UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE

Livia Botelho da Silva

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO LETRAMENTO EM NUTRICAO PARA A
POPULACAO BRASILEIRA: ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Juiz de Fora
2017



Livia Botelho da Silva

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO LETRAMENTO EM NUTRICAO PARA A
POPULACAO BRASILEIRA: ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Dissertacado apresentada ao Programa de
Pos-Graduagcdo em Saude - area de
concentracdo Saude Brasileira - da
Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito para a obtencao do titulo de
Mestre em Saude.

Orientador: Prof. Dr. Marcus Gomes Bastos

Coorientadora: Profa. Dra. Aline Silva de Aguiar

Juiz de Fora
2017



Ficha catalogréfica elaborada através do programa de geragéo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Silva, Livia Botelho da.

Instrumento de avaliagdo do letramento em nutricdo para a
populacgao brasileira: adaptagao transcultural / Livia Botelho da Silva.
--2017.

146 f.

Orientador: Marcus Gomes Bastos

Coorientadora: Aline Silva de Aguiar

Dissertagdo (mestrado académico) - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Faculdade de Medicina. Programa de Pés-Graduagao
em Saude Brasileira, 2017.

1. Alfabetizacdo em Saude. 2. Educacao Alimentar e Nutricional.
3. Comparagao Transcultural. 4. Doencga Crénica. |. Bastos, Marcus
Gomes, orient. Il. Aguiar, Aline Silva de, coorient. Ill. Titulo.




Livia Botelho da Silva

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO LETRAMENTO EM NUTRIGAO PARA A
POPULAGCAO BRASILEIRA: ADAPTAGAO TRANSCULTURAL

Aprovadoem: 19/ 0%/ 2017

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-Graduagdo em Saude — area de
concentragcdo Saude Brasileira - da
Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito para a obtengéao do titulo de
Mestre em Saude.

BANCA EXAMINADORA

Dr. Marcus Gomes Bastos — Orientador
* Universidade Federal de Juiz de Fora

Q&@?dew

Profd. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes
Umvers@ade’Federal /a Juiz de Fora

17

Profa. Dra. Isabéﬂ‘@rrsnna Gongalves Leite
Unwermdade Federal de Juiz de Fora

«M, amnQ @Q\i& hacha &

Profa. Dra. Juliana Cogta Machado.

Juiz de Fora

2017



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me dar forga em cada momento dessa jornada e ao espiritismo por
me fazer enxergar os obstaculos e desafios da vida como grandes oportunidades de

crescimento e amadurecimento.

Aos meus pais, Marcio e Deise, por todo apoio, carinho, amor e paciéncia. Por

todos os ouvidos, colos e forga para que eu alcangasse essa conquista.

A minha irm4, Elize, por toda a alegria e apoio nos dias que mais precisei de

forca e ao meu irméo, Tiago, por todo o incentivo sempre dado.

Ao meu noivo, Diego, por ser meu companheiro de todas as horas e por me

incentivar a sempre seguir em frente em busca dos meus sonhos.

As minhas amigas do coracdo Michelle, Carol Araujo, Jéssica e Suellen, que

foram muitas vezes os ouvidos que eu precisava e 0s colos que me acolheram.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Marcus Bastos, pela competéncia, ensinamentos,
por compartilhar seus conhecimentos, e por despertar o interesse de pesquisa na area
de letramento em saude/nutricdo. Foi uma aprendizagem académica e de vida. S6
tenho a agradecer.

A minha coorientadora, Profa. Dra. Aline Aguiar, por compartilhar seus amplos
conhecimentos em nutricdo, e por dar todo apoio durante esse periodo.

Aos professores e doutores Ana Paula Candido, Isabel Leite e Juliana Costa
que dispuseram de tempo e aceitaram prontamente o convite para compor a banca.

Ao professor Fernando Colugnati por todo apoio com a estatistica e na

construcéo da pesquisa de uma maneira em geral.



A Dra. Heather Gibbs, Juliana Camargo, Paula Cupertino e Alessandra
Cupertino por me permitirem o desenvolvimento dessa pesquisa com essa linda area
do letramento em nutricéo.

Aos integrantes do comité de especialistas, participantes da presente pesquisa,
gue foram essenciais para a realizacdo da mesma, favorecendo maior abrangéncia
do instrumento para a populacéo brasileira.

A Gabriela Schlaucher, Nuno Lima, Alessandra dos Santos, Caroline
Romanelli, Emilia Madeira e Fernanda Barcellos, que tanto contribuiram para a
pesquisa, com comprometimento e competéncia.

Aos meus colegas de trabalho da Fundacdo IMEPEN e de mestrado, pelo
carinho, paciéncia e muita amizade. Vocés foram essenciais nessa caminhada.

Finalmente, agradeco aos pacientes que aceitaram responder de maneira

pronta e gentil aos questionarios, tornando possivel a realizacéo deste trabalho.



RESUMO

Atualmente, observa-se um crescente interesse dos pesquisadores com relacédo ao
Letramento em Nutricdo (LN), que é definido como a capacidade do individuo de obter,
processar e compreender informacdes béasicas de nutricdo e habilidades necessérias
para tomar decisdes alimentares saudaveis. Atraves da avaliagdo do LN, é possivel a
identificacdo da dificuldade do individuo em temas especificos da nutricdo, o que,
possivelmente, favoreceria as atividades de educacao alimentar e nutricional. No
entanto, no Brasil, ndo existe instrumento que avalie LN de maneira abrangente.
Diante disso, o presente estudo objetivou a adaptacéo transcultural de um instrumento
de avaliacdo do LN, desenvolvido originalmente para a populacéo estadunidense. Na
primeira etapa foram realizadas traducdo e retrotraducdo por consenso e as
adaptacdes conforme a realidade da populacéo brasileira. A segunda etapa consistiu
em validacdo de contetdo, que foi realizada por um comité de seis especialistas,
sendo pelo menos um de cada regido do Brasil. Logo apds, na terceira etapa, foi
avaliada a legibilidade, para identificacdo do nivel de leitura do instrumento. E, por fim,
na quarta etapa, foi realizado o pré-teste, para o qual foram selecionados usuarios
com doencgas cronicas que foram submetidos a um questionario sociodemogréfico,
um teste de letramento em saude (LS), e a uma avaliagdo cognitiva, além do teste de
avaliacdo do LN para a populacéo brasileira. Apés adaptacdes, o instrumento foi
considerado relevante pela maioria dos especialistas e apresentou-se adequado para
82 a 92 ano do ensino fundamental. No pré-teste, foram avaliados 30 usuarios, dos
quais 50% possuiam ensino fundamental incompleto. Foi observado LS inadequado
em 60% e déficit cognitivo leve em 83,3%. O tempo médio de aplicacdo do instrumento

foi de 50,57+15,45 minutos. Entre os usuarios com LS inadequado, foi observado



menor pontuacdo meédia no instrumento de avaliacdo do LN, com excecéo do dominio
“‘Medidas Caseiras”. Entre todos os usuarios, o dominio “Grupos Alimentares”
apresentou menor percentual médio de acertos. Conclui-se que o instrumento foi
considerado relevante para a populacdo brasileira, pela maioria dos especialistas,
porém, diante do elevado percentual de nivel fundamental incompleto, apresentado
pelos usuarios selecionados para o pré-teste, o presente instrumento apresentou um
nivel de dificuldade elevado para uma populacdo com baixa escolaridade. Além disso,
constitui-se uma limitacdo do presente estudo o longo tempo de aplicacdo do
instrumento de avaliacdo do LN. Diante disso, observa-se a necessidade de maiores
adaptacdes e ajustes, para que, ap0s sua validacao, o instrumento possa ser (til para

atividades de educacédo alimentar e nutricional.

Palavras-chave: Alfabetizacdo em Saude; Educacdo Alimentar e Nutricional,

Comparacéo Transcultural; Doenca Cronica.



ABSTRACT

Nutrition literacy assessment tool for the Brazilian population: cross-cultural

adaptation

There is a growing interest among researchers regarding Nutrition Literacy (NL), which
is defined as the individual's ability to obtain, process and understand basic nutrition
information and skills which are necessary to make healthy eating decisions. Through
NL evaluation, it is possible to identify the individual's difficulties in specific nutrition
topics, which could favour food and nutritional education activities. However, in Brazil,
there is no instrument that evaluates NL comprehensively. Therefore, the present
study aimed at the cross-cultural adaptation of an NL evaluation instrument, originally
developed for the US population. In the first stage, translation and back-translation
were performed by consensus and the adaptations according to the reality of the
Brazilian population. The second stage consisted of content validation, which was
carried out by a committee of six experts, at least one from each region of Brazil. Then,
in the third stage, readability was evaluated, to identify the reading level of the
instrument. Finally, in the fourth stage, the pre-test was applied to selected subjects
with chronic diseases, who were additionally submitted to a sociodemographic
guestionnaire, a health literacy test (HL), and a cognitive evaluation, in addition to the
NL evaluation test for the Brazilian population. After adaptations, the instrument was
considered relevant by the majority of specialists and suitable for 8" and 9™ of
elementary school. In the pre-test, 30 users were evaluated; 50% of them had
incomplete elementary education. Inadequate HL was observed in 60% and mild

cognitive deficit in 83.3%. The mean time of application of the instrument was 50.57 +



15.45 minutes. The users with inadequate HL presented lower mean score in the NL
evaluation instrument, except for the "Domestic Measures" domain. Among all users,
the "Food Groups" domain had the lowest average percentage of correct answers. It
is concluded that the instrument was considered relevant for the Brazilian population,
by the majority of specialists, however, given the high percentage of users with
incomplete elementary education selected for the pre-test, this instrument presented a
high level of difficulty for a low educated population. In addition, a limitation of the
present study is the long-time application of the NL evaluation instrument. In view of
this, it is observed the need for greater adaptations and adjustments, so that, after its

validation, the instrument may be useful for food and nutritional education activities.

Keywords: Health Literacy; Food and Nutrition Education; Cross-Cultural

Comparison; Chronic Disease.
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1. INTRODUCAO

A alimentacao saudavel esta diretamente relacionada com a qualidade de vida,
morbidade, mortalidade e exerce influéncia decisiva sobre a vida do homem (GINANI
et al, 2010). O aumento da prevaléncia das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) tem sido associado a inadequados habitos alimentares, baixa compreensao
e habilidades em fazer escolhas saudaveis no preparo das refeicées. Entretanto,
definir uma alimentac&o saudavel é tarefa complexa. Faz-se necessario entender as
orientacdes nutricionais e aplica-las na hora da selecédo dos alimentos, da compra e
do preparo (VIDGEN & GALLEGOS, 2014).

Os conceitos de letramento em saude (LS) e letramento em nutricdo (LN) vem
sendo utilizados cada vez mais para descrever os conhecimentos e as habilidades
necessarias para nhavegar em uma série de sistemas sociais, como saude, tecnologia
e financas (VIDGEN & GALLEGOS, 2014).

Recentemente, um instrumento de avaliacdo do LN, denominado Nutrition
Literacy Assessment Instrument (NLit), foi elaborado com o objetivo de avaliar de
forma mais compreensiva o Letramento. O NLit € um instrumento autoaplicavel,
composto por 66 itens que sao distribuidos em seis dominios basicos da nutrigéo,
sendo eles: 1) Nutricdo e Saude; II) Macronutrientes; Ill) Medidas Caseiras; IV) Grupos
de Alimentos; V) Informacédo nutricional nos rétulos de alimentos; e VI) Habilidades
como consumidor. NLit foi validado para populacdo norte-americana portadora de
doencas cronicas e apresentou excelente validade e confiabilidade (CFA 0,97, IC
95%=0,96 - 0,98) e excelente confiabilidade em teste reteste (Correlacdo de Pearson
r=0,88, IC 95%=0,80 - 0,90) (GIBBS et al, 2017b). Pontua¢cdes mais elevadas indicam

um maior nivel de LN.
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NLit também foi traduzido, adaptado e validado para populacdo latina nos
Estados Unidos (EUA). A adaptacéo transcultural do instrumento incluiu traducéo para
lingua espanhola e adequacéo de termos e alimentos culturalmente relevantes para
tal populacado. O instrumento em espanhol foi denominado Instrumento de Evaluacion
sobre Comprension de Nutricion (NLit-S). NLit-S foi validado e correlacionado com
instrumento de LS, também em espanhol (SAHL-S) (LEE et al, 2010). O instrumento
em espanhol foi correlacionado com instrumento de LS (r=0,52, p<0,001), teve
confiabilidade substancial (0,994, IC 95% 0,992 — 0,996) e consisténcia interna
excelente (a Cronbach= 0,92). NLit-S € o primeiro instrumento a mensurar LN de uma
forma mais compreensiva entre latinos que falam espanhol nos EUA (GIBBS et al,
2017a).

Sabe-se que a educacéo alimentar e nutricional (EAN), para o publico de baixa
alfabetizacdo, tem sido bem-sucedida na melhoria da dieta, comportamento e
resultados (RAMOS et al, 2013; MARTINS et al, 2010; FERNANDES et al, 2009;
COSTA et al, 2009). Porém, intervencdes mais custo-efetivas precisam ser
implementadas, a fim de que resultados mais imediatos possam salvar vidas, prevenir
doencas e evitar os altos custos com saude (GIBBS, 2012a; BRASIL, 2011).

Diante do exposto, fica claro que a avaliagdo do LN é essencial para o
planejamento e execucéo de intervencdes e programas em EAN para promocao de

saude e prevencao de DCNT.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 LETRAMENTO EM SAUDE

O LS é definido pelo Instituto de Medicina - IOM (2004) como “o grau pelo qual
os individuos tém a capacidade para obter, processar e entender informacdes basicas
de saude e servigos necessarios para a tomada de decisbes adequadas em saude”.

Para que o individuo apresente um adequado LS, precisa apresentar,
efetivamente, capacidade funcional para ler e interpretar textos, além de documentos
e numeros. O conceito de LS engloba véarios fatores individuais e sistémicos, como
capacidade de leitura; conhecimento conceitual prévio de tépicos de saude;
habilidades de comunicacdo entre o paciente e o profissional de saude; aspectos
culturais; complexidade do sistema de salude; assim como as demandas da situagao
ou do contexto (BAKER, 2006; WHO, 1998).

Devido a constatacdo dos impactos negativos do LS inadequado em varios
desfechos clinicos, tal assunto vem sendo cada vez mais pesquisado. Dados da
literatura demonstram que o nivel de letramento é um dos preditores mais fortes do
estado de saude de um individuo, sendo maior que renda, status de emprego, nivel
de educacéo e grupo racial ou étnico (WEISS, 2007).

Os desfechos clinicos apresentados em maior frequéncia entre os individuos
com LS inadequado, quando comparados aos individuos com LS adequado, séo:
menor adesdo aos medicamentos (KALICHMAN et al, 1999); descontinuidade as
consultas médicas (LI et al, 2000); habilidades reduzidas de autocuidado (PAASCHE-
ORLOW & WOLF, 2008); pior controle clinico de suas doencas (SARKAR et al, 2010);

diagnéstico tardio (BENNETT et al, 1998); prejuizo na qualidade de vida (TOKUDA et
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al, 2009; APTER et al, 2009; HOWARD et al, 2005); custos médicos mais elevados;
maior frequéncia de hospitalizacdo (BAKER et al, 2008; BAKER et al, 2002); e
mortalidade (BAKER et al, 2002; SUDORE et al, 2001).

No cenario internacional, o 2003 National Assessment of Adult Literacy,
realizado nos Estados Unidos, relatou que apenas 12% dos americanos, com 16 anos
de idade ou mais, demonstravam habilidade em saude “proficiente”. A maioria (53%)
apresentou alfabetizacdo em saude "intermediaria”; 22% LS bésico; e 14% LS "abaixo
do basico" (NIELSEN-BOHLMAN et al, 2004).

No cenario nacional, um estudo realizado na cidade de Sao Paulo, que avaliou
o LS em 312 participantes saudaveis, de diferentes idades, através da versao reduzida
de um instrumento de avaliacdo do LS, denominado Test of Functional Health Literacy
in Adults, Short (S-TOFHLA), demonstrou que 32,4% da amostra foi classificada em
inadequado letramento e numeramento. Situacdo que se agrava entre 0s individuos
com mais de 65 anos, entre os quais 51,6% obtiveram tal classificacdo. No referido
estudo, os autores concluiram que a elevada taxa de letramento inadequado
demonstra a importancia de assisténcia especial a esses individuos, objetivando o
melhor entendimento sobre as orientacdes e os cuidados de saude (CARTHERY-
GOULART et al, 2009).

Apesar do crescente espaco na pesquisa cientifica que o LS vem ganhando,
um grande problema encontrado relaciona-se a identificagdo dos usuarios com LS
inadequado na pratica clinica (SANTOS et al, 2012). Além disso, estudos demonstram
a grande dificuldade apresentada pelos usuarios na leitura de textos relacionados a
area de saude. Tal limitacdo, associada ao desconhecimento, por parte dos
profissionais de saude, do nivel de LS de seus pacientes, relaciona-se aos impactos

negativos na saude (PAASCHE-ORLOW et al, 2005). Diante disso, a fim de evitar os
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desfechos clinicos negativos, observa-se a necessidade da avaliacdo do LS, de forma

a favorecer o entendimento das informacdes de saude.

