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RESUMO

O letramento alimentar reconhece o impacto dos fatores ambientais na capacidade
das pessoas de desenvolver e aplicar conhecimentos, habilidades e
comportamentos essenciais para uma alimentacdo saudavel. De fato, aumentar o
letramento alimentar como meio de diminuir a carga de doengas crdnicas nao
transmissiveis relacionadas a nutricido € um papel crescente para profissionais de
saude publica. A adolescéncia é uma fase do ciclo da vida, tida como periodo critico
para a formacao de habitos adequados, que interferirdo definitivamente na qualidade
de vida. Neste contexto, objetivou-se avaliar o letramento alimentar entre
adolescentes, quanto as dimensdes acesso, compreensao, avaliacdo e aplicacao
da informacgado sobre alimentagdo. Os objetivos especificos foram: realizar uma
revisdo sistematica da literatura acerca do letramento alimentar entre adolescentes;
desenvolver um instrumento de avaliagcdo do letramento alimentar entre
adolescentes, bem como avaliar sua validade de conteudo e confiabilidade e
descrever os niveis de letramento alimentar entre adolescentes de escolas publicas
de Montes Claros — MG. Inicialmente, realizou-se uma revisdo sistematica da
literatura utilizando o checklist dos itens Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA). Posteriormente, desenvolveu-se um
instrumento capaz de avaliar os niveis de letramento alimentar entre adolescentes e
avaliou-se a validade de conteudo e confiabilidade, com a realizacdo do teste e
reteste com 60 participantes. O instrumento desenvolvido foi denominado
Letramento Alimentar entre Adolescente (LAA). Os dados foram coletados por
académicos treinados, que utilizaram o software desenvolvido para esse fim. As
analises descritivas foram feitas por meio do Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS, versao 25.0. Na revisdo sistematica identificaram-se nove
pesquisas que utilizaram questionarios, instrumentos e/ou equipamentos com o
objetivo de avaliar o letramento alimentar entre adolescentes. As pesquisas que
construiram ou utilizaram instrumentos apresentaram algumas limitagées, como a
avaliacdo apenas do conhecimento e comportamento relacionados a nutrigéo,
deixando uma lacuna quanto ao real efeito do letramento alimentar para a saude dos
adolescentes. No que diz respeito ao desenvolvimento do instrumento, este foi
aplicado em 60 adolescentes, com relacdo a estimativa de confiabilidade, a

consisténcia interna ou alfa de Cronbach estimado foi de 0,82. Para avaliar o



letramento alimentar, foram consideradas questbes que abordavam o acesso a
informac&o, compreensao, avaliacdo e aplicacdo das informagdes sobre habitos
alimentares. Nesta etapa da avaliacdo do instrumento, participaram 734 alunos,
sendo 236 com 12 anos e 498 com 15 anos, com taxas de resposta de 47,58% e
100%, respectivamente. Pode-se observar que, em relagao a variavel acesso, 9,3%
(n=68) dos escolares relataram nunca ter tido acesso a nenhuma informacgao sobre a
alimentacdo adequada. A principal pessoal/profissional que forneceu essas
informacgdes a esses adolescentes foi o enfermeiro (91,6% / n= 663), sendo o radio o
principal meio (90,2% / n=654). 80,0% dos entrevistados (n= 585) relataram ter tido
acesso ao tema "Alimentacdo saudavel e nao saudavel". A maioria dos entrevistados
relatou dificuldades na compreensao, avaliagao e aplicacdo das informacgdes sobre
alimentacao saudavel. A partir do diagndstico do letramento alimentar entre os
adolescentes participantes, sugere-se uma intervengédo educativa especifica para
melhorar as habilidades de compreensdo, avaliacdo e aplicacdo de informacdes

relacionadas a alimentacgao.

Palavras-chave: Adolescente; Comportamento Alimentar; Inquéritos e Questionarios;
Letramento em Saude.



ABSTRACT

Food literacy recognizes the impact of environmental factors on people's ability to
develop and apply knowledge, skills, and behaviors essential for healthy eating.
Indeed, increasing food literacy as a means of decreasing the burden of nutrition-
related chronic noncommunicable diseases is a growing role for public health
professionals. Adolescence is a phase of the life cycle, considered as a critical period
for the formation of appropriate habits, which will definitely interfere with quality of
life. In this context, this study aimed to evaluate food literacy among adolescents,
regarding the dimensions access, understanding, evaluation and application of
information about food. The specific objectives were: to carry out a systematic review
of the literature about food literacy among adolescents; to develop an instrument to
evaluate food literacy among adolescents, as well as to assess its content validity
and reliability, and to describe the levels of food literacy among adolescents of public
schools in Montes Claros - MG. Initially, a systematic literature review was performed
using the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA) checklist. Subsequently, an instrument capable of assessing the levels of
food literacy among adolescents was developed, and its content validity and
reliability were assessed by testing and retesting with 60 participants. The instrument
developed was called “Letramento Alimentar entre Adolescente (LAA)”. The data
were collected by trained academics, who used the software developed for this
purpose. Descriptive analyses were done using the Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS, version 25.0. The systematic review identified nine studies that
used questionnaires, instruments and/or equipment to assess food literacy among
adolescents. The researches that built or used instruments showed some limitations,
such as assessing only nutrition-related knowledge and behavior, leaving a gap
regarding the real effect of food literacy on adolescents' health. As for the
development of the instrument, it was applied to 60 adolescents, with respect to the
estimated reliability, the estimated internal consistency or Cronbach's alpha was
0.82. To evaluate the food literacy, we considered questions that addressed the
access to information, understanding, evaluation and application of information about
eating habits. In this stage of the instrument's evaluation, 734 students participated,
being 236 aged 12 and 498 aged 15, with response rates of 47.58% and 100%,

respectively. It can be observed that, regarding the variable access, 9.3% (n=68) of



students reported never having had access to any information about proper nutrition.
The main person/professional who provided this information to these adolescents
was the nurse (91.6% / n= 663), and the radio was the main medium (90.2% /
n=654). 80.0% of respondents (n= 585) reported having had access to the topic
"Healthy and unhealthy eating". Most respondents reported difficulties in
understanding, evaluating and applying information about healthy eating. Based on
the diagnosis of food literacy among the adolescent participants, a specific
educational intervention is suggested to improve the skills of understanding,

evaluation and application of information related to food.

