as
expressoes idiomaticas empregadas no instrumento original. Esses problemas podem ser resolvidos por
consenso entre os autores, muitas vezes priorizando a adaptacgdo a cultura brasileira em detrimento da
equivaléncia semantica, como foi realizado nesta pesquisa.

Neste estudo, a traducdo e a retrotradugdo do BITE para a lingua portuguesa foram realizadas de
maneira cuidadosa e satisfatoria, por uma equipe multidisciplinar de saide, com experiéncia no tema,
com o propdsito de adaptar esse instrumento para a lingua portuguesa, respeitando os valores
socioculturais da populagdo brasileira de adolescentes.

No entanto, em relagdo a questdo linguistica do BITE, a maior dificuldade encontrada ao confrontar as
trés traducdes foi quanto ao tempo verbal da lingua inglesa para a portuguesa e algumas palavras
traduzidas diferentemente do inglés para o portugués. Porém, esse fato foi evidenciado em apenas cinco
questdes (nos 05, 06, 09, 32 e 33), particularmente na palavra “jejum”, substituida por “ficar sem se
alimentar”; a expressdo “comer compulsivamente”, substituida por “comer em exagero e ndo conseguir
parar”; e na questdo “seu peso flutua mais que 2,5 quilogramas em uma semana?”, que na versdo deste
estudo ficou como “Seu peso aumenta ou diminui mais que 2 quilos e meio em uma semana?”, quando
comparada com a versdo de Cordas; Hochgraf (1993).

Outra modificagdo feita foi na estrutura do questionario, quando se optou por colocar todas as questdes
em um Unico quadro, tornando o seu aspecto visual menos extenso, facilitando a participacdo do
adolescente.

A escolha por amostra de adolescentes de ambos os géneros se deu pelo fato de que, apesar de a
prevaléncia ainda ser considerada maior entre mulheres, o aumento do nimero de casos de TAs em
homens tem sido observado por diversos autores (Willi & Grossman, 1983; Szmukler, 1985; Marchi &
Cohen, 1990; Abott et al., 1993; Herzog et al., 1993; Fisher et al., 1995; Mahan; Stump, 1998;
Caldeira; D’Ottaviano-Napole & Busse, 1999; Morandé Celada & Casas, 1999; Appolinario; Claudino,
2000; Pop-Jordanova, 2000; Cordas, 2001; Jones et al., 2001; Leite & Pinto, 2001; Campos, 2002;
Marin, 2002; Ximenes, 2004).

Neste estudo foi feita a escolha por escolas publicas como locais de estudo dos adolescentes. Isso
porque ha relatos mais recentes de que o aparecimento de sintomas de TAs independe do nivel
socioecondmico, como o de Nunes (2006), quando afirmou que, recentemente, diversos autores tém
questionado a associagdo dos TAs aos estratos mais altos da sociedade e demonstrado que ela ndo é tdo
consistente quanto se pensava. Favaro; Ferrara; Santonastaso (2003) ainda adicionaram que tanto a
classe social quanto o status profissional e a educagdo ndo sdo associados com o aumento do risco para
o desenvolvimento de TAs. Essa associagdo também ndo foi observada no estudo de Ximenes (2004).

Os resultados do estudo sobre coincidéncia e analise intraexaminador revelaram que a concordéancia
observada variou de boa a excelente. Os resultados encontrados na consisténcia interna do teste foram
muito satisfatérios, com o valor de Alfa de 0,76 (superior a 0,75), o que indica um valor elevado e,
portanto, um grau elevado de consisténcia interna, considerado apropriado para uso em populagdo
brasileira de adolescentes.

Por fim, a versao da escala foi aplicada em uma amostra populacional de 650 adolescentes, alcancando
um valor de prevaléncia de sintomas superior a estudos anteriores entre adolescentes (All-Adawi et al.,
2002; Bhugra et al., 2003; Miotto et al., 2003; Vilela et al., 2004; Rodriguez-Cano; Beato-Fernandez &
Belmonte-Liario, 2005; Tseng et al., 2007), que utilizaram a mesma escala, no entanto, com a sua
versdo validada em portugués na populagdo adulta, o que poderia comprometer os resultados.

A validade de um construto reflete a habilidade de um instrumento de medir um conceito abstrato ou
construto. Refere-se a uma ampla abordagem de variedades que sdo utilizadas quando o que se quer
medir é algum atributo ou qualidade que ndo é definido operacionalmente, ou seja, um construto
hipotético € mais do que algo que possa ser prontamente observavel. A validade de um construto de um
instrumento indica se ele efetivamente mede um conceito teérico especifico.

Arquivos Brasileiros de Psicologia; Rio de Janeiro, 63 (1): 1-110, 2011 60



Ximenes, R. C. C.; Colares, V.; Bertulino, T.; Couto, G. B. L.

Sendo assim, a tradugdo e adaptagao do BITE - versdo para adolescentes mostrou boa equivaléncia
linguistica, conceitual e da escala, além de a versdo e adaptagdo serem consideradas apropriadas,
independente do examinador, podendo, assim, ser utilizadas para avaliacdo de sintomas de BN.
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