No Quadro 1, estdo os principais instrumentos de avaliacdo do LS:

Quadro 1. Instrumentos de avaliacdo de letramento mais comumente utilizados

na pratica clinica.

Instrumento . Tempo de ~
L Descrigcéo o . Pontuacgéao Vantagens
de avaliacéo administracéo
Perguntas simples
1. Perguntas com alto poder de ] Rapido: auto-
] ) -~ ) < 1 minuto o
de um item identificar pacientes administrado
com LS inadequado
2. Medical Teste de Palavras corretas:
Term reconhecimento de ] 0-20: LS inadequado; Rapido: auto-
N i 2 minutos . L
Recognition 40 palavras da area 21-34: LS limitado; administrado
Test (METER) de saude 35-40: LS adequado.
3. Rapid
) Teste de Palavras corretas: .
Estimate of _ ) Rapido:
) reconhecimento de ) 0-44: LS inadequado;
Adult Literacy . 2-3 minutos o amplamente
) o 66 palavras da area 45-60: LS limitado; -
in Medicine i utilizado
de saude 60-66: LS adequado.
(REALM)
6 perguntas: testa a o
] Respostas corretas: Rapido:
capacidade de )
) 0 e 1: LS inadequado amplamente
) interpretar . )
4. Newest Vital _ . . altamente provavel; aceito;
] informacdes 6 minutos o ] .
Sign (NVS) S 2-3: LS limitado disponivel em
nutricionais em ) o
o possivel; inglés e
invélucro de pote de
24: LS adequado. espanhol
sorvete
5. Test of Avaliacéo
Functional . Pontuacéo: letramento e
. Teste de leitura e )
Health Literacy ~ ] 0-50: LS inadequado;  numeramento;
compreensdo com o 12 minutos

in Adults,
Short (S-
TOFHLA)

tempo determinado

60-74: LS limitado;

75-100: LS adequado.

disponivel em
inglés e

espanhol
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6. Short

50 itens que avaliam
Assessment of

. a habilidade do
Health Literacy

‘ individuo, quanto a Pontuacéo: Rapido:
or
prondncia e 3-6 minutos 0-42: LS inadequado; amplamente
Portuguese- . -
. compreensao de > 42: LS adequado. utilizado
speaking o
termos médicos
Adults i
usuais.
(SAHLPA)

Adaptado de: SANTOS et al, 2012; APOLINARIO et al, 2012.

De acordo com Santos et al (2012), a utilizacdo de um teste validado de
avaliacdo do LS permite a identificacdo do LS, assim como sua classificacao,
possibilitando maior atencdo a ser dispensada, intervencdo mais efetiva e evitando o
constrangimento do paciente em revelar suas limitacdes em compreensao de leitura

e habilidades numéricas.

2.2 NUTRICAO E SAUDE

Considerando os ultimos 50 anos, principalmente, é constatado que o Brasil
vem passando por importantes transformacfes no processo de saude/doenca,
destacando-se o aumento da prevaléncia de obesidade e de DCNT, como diabetes,
doencas cardiovasculares e cancer. Diante disso, tem-se observado um crescente
interesse na investigacao das possiveis relagdes entre o0 aumento das DCNT e estilo
de vida, incluindo consumo alimentar, tabagismo, ingestao de alcool e atividade fisica
(SOUZA, 2010; ANJOS et al, 2009).

Apesar das melhorias de saneamento basico, moradia e disponibilidade de

alimentos, € notorio as modificacbes negativas na composicdo da alimentacao

habitual da populacéo, que passou a apresentar alto teor de gordura saturada, agucar
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e alimentos refinados, além de se tornar pobre em fibra alimentar. Esses habitos atuais
refletem no estado nutricional dos individuos (CUPPARI, 2014).

Para enfrentamento desse cenario, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
propds, em 2004, a Estratégia Global para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude, de forma a incentivar os estados membros da OMS a aplicar
tal estratégia, de acordo com suas politicas e programas gerais, visando a prevencgao
das DCNT e a promocéao de saude (WHO, 2004).

Diante da necessidade de melhorar o consumo alimentar e os habitos de vida
da populacao, diferentes paises investem na elaboracéo de guias alimentares como
estratégia para representar as recomendacdes nutricionais. Para a populacao norte-
americana, diretrizes antigas foram revisadas e foi desenvolvido, em 2010, um novo
icone, o “my plate”. O novo padrdo é um prato dividido em quadrantes: metade do
prato deve ser constituida por frutas, legumes e verduras e o restante deve ser
reservado para cereais e alimentos proteicos (carnes, ovos e leguminosas). Um
circulo menor sugere a porcdo de laticinios e derivados. Além disso, sdo incluidas
orientacdes que indicam o consumo variado e abundante de frutas e legumes, assim
como de cereais integrais; a limitagdo do consumo de carnes vermelhas; a preferéncia
por Gleos vegetais e cessacao da ingestdo de bebidas acucaradas (USDA, 2010).

No Brasil, foi publicado em 2014, a versao mais recente do Guia Alimentar para
Populacao Brasileira, que possui como um de seus objetivos a reducao da incidéncia
e prevaléncia de DCNT, por meio da alimentac&o saudavel (BRASIL, 2014).

O guia € um documento oficial, onde estdo presentes muitas informacdes
importantes sobre a alimentacéo adequada e saudavel para a populacéo brasileira. E
recomendada a utilizacdo, em pequenas quantidades, de Oleos, gorduras, sal e

acucar, ao temperar, cozinhar e criar preparacdes culinarias. Recomenda-se também
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a limitacdo do uso de alimentos processados e a nado utilizacdo de alimentos
ultraprocessados; apresentando a seguinte regra de ouro: “Prefira sempre alimentos
in natura ou minimamente processados e preparacdes culindrias a alimentos
ultraprocessados” (BRASIL,2014).

Para que sejam feitas essas recomendacdes, os alimentos sédo divididos em
quatro categorias, definidas de acordo com o tipo de processamento empregado na
sua produgdo: “alimentos in natura ou minimamente processados”; “6leos, gorduras,
sal e agucar”; “alimentos processados” e “alimentos ultraprocessados”. Além disso,
divide os alimentos in natura ou minimamente processados nos seguintes grupos:

", ", o« ",

“grupo dos feijdes”; “grupo dos cereais”; “grupo das raizes e tubérculos”; “grupo dos
legumes e das verduras”; “grupo das frutas”; “ grupo das castanhas e nozes”; “grupo
do leite e queijos”; e “grupo das carnes e ovos”. Descreve brevemente sobre “como
escolher os alimentos”; “como conservar os alimentos”; e “como manipular os
alimentos”. Aborda, ainda, obstaculos potenciais para a ado¢éo das recomendacdes
sobre a escolha de alimentos, sobre a combinacéo de alimentos na forma de refeicbes
e sobre o ato de comer e a comensalidade, abordando estratégias para resolvé-los.
Esses obstaculos sdo identificados como: informacgéo, oferta, custo, habilidades
culinérias, tempo e publicidade (BRASIL, 2014).

Para finalizar, as recomendacbes do guia sao apresentadas de forma
sintetizada em “Dez passos para uma alimentagcédo saudavel”’. Sao eles: (1) Fazer de
alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentagéo; (2) Utilizar
Oleos, gorduras, sal e acucar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar
alimentos e criar preparacdes culinarias; (3) Limitar o consumo de alimentos

processados; (4) Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados; (5) Comer com

regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com
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companhia; (6) Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in
natura ou minimamente processados; (7) Desenvolver, exercitar e partilhar
habilidades culinarias; (8) Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco
que ela merece; (9) Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem
refeicbes feitas na hora; e (10) Ser critico quanto a informacdes, orientacbes e
mensagens sobre alimentacdo veiculadas em propagandas comerciais (BRASIL,
2014).

Acredita-se que, com a adocao dessas praticas, havera promocao de saude,
prevencdo das DCNT, e até mesmo tratamento das doencas crbnicas, desde que,
para abordagens terapéuticas, as referidas recomendacdes sejam adaptadas por um

nutricionista, de acordo com a patologia apresentada.

2.3 LETRAMENTO EM NUTRICAO

Dado o papel central da nutricdo na promocdo de saude e na prevencao de
DCNT, a formacao de padrbes alimentares adequados é de particular importancia
para a saude publica (NISHIDA et al, 2004). Melhorar os habitos alimentares da
populacdo é uma tarefa social e multifacetada, que exige uma compreensédo do
contexto social, mas também de habilidades relacionadas aos alimentos e dos
individuos. Nesse sentido, pesquisadores da area de Nutricdo estdo atualmente
discutindo o conceito de LN (KRAUSE et al, 2016).

O LN é definido como a capacidade de obter, processar e compreender
informacgdes basicas de nutricdo e habilidades necessarias para tomar decisdes

alimentares saudaveis (SILK et al, 2008).
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Estatisticas sobre o nivel atual de LN ndo estdo disponiveis. No entanto,
embora as prevaléncias relacionadas ao LS nédo reflitam diretamente o nivel de
letramento nutricional da nacdo, pode-se supor que as estatisticas seriam
semelhantes, uma vez que saude e nutricdo sdo conceitos intimamente relacionados.
Essas estatisticas, se confirmadas, seriam preocupantes, especialmente
considerando o impacto que o LS e o LN podem ter sobre escolhas e padrdes
alimentares.

Até o presente momento, 0 Unico instrumento descrito na literatura, que esta
sendo utilizado para avaliar o letramento nutricional no Brasil, € o Nutritional Literacy
Scale — NLS (DIAMOND, 2007). O instrumento Newest Vital Sign — NVS (WEISS et
al, 2005), desenvolvido para avaliar o Letramento em Saude, também pode ser
considerado um instrumento adequado para mensuracao do LN (MARTINEZ, 2011).

O NLS (DIAMOND, 2007) engloba 28 afirmativas, que devem ser preenchidas
com uma alternativa correta. Individuos que apresentem pontuacgéo entre 15 e 28, séo
classificados com letramento adequado; entre 8 e 14 acertos com letramento
marginal; e entre 0 e 7 acertos com letramento inadequado. J4 o NVS (WEISS et al.,
2005), é constituido de seis perguntas que requerem a interpretacédo das informacdes
de um rétulo de sorvete. Quatro das questdes abordam calorias, gorduras saturadas
e quantidade de por¢des; e duas questionam a seguranca do rétulo para os individuos
alérgicos a algum ingrediente que compde o sorvete. Individuos com pontuacéo entre
0 e 1 séo classificados com letramento inadequado altamente provavel; entre 2 e 3
com possibilidade de letramento inadequado e entre 4 e 6 com adequado letramento.
Entretanto, mesmo que utilizado para avaliar LN, o instrumento ndo avalia as

habilidades de leitura.
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Comparando-se esses dois instrumentos, € evidenciado que o NLS tem o seu
foco na avaliacdo da leitura e compreensao de termos em nutricdo, enquanto o NVS
avalia especificamente o conhecimento matematico para calculo de calorias e
nutrientes presentes nos rotulos de alimentos. Um instrumento ideal em nutricao,
deveria investigar conhecimentos e habilidades em nutricho que envolvem néo
somente compreensao de termos em nutricao e rotulos alimentares, mas também uma
ampla compreensdo de outros aspectos fundamentais para uma alimentacéo
saudavel, como grupos de alimentos, porcionamento e habilidade de navegar em
marketing de alimentos.

Diante da escassez de instrumentos que avaliem o LN, poucos dados estédo
descritos na literatura, dificultando a identificacdo dos grupos de risco para o LN
inadequado.

Sampaio et al (2013), realizaram um estudo com o objetivo de comparar o grau
de LN entre dois diferentes grupos populacionais (Grupo 1: frequentadores de um
shopping center / Grupo 2: Usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS) da cidade de
Fortaleza, Ceara. Foram selecionados 70 participantes para cada grupo e o LN foi
determinado através do NLS, traduzido para o portugués. Com os resultados obtidos,
foi observado um desempenho muito bom dos entrevistados, que apresentaram
pontuacdes médias elevadas no NLS em ambos os grupos (Grupo 1: 21,7 + 3,3 /
Grupo 2: 19,1 £ 4,2). Entretanto, houve diferenca entre os grupos (p<0,01),
evidenciando um pior desempenho entre os usuarios do SUS. Vale ressaltar que
esses resultados podem estar superestimando o letramento nutricional devido a
categorizacdo (em adequado ou inadequado), impedindo a percepcdo das
dificuldades encontradas pelos individuos por temas da nutricdo. Além disso, outro

fator que pode ter influenciado o bom desempenho global € a auséncia de conteudos
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gue demandem maior habilidade de numeramento no instrumento utilizado. Mas,
através dessa pesquisa, pode-se sugerir que usuarios do SUS exijam maior atencao,
por parte dos profissionais, quanto a avaliacdo do LN.

O Nutrition Literacy Assessment Instrument (NLit), desenvolvido pela Dra.
Heather Gibbs (GIBBS, 2012b), tenta colmatar essa lacuna, através de uma
ferramenta que avalia tanto as habilidades de leitura, quanto o numeramento, e, além
disso, subdivide o instrumento em seis diferentes dominios da nutricdo: (1) Nutricdo e
Saude; (2) Macronutrientes; (3) Medidas Caseiras; (4) Rétulo de alimentos e niUmeros;

(5) Grupos alimentares e (6) Habilidades como consumidor.

2.4 LETRAMENTO EM SAUDE VERSUS LETRAMENTO EM NUTRICAO

Considerando-se a definicdo de LN, € possivel observar evidentes semelhancas
com o conceito de LS fornecido pela IOM (2004), uma vez que nutricdo e salde estao
intimamente relacionadas. Tanto a saude geral, como a nutricdo, sdo assuntos
complexos que tendem a ser dificeis de serem compreendidos por uma grande parte
da populagdo, razdo pela qual é importante educar cuidadosamente pacientes e
clientes para fornecer-lhes a melhor base para o autocuidado (ARNAIZ, 2005;
GOULART & CHIARI, 2010).

O conceito de LN evoluiu a partir do conceito de LS, o qual tem sido aplicado
em diferentes contextos, incluindo os dominios da saude, do comportamento alimentar

e da EAN (ST LEGER, 2001; THOMSON AND HOFFMAN-GOETZ, 2012).

2.4.1 Letramento em Saude/Nutricdo e Saude
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O manejo bem-sucedido das doencas cronicas €, em grande parte, controlado
pelo paciente, sendo fundamental a adeséo ao aconselhamento médico e nutricional
(KAMRAN et al, 2014). Em um estudo iraniano de pacientes hipertensos, descobriu-
se que aqueles com a pressao arterial elevada eram menos propensos a entender o
efeito da nutricdo sobre a doenca e também mais propensos a sentimentos negativos
sobre seu estado de saude (KAMRAN et al, 2014).

Nos Estados Unidos, foi realizada uma pesquisa visando a avaliacdo do LS,
através do TOFHLA, em pacientes diabéticos (Tipo 1 e Tipo 2) e hipertensos de dois
hospitais publicos, sendo um deles na cidade de Torrance, e outro em Atlanta. Foi
encontrado 49% de LS inadequado entre os hipertensos e 44% entre os diabéticos.
Entre os diabéticos, foi observado que 94% dos pacientes com LS adequado
conheciam os sintomas de queda da glicose sérica, em comparacdo com 50%
daqueles com letramento inadequado (p <0,001). Quanto ao tratamento adequado da
hipoglicemia, somente 38% dos individuos com LS inadequado obtinham essa
informacdo, diferente significativamente (p<0,001) dos 73% dos individuos diabéticos
com LS adequado que sabiam a forma correta de tratar esse quadro clinico, através
do consumo de agucar. Entre os hipertensos, um terco (33%) dos pacientes com LS
inadequado ndo sabia que a perda de peso reduz a presséao arterial; mais de um tergo
(37%) néo sabia que os vegetais enlatados sdo ricos em sal e 60% nao sabia que o
exercicio fisico reduz a pressao arterial (WILLIAMS et al, 1998).

Além disso, com o preocupante aumento da prevaléncia de obesidade, os
pesquisadores tém demonstrado cada vez mais interesse em associar o LS com o
estado nutricional. No estudo de Lassetter et al (2015), foram avaliadas as relacdes
entre caracteristicas demograficas, indice de massa corporal (IMC) e LS entre nativos

havaianos e habitantes de ilhas do Pacifico nos Estados Unidos. Para a avaliacdo do
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LS foi utilizado o instrumento NVS. Com os resultados obtidos, foi possivel observar
que 45,3% dos participantes tinham, pelo menos, uma possibilidade de inadequado
LS. Escores mais baixos de NVS foram associados com aumento do IMC (p = 0,027)
e aumento da idade (p <0,001). Escores mais elevados de NVS foram associados com
maiores rendimentos (p = 0,001) e ensino superior (p <0,001). As mulheres obtiveram
melhores resultados do que os homens (p = 0,05). Os escores do NVS dos
participantes nativos do Havai ndo foram significativamente diferentes (p = 0,80) dos
participantes moradores das ilhas do Pacifico nos Estados Unidos.