Keywords: Adolescent; Feeding Behavior; Surveys and Questionnaires; Health

Literacy.
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1 INTRODUGAO

A epidemiologia foi definida como o estudo da distribuicdo e dos determinantes dos
estados relacionados a saude ou aos eventos, em populacdes especificas, e tem
como base a aplicacao destes estudos para controlar os problemas de saude, sendo
fundamental para a saude publica, pois contribui para a melhoria da saude das
pessoas. A avaliagdo das condi¢gdes de saude auxilia os governos, autoridades e os
profissionais na formulacdo de politicas que tenham impacto no controle das

doencas e na qualidade de vida das pessoas’.

Desse modo, tais politicas devem incluir um cuidado em saude a ser planejado para
as condi¢cdes de saude e ciclos de vida. Verifica-se que a adolescéncia é uma fase
do ciclo de vida, tida como periodo critico para a formacgdo de habitos adequados,
que interferirdo definitivamente na qualidade de vida dos individuos. Dentre esses
habitos estdo os alimentares, sendo que essa etapa da vida caracterizada pela
predominancia do consumo de lanches hipercaldricos, em substituicdo as principais
refeicdes e elevada ingestao de alimentos ricos em agucares, carboidratos refinados
e gordura saturada, além da baixa ingestdo de frutas e hortalicas. Os habitos
alimentares inadequados tém sido associados a padrdes globais de sobrepeso e

obesidade?.

A substituicdo de alimentos caseiros e in natura por alimentos industrializados pode
ser um dos fatores responsaveis pela alta prevaléncia de excesso de peso,
observada na adolescéncia, por se tratar de alimentos de alta densidade energética,
ricos em gordura, agucar e sodio. Fatores como globalizagdo, ritmo de vida
acelerado, elevacao do poder aquisitivo e trabalho feminino fora de casa também
podem contribuir para as mudangas ocorridas nos habitos alimentares das familias
brasileiras. Da mesma forma, ha a influéncia do marketing, por meio de
propagandas, embalagens e rétulos atrativos, no consumo excessivo de produtos

industrializados, principalmente entre as criangas e adolescentes®.

O consumo crescente dos alimentos ultraprocessados pode ser resultado nao
apenas das influéncias ambientais a que os adolescentes estdao expostos, mas

também dos habitos adquiridos desde a infancia, por meio de interagdes familiares e
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do convivio no ambito escolar. Alguns habitos, como ndo tomar café da manh3,
comer diante a televisdo, bem como passar longos periodos em frente a outras telas
também desempenham um papel importante no consumo dos alimentos
ultraprocessados por adolescentes®. Aqueles que nao realizam o café da manha
tendem a ter estilos de vida pouco saudaveis®. Adolescentes relataram consumir
alimentos com alto teor de energia, enquanto assistiam a televisdo, principalmente
frituras, doces, refrigerantes e salgadinhos®. Por outro lado, ha evidéncias de que o
consumo de frutas e vegetais é inversamente associado ao habito de assistir

televisao’.

Sabe-se que a adolescéncia € um periodo da vida em que ha a consolidacdo dos
habitos alimentares e, por isso, € considerado como um excelente momento para
uma orientag&o nutricional ativa e participativa, envolvendo fatores tanto individuais,
como sociais. A importancia de prevenir comportamentos alimentares inadequados
durante a adolescéncia foi reconhecida devido ao seu potencial de impacto na saude
em curto e longo prazo, podendo evitar o desenvolvimento de obesidade e outras

doencas nao transmissiveis®®.

No entanto, apesar de tais intervengbes levarem a um melhor conhecimento
alimentar e nutricional, a aplicacdo desses comportamentos alimentares saudaveis
pode ser limitada pelas habilidades do adolescente. Portanto, reforga-se que agdes
de educacdo alimentar e nutricional (EAN) sdo imprescindiveis para apoiar os
adolescentes a melhorarem seus comportamentos alimentares, possibilitando o
conhecimento alimentar e nutricional, bem como a aquisicdo de habilidades
alimentares®. A falta de educacao alimentar e nutricional tem sido sugerida por
formuladores de politicas e profissionais de saude publica como uma das principais
razbes para resultados de saude entre adolescentes, relacionados a alimentagao

inadequada'®'".

Neste contexto, observa-se a necessidade de trabalhar o Letramento Alimentar (LA)
que é apresentado como um subcampo do Letramento em Saude (LS) e esta
alcangando um reconhecimento crescente na literatura cientifica'®. O LS diz respeito
as habilidades pessoais, cognitivas e sociais, para assim determinar a capacidade

das pessoas em acessar, compreender e utilizar as informagdes relacionadas a
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saude, necessarias para promogdo e ou manutencdo da boa saude’™. O LS é um
preditor de saude mais forte do que renda, status de emprego, nivel educacional,
raca ou idade™''®" sendo um potencial fator de influéncia para os

comportamentos de saude entre adolescentes’®.

Visto a importéncia do LS para a saude do individuo e da comunidade, verifica-se a
necessidade de se trabalhar com o LA que é definido como “...as praticas cotidianas
associadas ao sistema alimentar e a sua utilizagdo...” para estabelecer uma relacao
saudavel com a comida/ alimento'. Unindo experiéncia e agdo relacionadas a
alimentacdo, o LA € um elemento de conexdo entre o conhecimento alimentar
individual e a seguranga alimentar da comunidade, permitindo que as pessoas
facam escolhas alimentares adequadas, com apoio de informagdes dentro do

contexto ambiental e social especifico®.

Definicdes recentes do LA incorporam conhecimento alimentar e nutricional,

19,20

habilidades alimentares e comportamentos/capacidades sociais, ambientais,

econdmicos, bem como aspectos politicos e culturais dos sistemas alimentares®®2".
O LA foi ainda descrito como “a capacidade de um individuo entender os alimentos,
de forma a desenvolver um relacionamento positivo com eles, incluindo habilidades
e praticas alimentares ao longo da vida, a fim de envolver e participar de um sistema
alimentar complexo. E a capacidade de tomar decisdes para apoiar a conquista da
saude pessoal e um sistema alimentar sustentavel, considerando componentes

ambientais, sociais, econdmicos, culturais e politicos™°.

Uma revisao sistematica recente indicou que melhorar o LA pode ter uma influéncia
positiva nos comportamentos alimentares dos adolescentes?. Evidéncias cientificas
indicaram que o conhecimento nutricional pode desempenhar um papel pequeno,
porém fundamental, na adocdo de comportamentos alimentares mais saudaveis,
sendo as habilidades alimentares importantes para permitir que o conhecimento seja
colocado em pratica®.

O LA adequado esta associado ao aumento do consumo de frutas e vegetai324'25,

26,27

preferéncia por alimentos saudaveis™ ', diminuicdo do tamanho das porgdes,

incluindo fast-food e redugao da frequéncia de consumo de lanches embalados ou
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processados entre adolescentes?’. Em contraste, o baixo LA estd associado a falta
de habilidades alimentares, como cozinhar e confianga na preparagéo de alimentos,

que sao consideradas barreiras para comportamentos alimentares saudaveis?.

Esta evidéncia sugere que o LA € um meio apropriado para facilitar comportamentos
alimentares saudaveis dos adolescentes. A forma como os adolescentes se tornam
letrados, quanto aos alimentos / alimentagdo, continua sendo um desafio e o
curriculo escolar pode desempenhar um papel vital no aprimoramento do LA entre
adolescentes, principalmente devido ao declinio contemporaneo no conhecimento
alimentar e nutricional e nas habilidades alimentares no ambiente doméstico?.
Nesse processo de construgdo, destaca-se a EAN realizada junto aos individuos
e/ou grupos populacionais, considerando as interacdes e significados, que compdem
o fenbmeno do comportamento alimentar, como forma de prover mudancas

necessarias para uma readequagao dos habitos alimentares®.

Entre os espacos viaveis para o desenvolvimento de acdes de educacgao nutricional
voltadas aos adolescentes, destaca-se o ambiente escolar, que é um local
privilegiado para a realizacdo de acbes de promogao de saude e de praticas
alimentares saudaveis, onde os individuos passam parte importante de seu tempo®"
3 No Brasil, o ambiente alimentar escolar pode ser uma importante fonte de
exposicdo aos alimentos ultraprocessados para adolescentes, pois a venda e
publicidade destes alimentos n&o séo regulamentadas pela politica nacional, o que &
especialmente preocupante nas escolas privadas brasileiras, nas quais, os alimentos

ultraprocessados estdo amplamente disponiveis34.

Além disso, as escolas podem implementar mudangas ambientais que podem afetar
de maneira positiva a disponibilidade de alimentos, a pratica de educacéo fisica e o
comportamento alimentar. Nesse sentido € que a investigagdo em adolescentes de
Montes Claros/MG (estrato etario de 12 e 15 anos) torna-se estrategicamente
adequada, visto que estudos evidenciam maior capacidade de mudanga de
comportamento desfavoravel em grupos mais jovens da populagdo. Os dados
obtidos do levantamento epidemiolégico proposto serdo uteis aos servigos de saude
da cidade de Montes Claros/MG, na proposigao de politicas e programas de saude

voltados para as condi¢des referentes a alimentacdo adequada entre adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o letramento alimentar entre adolescentes, quanto as dimensdes acesso,

compreensao, avaliagao e aplicagao da informacao sobre alimentagao.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisao sistematica da literatura acerca do letramento alimentar
entre adolescentes.

e Desenvolver um instrumento de avaliagdo do letramento alimentar entre
adolescentes, bem como avaliar sua validade de conteudo e confiabilidade.

e Descrever os niveis de letramento alimentar entre adolescentes de escolas

publicas de Montes Claros — MG.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Adolescéncia

A adolescéncia esta associada ao periodo de mudangas bioldgicas e fisicas
significativas, com uma necessidade crescente de independéncia, pressdes
académicas, de emprego e relagbes sociais. Esses desafios geralmente sé&o
acompanhados por aumento da reatividade emocional e do estresse®. A
adolescéncia é um periodo de desenvolvimento unico, em que o0s jovens
experimentam mudangas bioldgicas, psicologicas, sociais e cognitivas cruciais

durante a transigdo da infancia para a vida adulta®.

Neste contexto, este periodo recebeu uma definicdo pela Convencado sobre os
Direitos da Crianga (1989), tendo sido promulgada no decreto n® 99.710, de 21 de
novembro de 1990, que “considera-se como crianca todo ser humano com menos
de 18 anos de idade, salvo quando, em conformidade com a lei aplicavel a crianga, a
maioridade seja alcancada antes”. Para a Organizagdo Mundial da Satude (OMS)%®,
a adolescéncia é definida historicamente como o periodo entre 10 e 19 anos. No
Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), constituido pela Lei 8.069 de
1.990%°, considera adolescéncia a faixa etaria de 12 a 18 anos e, em “casos
expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este estatuto as pessoas entre 18 e

21 anos de idade™®.

A adolescéncia representa uma oportunidade significativa para muitos jovens se
sentirem fortalecidos e aprenderem habilidades importantes para a vida. Muitas
vezes, os adolescentes estdo explorando simultaneamente novas experiéncias e
possivelmente se envolvendo em comportamentos de risco, que podem interferir
significativamente em suas trajetorias de saude. Os adolescentes também séao
especialmente vulneraveis a fatores relacionais, culturais e a outros fatores

ambientais, que podem interferir na satude®.

Notavelmente, as duas principais causas de morte, lesdes nao intencionais e
suicidio, sao influenciados pelas redes sociais, sistemas e ambientes onde os jovens

vivem e, portanto, poderiam ser evitadas com intervengcbes e servicos eficazes.
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Observa-se que entre os fatores que contribuem para a morbidade entre
adolescentes estdo ouso de substancias psicoativas, infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), doengas mentais, doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e outros problemas crénicos que afetam a qualidade de vida*>*'. Abordar as
desigualdades sociais relacionadas aos comportamentos de saude dos

adolescentes é um imperativo critico de satde publica®***.

Embora muitas intervengdes voltadas para comportamentos saudaveis sejam
eficazes, os adolescentes mais vulneraveis ou desfavorecidos sdo frequentemente
0s menos atingidos por essas medidas preventivas44. Adolescentes de status
socioecondmico mais baixo, aqueles em treinamento vocacional e que abandonaram
a escola tém uma probabilidade significativamente maior de se envolverem em
comportamentos de risco (por exemplo, uso de substancias psicoativas, inatividade

fisica e alimentagdo inadequada)**’.

Identificar os mecanismos que sustentam os comportamentos de saude dos
adolescentes é importante para o desenvolvimento de intervencdes que visam agdes
preventivas apropriadas para atingir os subgrupos de adolescentes mais
vulneraveis. Embora as sequéncias biolégicas da puberdade sejam altamente
consistentes, as mudangas no momento da puberdade, a natureza das mudancas
no papel social e as esperancas e aspiragdes dos adolescentes, em todo o mundo,
sdo amplamente afetadas por fatores econdmicos e socioculturais*®. O Quadro 1
abaixo destaca as caracteristicas de desenvolvimento da adolescéncia e inicio da

idade adulta, de acordo com o desenvolvimento fisico, cognitivo, social e emocional.

Sendo assim, a infancia e a adolescéncia sdo anos cruciais para o estabelecimento
de comportamentos saudaveis, incluindo os habitos alimentares como aprender a
preparar e cozinhar alimentos, uma vez que esses comportamentos podem

acompanhar a vida adulta®®.