No Canada, foi desenvolvido um estudo transversal, com os dados do Healthy
Heart Project in Montreal, de 2006. Apesar de n&o avaliarem o letramento, tinham
como objetivo determinar se 0 uso e conhecimento de rétulos nutricionais, e o
conhecimento em nutricdo poderiam estar associados a saude cardiovascular de seus
filhos, incluindo a adiposidade. Através de seus resultados, foi observado que, entre
as criancas, o maior conhecimento nutricional dos pais foi associado a menor
adiposidade, com menores percentis de indice de massa corporal (p = 0,02), menor
circunferéncia da cintura (p = 0,02) e menor percentagem de gordura corporal (p =
0,008) (KAKINAMI et al, 2016).

Diante do exposto, sugere-se que pacientes com um maior grau de LN séo
mais propensos a sentir que sua doenca é gerenciavel, e, por isso, apresentam maior
chance de seguir adequadamente o aconselhamento meédico e nutricional. Portanto,
o adequado LN, poderia melhorar a autoeficacia e a capacidade de fazer escolhas

corretas, melhorando assim, o manejo de doencas cronicas.

2.4.2 Letramento em Saude/Nutricdo e Comportamento Alimentar
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De acordo com Guntzviller (2016), o LS é um fator que pode predizer
comportamentos preventivos em saude, incluindo em nutricdo. Em sua pesquisa,
foram avaliados 100 individuos com baixa renda, falantes de espanhol que vivem nos
Estados Unidos, com baixa proficiéncia em inglés. O LS, avaliado através do
instrumento TOFHLA-S, previu significativamente o consumo de frutas e vegetais e
exercicio semanal, e marginalmente previu evitar alimentos ricos em gordura.

Wardle et al (2000), descobriram que aqueles com o maior nivel de
conhecimento nutricional eram 25 vezes mais propensos a consumir as quantidades
recomendadas de frutas, vegetais e gordura, do que aqueles com o menor nivel de
conhecimento nutricional. Na pesquisa desenvolvida por Wall et al (2014) também foi
possivel identificar associacdo entre LN e ingestdo alimentar, uma vez que 0s
individuos com maior grau de conhecimento nutricional apresentaram maior
propensdo a consumir uma alimentacdo saudavel, especificamente adequada para
reducao do risco de doencga cardiovascular (WALL et al, 2014).

Alguns levantamentos transversais sugerem que o inadequado LS esta
associado a comportamentos de risco para a saude, entre eles a ingestao insuficiente
de frutas e vegetais (Adams et al., 2013, Wolf, Gazmararian e Baker, 2007). No
entanto, Speirs et al (2012) relataram apenas associagdes fracas entre LS adequado
e praticas alimentares saudaveis.

Geboers et al (2014) realizaram um estudo, utilizando dados da linha de base
e medidas de acompanhamento de um estudo de intervencéo previamente realizado,
objetivando avaliar a associacdo entre LS, atividade fisica e comportamento
nutricional em idosos. A comunidade de intervencéo foi a cidade de Veendam e a
comunidade de comparacao consistiu em algumas pequenas aldeias na area rural de

Stadskanaal, ambos os municipios dos Paises Baixos. Apesar de tal intervencao
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prévia ndo ter seu foco em melhorar LS, a mesma adotou uma série de estratégias
para influenciar varios determinantes individuais e ambientais, com o objetivo de
estimular a atividade fisica e alimentacdo saudavel entre os idosos locais. Como
resultados, foi encontrado que o LS inadequado esta associado ao pior seguimento
das diretrizes para a atividade fisica, mas ndo com o menor consumo de frutas e
vegetais. Porém, conforme os préprios autores discutem em seu artigo, os resultados
referentes a associacdo entre LS e consumo de frutas e hortalicas devem ser
interpretados com cautela, devido a uma diferenca na urbanidade entre os dois
grupos. Dean e Sharkey (2011) mostraram que o consumo de frutas e vegetais
depende de diferentes fatores nos ambientes rural e urbano, uma vez que, em areas
rurais, possivelmente mais pessoas cultivam suas proéprias frutas e legumes.

Diante disso, mais estudos sdo necessarios para avaliacdo da associacdo do
LS e LN com o comportamento alimentar, uma vez que este € determinado por fatores

sociais, ambientais e culturais.

2.4.3 Letramento em Saude/Nutricdo e Educacdo Alimentar e Nutricional

A associa¢ao entre educacéo, estilo de vida e prevencdo das DCNT ja € bem
descrita na literatura. Neste cenario, o LS é descrito como um resultado das atividades
de educacdo e promocao da saude, com beneficios individuais e sociais, em que
habilidades cognitivas combinadas com habilidades sociais, possibilitariam melhor
condicéo de saude para os individuos (SPEROS, 2005).

Diante disso, fazem-se necessarias intervencdes, que sao principalmente
representadas por atividades de educacdo em saude, incluindo a EAN. Esta pode ser

[

definida como “um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
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transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma
e voluntaria de habitos alimentares saudaveis” (BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(BRASIL, 2012), a pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos
educacionais que contribuam para o diadlogo junto a individuos e grupos populacionais,
levando-se em consideracao todas as etapas da vida e significados que compdem o
comportamento alimentar.

Porém, um desafio no campo das atividades de EAN é a complexidade das
informacBes habitualmente encontradas em materiais educativos. No Brasil, por
exemplo, a “versao de bolso” do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (Brasil,
2011a), destinado ao publico em geral, utiliza termos como indice de Massa Corporal,
gue exige do individuo um entendimento de fracdo, para a compreensao da relacéo
entre 0 peso e a altura. Outros fragmentos do material, também envolvem conceitos
cientificos/matematicos, como calorias, valor cal6rico, quantidade média,
equivaléncias entre porc¢des de alimentos, dentre outros.

Além da complexidade, também nos deparamos com o marketing entre os
alimentos industrializados, que levam a confuséao do paciente no momento da compra.
Graham et al (2015) descreve em seu estudo sobre as informacdes apelativas
encontradas, principalmente, na parte frontal das embalagens dos produtos
alimenticios, levantando a necessidade de EAN que forneca aos consumidores
informagdes sobre como localizar as informagdes e utilizar esses rotulos.

Em relacdo a essas questdes, o Ministério da Saude no Brasil dispde de
materiais educativos dirigidos a saude da mulher, saude mental, do jovem e
adolescente, da criancga, da pessoa com deficiéncia, do trabalhador, do homem e do

idoso. Além disso, também oferecem materiais com informacdes direcionadas para
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Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), tabagismo, alimentacédo saudavel,
vacinacdo, transplantes, medicamentos e diabetes (Brasil, 2011b). Entretanto, os
referidos materiais ainda nao foram testados quanto a sua legibilidade, levando em
consideracao aspectos de LS. Assim, vale ressaltar a importancia que deve ser dada
as medidas educativas e ao LS, no sentido de melhorar a clareza das orientacdes
direcionadas aos cuidados com a saude (VOLPATO, MARTINS, MIALHE, 2009).

Por isso, deve-se dar uma atencdo especial a linguagem dos textos presentes
em materiais educativos relacionados a saude, jA que, mesmo um individuo com
elevado nivel educacional pode ndo compreender o significado de termos médicos e
técnicos. Tais termos relacionados a saude podem ter um nivel de dificuldade maior
gue agueles exigidos para as habilidades basicas de leitura e compreensao de outros
textos (AMA, 1999). Essa complexidade, junto a falta de uma concordancia em torno
da definicdo de LS, suscitam uma demanda na busca de critérios para avaliar o grau
de LS das pessoas (OZDEMIR et al., 2010; BARBER et al., 2009; ISHIKAWA & YANO,
2008; BAKER, 2006; PARKER et al., 1995).

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de avaliacdo do LS e LN,
visando melhorar a efetividade das acdes de EAN, favorecendo a

prevencao/tratamento das DCNT.



32

3. HIPOTESE

A adaptacdo transcultural do instrumento de avaliacdo do letramento em
nutricdo, desenvolvido para a populacdo estadunidense, possibilitara sua aplicacao

para a populacao brasileira.
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4. JUSTIFICATIVA

O instrumento Nutrition Literacy Assessment Instrument (NLit) foi elaborado
para avaliar de forma mais compreensiva o LN, abrangendo seis habilidades basicas
necessarias para promocdo e manutencdo de uma alimentacdo saudavel:
conhecimento de nutricio e salde, macronutrientes, porcionamento, roétulos
alimentares, grupos de alimentos e marketing de alimentos. Porém, o referido
instrumento foi validado para populacdo norte-americana, portadora de doencas
cronicas, ndo se aplicando a realidade da populacao brasileira, que apresenta habitos
alimentares caracteristicos. No Brasil, ndo existe instrumento que, como o NLit, avalie
o LN, incluindo variados dominios da Nutricdo, além de avaliar tanto interpretacdo de
texto, quanto numeramento.

A relevancia deste estudo se faz a partir da necessidade de avaliar o LN entre
usuarios com DCNT, de forma a promover atividades de EAN mais eficazes,

prevenindo desfechos clinicos negativos em saude.
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5. OBJETIVOS

5.1 PRINCIPAL

Realizar a adaptacao transcultural do Nutrition Literacy Assessment Instrument

(NLit) para a populacéo brasileira.

5.2 SECUNDARIOS

e Avaliar a legibilidade do instrumento em um centro especializado no
atendimento de usuéarios com doenca renal crénica, diabetes mellitus e

hipertenséo arterial.

e Comparar o LN destes usuarios com o LS.
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6. METODOLOGIA

6.1 AMOSTRA

Estudo transversal que avaliou 30 usuarios com DCNT, em acompanhamento
no Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE). A amostra foi selecionada por
conveniéncia a partir de todos os usuarios acompanhados no centro no periodo de
agosto a dezembro de 2016, que preenchiam os critérios de inclusdo e aceitaram

participar do estudo.

6.2 PROCEDIMENTOS PARA ADAPTACAO TRANSCULTURAL

O processo de adaptacdo transcultural do NLit (APENDICE A) para a
populacao brasileira foi realizado de acordo com o processo que Gibbs et al (2017a)
realizou para adaptacdo do mesmo instrumento para o espanhol e esta descrito no
Quadro 2. Inicialmente, obteve-se a permissao da autora do instrumento original
(ANEXO A), por meio de correio eletronico para tradugdo do instrumento para o
portugués. A pesquisa norteou-se na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012), sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do

HU/UFJF, sob o numero do parecer 1.184.152 (ANEXO B).
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Quadro 2. Etapas para adaptacao transcultural do Nutrition Literacy Assessment

Instrument (NLit), Juiz de Fora, 2017.

ETAPA 1 Adaptar os dominios do NLit para a realidade brasileira
Traducao por consenso

v

Retrotraducéo

Elaboracéo da verséo final em portugués

ETAPA 2 Validade de contetido

ETAPA 3

Avaliacéo da legibilidade do instrumento

ETAPA 4 Teste piloto com 30 usuérios do Centro Estadual de Atenc&o

Especializada (CEAE), que apresentam doencas cronicas.

6.2.1 Etapa 1 — Adaptacgdes, Traducédo e Retrotraducao

Diante do fato de habitos alimentares variarem de acordo com a cultura de um
povo (MACIEL, 2002), a simples traducdo para outra lingua sem adaptacao cultural
pode gerar impactos significantes na acuracia de instrumentos de avaliacao
(EPSTEIN et al, 2015). Logo, nédo foi possivel a traducao literal do NLit para o
portugués usando as mesmas figuras, exemplos e questbes contemplados no
instrumento americano original. Sendo assim, para as adaptac¢des necessarias, foram
utilizados os mesmos conceitos validados pelo autor do instrumento (GIBBS et al,

2017a), porém adaptados a realidade brasileira, utilizando-se como base 0s principios
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do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014) e informacdes sobre
consumo de alimentos apresentados pela Pesquisa de Orcamentos Familiares de
2011 (IBGE, 2011). Tais adaptacdes foram realizadas por duas pesquisadoras
nutricionistas (LBS e ASA), em conjunto com a autora do instrumento original (HDG).

Apoés as adaptacdes transculturais, o instrumento foi traduzido para a Lingua
Portuguesa, através do método conhecido como traducéo por consenso. Tal traducéo
foi realizada por dois tradutores independentes bilingues, que possuiam como lingua
materna o portugués e fluéncia na lingua inglesa. Apenas um dos tradutores obtinha
conhecimento na area de nutricdo. As duas versofes finais das traducfes para o
portugués foram comparadas e discutidas por LBS e ASA, que elaboraram entdo, a
primeira versdo de consenso do instrumento em portugués (VP1).

Em seguida, dois tradutores nativos na lingua inglesa realizaram a traducao
reversa da VP1. Duas versdes independente em inglés foram realizadas. Ambas
versdes foram comparadas e discutidas com HDG, dando origem a verséo final em
inglés (VFI). Por fim, a VFI e VP1 foram comparadas e discutidas, originando a
segunda versao do instrumento em portugués (VP2), a qual foi avaliada quanto a

validade de conteudo.

6.2.2 Etapa Il — Validade de Conteudo

Para a validade de conteudo, foi formado um comité de especialistas em
nutricdo, constituido por seis nutricionistas, sendo pelo menos uma de cada regido do
pais. O referido comité recebeu a VP2 para que contribuisse com relacdo a
substituicbes de alimentos; palavras utilizadas; estrutura gramatical e legibilidade

global. Aléem disso, foram solicitados a revisar todo o conteudo do instrumento
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traduzido e adaptado, concluindo a revisdo de contetudo descrita por Polit e Beck
(2006).

Tal revisdo de conteudo avaliou a relevancia e clareza de cada item (Quadro 3)
do instrumento de avaliacéo do LN para a populacéo brasileira (NLit-Br) (APENDICE

B), assim como do instrumento como um todo.

Quadro 3. indice de validade de contetido para um item.

ltens Relevancia Clareza Deletar

1. item 1 1 2 3 4 1 2 3 4 Sim N&o

Comentarios:

Adaptado de: POLIT & BECK, 2006.

A relevancia de cada item foi analisada estatisticamente e o indice de Validade
de Escala-Contetdo (S-CVI) foi determinado, de acordo com o proposto por Polit e
Beck (2006). As pontuagdes de relevancia de trés (“muito relevante”) e quatro
(“altamente relevante”) foram codificadas como 1 e as pontuagbes de um (“ndo é
relevante”) e dois (“‘pouco relevante”) foram codificadas como 0. Uma média dos
codigos de pontuacdo de relevancia para cada item foi utilizada para determinar o
indice de Validade de Conteudo (I-CVI). O S-CVI também foi calculado para cada
dominio e para o instrumento como um todo, tomando uma média das pontuacdes |-
CVI dentro de cada secédo do instrumento. Para a classificagao “relevante”, considera-
se o0 ponto de corte de 0,78. Os escores de clareza, embora ndo analisados
estatisticamente, foram usados para orientar os ajustes feitos aos itens de avaliacao.
Os comentarios feitos sobre itens de avaliagdo foram analisados para conteudo e

revisados individualmente.
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6.2.3 Etapa lll — Avaliacdo da Legibilidade do Instrumento

Uma vez assegurado que o contetudo do instrumento era relevante para a
populacdo brasileira, foram realizadas entrevistas cognitivas (WILLIS, 2005) e
aplicado o teste de legibilidade Fernandez Huerta (BARBOZA & NUNES, 2007), de
forma a garantir um adequado nivel de leitura para a populacéo brasileira.

O objetivo das entrevistas cognitivas foi identificar como o0s participantes
interpretam e processam as informacdes e questdes apresentadas (WILLIS, 2005).
Para a entrevista cognitiva, quatro usuarios do CEAE com diferentes niveis de
escolaridade, foram solicitados a responder o instrumento e, subsequentemente,
retomar cada item, lendo-o0 novamente e relatando seu entendimento. A resposta do
participante foi, entdo, avaliada quanto a sua acuracia. Quando o item se mostrou
ambivalente ou foi compreendido de modo diferente do obijetivo, foi oferecida ao
participante uma explicacdo do que se pretendia avaliar e lhe foi requisitada uma
sugestéo de reformulacéo. As entrevistas cognitivas foram gravadas digitalmente em
arquivos de audio para analise posterior. O feedback dessas entrevistas foi revisado
e considerado como orientacao para as revisoes finais.

N&o existe no Brasil uma formula especifica para medir a inteligibilidade da
Lingua Portuguesa, porém o teste de legibilidade Fernandez-Huerta, adaptado a partir
do teste Flesch Reading Ease, pode ser usado para avaliar o nivel de leitura de um
documento ou texto na Lingua Portuguesa, uma vez que é adaptado para a lingua
espanhola, que possui a mesma base latina, com estruturas formais comuns como
morfossintaxe e fonética (BARBOZA & NUNES, 2007). Para esta formula, os graus

mais altos indicam que os textos sdo mais facilmente entendidos e menor o grau de
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escolaridade necessario para leitura (BARBOZA & NUNES, 2007). O escore de
inteligibilidade do Flesch Reading Ease, adaptado para o teste de Fernandez-Huerta,

se encontra no Quadro 4.

Quadro 4. Flesch Reading Ease: os graus de escolaridade e a facilidade de

compreensdo dos textos.

Facilidade de compreensédo | Flesch Reading Ease Grau de escolaridade

Muito dificil 0-30 Universitario

Dificil 30-50 Nivel Médio ou universitario incompleto
Mais dificil 50 - 60 Nivel Médio incompleto

Padréo 60— 70 82 ou 92 ano

Mais facil 70 -80 72 ano

Facil 80-90 62 ano

Muito facil 90 - 100 52 ano

Fonte: University of Texas (Austin). The Acessibility Institute. Flesch-Kincaid, and Flesch Reading Ease

formulas.