Verificou-se que as criangas que ajudam na
preparacao das refeicoes tém maior autoeficacia para cozinhar e escolher alimentos
saudaveis®'. Por outro lado, a “desqualificagdo” das geragdes mais jovens resulta de
oportunidades limitadas de adquirir habilidades culinarias de pais, avos e dentro do
ambiente escolar, podendo ser uma barreira para um comportamento alimentar

saudavel®>%3,



Quadro 1. Caracteristicas de desenvolvimento da adolescéncia e inicio da idade adulta.
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Desenvolvimento fisico

Desenvolvimento cognitivo

Desenvolvimento social e emocional

Adolescéncia Puberdade: crescimento de pelos

precoce corporais, aumento da transpiracao e
(~idade 10-14 producao de 6leo no cabelo e na
anos) pele; grande crescimento fisico

(altura e peso); desenvolvimento das
mamas e quadris e inicio da
menstruagao (meninas); crescimento
nos testiculos e pénis e

engrossamento da voz (meninos)

Crescimento da capacidade de
pensamento abstrato;
principalmente interessado no
presente com pouco pensamento
sobre o futuro; expansao e maior
importancia atribuida aos
interesses intelectuais;
aprofundamento do pensamento

moral.

Luta com senso de identidade; sentem-se
estranhos consigo mesmos e com seu
Corpo; preocupa-se em ser normal,
percebem que os pais ndo sao perfeitos;
tém maior conflito com os pais; tornam-se
cada vez mais influenciado pelo grupo de
pares; tém um desejo elevado de
independéncia; retorno ao
comportamento infantil quando
estressado; sdo propensos a mudangas
de humor; testam regras e limites;
tornam-se mais privados; tém um

interesse crescente em sexo.

Adolescéncia
tardia (~15-19

anos)

O crescimento fisico diminui para as
meninas, mas continua para os

meninos.

Crescimento continuo da
capacidade de pensamento
abstrato; maior capacidade de
estabelecimento de metas;

interesse pelo raciocinio moral;

Intenso autoenvolvimento, alternando
entre altas expectativas e baixa
autoidentidade; continuam a ajustar-se a
mudanca de corpo; preocupagao em ser

normal; tendem a se distanciar dos pais;
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pensa no sentido da vida.

impulso continuo para a independéncia;
s&o levados a fazer amigos e confiam
mais neles (a popularidade pode ser uma
questao importante); tém uma capacidade
elevada de regulagdo emocional;
experimentagcdo de sentimentos de amor
e paixao; tém interesse crescente em

SeXo.

Idade adulta As mulheres jovens s&o tipicamente
jovem (~20-24 totalmente desenvolvidas
anos) fisicamente; os homens jovens
continuam a ganhar altura, peso,

massa muscular e pelos corporais.

Capacidade de pensar ideias do
comeco ao fim; capacidade de
adiar a gratificacdo; exame de
experiéncias interiores; maior

preocupagao com o futuro;
interesse continuo no raciocinio

moral

Senso de identidade mais firme, incluindo
identidade sexual; maior estabilidade
emocional, preocupag¢ao com os outros,
independéncia e autoconfianca; ainda
dao importancia aos relacionamentos
entre pares; desenvolvem
relacionamentos mais sérios; recuperam
algum interesse pelas tradigbes sociais e

culturais.

Fonte: Sawyer et al. (2012)* com modificagdes.
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O conhecimento alimentar inadequado e habilidades culinarias entre criangcas e
adolescentes podem nao sé impedir o desenvolvimento de um comportamento
alimentar saudavel, mas também podem limitar seu controle e empoderamento
sobre sua dieta e alimentos®. Assim, a educacao alimentar voltada para as
competéncias alimentares de criangas e adolescentes € essencial nas familias e nas

escolas® %,

3.2 Adolescéncia e Habitos Alimentares

A dieta dos brasileiros tem sido afetada pela substituicdo de alimentos in natura ou
minimamente processados pelo consumo excessivo de alimentos processados e
ultraprocessados. Alguns estudos indicam que esse comportamento alimentar € um
fator de risco para o excesso de peso. Recentemente, foi proposta a Classificagao
dos Alimentos (NOVA), considerando a extensao e a finalidade do processamento

dos grupos de alimentos e como eles influenciam a saude e o risco de doengas59.

Os grupos de alimentos podem ser classificados como alimentos in natura ou
minimamente processados; ingredientes culinarios processados; alimentos
processados e alimentos ultraprocessados®®®°. O Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira, publicado em 2014, desencoraja o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, devido a sua composicdo nutricional inadequadaeo. Itens
ultraprocessados sao nutricionalmente desequilibrados, pois apresentam alta
densidade energética, devido ao excesso de gorduras, agucar e sal, além de baixo

teor de fibras e micronutrientes®*°,

Criangas e adolescentes sdo mais vulneraveis ao consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados devido ao sabor intenso, praticidade, baixo custo®, facil acesso
proporcionado pelo ambiente ao redor de residéncias e escolas, a intensa
comercializacdo de produtos industriais alimentos e bebidas, bem como outros
fatores. Alguns estudos com a populagao brasileira tém demonstrado importante
contribuicdo dos alimentos ultraprocessados na ingestao energética total da dieta,
variando de 21,5% a 51,2%°"%2. Quase metade da ingestdo energética (49,2%) de

784 adolescentes foi composta por tais produt0363.
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Pesquisas também mostram que o alto consumo de itens ultraprocessados esta
associado a maior prevaléncia de obesidade em todas as faixas etarias, bem como
aumento do risco de hipertensao arterial, maior incidéncia de cancer em adultos,
anormalidades nos perfis lipidicos de criangas, asma e sibilancia e sindrome
metabdlica (SM) em adolescentes®™®. No Brasil, identificou-se risco elevado para
obesidade entre adolescentes que tinham alto consumo de alimentos ultra

processados®.

Em todo o mundo, cerca de 20% dos adolescentes estavam acima do peso em
2016%. No Brasil, em 2019, 19,4% dos estudantes de 15 a 17 anos apresentavam
excesso de peso, sendo 8% do sexo feminino e 5,4% do masculino, classificados
com obesidade®®. Perante este cenario epidemioldgico problematico, evidenciou-se
também que, nesse grupo, alguns contextos alimentares como, por exemplo, pular o
almogo; comer fora da residéncia; comer em frente as telas (assistir TV, jogar
videogame ou usar smartphone / tablet | computador) ou enquanto estuda e realiza
refeicdes sem companhia foram associados a uma dieta de mais baixa qualidade,
menor ingestdo diaria de vitaminas e minerais e maior indice de massa corporal
(lMC)66,67_

Os contextos alimentares abrangem a regularidade das refeigdes, locais onde
ocorrem e se ocorrem, com certo nivel de atencdo e em companhia®®®. Em geral,
envolvem circunstancias que potencialmente influenciam as escolhas alimentares,
quantidades ingeridas, exploragao biolégica (digestdo e absorgéo), vida familiar /
social e prazer em comer®®. No entanto, ainda ha caréncia de estudos nessa area,
principalmente em relagdo aos jovens, que estdo sujeitos as mudangas

biopsicossociais (anatdmicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais)’*"".

Um alto consumo de vegetais esta associado a muitos beneficios para a satude’?,
mas o consumo de vegetais continua abaixo do recomendado. O consumo de
vegetais é particularmente baixo na adolescéncia’”. A adolescéncia é um periodo de
rapido desenvolvimento, do ponto de vista fisico, cognitivo e social, quando a
escolha alimentar também passa a ser mais controlada pelo individuo e quando o
desenvolvimento de habitos alimentares pode ser estabelecido e sustentado. Muitas

razbes foram dadas anteriormente para o baixo consumo de vegetais na
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adolescéncia™.

Fatores ambientais e sociais continuam a impactar consideravelmente os
adolescentes, como ocorre também com as criangas’. O baixo consumo de
vegetais em adolescentes tem sido associado a baixa escolaridade dos pais e status
socioecondmicos’®, baixo consumo de vegetais pelos pais’®’’, baixa disponibilidade
no lar e ambiente familiar pouco favoravel ao consumo de hortalicas”’’. Gosto,
textura e sabor também podem ser importantes para os adolescentes, assim como

para as criangas’’"°.

No Brasil, as escolas publicas sao orientadas a seguir o Programa Nacional de
Alimentacédo Escolar (PNAE), que propde a oferta da alimentagcédo escolar (gratuita,
saudavel e com alimentos in natura) e educagao nutricional aos alunos. O PNAE
preconiza a nao oferta, ou seja, a ndo comercializacdo de produtos em escolas
publicasso. As escolas particulares, entretanto, ndo possuem regulamentagao
nacional quanto a comercializagao dos alimentos ultraprocessados, o que pode estar

associado ao potencial obesogénico do ambiente alimentar dessas escolas®’.

O fornecimento de alimentagdo saudavel, in natura, nutricional e culturalmente
adequada pelas escolas, que esta de acordo com os guias alimentares locais, pode
proteger contra o alto consumo dos alimentos ultraprocessados entre adolescentes.
Considera-se o consumo da alimentacéo escolar duas ou trés vezes ao dia um fator
de protegdo (reducdo de 18% e 26%, respectivamente) contra o consumo dos

alimentos ultraprocessados entre estudantes®*.

Outro ponto importante € a presenga das cantinas e a venda de alimentos nao-
saudaveis, que estdo associados ao aumento do consumo dos alimentos
ultraprocessados entre adolescentes. Observa-se que em um estudo que usaram
dados do Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), um
ambiente alimentar mais obesogénico foi encontrado nas escolas privadas, devido
as vendas dos alimentos ultraprocessados, publicidade e maior disponibilidade de
bebidas ultra processadass1. Embora a disponibilidade dos alimentos
ultraprocessados no ambiente escolar possa oferecer oportunidades para seu

consumo, os habitos que incluem comer em frente a televisdo e nao realizar o café
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da manha, bem como o tempo na tela, também estdo associados ao alto consumo

dos alimentos ultraprocessados™.

Os fatores que contribuem para praticas alimentares inadequadas sao complexos e
requerem uma abordagem interdisciplinar que reconhega o contexto social e de
saude. Em meio aos esforgcos atuais para melhorar os comportamentos alimentares,
os pesquisadores estdo comecando a utilizar o LS e seu impacto na vida das
pessoas18. Nesse contexto, surgem os fundamentos do LS para apresentar uma
abordagem de promog¢ado da saude, oportunizando atitudes, habilidades e
comportamentos positivos, que vao além do conhecimento individual para facilitar a
mudanga social, além do objetivo do empoderamento, que estd no centro das

conceituacdes atuais*?.
3.3 Letramento em Saude (LS)

O termo “Letramento em Saude” (LS) é relativamente novo no contexto da promogéao
de saude e altos niveis de LS s&o desejaveis quando se propde promogdo de
saude/educacdo em saude, indo além da garantia de que pessoas e organizagdes
tenham acesso a informagdes, mas que possam ler e compreender, avaliar e aplicar
informacdes relativas a saude, sendo um estado inerente a pessoa. O individuo
nesse processo deve tornar-se capaz de acessar, avaliar e utilizar as informagdes
relacionadas a saude®?, sendo tais informaces necessarias para promocdo e ou
manutencéo da boa saude®®. Acredita-se que o termo LS foi aplicado pela 12 vez por

Simonds em 1974%.

Tanto o letramento em informagdo quanto o LS remontam a 1974, embora surgindo
de contextos muito diferentes. O letramento informacional teve seu surgimento
relacionado ao local de trabalho, quando Paul Zurkowski (1974)%° delineou as
habilidades de informacdo, esclarecendo que os trabalhadores precisariam nao
somente da informagdo. Em contraste, o conceito de LS tem sido tipicamente
considerado como tendo surgido dentro de um contexto educacional, quando Scott
Simonds (1974) pediu a melhoria dos padrbes de educagdo em saude no sistema

escolar dos Estados Unidos®.
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Embora ndo haja registros de que Simonds® e Zurkowski® estivessem cientes das
ideias um do outro, fica claro que ambos foram influenciados pela agenda de
letramento dos Estados Unidos ou pela crescente conexdo do letramento com a
seguranga nacional e a competi¢cao gIobaI86’87. Desde essa data, no entanto, o LS e
o letramento em informacgéao divergiram consideravelmente, como Lawless et al.
(2016)%® apontam em seu breve panorama sobre as origens histéricas de cada

conceito.

O LS se afastou rapidamente de suas raizes educacionais formais para se tornar
mais firmemente enraizada nas iniciativas governamentais e sociais relacionadas a
saude e assisténcia médica, enquanto o letramento em informacdo mudou as suas
origens de trabalho para se alinhar com iniciativas de ensino académico. Essas
origens e divergéncias posteriores podem ajudar a explicar a falta de dialogo entre
os dois campos até o momento. Uma das principais divergéncias entre o LS e o

letramento da informacéo é a institucionalizagcado na pesquisa e na préticaS7.