O escore foi encontrado através da seguinte férmula: 206,84 — 0,60P — 1,20F,
sendo o P o numero de silabas por 100 palavras e F o nimero de sentencas por 100

palavras (WILLIS, 2005).

6.2.4 Etapa IV — Pré-teste

Apos as revisoes finais, foi realizado pré-teste com usuarios do CEAE, em Juiz

de Fora, MG. Os critérios de inclusdo para o pré-teste eram: 1) ser usuario do CEAE;

2) idade igual ou superior a 18 anos; e 3) diagnostico de pelo menos uma das
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seguintes DCNT: diabetes mellitus, hipertenséo arterial e doenca renal crénica. Antes
da realizacao do pré-teste, todos os participantes, foram instruidos para a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Todos os
participantes que cumpriram os critérios de inclusdo e assinaram o TCLE,
responderam a quatro questionarios: teste cognitivo, sociodemografico (APENDICE
D), LS e LN.

Primeiramente, os participantes preencheram o teste cognitivo Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) — Versdo Experimental Brasileira (SARMENTO et al,
2007) (ANEXO C), que avalia a cognicao global (habilidades visuoespaciais, funcéo
executiva, linguagem, memoéria, atencdo e orientacdo, calculo, abstracdo), e que
apresenta pontuagédo de 0 a 30, sendo valores <24 considerado comprometimento
cognitivo (FREITAS et al, 2010). Tal teste cognitivo foi utilizado por ser um instrumento
privilegiado na deteccao precoce do declinio cognitivo e por estar convenientemente
adaptado para a populagéo portuguesa.

Independente da pontuacéo adquirida no teste cognitivo, todos os participantes
foram avaliados por um questionario sociodemogréfico proprio.

O instrumento de avaliacdo do LS utilizado foi o SAHLPA-18 (Short Assessment
of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults), versdo reduzida do SAHLPA
(APOLINARIO et al, 2012) (ANEXO D). Tal versao reduzida possui 18 itens e classifica
como inadequado LS pontuacdes menores a 14. Para avaliacdo do LN, cada

participante foi avaliado pelo NLit-Br.

6.2.5 Analise Estatistica
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Os dados coletados foram analisados pelo software SPSS® verséo 20.0, com
nivel de significancia de 5%. Para as variaveis categoricas, foi realizada analise
descritiva através de medidas de frequéncia percentual; e para as variaveis
guantitativas, foram calculadas medidas de tendéncia central. Foi utilizado o teste-t
para amostras independentes, objetivando a comparacao das médias dos percentuais

de acertos no instrumento de LN entre usuarios com LS adequado e inadequado.
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7. RESULTADOS

Os resultados foram apresentados sob a forma de artigo cientifico submetido
ao periddico Ciéncia & Saude Coletiva (ANEXO E) e apresentados no 12° Congresso

Mineiro de Nefrologia, em maio de 2017 (APENDICE D).

7.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Para a elaboracao da primeira versdo consensual do instrumento, apés as duas
traducdes realizadas, foram necessarias adaptacdes de forma a adequar a linguagem,
figuras, alimentos e quantidades a populacédo brasileira. Foram substituidos alimentos
nao usuais no Brasil, como exemplo o alimento “air-popped popcorn” que foi
substituido por “aveia”; “corn tortilla” por “tapioca”; e “flour tortilla” por “pao”. Também
foram substituidos os alimentos pouco acessiveis a populacdo como “salmon” por
“‘peixe” e “blueberries” por “uvas”. Grande parte das figuras foram substituidas,
principalmente as figuras relacionadas aos alimentos industrializados, que
apresentavam uma grande diferenca dos alimentos industrializados brasileiros. Além
disso, foram adaptadas as porcdes dos alimentos de acordo com o Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2006) e todas as unidades de medidas foram
adaptadas, de ounce (0z) para gramas (g), considerando-se 1 oz igual a 28,35
gramas. Tais adaptacdes foram necessarias devido a impossibilidade de traducéo
literal, porém, para as substituicdes, houve o cuidado de contextualizar os vocabulos
utilizados na versao original com seu significado, de acordo com a realidade cultural

brasileira. Ressalta-se que nesta fase atentou-se para a escolha de palavras de facil

compreensao e de abrangéncia nacional.
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De posse da versdo consensual em portugués, a mesma foi retrotraduzida.
ApoOs a retrotraducédo, o instrumento foi encaminhado para a autora do instrumento
original, a qual ndo sugeriu nenhuma modificacao.

Para a adaptacao transcultural, fez-se necessario a alteracdo de algumas
expressodes e alimentos do instrumento, porém o significado das palavras foi mantido,
assim como as caracteristicas nutricionais de cada alimento modificado; fato esse

verificado com o aceite do autor do instrumento original no processo de retrotraducao.

7.2 VALIDADE DE CONTEUDO

Na etapa que contou com o comité de seis especialistas, foi observado que os
profissionais tinham, em média, 17+6 anos de experiéncia na area de nutricdo, sendo
50% destes com doutorado e 16,7% com pdés-doutorado. Todos os especialistas
pertencentes ao comité relataram nao utilizar nenhum instrumento para avaliar LN,
mas 100% responderam que utilizariam caso houvesse um instrumento validado
disponivel. Para identificar os niveis de compreensdo de seus pacientes, 33,3%
relataram utilizar indicadores de problemas de leitura; 16,7% utilizavam a informacao
sobre ano concluido na escola e indicadores de problemas de leitura; e 50% relataram
utilizar outros métodos néo especificados.

Quanto a validade de conteudo, 85% dos especialistas estavam de acordo
guanto a relevancia do instrumento como um todo. Quando separado por dominios, 0
tema “Medidas Caseiras” foi considerado o menos relevante, por se tratar de um
dominio de dificil compreenséo, conforme relatado pela maioria dos especialistas. A
concordancia quanto a representatividade do instrumento, preenchida pelo comité de

especialistas podem ser observadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Concordéancia dos especialistas com relacdo a representatividade do

instrumento de avaliacdo do letramento em nutricao.

Concordéancia quanto a

Dominio representatividade (%)

Nutricdo e Salde 85
Macronutrientes 90
Medidas Caseiras 61
Roétulos de Alimentos e NUmeros 80
Grupos Alimentares 100
Habilidades como Consumidor 88

Na avaliagdo pelo comité de especialistas, o instrumento foi considerado
relevante para a maioria dos especialistas, porém foi observado que o dominio
“Medidas Caseiras” foi considerado o menos representativo, por se tratar de um
assunto de elevado nivel de dificuldade, considerando o baixo nivel de escolaridade,
normalmente encontrado entre os usuarios do servi¢o publico de saude (RIBEIRO et
al, 2006). Por se tratar de uma traducdo, nao foi possivel retirar tal dominio por inteiro.
Diante disso, o0 mesmo foi mantido para que fosse avaliado, no pré-teste, o

desenvolvimento dos usuarios com este tema.

7.3 AVALIACAO DA LEGIBILIDADE DO INSTRUMENTO

ApoGs entrevista cognitiva para a avaliacao da legibilidade, foram substituidas
algumas palavras e termos que 0s usuarios apresentaram dificuldades; algumas
expressdes foram destacadas; e a estrutura do texto foi modificada em alguns casos

para facilitar a compreensao. Subsequentemente, ao aplicar o teste de legibilidade
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Fernandez-Huerta, para identificacao do nivel de leitura do instrumento, foi encontrado

um score 65, indicando nivel de leitura adequado para 8 a 9° ano do ensino

fundamental.

7.4 PRE-TESTE

No que tange ao pré-teste, participaram desta etapa 30 participantes com

comorbidades cronicas. A caracterizacdo dos usuarios participantes do pré-teste se

encontra na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagcdo dos usuarios participantes do pré-teste para avaliacéo

do nivel de letramento em nutri¢céo.

Caracteristicas

Média de idade (anos) e DP
Sexo masculino (%)
Casado (%)

Brancos (%)

Escolaridade
Ensino fundamental incompleto (%)
Ensino fundamental completo (%)
Ensino médio completo (%)
Ensino superior incompleto (%)
Ensino superior completo (%)

N&o trabalham (%)
Aposentados (%)

Renda familiar de 1 a 2 SM (%)
N&o moram sozinhos (%)

LS inadequado (%)

Declinio cognitivo leve (%)

Nunca/as vezes estdo com acompanhantes (%)

n=30

62+10

53,3
70,0
43,3

50,0
16,7
20,0
10,0
3,3

93,3
66,7
56,7
80,0
60,0
83,3
70,0

*DP: Desvio padrdo; LS: Letramento em Saude; SM: Salario Minimo
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Com os resultados do pré-teste, foi possivel observar, entre os usuarios, baixa
escolaridade; e elevado percentual de declinio cognitivo leve e LS inadequado. Entre
usuarios do Sistema Unico de Saude, ja é demonstrado pela literatura, elevada
frequéncia de baixa escolaridade, fator esse que pode interferir no nivel de letramento
nutricional (RIBEIRO et al, 2006). Sampaio et al (2013), responsavel pelo primeiro
estudo nacional a avaliar o LN no Brasil, descreve que em sua pesquisa, apesar do
desempenho dos entrevistados ter sido muito bom, houve diferenca entre usuérios do
sistema publico e usuarios do sistema de saude privado, sugerindo-se que tal situacéo
seja influenciada pela escolaridade.

Paraizo e colaboradores (2016) avaliaram usuarios do SUS com doenca renal
cronica nos estagios pré-dialiticos, atendidos pelo CEAE, em Juiz de Fora,
encontrando 73,6% de comprometimento cognitivo, que foi avaliado através do
instrumento MoCA. Tal resultado assemelha-se ao elevado percentual de declinio
cognitivo encontrado no pré-teste do presente estudo, entre 0s usuarios com doencas
cronicas, incluindo a doenca renal crbénica pré-dialitica. Deve-se levar em conta a
presenca de comprometimento cognitivo, uma vez que o mesmo faz parte de uma das
limitacdes em fatores ndo englobados nos dominios do letramento, mas que pode
impactar desfavoravelmente e limitar o letramento do individuo (PAASCHE-ORLOW &
WOLF, 2007).

Mesmo com o baixo nivel de escolaridade e elevada frequéncia de LS
inadequado e declinio cognitivo leve, 70% relataram que nunca/as vezes
compareciam as consultas com acompanhantes, o que possivelmente dificulta o
processo de entendimento durante o atendimento profissional, interferindo

negativamente no tratamento.
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Ao avaliar o nivel de LN entre todos os usuarios, foi encontrado um percentual
de acerto médio acima de 60% nos dominios de “Nutricdo e Saude”; “Medidas
Caseiras” e “Habilidades como Consumidor’”. O dominio “Rétulo de alimentos e
NUumeros apresentou apenas 39% de acertos em meédia. A pontuacao total meédia foi
de 35,73+8,47 em um total de 66 e a duracdo média de aplicacao do instrumento foi
de 50,57+15,45 minutos.

Ao separar os individuos que apresentaram LS inadequado daqueles com LS
adequado, observa-se que o percentual de acertos médios entre os individuos com
LS inadequado foi menor em todos os dominios do instrumento de avaliacdo do LN,

guando comparados aos individuos com LS adequado (Tabela 3).

Tabela 3. Percentual de acertos em média no instrumento de avaliacdo do
letramento em nutricdo, separado por grupos “LS inadequado” e “LS

adequado”.

LS inadequado

LS adequado

Dominio % acertos % acertos P valor*
(média) (média)
Nutricdo e Saude 57,34+14,08 80,52+8,18 <0,01
Macronutrientes 50+13,54 60+15,27 >0,05
Medidas Caseiras 64,96+20,21 58,73£10,57 >0,05
Grupos Alimentares 31,54+16,25 48,57+19,52 <0,01
Rétulo de alimentos e Numeros 36,06£20,11 63,391£16,7 <0,01
Habilidades como Consumidor 55,38+15,06 67,14+19,76 >0,05
Pontuacéo total 31,62+4,65 41,86%6,69 <0,01
Tempo médio de aplicacdo (min) 52,62+12,78 53,86+21,65 >0,05

*Teste T para amostras independentes.

Em todos os dominios do LN, com exce¢ao do dominio “Medidas Caseiras”, os

usuarios com inadequado LS apresentaram menor percentual de acerto meédio,
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guando comparados aos usuarios com LS adequado. Diferente do esperado, néao foi
o dominio “Medidas Caseiras” que apresentou um menor percentual médio de acertos,
e sim o dominio “Grupos Alimentares”, tanto no grupo com LS adequado quanto no
grupo com LS inadequado. Tal dificuldade com os grupos alimentares também foi
demonstrada por outros estudos (SAMPAIO et al, 2012; BENTO et al, 2015).

Outra informacdo relevante encontrada, foi a associacdo entre LS e
escolaridade (p=0,015). Entre o0s individuos com LS inadequado, 66,7%
apresentavam ensino fundamental incompleto, enquanto apenas 25% apresentavam
essa escolaridade dentro do grupo LS adequado. Todos os individuos com ensino
superior completo ou incompleto apresentaram LS adequado. Observou-se que
guanto maior o nivel de escolaridade, maior a pontuacdo média no NLit-Br (Tabela 4).
O LS também apresentou associacdo com o declinio cognitivo leve, uma vez que entre
os individuos com LS inadequado foi encontrado 94,4% de declinio cognitivo leve,
percentual muito maior do que o encontrado nos individuos com LS adequado

(66,7%).

Tabela 4. Pontuagao total média no instrumento de avaliacdo do letramento em
nutricdo para a populacdo brasileira (NLit-Br), em diferentes niveis de

escolaridade.

Escolaridade Pontuacéo total (média)

Fundamental incompleto (n=15) 32,1+6,1
Fundamental completo (n=5) 36,6 +11,1
Médio completo (n=6) 37,2+8,8
Superior incompleto (n=3) 47,7+29
Superior completo (n=1) *41,0

* n de individuos com superior completo = 1, por isso, ndo foi possivel calcular a média.
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Com os resultados obtidos no pré-teste, sugere-se que usuarios do servico
publico de saude apresentam, de uma maneira geral, elevada taxa de LS inadequado,
conforme demonstrado em outros estudos (CARTHERY-GOULART et al, 2009), apesar
de ndo ser possivel a generalizacdo desses dados, devido ao pequeno tamanho de
amostra. Quanto ao LN, o primeiro estudo publicado no Brasil que avaliou LN
(SAMPAIO et al, 2013), através do instrumento NLS, demonstrou que a maioria dos
participantes do estudo atingiram um letramento adequado. Porém, ao dividir dois
grupos: (1) individuos que frequentam shopping center e (2) individuos do Sistema
Unico de Salde, os usuarios do SUS apresentaram pior desempenho. Considerando
gue os participantes do presente estudo sao usuarios do sistema publico de saude,

tais resultados corroboram com a baixa pontuacdo encontrada no NLit-Br.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel cumprir-se uma importante etapa para o processo
de validacdo do NLit-Br. Porém, ressalta-se a importancia de avaliar sua
reprodutibilidade, validade externa, equivaléncia operacional e de mensuracgéo, a fim
de comprovar suas propriedades psicométricas, etapas estas previstas para proximas
pesquisas.

Apesar de o NLit-Br ser considerado relevante para a avaliacdo do LN, uma
limitacdo encontrada foi seu tempo de aplicacdo demasiadamente longo e o baixo
percentual de acertos encontrados dentre 0s usuarios no pré-teste, demonstrando um
elevado nivel de dificuldade do instrumento. Cabe ressaltar, que a populacéo testada
era em sua maioria idosa e com baixo nivel de escolaridade, que nos leva a considerar

qgue o instrumento pode apresentar diferentes resultados em uma populacdo mais
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jovem e com diferentes niveis de escolaridade. Também a necessidade da construcao
de uma versao mais curta do instrumento, apds sua validagcédo, e novas adaptacoes,
de forma a reduzir o nivel de dificuldade.

No entanto, ainda que exista esta limitacdo, o presente instrumento abarca
importantes fatores, apresentando como produto final uma versdo em portugués do
instrumento de avaliacdo do LN, disponivel para testes-piloto adicionais, e futura
validacdo. O NLit-Br € o primeiro de seu tipo e, portanto, vem preencher uma lacuna
na literatura relacionada ao LN entre popula¢des distintas. Este instrumento poderia
ser usado potencialmente para direcionar atividades de EAN; coletar dados sobre as
frequéncias atuais de LN entre brasileiros, quando comparados a outros grupos, bem

como para a coleta de outros dados epidemiolégicos.
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APENDICE A - Nutrition Literacy Assessment Instrument (NLit)

Nutrition Literacy Assessment Instrument Subject Code:
(Nlit) Time begm:
Time end:

This tool will help the research team get an idea of the nutrition information you
already know and what may be new.

**Please continue to the next page**

©University of Kansas
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Nutrition and Health
Directions: Please read the text below and answer the questions that follow.

Eating a healthy diet and staying fit are key factors to good health and quality of life. A
healthy diet helps to prevent, delay, or improve chronic diseases. Some of these diseases
include heart disease, high blood pressure, type 2 diabetes, and cancer. A healthy diet

also helps people achieve a healthy weight.

A healthy diet is high in nutrient-dense foods, such as fruits, vegetables, and whole grains.
A healthy diet is also low in energy-dense foods, refined grains, and added sugars. While
these foods can provide energy, too much energy can lead to weight gain and chronic
disease.

In order to follow a heaithy diet, eat more:

* Nutrient-dense foods: Fruits and vegetables are examples of nutrient-dense foods.
Plant foods are nutrient-dense because they provide many vitamins, minerals, and
other needed nutrients. At the same time, they are low in calories. Eating more of
these foods may improve weight control and decrease disease risk.

+ Whole grains: Foods made from the entire grain seeds of wheat, rice, oats or barley
are known as whole grains. Whole grain foods are nutrient-dense, and may improve
weight control and decrease disease risk.

» Lean proteins: Foods such as chicken or turkey (skin removed), low fat dairy, lean
meat, dried beans and peas, and fish are also nutrient-dense foods when prepared
with few added calories.

In order to follow a healthy diet, eat less:

+ Energy-dense foods: Calories found in food supply energy to the body. Some foods,
such as chips, soda, fruit juices, and desserts are high in calories and low in helpful
nutrients. These foods are known as energy-dense foods. Taking in too many of
these foods can lead to weight gain and may increase disease risk.

+ Refined grains: These foods are made from gains that lack a healthy part of the grain.
Some examples include white bread and saltine crackers. Refined grains are low in
helpful nutrients, and too many can lead to weight gain.

« Saturated fat and cholesterol are nutrients mostly found in animal-based foods like
meat and dairy products. These nutrients may increase the body’s level of cholesterol
in the blood, a condition which can reduce blood flow to the heart.

* Sodium is found in table sait and many shelf-stable foods. Taking in less sodium may
decrease blood pressure. High blood pressure is harmful because it makes the heart
work harder.

+ Added sugars are found in foods that have high sugar contents and have few good nu-
trients, foods such as soda, desserts, and candy. Taking in too many of these foods can
lead to weight gain and may cause high blood sugar for those who have diabetes.

**Dleace ao to the next naae to answer auestions about this text **
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Nutrition and Health, p. 2

Directions: Choose the best answer for the questions below. You may go back to
the text on the previous page to choose your answers.

1. Foods such as should be included often in a healthy diet.
A.red meat
B. butter
C. whole grains
D. refined grains

2. An example of an energy-dense food is
A.ice cream
B. air-popped popcorn
C. an orange
D. raw carrot sticks

3. Nutrient dense foods, such as should be consumed most often.

A. regular soda
B. French fries
C. an orange

D. apple juice

4. A healthy diet is low in saturated fat,
SUgar.

A. cholesterol

B. carbohydrate

C. niacin

D. calcium

sodium, and foods with added

5. Broccoli is one example of a food that is -dense.
A. energy
B. protein
C. nutrient
D. calorie

6. Saturated fat is mostly found in foods.
A. animal-based
B. plant-based
C. grain-based
D. sugar-based
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7. Which meal is the most nutrient-dense?
A. 3 oz. hamburger on wheat bun, 20 potato chips, 8 oz. lowfat milk

B. 1 cup of spaghetti with meat sauce, 1 slice garlic bread, 8 oz. lowfat milk
C. 3 oz. skinless chicken, 1 cup steamed green beans, 8 oz. lowfat milk

D. 4 oz. pork chop, 1/2 cup steamed white rice, 8 oz. lowfat milk

8. Lowering sodium in the diet may lower
A. blood glucose
B. blood pressure
C. blood sodium
D. blood cholesterol

which is good for the heart.

9. An example of a food with added sugars is
A. milk
B. baby carrots
C. brown rice
D. chocolate pudding

10. An example of an energy-dense beverage is
A. Diet soda
B. Lemonade
C. Black coffee
D. Unsweetened tea

11. Which of the following foods is most likely to be highest in sodium?
A. canned tomato soup
B. frozen corn
C. fresh squeezed orange juice
D. strawberries
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Energy Sources in Food: These questions concern carbohydrate, protein and fat, the
nutrients that supply energy to the body.

Directions: Use what you know about nutrition to answer the following questions.

1. The calories in foods like olive oil and butter come from their high
content.
A.vitamin E
B. carbohydrate
C. protein
D. fat

2. The found in fresh-squeezed orange juice is a type of
carbohydrate.

A. sugar
B. calcium

C. starch
D. folate

3. A good source of is found in foods like eggs, chicken and fish.
A. starch
B. protein
C. fiber
D. carbohydrate

4. Which group of foods provides the most protein?
A. bread, rice, noodles
B. banana, applesauce, broccoli
C. pork chop, egg, cheese
D. peanut butter, olive oil, salad dressing

5. Which group of foods provides the most carbohydrate?
A. oatmeal, potato, milk
B. egg, peanut butter, cheese
C. peanuts, bacon, vegetable oil
D. chicken, sausage, fish
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Energy Sources in Food, p.2

6. Which group of foods provides the most fat?
A. rice, corn tortilla, saltine crackers
B. potato, pear, milk
C. carrots, avocado, yogurt
D. mayonnaise, margarine, almonds

7. Which breakfast is highest in carbohydrate?
A. 8 oz. orange juice, 2 slices of toast with strawberry jam
B. 8 oz. orange juice, 2 scrambled eggs
C. 8 oz. reduced-fat milk, 2 slices toast with peanut butter
D. 8 oz. reduced-fat milk, 2 slices bacon

8. If your doctor asked you to eat more protein, which food is the best choice to
increase the protein and heaithy fat in your diet?

A. salmon

B. sausage

C. cheese

D. bread

9. If your doctor asked you to eat less fat, which food should you eat less often?
A. black beans
B. regular salad dressing
C. potatoes
D. bread

10. Olive oil is more healthful than margarine because:
A.itis natural.
B.itis lower in fat.
C. itis lower in calories.
D. it has more healthful types of fat.
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Household Food Measurement

Sometimes we eat food in the right amounts as advised by nutrinon experts and sometimes
we choose smaller or larger portions than might be best to achieve a healthy diet. For each
food in question, choose what you think is the right portion size. This portion may or may
not be the amount you usually eat. The portion amounts given in the question are also

shown in pictures.

1. Pictured at left is a glass that contains
8 (eight) ounces of milk. Is this:

A. more than one (1) portion?
B. less than one (1) portion?
C. about right for one (1) portion?

Chicken thigh [3 cunces meat) hickeen guarter |5 ounces meat) Chicken hall [10 ounces meat)

. Using the photos above, choose the right portion for chicken:
. thigh (3 ounces)

. quarter (5 ounces)

. half (10 ounces)

HD W >N

3. Pictured at left is 1 (one) cup of rice.
Is this:

A. more than one (1) portion?
B. less than one (1) portion?
C. about right for one (1) portion?
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4. Pictured at right is one (1) cup of
strawberries. Is this:

A. more than one (1) portion?
B. less than one (1) portion?
C. about right for one (1) portion?

6. Pictured at right is 1/2 (one-half] cup of
black beans. Is this:

A. more than one (1) portion?
B. less than one (1) portion?
C. about right for one (1) portion?
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5. The spaghett and meat sauce
pictured at left includes two (2) cups
of cooked pasta and 1 cup of meat
sauce. Two cups of cooked pasta is:

A. more than one (1) portion?
B. less than one (1) portion?
C. about right for one (1) portion?




Household Food Measurement, p.3

7. Pictured at right is 1/2 (one-half) cup of
uncooked carrots. Is this:

A

A. more than one (1) portion?
B. less than one (1) portion?
C. about right for one (1) portion?

8. Pictured at left is 3 (three) ounces of
salmon. |s this:

A. more than one (1) portion?
B. less than one (1) portion?
C. about right for one (1) portion?
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3 ounces S ounces

8 ounces
9. Using the photos above, choose the right portion for a hamburger patty:
A. 3 ounces

B. 5 ounces

C. 8 ounces



Food Label and Numeracy

This Nutrition Facts Panel at right is taken from the back
of a container of macaroni and cheese.

1. How many calories will you eat if you eat the whole
container?
A. 250 calories
B. 500 calories
C. 700 calories
D. 750 calories

2. If you are trying to eat fewer than 500 mg of sodium
per meal, how many cups of this food can you eat if you
eat nothing else at the meal?

A.1lcup

B. 2 cups

C.3 cups

D. 4 cups

From a package of Macaroni
and Cheese
Nutrition Facts

Sarerg See 1 cup |226g)
seryings Fer Contaner about 2
Amzurt Far Sarving
Calories 270 Calones fom Fat 110
]|
% Daily Vslus*
Tosad Fat 12 18
Sarurated Fat 39 15%
fransFat 3g
Cholesterol g 1w
Socium £y 0
Total Carbahydeste 11 0
Danary Fibs Og [IE
Sugars 5¢
Proleing 50
Viamn A 4%
Viamin C %
Caloum 20%
o T%
e d Lty A et ] e 8 T DO s e
Wad [Mady Vot Fuy [ bl (8 e (gars's) OF
(¥ is ek
Calorws 3 DO 2200
ol M Loms fur 849 g
el bn Laes ran, 3 3
el be Lom e My 00w
Sadam Loms fran 3 400mg  2ADOTG
O sl e e k) )
[hr gy ™t 4 g

N R e
amwmmtn (e il i 31 CP TR

3. If you are limiting your total fat intake to 65 grams per day, and you eat one (1)cup of
macaroni and cheese, what is the highest amount of total fat you can eat from other food

sources?

A. 33 grams
B. 47 grams

C.53 grams
D.57 grams

4. How many grams of total carbohydrate would you eat in 2 cups of macaroni and

cheese?
A.31grams
B. 45 grams
C.62 grams
D. 75 grams

5. If you are advised to increase your fiber intake, is macaroni and cheese a good food

choice?
A.Yes
B.No
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6. If you are trying to limit your intake of saturated
fat to 7 grams per meal, how many cups of
macaroni and cheese can you eat if you eat nothing
else at the meal?

A.1lcup

B. 2 cups

C. 3 cups
D. 4 cups

7. If you eat 1/2 cup of this macaroni and cheese,
how many grams of total fat would you eat?
A.2grams
B. 4 grams
C.6grams
D. 8 grams

8. How many grams of protein would you eat if you
eat 2 servings?

A.5grams

B. 10 grams

C. 15 grams

D. 20 grams

From a package of Macaroni
and Cheese

Nutrition Facts

Sarvrg Soe 1 cup 1226g)
Servings Per Confaner about 2

Amoent Per Servisg
Calories =% Calones yom Fat 110
% Daily Valus*
Total Fat 12 185
Sxuraed Fat 3g 15%
ransFat 3g
Cholestern| g 1w
Sochym 40y 200
Totsl Carbohydeste 1 1w
Danary Fiber 0g o
Sugars 5
Proteing 5
Viamn A S
Viamin C 2%
Caloium 20%
o as
* P Oed Dahy WAt D] O # 7 DEN Gee Je
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9. If you are advised to eat 45 grams of carbohydrate per meal, and eat 1 serving of
macaroni and cheese, how many grams of total carbohydrate should you eat from an-

other food at the same meal?
A.9 grams
B. 10 grams
C.14 grams
D. 20 grams

10. Iif your doctor has advised you to limit your total fat intake to 60 grams per day,

what percentage of your day’s intake have you eaten in one serving of this macaroni

and cheese?
A.10%
B. 15%
C.18%
D. 20%
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Food groups
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Code:

This is a list of foods. Using the chart below, write the name of each food in the food
group in which it belongs according to its nutrition value. Example: bread (see below)

apple cheese pork chop spinach

milk white rice carrots banana

noodles flour torulia butter regular salad dressing
orange juice chicken lemonade fruit punch

Grains Vegetables | Fruits Protein Dairy Fats & Oils | Added Sugars




Consumer Skills

Directions: Choose the best answer for the questions that follow.
1. If calories are equal for one serving of each food, which provides the most healthful
nutrients overall?

A. Applesauce with no sugar added
B. Apple
C. Applesauce with no sugar added is equal to an apple in nutrition.

‘Mplesauce

]

Apple

Applesauce with no sugar added

2. If Calories are equal for one serving of each food, which food would make the most
nutritious snack?

A. fruit snacks made with real fruit
B. raisins
C. Fruit snacks made with real fruit are equal to raisins in nutrition.

SUN-MAID

ot

ﬁuit snacks m with real frum

78



79

Consumer Skills p.2

Directions: Choose the best answer for the questions that follow.
3. If portions are equal, which meat is lower in fat content?
A. Beef Strip Steak

B. Beef Sirloin Steak
C. Beef strip steak and beef sirloin steak are equal in fat content.

Beef Strip Steak
Beef Sirloin Steak

4. Which beverage provides more calories per 8 (eight) ounces (1 fluid cup)?

A. Fat-free milk
B. 100% apple juice
C. Fat-free milk and 100% apple juice are equal in calories.

Fat-free milk 100% apple juice
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Consumer Skills p. 3
5. Which green bean option is lowest in sodium content?

A.canned green beans
B. frozen green beans
C. Canned green beans and frozen green beans are equal in sodium content

Frozen green beans

6. If portions are equal, which food provides the best nutrition?

A. Oven reds frozen potatoes
B. Fresh potatoes
C. Oven reds frozen potatoes and fresh potatoes are equal in nutrition.

Oven reds frozen potatoes
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7. Which type of salad greens provides the most nutrition?

A. lceberg lettuce
B.Kale

C. lceberg lettuce and kale are equal in nutrition

iceberg lettuce

8. Which section on a food label provides the best information about sugar content?
A. Nutrition Facts Panel
B. Package states “No sugar added”

C. The nutrition facts panel and the package stating “no sugar added” are equal
sources of information

PANBIMAE Wity

NO SUGAR ADDED

Package states “No sugar added”

Nutrition Facts Panel
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Consumer Skills, p. 5

S. If calories are equal, which food provides the best nutrition?
A. Blueberries
B. Berry juice

C. Blueberries and berry juice are equal in nutrition.

d )
SN et waoTvg '
e won Ay 4]

Berry juice

10. Which section on a food label provides the best information for choosing a3 whole grain
food?

A. Package states “Whole Grain”
B. Ingredients list

C. The package statement “whole grain” and ingredients list are equal sources of
nutrition information.

NGREDIENTS: UNBLEACHED ENRICHED
FLOUR (WHEAT FLOUR, NIACIN, REDUCED
ARON. THIAMINE MCNO‘JHRME{VHMN
31}, RIBOFLAVIN (VITAMIN B2j, FOL IC
AGKY. WHOLE GRAIN WHEAT FLOUR,
{BEAN ONl SUGAR.  PARTIALLY
YOROGENATED COTTONSEED OIL,

NG CALCIUM f‘uOSPNAT(
AND/OR BAKING SODA), SALT NIGH
~ F CORN SYRUP, SOY LECITHN
Package states "Whole Grain”

COMTAINS: WHEAT, SOV
Ingredients list

**STOP HERE. Please turn this instrument into the research team.**
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APENDICE B - Instrumento de Avaliagdo do Letramento em Nutric&o para

a populacao brasileira (NLit-Br)

Instrumento de Avaliacdo de Letramento Nutricional Cébdigo do participante:

(NLit) Inicio do preenchimento:

Fim do preenchimento:

Essa ferramenta ir4 ajudar a equipe de pesquisa a ter uma ideia das informagfes sobre

nutricdo que vocé ja sabe e o0 que pode ser novo para Voceé.

**Por favor, continue na préxima pagina**
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Nutricdo e Saude
Orientacdes: Por favor, leia o texto abaixo e responda as seguintes questoes.

Manter uma alimentagdo saudavel e se exercitar sdo fatores-chave para uma boa saude e
qualidade de vida. Uma dieta saudavel ajuda a prevenir, retardar ou melhorar as doencas
cronicas. Algumas dessas doencas incluem: doencas do coracao, hipertensédo, diabetes tipo

2 e cancer. Uma alimentacao saudavel também ajuda as pessoas a atingir um peso adequado.