Dentro do LS, o importante papel que a saude desempenha “como um indice do

sucesso das sociedades em geral”®, significa que a atencdo tem sido

tradicionalmente focada no trabalho de definigao'> """

, bem como a criacdo de
testes padronizados internacionais projetados para medir os niveis de LS%. O
American Medical Association (1999)* define o LS como “o grau em que os
individuos tém a capacidade de obter, processar e entender informagdes basicas de
saude e servigos necessarios para tomar decisdes de saude apropriadas” (p. 11-20).
O LS tem sido tradicionalmente definido como “...o0 grau em que os individuos tém a
capacidade de obter, processar e compreender informacdes e servicos basicos de

saude necessarios para tomar decisdes de satide apropriadas™*.

Conceitualizagbes mais recentes® diferenciaram entre as habilidades que um
individuo deve ter para obter informagcées em saude (letramento funcional em
saude), extrair significado das informagdes obtidas (letramento interativo em saude)
e analisar criticamente as informagdes de multiplas fontes com o propdsito de tomar
decisdes relacionadas a saude (letramento critico em saude). Ha também uma maior

conscientizagdo de que o status do LS de uma pessoa é um produto ndo apenas
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das habilidades do individuo, mas também das caracteristicas e complexidades dos

sistemas de saude encontrados por esse individuo®.

Menos énfase tem sido dada a producdo de modelos conceituais de LS e, que
tendem a ter um curso amplo e tém sido criticados por serem insuficientemente
fundamentados na teoria'®. Mais notavelmente, a énfase no letramento significa que
a pesquisa habitualmente se concentrou na leitura e na escrita, ou nas demandas de
linguagem e enumeragdo dos cuidados de saude. Embora esse foco tenha
comecgado a se dissipar a medida que os pesquisadores continuaram a se envolver
com a complexidade dos cuidados de saude, as pesquisas iniciais foram
frequentemente dominadas pelo que Nutbeam (2000)97 rotula como letramento

funcional, em vez de outros aspectos da atividade relacionada a saude®.

Em 2012, Serensen et al."® apresentaram um modelo tedrico conceitual sobre LS,
ele exibe fatores proximais e distais determinantes ou determinados pelo LS, em que
se considera a influéncia dos conhecimentos prévios, das competéncias e da
motivacdo no processo de acesso, compreensao, avaliacdo e aplicacdo das
informagdes relacionadas a saude. O modelo exibe fatores associados ao LS de
forma dindmica com seus principais determinantes e ou consequéncias, além dos
fatores sociais e ambientais (demografia, cultura, lingua, for¢as politicas, sistemas
sociais), os sociais situacionais (apoio, influéncias da familia e dos colegas, uso de
midia e condi¢des fisicas do meio ambiente) e os pessoais (idade, sexo, raga,
condicdo socioecondmica, educagao, ocupagao, renda, escolaridade)”.

Os diferentes niveis do LS representam graus de conhecimentos e habilidades
diversos, que elevardo progressivamente a autonomia e o empoderamento das
pessoas (figura 1). O poderoso papel que as mensagens do paciente desempenham
na pesquisa também demonstra que o0s modelos biomédicos de LS ainda
prevalecem, embora esses entendimentos estejam sendo cada vez mais

desafiados®.

O LS esta emergindo como uma prioridade para melhorar e manter a saude e agora
€ reconhecido como um importante determinante da saude da populagé091. Existem

muitos instrumentos de LS e poucas evidéncias sobre a extensdo em que eles
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capturam todos os aspectos do conceito de LS. Uma revisao recente de Sgrensen et
al. (2021)'° constataram que existem atualmente 17 definicdes de letramento em
saude e 12 modelos conceituais. Essa miriade de modelos conceituais dificulta a

determinacao do instrumento de saude mais adequado para avaliar o LS.

Figura 1. Modelo tedrico do letramento em saude apresentado por Sgrensen et al.

em 2012,
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Fonte: Adaptado por Martins et al. (2014)%°.

A selecdo do instrumento mais adequado €, portanto, um desafio para
pesquisadores e profissionais. Embora ndo exista uma definicdo universalmente
aceita de LS, ha elementos comuns a maioria das definicbes. Esses elementos
referem-se a obtencdo, compreensao e aplicagcdo da informacgao. Nutbeam, McGill e
Premkumar (2018)% descreveram esses trés elementos como funcionais (acessar
informagdes), comunicativos (capacidade de entender) e letramento critico em
salide (capacidade de usar)®®, sendo a terminologia alternativa e elementos citados
em outras definicdes, podendo incluir prosa, documento, quantitativo, impresso, oral,

funcional, cientifico, civico e cultural.

Embora difram em sua amplitude e abordagem, s&do essencialmente ainda
variagdes dos trés elementos definidos por Nutbeam. Um bom instrumento de LS
deve medir todos os elementos dentro da definigdo. Lag et al. (2014)'"! identificaram
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a importancia das habilidades quantitativas no LS. Esses achados foram apoiados
por Sheridan et al. (2011)102 ao considerar intervencdes para individuos com baixo
letramento, pois demonstraram a necessidade de avaliar habilidades de
numeramento na avaliacdo de LS. Martins et al. (2022)'% demonstraram em uma
revisdo narrativa a linha com a evolugéo cronoldgica dos aspectos mais importantes
do LS mundial e no Brasil (Figuras 2, 3 e 4).

Figura 2. Linha do tempo sobre o letramento em saude em nivel mundial, do

surgimento do termo ao fim do século XX.
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Além da variagdo no modelo conceitual de LS representado e nas habilidades
avaliadas, alguns instrumentos de LS foram desenvolvidos para uso genérico,
enquanto outros medem o LS em um contexto de saude especifico, como a saude
do adolescente. Ndo ha, ainda, um instrumento universal que pode ser usado em
varios contextos e configuragbes. A medicdo do LS é essencial para o
direcionamento e avaliagdo da intervengdo em acgdes de promocdo em saude do

adolescente.
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Figura 3. Linha do tempo sobre o letramento em saude em nivel mundial, do comego

do milénio até 2022.
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7

Dada a grande e diversificada gama de instrumentos de avaliacdo de LS, é
necessario identificar o instrumento ideal em termos de amplitude e precisdo das
habilidades avaliadas, além da utilidade, adequacao e validade para uso em uma
populagao especifica, ou em um determinado ambiente, ou em uma situagao clinica.
Com base nessa definigdo e motivados pela ampla adogdo de tecnologias de
informagdo e comunicagdo (TICs) nos cuidados de saude'®, Norman e Skinner
(2006)'® promoveram o conceito de e-health literacy, ou “a capacidade de buscar,
encontrar, entender e avaliar informagdes de saude de fontes eletronicas e aplicar o

conhecimento adquirido para abordar ou resolver um problema de saude”.

O e-health literacy é uma questdo critica para uma populagdo que envelhece
rapidamente em uma sociedade cada vez mais orientada para a tecnologia. Embora
a grande maioria dos adultos tenha niveis de LS abaixo do proficiente, o
analfabetismo em saude € ainda mais grave entre os idosos, que tém o nivel mais
baixo de LS entre todas as faixas etarias adultas'’. A internet tem um grande
potencial para melhorar o LS; no entanto, alguns grupos como os idosos, pessoas
de baixa renda, desfavorecidos, entre outros, correm o risco de ndo acompanharem
o ritmo da evolucdo do LS, uma vez que a adogdo da internet ainda esta

comprometida em relacdo a outros grupos populacionais'®.

Cada uma dessas definicdes se assemelha de maneiras distintas, com variagdes na
redacao e no foco sendo ligadas, em parte, as diversas abordagens metodoldgicas
que foram usadas para explorar o conceito. As diferengas também foram moldadas
por meio da variedade de abordagens disciplinares que foram usadas para examinar
o LS, incluindo estudos de letramento, antropologia médica e comunicagao de risco,
entre outros. Uma semelhanca que tanto Malloy-Weir et al. (2016)°', Serensen et al.
(2012)" e Broder et al. (2018)% identificam como compartilhada entre quase todas
as definicdes em suas listas quanto a informagao, que a mesma estava relacionada
ao material impresso, falado ou digital, ou a capacidade de encontrar, usar e filtrar

conhecimento relevante.

O LS considera o conhecimento, a motivacdo e as competéncias das pessoas para
acessar, compreender, avaliar e aplicar informagdes de saude visando manter ou

melhorar a qualidade de vida. O LS se difere da educagdo em saude, uma vez que o
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LS esta relacionado a transmissao de informacdes relacionadas a saude e/ou a
divulgacdo de agdes corretas por profissionais que recomendam comportamentos
saudaveis. Sendo assim, a educacdo em saude nao contempla toda a amplitude
inerente ao significado do LS. Salienta-se que a falta de analise critica no
processamento de informagdes a respeito da saude pode originar comportamentos
inadequados referentes a mesma, possibilitando a diminuicdo da autogestdo e uma

piora na qualidade de vida'®".

Por fim, o LS € reconhecido como um fator importante na saude publica. Por
exemplo, € um dos elementos-chave do quadro politico e da estratégia europeia
Health 2020 para o século XXI, publicado pelo World Health Organization Regional
Office for Europe. O argumento para a inclusdo do LS como uma estratégia em
todas as areas de promogao da saude publica € a natureza acionavel do conceito,
que aplica uma abordagem de curso de vida, uma sensibilidade a fatores culturais e
contextuais e consideragao tanto para individuos quanto para organizagéesms. Eo
conceito foi definido como: a combinacdo de competéncias pessoais e recursos
situacionais necessarios para que as pessoas acessem, entendam, avaliem e usem

informacdes e servicos para tomar decisdes'®.

Apesar da notéria importancia ndo foi encontrado um instrumento especifico apto a
avaliar niveis de LS quanto aos habitos alimentares entre escolares entre 12 e 15
anos. Ha a necessidade da criacdo de instrumentos validos e confiaveis sobre o
tema, pois decisbes sobre o planejamento em saude e sobre subsequentes
intervengdes sdo baseadas em resultados de pesquisas, obtidos por intermédio
desses instrumentos, ou seja, a qualidade dos instrumentos de avaliagdo deve ser

considerada.
3.3.1 Letramento em Saude na Adolescéncia

A adolescéncia € uma fase importante da vida para moldar os comportamentos de
saude de um individuo. Nesse periodo, a autonomia dos adolescentes aumenta, o
controle dos pais sobre o comportamento dos adolescentes diminui e as posi¢des de
tomada de decisdo dos adolescentes tornam-se mais fortes''®. Portanto, faz-se

necessario identificar os fatores que afetam negativamente os comportamentos de
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saude em adolescentes e, ao mesmo tempo, apoiar os pontos fortes individuais

como uma prioridade™.

Os comportamentos de saude dos adolescentes sdo afetados por fatores
ambientais, como politicas escolares, amigos da escola, nivel de renda econémica
da familia, caracteristicas culturais da sociedade e percepgbes de saude e

comportamentos de salde dos membros da familia'®''%",

Além disso, as
subdimensdes dos comportamentos de saude dos adolescentes, como saude fisica,
mental, social e espiritual, também sdo muito influenciadas pelo ambiente do

adolescente e pelo comportamento de satde da familia'®.

Ressalta-se que um ambiente preparado pela familia e escola para melhorar o
comportamento facilitara o desenvolvimento de comportamentos positivos. A
aceitacdo de um comportamento relacionado ao ambiente de um adolescente,
demonstrada por situacdes como exibicdes do comportamento pela familia ou outros
modelos, pode tornar mais facil para o adolescente aceitar e adquirir o
comportamento. Assim, o apoio de crengas e motivagdes individuais necessarias
para a protecao, desenvolvimento e manutencdo dos comportamentos de saude dos
adolescentes por seu ambiente e familia € um facilitador crucial no desenvolvimento

do comportamento®.

Fatores individuais sao tdo importantes quanto o ambiente na aquisicdo e
manutengdo de comportamentos de saude. A literatura enfatiza que as
caracteristicas de um adolescente, como género, tipo de personalidade, autoestima,
autoconceito, habilidades de enfrentamento do estresse, habilidades sociais,
percepcdes do desempenho escolar, LS e nivel de autoeficacia afetam seu

desenvolvimento comportamental®”""8,

Outro fator importante que afeta o desenvolvimento ou mudanga de comportamento
sdo os fatores politicos. Enfatiza-se que desenvolver programas que apoiem o
desenvolvimento ou mudanga de comportamento em nivel local ou nacional e
receber apoio politico para programas facilita a mudanga de
comportamento’#1131"°  Estudos mostram que as habilidades de LS aumentam o

conhecimento de saude de um adolescente e que esse conhecimento é vital para o
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desenvolvimento de comportamentos positivos de satde'®%%120.121

. Com o LS, os
adolescentes podem perceber melhor o que devem fazer para evitar
comportamentos intencionais e de risco'®'?>'2 Além disso, adolescentes com alto

LS exibem comportamentos de satde mais positivos e tém maior autoeficacia'®'%°.