Uma alimentacdo saudavel tem grande quantidade de alimentos ricos em nutrientes, como
frutas, legumes e gréos integrais. Uma alimentacdo saudavel também tem uma baixa
gquantidade de alimentos ricos em calorias, como farinhas refinadas e alimentos com adicéo
de acUcar. Apesar desses alimentos proverem energia, muita energia pode levar a ganho de

peso e doengas cronicas.
Para seguir uma alimentagédo saudavel, coma mais:

¢ Alimentos ricos em nutrientes: Frutas e vegetais sao excelentes fontes de vitaminas
e minerais, além de outros nutrientes necessarios para a saude. Ao mesmo tempo,
eles tem uma baixa quantidade de calorias. Comer mais desses alimentos pode ajudar
no controle de peso e a diminuir o risco de doengas.

o Alimentos integrais: Alimentos feitos de sementes inteiras de trigo, arroz, aveia ou
cevada sédo conhecidos como alimentos integrais. Alimentos integrais sao ricos em
nutrientes e podem promover controle de peso e diminui¢do do risco de doencas.

e Alimentos ricos em proteinas com baixo teor de gordura: Alimentos como peixe,
frango e peru (sem pele), laticinios com baixo teor de gordura, carne magra, feijao e
lentilha, sdo também alimentos ricos em nutrientes quando preparados com poucas

calorias adicionadas.
Para seguir uma alimentagéo saudavel, coma menos:

e Alimentos ricos em calorias: Calorias séo fontes de energia para o corpo. Alguns
alimentos, como batatas chips, refrigerante, agucar, sucos de frutas industrializados e
sobremesas sdo ricos em calorias e pobres em nutrientes necesséarios. Esses
alimentos sdo conhecidos como alimentos ricos em calorias. Comer muito esses
alimentos pode levar a um aumento de peso e do risco de doencas.

e Alimentos refinados: Esses alimentos perdem parte do gréo que é rico em nutrientes.
Alguns exemplos incluem o p&o branco, biscoitos em geral, o arroz branco e o
macarrao. Alimentos refinados sao pobres em nutrientes necessarios e muitos podem
levar ao ganho de peso.

e Gordura saturada e colesterol sdo nutrientes principalmente encontrados em

alimentos de origem animal, como carnes gordas e laticinios integrais. Esses
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nutrientes podem aumentar os niveis de colesterol no sangue, uma condi¢éo que pode
reduzir o fluxo de sangue para o coragao.

Sodio é encontrado no sal de cozinha e em vérios alimentos industrializados. Ingerir
menos sodio pode diminuir a pressao arterial. A pressao alta € prejudicial, porque pode
fazer com que o coracgédo tenha que trabalhar mais.

Alimentos com adicdo de acUcar sdo alimentos que tem altos niveis de acucar e
poucos nutrientes, como refrigerantes, sobremesas e doces. Comer muito desses
alimentos pode levar ao ganho de peso e causar aumento do agucar no sangue para

agueles que tem diabetes.

**Por favor, va para a préxima pagina para responder as questdes sobre o texto**
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Instrucdes: Escolha a melhor resposta para as questdes abaixo. Vocé pode voltar a ler o

texto da pagina anterior para ajudar a escolher suas respostas.

1. Alimentos como devem ser incluidos com maior frequéncia em uma dieta
saudavel.

A. carne vermelha

B. manteiga

C. cereais integrais

D

. farinhas refinadas

2. Um exemplo de alimento rico em calorias é o (a)
A. sorvete

B. aveia

C. laranja

D

cenoura

3. Alimentos com muitos nutrientes como os (as) deve ser consumida (0)
mais frequentemente.

A. refrigerantes

B. batatas fritas
C. frutas
D.

sucos industrializados

4. Uma alimentacdo saudavel tem pouca gordura saturada, , sédio e
alimentos com adicéo de acucar.

A. colesterol

B. carboidrato

C. vitamina

D. célcio

5. A couve-flor € um exemplo de alimento que é rico em
A. energia
B. proteina
C. nutrientes

D. calorias

6. A Gordura saturada € mais encontrada em alimentos
de origem animal
de origem vegetal

fontes de gréos

OO0 w»

fontes de agucar
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7. Qual refeicdo tem mais nutrientes?

A.
B
C.
D. Costeleta de porco, arroz branco cozido no vapor, leite desnatado.

Hamburguer com péo, batatas chips, leite desnatado
Macarrdo com molho de carne, pdo de alho, leite desnatado.

Frango sem pele, feijdo cozido no vapor, fruta

8. Diminuir a ingestdo de sal na alimentacdo pode diminuir o (a) , sendo

bom para o coracgéo.

OO0 w >

glicose sanguinea
presséo arterial
sédio no sangue

colesterol no sangue

9. Um exemplo de alimento com adi¢cdo de agucar € o (a)

A.

leite

B. cenoura
C.
D

. pudim de leite condensado

arroz integral

10. Um exemplo de bebida com muitas calorias € o

A.

refrigerante diet

B. suco industrializado
C.
D

. cha sem acucar

café preto

11. Qual dos seguintes alimentos tem mais sédio?

A.
B
C.
D

. Morangos

Catchup
Brocolis congelado

Suco de laranja natural
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Macronutrientes: Essas questdes sao sobre carboidratos, proteinas e gorduras, que
sao fontes de energia para o corpo.

Instrucdes: Use os seus conhecimentos sobre nutricdo para responder as perguntas
abaixo.

1. As calorias dos alimentos como azeite e manteiga vem do seu alto contetdo de

A. vitamina
B. carboidrato
C. proteina
D. gordura
2.0 encontrado no suco de laranja natural € um tipo de carboidrato.
A. acucar
B. célcio
C. amido
D. folato
3. Uma boa fonte de € encontrada em alimentos como ovos, frango e peixe.
A. amido
B. proteina
C. fibra
D. carboidrato

4. Qual grupo de alimentos fornece mais proteina?
A. Pao, arroz, macarrao.
B. Banana, vinagre, brécolis.
C. Costeleta de porco, ovo, queijo.
D

. Coalhada, azeite de oliva, molho para salada.

5. Qual grupo de alimentos fornece mais carboidratos?
A. Aveia, arroz, batata.
B. Ovo, manteiga, queijo.
C. Amendoim, bacon, éleo vegetal.
D

. Frango, linguica, peixe.

6. Qual grupo de alimentos fornece mais gordura?
A. Arroz, tapioca, biscoito de sal.
B. Batata, pera, leite.
C. Cenoura, abacate, iogurte.
D

. Maionese, margarina, azeite de oliva.
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7. Qual café da manha é o que contem mais carboidratos?
A. Suco de laranja, torrada com geleia de morango
B. Suco de laranja, queijo
C. Leite semidesnatado, torrada com manteiga
D.

Leite semidesnatado, presunto

8. Se 0 seu médico fala para vocé comer mais proteina, qual alimento é a melhor escolha
para aumentar a proteina e gorduras saudaveis em sua alimentacao?

A. Peixe
B. Linguica
C. Queijo
D. Péao
9. Se o0 seu médico te fala para vocé comer menos gordura, qual alimento vocé deve
comer com menor frequéncia?

A. Feijao preto
B. Maionese
C. Batata
D.

Pao

10. O Azeite de oliva é mais saudavel que a margarina porque:
A. é natural
B. tem menos gordura
C. tem menos calorias

D. tem tipos de gordura mais saudaveis.
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Medidas Caseiras

As vezes noés ingerimos alimentos na quantidade certa, recomendada por nutricionistas,
e as vezes nos escolhemos por¢Bes menores ou maiores do que o recomendado para
uma alimentacdo saudavel. Para cada questéo, escolha o tamanho da por¢édo que vocé
considera certa. Esta por¢cdo pode ou ndo ser a quantidade que vocé geralmente

consome. A quantidade das porcdes escritas também é mostrada em figuras.

1. A imagem a esquerda tem um
copo com 200mL de leite, que é

igual a:

A. Mais de uma (1) porcao?
B. Menos de uma (1) porcao?
C. Uma (1) porcao?

Sobrecoxa de frango (100g) Coxa e sobrecoxa de frango (150g) Peito, coxa e sobrecoxa de frango (300g)

2. Usando as fotos acima, escolha porcao certa de frango:

A. Sobrecoxa de frango (1009)
B. Coxa e sobrecoxa de frango (1509)
C. Peito, coxa e sobrecoxa de frango (3009)

3. Na imagem a esquerda, tem oito (8)

colheres de sopa de arroz, que é igual a:

A. Mais de uma (1) porgéo?
B. Menos de uma (1) porcao?

C. Uma (1) porgao?




4. Na imagem a direita, tem dez (10)

morangos, que é igual a:

A. Mais de uma (1) porcao?
B. Menos de uma (1) por¢ao?

C. Uma (1) porcao?

6. Na imagem a direita, tem uma

(1) concha de feijao preto, que é

igual a:

A. Mais de uma (1) porcao?
B. Menos de uma (1) porcao?

C. Uma (1) porgéo?
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5. O macarrdao com molho de carne, na
figura a esquerda, correspondem a duas
(2) xicaras de macarrdo cozido e um (1)
copo de molho de carne. Duas Xxicaras de

macarrao cozido sao:

A. Mais de uma (1) porcao?
B. Menos de uma (1) porcao?
C. Uma (1) porcao?
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7. Na imagem a direita, tem uma (1)

colher de sopa de cenoura crua

ralada, que é igual a:

A. Mais de uma (1) porcao?
B. Menos de uma (1) porcao?
C. Uma (1) porcao?

8. Na imagem a esquerda, tem um (1)

filé de peixe, que é igual a:

A. Mais de uma (1) por¢éo?
B. Menos de uma (1) porcao?
C. Uma (1) porgéo?

1509 300g

100g

9. De acordo com as figuras acima, escolha a porcao certa para um hamburguer:

A. 100g
B. 150g
C. 300g
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Rétulo de alimentos e NiUmeros

Este rétulo de alimento a direita foi retirado Embalagem de macarrdo instantaneo
de um pacote de macarrdo instantaneo. INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porgdo de 85g (1 pacote)
1. Quantas calorias vocé ird consumir se 80g de macarrdo + 5g de tempero
comer todo o pacote? Quantidade por | .\ (*)
A. 259 calori BENS
. calorias
Valor energético 388 kcal = 1629 kJ 19%
B. 388 calorias .
Carboidratos 54g 18%
C. 184 calorias
) Proteinas 70g 9%
D. 738 calorias
Gorduras totais 16 g 29%
2. Se vocé esta tentando comer menos de Gorduras saturadas 7,68 34%
500mg de sédio por refeicdo, quanto Gorduras trans Og
desse alimento vocé pode comer, sem Fibra alimentar 1,0g 4%
nenhum acompanhamento? sédio 1630 mg 68%
A. Menos da metade do pacote * 9% Valores Diarios de referéncia com base em uma
B. Metade do pacote dieta de 2000 kcal ou 8400 kJ. Seus valores diarios
) podem ser maiores ou menores dependendo de suas
C. Mais da metade do pacote necessidades energéticas.
D. O pacote inteiro ** VD ndo estabelecido.

3. Se vocé esta limitando o consumo total de gordura para 65 gramas por dia, e vocé
come um (1) pacote de macarrdo instantaneo. Olhando a quantidade de gordura no
rétulo, qual € o total de gordura que vocé pode comer de outros alimentos?

A. 39 gramas

B. 16 gramas
C. 49 gramas
D

. 59 gramas

4. Qual é o total de carboidrato em gramas que vocé comeria em meio pacote de
macarrdo instantaneo?

A. 15 gramas

B. 25 gramas
C. 27 gramas
D

. 54 gramas

5. Se vocé é aconselhado a aumentar sua ingestéo de fibras, o macarrdo é uma boa
escolha alimentar?

A. Sim

B. Nao
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6. Se vocé esta tentando limitar sua Embalagem de macarrdo instantaneo

ingestdo de gorduras saturadas para 7

INFORMAGAO NUTRICIONAL

gramas por refeicdo, quanto de macarrao Porcgo de 85g (1 pacote)

instantaneo vocé pode comer, sem 80g de macarrdo + 5g de tempero
acompanhamento? Quantidade por | o\ /1y ()
A. O te intei RS
. acote Inteiro
P Valor energético 388 kcal = 1629 kJ 19%
B. Menos de um pacote inteiro ;
Carboidratos 54¢g 18%
C. Metade do pacote
. Proteinas 70¢g 9%
D. Mais da metade do pacote
Gorduras totais l6g 29%
7. Se vocé comer meio pacote deste
P Gorduras saturadas 7,6g 34%
macarrdo instantaneo, qual o total de
L Gorduras trans Og
gordura em gramas que voceé irh comer?
Fibra alimentar 10g 4%
A. 7 gramas
B. 16 gramas Sodio 1630 mg 68%
C. 8aramas * % Valores Didrios de referéncia com base em uma
- ©9 dieta de 2000 kcal ou 8400 k). Seus valores diarios
D. 6 gramas podem ser maiores ou menores dependendo de suas
necessidades energéticas.
** VD nao estabelecido.

8. Quantos gramas de proteina vocé ira consumir se comer um (1) pacote?
A. 7,6 gramas
B. 7,0 gramas
C. 3,5gramas
D

. 1,0 gramas

9. Se vocé é aconselhado a comer 45 gramas de carboidrato por refei¢éo, e come meio
pacote de macarrdo instantaneo, qual a quantidade de carboidratos em gramas que
vocé deve comer de outro alimento na mesma refeigdo?

A. 9 gramas
10 gramas

18 gramas

O 0w

20 gramas

10. Se seu médico te aconselha a limitar o consumo total de gordura para 64 gramas
por dia, qual a porcentagem diéria de gordura que vocé tera consumido se comer um
pacote de macarrdo instantaneo?

A. 10%
B. 15%
C. 18%
D. 25%
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Grupos alimentares Cdédigo:

Esta € uma lista de alimentos. Usando o quadro abaixo, escreva o home de cada
alimento no seu grupo pertencente, de acordo com o seu valor nutricional. Exemplo:
Pao (veja abaixo)

Maca Queijo Costela de porco Alface
Leite Arroz branco Cenoura Banana
Macarrdo Aveia Manteiga Maionese
Suco de Laranja Natural Frango Suco industrializado Geleia de Frutas
Gréaos Vegetais Frutas Proteina Laticinios Oleos e Agucares

gorduras | adicionados




96
Habilidades como consumidor
Instrucdes: Escolha a melhor resposta para as questdes a seguir.

1. Se as calorias séo iguais para uma porcdo de cada alimento, qual alimento tem mais
nutrientes?

A. Suco de abacaxi industrializado sem adigdo de agucar

B. Abacaxi

C. Suco de abacaxi industrializado sem adi¢do de agucar tem a mesma

guantidade de nutrientes do que o abacaxi.

Suco de abacaxi industrializado sem Abacaxi
adicao de acucar

2. Se as calorias sdo iguais para uma porcao de cada alimento, qual alimento é o
lanche mais saudavel?

A. Barra de fruta

B. Uva passa

C. Barra de fruta é igual a uva passa em termos nutricionais

Barra de fruta

Uva passa
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InstrucBes: Escolha a melhor resposta para as questdes a seguir.

3. Se as por¢des sao iguais, qual carne tem menos gordura?
A. Contrafilé
B. Patinho
C. Contrafilé e Patinho tem a mesma quantidade de gordura.

Contrafilé Patinho

4. Qual bebida tem mais calorias por copo (240mL)?
A. Leite desnatado
B. Suco de goiaba industrializado

C. Leite desnatado e suco de goiaba industrializado s&o iguais em calorias

UEITEUHROESNATAO0
| CORR TR

Leite desnatado Suco de goiaba
industrializado
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5. Qual opcéo de ervilha tem menos sédio?
A. Ervilha enlatada

B. Ervilha seca

C. Ervilha enlatada e ervilha seca tem a mesma quantidade de sédio

Ervilhas
Frescas

Ervilha enlatada Ervilha seca

6. Se as por¢les sdo iguais, qual alimento tem mais nutrientes?
A. Batatas congeladas
B. Batatas frescas

C. Batatas congeladas e batatas frescas tem a mesma quantidade de nutrientes.

BATATA PALITO
PRE-FRITA

Pl oa

Batatas congeladas Batatas frescas
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7. Qual tipo de salada verde tem mais nutrientes?

A. Alface

B. Couve
C. Alface e couve tem a mesma quantidade de nutrientes.

Alface Couve

8. Qual parte do rétulo de alimento fornece a melhor informacéo sobre a quantidade de
agucar?

A. Informacao nutricional

B. Informacgdo da embalagem que diz “Diet”

C. Ainformacéo nutricional e a informacéo da embalagem que diz “Diet” sdo

fontes iguais de informacéo sobre a quantidade de acucar.

Informacao nutricional Informacao do pacote que diz “Diet”
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9. Se as calorias sdo iguais, qual alimento é mais nutritivo?
A. Uva
B. Suco de uva

C. Uva e suco de uva tem a mesma quantidade de nutrientes

“Aum
‘X ACUCAR

swm\«smumm
N Ammmm&ss

Uvas Suco de uva

10. Qual parte do rotulo de alimentos tem a melhor informacéo para a escolha de um
alimento integral?

A. Pacote com a afirmacao “Integral’

B. Lista de ingredientes

C. Pacote com a afirmagéao “Integral” e lista de ingredientes sao fontes iguais de

informagé&o nutricional.

- Ingredientes;

0 enri quec:da com
- gluten, grao de
jo, grao de
¢o, oleo de

Pacote com a afirmacéo Lista de ingredientes
“Integral”

*PARE AQUI. Por favor, entregue esse instrumento para a equipe de pesquisa.**
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/UFJF
JUIZ DE FORA — MG - BRASIL

FUNDACAO INSTITUTO MINEIRO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM NEFROLOGIA
Pesquisador Responsavel: Marcus Gomes Bastos

Enderec¢o: Rua José Lourenco Kelmer, 1300 - S&o Pedro

CEP: 36036-330 - Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 3216-2515

E-mail: marcusbastos7@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntéario (a) a participar da pesquisa
“Instrumento de avaliagdo do letramento em nutricdo para a populagao
brasileira: traducao e validagao”. Neste estudo pretendemos traduzir, adaptar e
validar um Instrumento de Avaliagcdo do Letramento em Nutricdo para a populacéo
brasileira.

O motivo que nos leva a estudar € a necessidade de um instrumento de
avaliacdo do letramento em nutricAo no Brasil, uma vez que ainda ndo existem
instrumentos que o avaliem, adaptados para a populacdo. Através da avaliacdo do
letramento em nutricdo, as orientagdes nutricionais poderdo ser dadas de maneira
mais especifica.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: vocé sera orientado
sobre os objetivos do estudo e s6 sera avaliado se concordar com 0s mesmos. Sera
submetido a um teste para avaliar algumas coisas como por exemplo memoaria,
atencao, linguagem. Logo a seguir, independente da pontuacdo que obtiver, sera
aplicado um questionario sobre alimentagdo e nutrigdo, juntamente com um
guestionario sociodemografico e com um instrumento para avaliar seu conhecimento

em saude. A sua participacédo ndo envolvera nenhum grande risco e os pesquisadores


mailto:marcusbastos7@gmail.com
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ndo interferirdo no seu tratamento. O beneficio que o estudo pode trazer é maior
motivacdo para mudanca de comportamento diante da escolha saudavel e com isso,
ter uma melhor alimentacdo e controle da sua doenca. Vocé podera se negar a
participar bem como abandonar a pesquisa em qualquer momento, sem nenhuma
penalizacdo ou prejuizo de seu tratamento. Em qualquer etapa do estudo vocé tera
acesso aos responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador

O pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissao.

O (A) Sr (a) ndo seré identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Fundacéo Instituto Mineiro de
Estudos e Pesquisas em Nefrologia (IMEPEN) e a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do

estudo “Instrumento de avaliacdo do letramento em nutricdo para a populagéo
brasileira: traducgao e validagao”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e modificar

minha decisdo de participar se assim o desejar.
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Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar o

CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF
Hospital universitario Unidade Santa Catarina
Predio da Administracéo Sala 27

CEP 36036-110

E-mail: cep.hu@ufijf.edu.br



mailto:cep.hu@ufjf.edu.br

APENDICE D - Questionario sociodemografico

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / /
DATA DA AVALIACAO: / /
IDADE: ANOS

SEXO: ( )MASC ( )FEM
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ESTADO CIVIL: () CASADO(A) ( )SOLTEIRO(A) ( )SEPARADO(A) ( )VIUVO(A)

RACA AUTO DECLARADA: () BRANCA ( ) PARDA (

ESCOLARIDADE

ANALFABETO
FUNDAMENTAL INCOMPLETO
FUNDAMENTAL COMPLETO
MEDIO COMPLETO

MEDIO INCOMPLETO
SUPERIOR INCOMPLETO
SUPERIOR COMPLETO

TRABALHA? ( )SIM ( )NAO
PROFISSAO

() AFASTADO — MOTIVO? HA QUANTO TEMPO?

() APOSENTADO — HA QUANTO TEMPO?

( ) DESEMPREGADO- HA QUANTO TEMPO?

RENDA FAMILIAR

) ABAIXO DO SALARIO MINIMO
) 1 A2 SALARIOS

) 2 A 3 SALARIOS

(
(
(
() ACIMA DE 3 SALARIOS

VOCE MORA SOZINHO? ( )SIM ( )NAO
VOCE COSTUMA VIR AS CONSULTAS COM ACOMPANHANTE?

( )SEMPRE ( )ASVEZES ( )NUNCA



APENDICE D - Resumo do trabalho apresentado em congresso

Congresso: 12° Congresso Mineiro de Nefrologia (2017)

Titulo: Instrumento de avaliacdo do letramento em nutricdo para a
populacéo brasileira: adaptacéo transcultural

Resumo: Introducdo: A identificacdo do Letramento em Nutricdo (LN)

contribui para a educacéo alimentar e nutricional, favorecendo
a prevencdo e/ou tratamento de doencas cronicas nao
transmissiveis, entre elas a doenga renal cronica. No Brasil,
nao existe instrumento que avalie LN de maneira abrangente.
Objetivo: O presente estudo objetivou a adaptagéo
transcultural de um instrumento de avaliacdo do LN.
Metodologia: Traducéo e retrotraducao foram realizadas por
consenso e as adaptacbes conforme a realidade dos
brasileiros. A validagdo de conteudo foi realizada por comité de
especialistas. Logo apds, foi avaliada a legibilidade. Para o
pré-teste, foram selecionados usuarios com doengas crbnicas
gue, adicionalmente, foram submetidos a um questionario
sociodemografico, teste de letramento em saude (LS), e
avaliacdo cognitiva. Resultados: Apds adaptacdes, o
instrumento foi considerado relevante e apresentou-se
adequado para 82 a 92 ano do ensino fundamental. No pré-
teste, foram avaliados 30 usuarios, dos quais 50% possuiam
ensino fundamental incompleto. Foi encontrado LS
inadequado em 60% e déficit cognitivo leve em 83,3%. Os
usuarios com LS inadequado apresentaram menor nivel de
letramento em nutricdo. O dominio “Grupos Alimentares”
apresentou menor percentual de acertos entre todos o0s
usuarios. Conclusédo: Conclui-se que o instrumento foi
considerado relevante para a populacdo, e, ap6s validacéo,
podera ser Util para educacgao nutricional.

Palavras-chave: Alfabetizacdo em Saude; Educacéo
Alimentar e Nutricional; Comparacdo Transcultural; Doenca
Cronica
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ANEXOS
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ANEXO A — AUTORIZACAO DA AUTORA DO INSTRUMENTO ORIGINAL PARA
SUA ADAPTACAO TRANSCULTURAL

SCHOOL OF
HEALTH PROFESSIONS

The Undversity of Kansas

May 13, 2015

Comité de Etica em Pesquiza-HU/UFJF
Universidade Federal de Fuiz de Fora

Fua Fose Lowmenco Eelmer- Martelos
Juiz de Fora-MG, 36036-330

Digar Comouities,

I am writing to express my suppornt for the proposed project entifled, “Instrumento de avaliagao
do letamento em pufricdo para a populacdo brasieira: tradogao e validacao.™ In this project, the
ressarch team will engage mutmition experts and patients to Tanslate the Momition Literacy
Azsesament Instrument from English into Inzoa Portogaesa.

I'was privileged to visit Universidade Federal de Juiz de Fora in March of 2014 to begin
conversations aboai pumiton literacy in Brazil and this iranslation project, and I am happy to see
the project move forward af this tims. I will participats on the project commitise, providing
guidance on the concepts incorporated o the instrument as & is wanslated. As sach, T zive the
research team permission to use the English version for translation purposes.

Apain [am pleased to see this work accomplizhed in Brazil so that the important work of
building matrition literacy in the pepulation can be improved

Sincerely,
I i

rI_ I|.ili'!l.-'.ﬂ 'I' '--|

|
o

Heather Gibbs, PhD, ED, LD
A zzistant Professor

of Distetics & Martion
3601 Rainherr Bhod, Eoansas Ciry, Kancas 66160-7601 » (913) 843-0138 » FAX (913) SE5-E546
ermail peibbelame sdu



ANEXO B — Termo de Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W""
JUIZ DE FORA-MG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Peequisa: Instrumeanto 02 avallagdo 0o Ietramenio em nuirigado para a populacdo brasleira

tracug3o e valdagdo
Pesquisador: Marcus Gomes Bastos
Area Tematica:
Verso:. 1

CAAE: 45915515.3.0000.5133
Instituig3o Proponents: FUNDACAO INST MINEIRO DE EST E PESQUISAS EM NEFROLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.184.152
Data da Relatonia: 03082015

Apresentagao do Projeto:

Atuaimente, multos 2studos Na literatura demonstram 3 3ssociag3o entre dietas com alto teor de goroura
saturada, sal @ aglcar, sedentarismo; tabaco @ consumo abusivo do Acool; com 0 aparscimento das
conaighes cronicas 02 salde. A ImMbricagao de 10008 estes Tatores Jemonsira a ralevancia do controle 0os
CaUSaTores NUANCIONals das condigdes cronicas oe saloe 08 Modo abrangente. Além dIss0, O DalxD
Letramento em

Salnge 2sta fortemente 3ssociado 30 balxo conhecimento do gerenclamento das doengas e de
comportamentos na promogao da salde. Entende-se por Letramento em Salde 0 nivel no qual 35 pessoas
tém a capacicade de obler, processar e entender INformagdo sobre sadde. £ considarado também como
feramenta necessana para que dedsles 3propriadas sobre 3 sa00e s&am tomadas, podendo ser aplicado
também a aspectos nutricionals, denominado, neste caso, Letramento em Nutrigdo. Alé o presente
momento, exisie na Ineratura clentifca somente um Instrumento de Letramento em Nutrigdo, o Nutrtion
Uiteracy Assessment Instrument (NLAJ), desenvoivido para 3 populagao estadunicense, 0 qual apresenta 06
dominios para a avallagio do letramento em nutrig3o. Portanto, faz-6€ Nacassano Investir no letramento dos
Individuos, 3 fim de gue as Intervenclies

NUTNICON3S POSSAM Preveniry Ou retartar 3 progressao das conalgies cronicas de salde, razendo

Enderego. Fus Cetuo Brevglen wn- Corstd de Eoce

Bairro. Herro Serfs Ceterne CEP: 8 038110

UF: MG Nuniciplo:  JULZ DE FORA

Teletone: (540005204 Fax. [X24000-5180 E-mall: cez Ul ecubr

Fagna L 2e 18
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
JUIZ DE FORA-MG

benefiios Malores que 06 gastos Com tratamentd 3ss0ciaco. O objetivo desse projeto € Iracuzir & valdar
um Nstrumento de Letrameanto em Nutrig3o, adaptando-0 para a realidade brasliera As adaptaces Iniclals
00S 12MMOoS € PAlaVras J0 INSrumento para 3 populacdo brasieira serdo reallzadas pelos proprios autores da
pesquisa. A traducdo sera realizada posteriorments através 0o Metodo de tradugldo por cConsenso. As
adaptagles finals e a valldag3o do Instrumento serdo reallzadas por um grupo de 08 nutricionistas
braslieiros, sendo pelo menos um de cada regldo do pals. Apos as revisbes fnals, sera avallada a
legibildace, visando adequar 3 linguagem do Instrumeanto para 3 Malona da populagdo. De posse da vers3o
final, serdo salecionados S0 usuanos 0o CHDOM-JF (Centro Hiperdia Minas — Juz de Fora), portadoras de
condiches cronicas de salde, para reallzar um teste plioto, onde 0 Nstrumento de avalag3o 4o letrameanto
€M NUtrig3o sera apiicado 10go apds 3 apicagdo e um questionario sociodemografico @ um leste ge
avallag3o o2 gefict cognitivo. Esse teste de gefcit cognitivo N30 sara utiizato como crténio de INcius3o, pols
todos 05 usuarios abordados serdo avallados. Ess2s MesMOs LSUANos também responderdo a um
Instrumento de letramento em sa00e Para que Possa ser felta comelagao antre leramento em nutrgdo e
letramento em salde.

Comtrumchs to Pamcar 1 104 192

Metoaologa:

Este projeto visa 3 raougao € adaptac3o transcultural ge um Instrumento de Letramento em Nutrig3o par a
realidace Draslieira baseaco Nos Seis JOMINIos descrios por Gibbs (2012) (5). A pesquisa sera dasenvohvida
em quatro etapas: Etapa | — Adaptag3o ranscultural, para 3 qual serdo WiiZados como Dase, akém dos
gominios Cefinidos por GIbbs (2012) (5), 06 prncipios do Gula alimentar para 3 popuiagdo braslielra (3); e
Informagdes sodbre consumo de alimentos apresentados pela Pesquisa de Orgamentos Famililares (POF)
(10). O objetivo gesta acaptagdo & garantr

que 0s Jimentos apresentados no Instrumento salam familares para 3 populagao-alvo, visando aumentar 3
valicace 0o Instrumento tracuzido. Etapa Il - Tradugo e valdagdo do Instrumento. A vers30 onginal sera
fraduzida para 0 Poruguas Jiravés do MEtodo raduc3o por CoNsenso, por dols tradutores Independantas
bilingues, que tenham como [iNgua matema o portugués & MUENcia na lingua Ingesa. Um dos Tadutoras
gevera ©r

conhecimento Na area de saude. Apos 3 conciusdo de suas tradugdes, uma comiss3o de § falantes nativos
03 Lingua Poruguesa, s&ra convocada para rever e revisar as traduges, decidndo a traduc3o mals
acequada. Es553 COMISSI0 S&73 MAAa por 8 NUENCIONISLas, SENC0 PEI0 MENOS UM Je Cada regiao do pais,
Que serdo SSecioNados Com base em seus Conhecimentos sobre NUIricao,

Enderego.  Rus Cetso Brewgler win- Corstt de Etce

Bairro. Heiro Serts Ceterne CEP: 3808110

UF: WG Municiplo: JULZ DE FORA

Telefone. (3240005208 Fax: (S2M000-5180 E-mall: cop Sulatf ecu bty

Fagma D ae 08
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
JUIZ DE FORA-MG

bem como 3 sua familandage com pratcas distelicas espacificas para a populacao brasliera. Os membros
03 comiss3o poderdo contrivulr com substituigies de almentos; palawas utiizadas; estneura gramatical e
legdiidade global. Além diss0, serdo soicitados 3 revisar todo 0 conte(do do INstrumeantd traduzido e
adaptado, conciuingo 3 revisdo de coma(no. Escoras de “Raprasantatvicane” @ “Clarsza” serdo analsatos
para a valdade de conte(do. Etapa il — Avaliagso da legbilidade do Instrumento, que sera realizada atraves
0o teste de legbilidage Femangez Huerta, de Ma a garantr uma atequada lagibildace para a populagio
braslieira. Para esta formuila, 0§ graus mais altos Indicam que 06 12xios 530 mals facimente entendidos e
Manor 0 grau o escolandade Necessano para laitura (11). Para o6 fins desta pesquisa, UMa pontuagao de
70-79 sera considerada adequada, enquanto uma pontuacdo de 80 ou supenor sera considerada ideal.
Apos garantda a acequada legibiidade para 3 malona da populagao aduta brasleira, serd avallado o grau
ge entendmento 00S participanias com relac3o 30 conteddo dos Itens. Esse procedimento consiste em
solicitar 3 um namero restrito

ge pessoas (entre 5 3 10) que respondam 30 Insrumento &, subsequentements, retomem cada itam, lendo-
0 novamente e refatando seu entenaimento. A resposta do participants &, entdo, avallada quanto a sia
acuracia Quando o Item se mostar ambivalente ou for compreandido de Modo diferente do odjetivo, serd
oferacida 30 partcipante uma explilcagao do que se pretendla avallar & Ihe sera requisitada uma sugestao
)

reformuiacdo (14). Elapa IV: O projeto pllot sera realizado pelo propro autor, no Centro Hiperdla Minas —
Juiz ge Fora. Apods preenchigos 06 criténos de Inclus3o, Serd0 submetdos 30 teste cognitivo Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) - Versdo Expenmental Brasilelra (15). Independente da pontuagao adquinda
no teste cognitivo, todos serdo avallados por um questionano sociodamogranco; por um Instrumento de
avalagdo do letramento em sadde SAHLPA-18 (17) e peio Instrumento de avalagdo do letramento em
NUING30, que Sera IracUICo & 3daptado pelo presante estudo. Os resutacos obiidos com a aplicacdo do
Instrumento de avallag3o do letramentd em Nutrig30 Serdo CoOMpParados Com 05 resultados obtidos pelo
SAHLPA-18, permitindo-nos conciulr sé o letramento em sadde tem comelagdo com o letramento em

nutrigo.

Metodologia de Andiise de Dados:

Comtramchoe to Pamscar 1 104 122

Os dados coletados serdo analisados pelo software SPSS® versdo 20.0. O nivel ge significancia adotado
sera de 5%.

Enderego. Fus Cutso Brevghen, win- Cormté de Etce

Balrro. Berro Serts Ceterine CEP. 30110

UF: WG Nuniciplo. JULZ DE FORA

Telefone. (240005204 Fax. [XDM000-51%0 Emall: copSuatf ecu by

Fagea LD ae 8
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
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JUIZ DE FORA-MG

Comtrumchc to Pamscar 1104 1922

Tamanho da Amoetra no Brasil: S0

Objstivo da Peequisa:
Objetivo Primano:

Traouzir, adaptar @ valdar para 3 populagdo braslieira um Instrumento de Avallagdo 00 Letramento em
Nutrigdo.

Objettvo Secundano:

Avaliar 3 lagiblidade 00 INSYUMENto; CoOMParar 0 letramento em Nuirg3o dos paricipantas com o leramento
em salide.

Avallagao dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

A participac3o 00§ USUANOS NO presente esuCo envolve riscos minimos. N3o serdo raallzados, com 0s
USUANos partcipantes do presente estudo, Quesionameantos que POSSaM INVadir suas privackiades, bem
como causar-hes constrangimento. O USLUANO podera se negar a participar bem como abandonar a

pesquisa em qualquer momento, sam nenhuma penallzacio ou prejulzo de seu tratamento. Em qualquer
€t3pa 00 e6lUI0 &8 1273 30E650 306 MESPONSIVEIS PEia PDESQUIS3 Para esclarecimento de eventuals JUWaas.

Beneficios:

O beneficio que 0 estudo pode trazer € malor motivagdo para mudanga d2 comportamento diante da
e600iha saucavel e com 1550, ter uma meainor AIMentagdo & controle 43 SUA Joanca. Além aisso, alraves da
avalagdo 0o letramento em nutrig3o de cada Individuo, a8 onentaghes nuINcionals poderdo ser ofertadas de
maneira mals espectfica, Aendendo 3s reals demandas dos USUANos.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:
O present2 projeto apresenta validag3o clentifica @ social, 08653 forma esta apto para 0 desenvaivimento de
5L3 Desquisa.

Enderego.  Fus Cutso Brevigher, win- Corté de Etce

Bairo. Heiro Serts Catarne CEP: % .0%-110

UF: MG Municiplo: JULZ DE FORA

Telefone: (S24000-520% Fax: (240005180 Emall: cop SuBatf ecu by
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
JUIZ DE FORA-MG

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos 05 tarmos de Jpresentacao odgaNona exigioos por esse Comite de Elica foram apresantados.

Comtramchs so Parscer 1 104 122

Recomendagdes:

Conclusdes ou Penadéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Situag3o do Parecer.

Aprovado

Necsesita Apreciagio da CONEP:
N30

Consideragdes Finals a critério do CEP:

JUIZ DE FORA, 13 ge Agosio de 2015

Assinado por:
Glaele Aparecida Fofano
(Coordenador)

Enderego. Fus Cetso Brevghen, win- Corté de Etce

Bairo: Beiro Serts Ceterne CEP. 8098110

UF: MG Musiciplo: JULZ DE FORA

Telefone: (5240005204 Fax: [X2M4000-5180 Emall: copSuatf ecu by
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ANEXO C - MoCA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) (Versdo Experimental
Brasileira)

Aplicacéo e Instrugdes para Pontuacao

A Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA) foi desenvolvida como um instrumento
breve de rastreio para deficiéncia cognitiva leve. O mesmo acessa diferentes dominios
cognitivos: Atencdo e concentracdo, funcdes executivas, memodria, linguagem,
habilidades viso-construtivas, conceituacdo, calculo e orientacdo. O tempo de
aplicacao do MoCA é de aproximadamente 10 minutos. O escore total € de 30 pontos;

sendo o escore de 26 ou mais considerado normal.

1. Alternancia de trilha

Aplicacdo: O examinador instrui o sujeito: “Por favor, desenhe uma linha indo
de um numero para uma letra em ordem ascendente. Comece aqui {aponte para (1)}
e desenhe uma linha de 1 para A, dai para 2 e assim por diante. Termine aqui {aponte

para (E)}.”

Pontuacdo: Atribua 1 ponto se o sujeito desenhar satisfatoriamente o seguinte
padrdo 1A-2-B-3-C-4-D-5-E, sem desenhar nenhuma linha que ultrapasse o alvo.
Qualqguer erro que nao for imediatamente autocorrigido, recebe 0 de pontuacao.

2. Habilidades Viso-Construtivas (Cubo)

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instru¢des, apontando para o cubo:
“Copie este desenho o mais precisamente que vocé puder, no espaco abaixo”
Pontuacao: Um ponto € atribuido para a execucao correta do desenho.
e O desenho deve ser tridimensional

e Todas as linhas sdo desenhadas
e Nenhuma linha é adicionada

e As linhas sdo relativamente paralelas e seu comprimento é
semelhante (prismas retangulares sédo aceitos).

O ponto nao é atribuido se algum dos critérios acima nao for atingido.

3. Habilidades Viso-Construtivas (Reldgio)
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Aplicacdo: Indique o terceiro espaco a direita e dé as seguintes instrucdes:
“Desenhe um relégio. Coloque todos os numeros e marque a hora 11:10”
Pontuacdo: Um ponto € atribuido para cada um dos trés critérios a seguir:

e Contorno (1 ponto): o mostrador do relégio deve ser um circulo
somente com uma minima distorcdo aceitavel (ex:discreta
imperfeicdo ao fechar o circulo);

e Numeros (1 ponto): todos os numeros do reldgio devem estar na
ordem correta e localizados em quadrantes aproximados no
mostrador do relégio; nUmeros romanos sdo aceitos; 0s numeros
podem ser colocados do lado de fora do contorno do circulo.

e Ponteiros (1 ponto): devem haver 2 ponteiros indicando a hora
correta; o ponteiro das horas deve ser claramente menor do que o
ponteiro dos minutos; os ponteiros devem estar centralizados no
mostrador do reldgio com sua juncdo no centro do relégio.

O ponto nao é atribuido se algum dos critérios acima néo for atingido.

4. Nomeacgéao

Aplicacdo: Comecando a esquerda, aponte para cada figura e diga: “Me diga
0 nome desse animal”

Pontuacao: Cada ponto € dado para as seguintes respostas: (1) camelo ou
dromedério, (2) ledo, (3) rinoceronte

5. Membéria

Aplicacdo: O examinador Ié uma lista de palavras no intervalo de uma por
segundo dando as seguintes instrucdes: “Este é um teste de memoria. Eu lerei uma
lista de palavras que vocé devera lembrar-se agora e mais tarde. Ouca com atencao.
Quando eu terminar, me diga todas as palavras que vocé puder lembrar. Nao importa
a ordem que vocé as diga.” Marque no espaco reservado para cada palavra o
desempenho do sujeito na primeira tentativa. Quando o sujeito indicar que terminou
(lembrou-se de todas as palavras), ou que ndo se lembra de mais nenhuma palavra,
leia a lista pela segunda vez com as seguintes instrugdes: “Eu lerei a mesma lista pela
segunda vez. Tente se lembrar e me diga todas as palavras que vocé puder, incluindo
palavras ditas da primeira vez.” Marque no espaco reservado para cada palavra o
desempenho do sujeito na segunda tentativa. Ao final da segunda tentativa, informe o
sujeito que lhe sera pedido para resgatar essas palavras novamente, dizendo: “Eu lhe
pedirei para resgatar essas palavras novamente no final do teste.”

Pontuacdo: Nao sédo dados pontos para as tentativas 1 e 2.

6. Atencéo

Span de digitos direto
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Aplicacdo: Dé as seguintes instrucdes: “Eu lhe direi alguns nimeros e quando
eu terminar, me repita na ordem exata que eu os disse.” Leia a sequéncia de 5
nameros no intervalo de um digito por segundo.

Span de digitos indireto

Aplicacdo: Dé as seguintes instrucdes: “Agora eu lhe direi mais alguns nimeros
porém, quando eu terminar vocé devera repeti-los para mim na ordem inversa.” Leia

a sequéncia de 3 numeros no intervalo de um digito por segundo.

Pontuacdo: Atribua um ponto para cada sequéncia repetida corretamente,

(N.B.:A resposta correta para a tentativa inversa € 2-4-7).
Vigilancia

Aplicacdo: O examinador |€ a lista de letras no intervalo de uma por segundo,
apos dar as seguintes instrucdes: “Eu lerei uma seqiiéncia de letras. Toda a vez que
eu disser a letra A, bata a mao uma vez. Se eu disser uma letra diferente, ndo bata a

sua mao.”

Pontuacdo: Dé um ponto se houver de zero a um erro (um erro é uma batida
na letra errada ou uma falha na batida da letra A).

Sete Seriado

Aplicacao: O examinador da as seguintes instrucdes: “Agora eu lhe pedirei para
gue vocé subtraia sete a partir de 100, e entdo siga subtraindo sete da sua resposta

até eu lhe disser que pare.” Dé esta instrucdo 2 vezes se necessario.

Pontuacao: Este item é pontuado com 3 pontos. Nao atribua ponto (0) para uma
subtracédo incorreta, 1 ponto para uma subtracdo correta, 2 pontos para duas a trés
subtracdes corretas e 3 pontos se o0 participante fizer com sucesso quatro ou cinco
subtracdes corretas. Conte cada subtracdo correta de 7, comecando de 100.Cada
subtracdo é avaliada independentemente; ou seja, se o participante responde com
namero incorreto mas continua a subtrair corretamente 7 daquele nimero, dé um
ponto para cada subtragao correta. Por exemplo, o participante pode responder “92-
85-78-7164" quando o 92 é incorreto, mas todos os numeros subsequentes sao

subtraidos corretamente. Este € um erro e o item deve receber a pontuacéo de 3.
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7. Replicagao de sentenca
Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrucdes: “Eu vou ler uma sentenga
para vocé. Repita depois de mim, exatamente como eu disser: Eu somente sei que
Jodo é quem sera ajudado hoje.” ApOs a resposta, diga: “Agora eu vou ler outra
sentenca. Repita-a depois de mim, exatamente como eu disser [pausa]: o gato sempre

se esconde debaixo do sofa quando o cachorro esta na sala.”

Pontuacéo: Atribua 1 ponto para cada sentenca repetida corretamente. A
repeticdo deve ser exata. Esteja atento para erros que sdo omissfes (omitir

”

“somente”, “sempre”) e substituicdes/adigdes (“‘Jodo € quem ajudou hoje”).

8. Fluéncia Verbal
Aplicacao: O examinador da a seguinte instrugcdo: “Diga-me quantas palavras
vocé puder pensar que comecem com uma certa letra do alfabeto que eu lhe direi
em um minuto. Vocé pode dizer qualquer tipo de palavra que quiser, exceto nomes
préprios (como Beto ou Bauru), nimeros, ou palavras que comegam com 0S mesmos
sons porém com diferente sufixo, por exemplo, amor, amante, amando. Eu direi para
parar apos 1 minuto. Vocé esta pronto? [pausa] Agora , me diga quantas palavras

vocé pode pensar que comegam com a letra F. [tempo de 60 segundos]. Pare”.

Pontuacdo: Atribua 1 ponto se o sujeito gerar 11 palavras ou mais em 60
segundos. Grave a resposta do sujeito no espaco ou ao lado.

9. Abstracao
Aplicacdo: O examinador pede ao sujeito que explique o que cada par de

palavras tem em comum, comecando com o exemplo: “Diga-me em que uma laranja
e uma banana séo parecidas”. Se o sujeito responde de maneira concreta, entdo
somente diga uma vez adicional: “Me diga de outra forma em que estes 2 itens s&o
parecidos”. Se o0 sujeito ndo der a resposta apropriada (fruta), diga, “sim, e elas sdo
ambas frutas” ndo dé nenhuma outra instrucdo ou esclarecimento. Apos 0 ensaio,
diga: “Agora me diga em que um trem e uma bicicleta s&o parecidos”. Ap0Os a resposta,
apligue a segunda tentativa dizendo: “Agora me diga em que uma régua e um relégio

séo parecidos”. Ndo dé nenhuma instrugéo adicional ou dica.

Pontuacdo: Somente os ultimos pares de itens sdo pontuados. Dé 1 ponto para

cada par de itens corretamente respondidos. As seguintes respostas sao aceitas;
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trem-bicicleta = meios de transporte, meios de viajar, vocé viaja em ambos; régua-
relégio = instrumentos de medida, usados para medir. As seguintes respostas nao sao

aceitas: trem-bicicleta = eles tém rodas; régua-reldgio = eles tém numeros.
10.Evocacao Tardia

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrucdes: “Anteriormente eu li
algumas palavras para vocé, as quais eu pedi que vocé se lembrasse. Me diga
quantas dessas palavras vocé pode lembrar.” Faca uma marca (V) para cada uma das
palavras lembradas corretamente espontaneamente sem nenhuma pista, no espacgo
alocado.

Pontuacdo: Atribua 1 ponto para cada palavra lembrada livremente sem
nenhuma pista.

Opcional

Apds a tentativa de evocagdo livre, d8 dicas para o sujeito com a lista de categonia seméntica
abaixo para qualquer palavra ndo lembrada Faca uma marca(y) no espago alocado.Se o sujeito
lembrar da palavra com a ajuda da categoria ou da pista de mmiltipla escolha, dé dica para todas
as palavras ndo lembradas dessa maneira. Se o suyeito ndo lembrar da palavra apds a pista da
categoria, dé a ele a tentativa de muiltipla escolha, vsando a seguinte instrugdo como exemplo,
“Qual das seguintes palavras vocé acha que era, nariz, rosto ou mio?”

Use a seguinte categoria e/ou pista de muiltipla escolha para cada palavra, quando apropriado:
ROSTO  pista de categoria: parte do corpo multipla escolha: nanz, rosto, mio
VELUDO pista de categonia: tipo de tecido multipla escolha: jeans, algoddo veludo
IGREJA pista de categona: tipo de construgio  mniltipla escolha: 1greja_escola hospital
MARGARIDA pista de categonia: tipo de flor mniltipla escolha: rosa marganda tulipa
VEEMELHO pista de categoria: uma cor multipla escolha:vermelho_azul verde

Pontuagio: Nio so atribuidos pontos para palavras lembradas com pista. A pista & usada
somente como proposta para informac3o clinica e pode dar ao avaliador do teste informagio
adicional sobre o tipo de distirbio de memdria Para déficits de memdria com falha de resgate o
desempetiho pode ser melhorado com a pista Para déficits de memdria com falha de registro, o
desempetiho nio melhora com a pista.

11.0rientacgéo

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrugdes: “Diga-me a data de hoje’.
Se 0 sujeito ndo der a resposta correta, entdo diga imediatamente: “Me diga [0 ano,
més, data exata e o dia da semana]”. Entao diga: “Agora me diga o nome deste lugar
e em que cidade fica”.

Pontuacdo: Atribua 1 ponto para cada item corretamente respondido. O sujeito
deve dizer a data e local exatos (home do hospital, setor, consultério). Nao séo
atribuidos pontos se o sujeito comete erro de um dia para outro dia e a data.

Resultado Total: some todos os resultados listados a margem direita. Adicione

1 ponto para o individuo que possui 12 anos de escolaridade formal ou menos
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para um maximo possivel de 30 pontos. O resultado total final de 26 ou acima é
considerado normal.

MONTREAL COGHITIVE ASSESSMENT (MOCA) MNome: - Data de nasl:limmt-o: -
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ANEXO D - SAHLPA-18

SHORT ASSESSMENT OF HEALTH LITERACY FOR PORTUGUESE-SPEAKING ADULTS

(SAHLPA-18)

O SAHLPA-18 avalia habilidades de pronuncia e compreenséo de termos médicos comuns.

O teste pode ser utilizado por profissionais de saude ou pesquisadores para estimar o nivel

de alfabetismo em salde de adultos. A administracdo deve ser realizada com cartdes

impressos contendo o termo médico em negrito acima e as duas palavras de associacao

abaixo.

Instrucdes para o Examinador:

1. Antes de iniciar tenha os cartdes de estimulo e o formulério de aplicacdo para anotar as
respostas.

2. Diga:
Agora eu vou te mostrar alguns cartdes com 3 palavras. Primeiro eu quero que vocé
leia a palavra de cima em voz alta. Ent&o eu vou ler as duas palavras de baixo e quero
gue vocé me diga qual delas estd mais relacionada com a de cima. Se vocé néo souber
a resposta diga “ndo sei” — ndo tente adivinhar.

3. Mostre o primeiro cartdo.

4. Diga:
Agora, por favor, leia a palavra de cima em voz alta.

5. Em seguida leia as duas palavras de associagdo e diga:

Qual dessas duas palavras esta mais relacionada com a de cima? Se vocé nao sabe a
resposta, por favor diga “néo sei”.

6. Repita as instrugdes nos itens subsequentes até que o paciente esteja confortdvel com o
procedimento.

7. O item é considerado correto apenas quando 0 paciente acerta a prondncia e a
associacdo. Cada item correto recebe um ponto e o escore total € obtido pela soma dos
itens, variando de 0 a 18.

8. Um escore entre 0 e 14 sugere alfabetismo em saude inadequado.

PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIACAO
1. O OSTEOPOROSE O OSsO 0 masculo [0 Néo sei
2. O PAPANICOLAU O TESTE O vacina [0 Néo sei
3. O ABORTO 0 matriménio [0 PERDA [0 Nao sei
4. O HEMORROIDA O VEIAS L1 coragéo 0 N&o sei
5. O ANORMAL O similar OO0 DIFERENTE 0 Néo sei
6. O MENSTRUAL O MENSAL O diario O N&o sei
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7. OO COMPORTAMENTO | O pensamento O CONDUTA O N&o sei
8. O CONVULSAO O TONTO O tranquilo O N&o sei
9. ORETAL O regador O SUPOSITORIO O N&o sei
10. O APENDICE O coceira O DOR O N&o sei
11. 0 ARTRITE O estbmago O ARTICULACAO O N&o sei
12. O CAFEINA [0 ENERGIA [0 agua O N&o sei
13. 0 COLITE O INTESTINO L1 bexiga [1 Néo sei
14. O VESICULA BILIAR | O artéria 0O ORGAO O N&o sei
15. O ICTERICIA O AMARELO 1 branco [1 N&o sei
16. 0 PROSTATA O circulagao O GLANDULA O N&o sei
17. O INCESTO O FAMILIA O vizinhos O N&o sei
18. O TESTICULO O 6vulo O ESPERMA O N&o sei
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ANEXO E - Comprovante de submissé&o do artigo “Instrumento de avaliagao do

letramento em nutricdo para a populagcao brasileira: adaptagao transcultural”,

submetido ao periddico Ciéncia & Saude Coletiva
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