Varios estudos mostraram ligagbes entre baixo LS e estado de saude precario,
sobrevida limitada e custos mais elevados de saude'?*'?’. O papel central do LS nas
iniqguidades em saude em todo o mundo foi destacado pela OMS, que considera o

LS como “‘um determinante critico da saude” e um recurso que “deve ser parte
integrante das habilidades e competéncias desenvolvidas ao longo da vida, primeiro
e principalmente através do curriculo escolar’'®'?°, Esta ficando cada vez mais
claro que o LS também pode ser visto como mediador das desigualdades em

130-131

saude . No entanto, a maioria dos estudos sobre LS foi realizado em adultos e

muito poucas pesquisas, especificamente envolvendo a conceituagdo moderna de

LS, foram realizadas em adolescentes’3?3*.

A adolescéncia é frequentemente descrita como um periodo de oportunidade para
intervengdes de prevencao e promogao da saude, pois processos fundamentais de
desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional estdo em construgdo durante esse
periodo?3. E também nesse periodo que se inicia a tomada de decisdo
independentes‘g. Portanto, € crucial disponibilizar aos adolescentes informacdes de
saude precisas e confiaveis que possam ajuda-los a adotar comportamentos
saudaveis e continuar com esses habitos ao longo da vida. Bom acesso,
compreensao, avaliacao critica e uso de tais informagdes sao, portanto, necessarios

para capacita-los a se responsabilizarem por sua propria saude'®.

Isto € ainda mais importante tendo em vista o amplo acesso a informagédo via
Internet, que tem levantado sérias preocupacdes sobre a exatiddo e validade das
informacdées que os adolescentes obtém. Uma revisdo sistematica recente
identificou 29 instrumentos de medigdo do LS usados em criangas e adolescentes,
15 dos quais mediram todos os trés dominios do LS (funcional, interativo e
crl'tico)133. O LS pode ajudar a impactar positivamente os comportamentos de saude

de um adolescente e reduzir as disparidades emsaude'®.
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Fatores complexos, como estado emocional, ambiente comunitario e preferéncias
pessoais, também podem contribuir significativamente para comportamentos de
saude. Isso é consistente com pesquisas sobre o impacto dos determinantes sociais
em saude™®'¥. Dado que o LS pode ser utilizado para melhorar os determinantes
sociais de uma pessoa e apoiar resultados positivos de saude, € necessario
promover o desenvolvimento do LS por meio da educagdo. A importancia de um
maior investimento no LS ao longo da vida e em todos os ambientes de educacéo foi

delineada pela OMS na Declaragdo de Xangai em 2016'%°.

Consistente com o0s objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel'®®, dois dos estudos sugerem que € necessario atingir populacdes de
risco ou mal atendidas e que negligenciar isso pode exacerbar ainda mais as
desigualdades na satde™®'*". Essas descobertas indicam que, com a promogao
equitativa do LS, a lacuna entre os privilegiados e os menos favorecidos pode ser
minimizada e mais pesquisas ajudariam a apoiar essa sugestdo, pois conforme a
tabela 1, verifica-se que os estudos utilizam muitas vezes avaliagbes heterogéneas
de LS.

Tabela 1. Caracteristicas dos instrumentos utilizados no letramento em saude entre

adolescentes.

Autor / Ano Pais Idade / Instrumento de  Objetivo do Instrumento

Amostra Letramento em

Saude

Dauvis et al. EUA 10-19 anos  Rapid Estimate Medir a habilidade de um
(2006)'® n=1533 of Adolescent  individuo em  pronunciar
Literacy in palavras em ordem

Medicine crescente de dificuldade.

(REALM-Teen).

Norman e Canada 13-21 anos  eHealth Literacy Avaliar as habilidades
Skinner n=664 Scale (eHEALS) percebidas dos
(2006)"3° consumidores no uso da

tecnologia da informagao

para a saude e ajudar a
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determinar o ajuste entre os
programas de eHealth e os

consumidores.

Chisolm EUA 13-17 anos Test of Medir o letramento funcional
e Buchanan n= 50 Functional em saude dos pacientes.
(2007)™° Health Literacy
in Adults
(TOFHLA)
Steckelberg Alemanha Ensino médio Critical Health  Medir o letramento critico em
et al. (2009)™"’ e Competence  saude.
Universitarios Test (CHC Test)
(n=322/107)
Schmidt etal.  Alemanha  9-13 anos Health Medir dominios do LS em
(2010)™2 n=852 Knowledge,  criancas e analisar as suas
Attitudes, associacoes entre si, tendo o
Communication comportamento de saude
and Self-efficacy como um resultado de saude
Scale intermédio, saude subjetiva,
(HKACSS) condigao social e género.
Wu et al. Canada Ensino Médio Health Literacy Medir  habilidades para
(2010)'* n=275 Assessment  entender e avaliar
Booklet (HLAB) informagdes sobre saude.
Levin-Zamir et Israel 13,15 e 17 Media Health  Examinar a associagdo do
al. (2011)™ n=1316 Literacy (MHL) uso da midia  entre

adolescentes com
determinantes pessoais /
sociodemograficos e fontes
relatadas de informacdes de
saude, papel na promogao
do empoderamento e

comportamento de saude
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Chang et al. Taiwan 16 anos Versao chinesa Avaliar os niveis de LS em
(2012)™° n=300 do short-form  adolescentes chineses antes
Test of que o©0s programas de
Functional educacao em saude possam
Health Literacy ser adequadamente
in Adolescents  planejados, implementados e
(c-sTOFHLAd) avaliados.
Hoffman et al. EUA 14-19 anos REALM-Teen = REALM-Teen: reconhecer as
(2013)™° n=229 Newest Vital ~ palavras que avaliam a
Sign (NVS) capacidade de um individuo
Short-form Test de pronunciar 66 palavras
of Functional  relacionadas a saude.
Health Literacy NVS: avaliar a compreensé&o
in Adults (s- de leitura e numeramento,
TOFHLA) dando aos individuos um
rétulo nutricional de sorvete
e realizar perguntas sobre o
rétulo.
s-TOFHLA: avaliar a
compreensdo de leitura
fazendo com que os
individuos preencham as
palavras que faltam
encontradas em narrativas
sobre saude e servigos
relacionados a saude.
Massey et al. EUA 13-17 anos  Multidimensional Explorar uma medida
(2013)™7 n=1208 Measure of ~ multidimensional de LS que
Adolescent incorpore as habilidades
Health Literacy necessarias para gerenciar o
(MMAHL) ambiente de saude de uma
pessoa.
Mulvaney EUA 12-17 anos Diabetes DNT (DNT-39): avaliar com
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et al. (2013)"*® n=61/72 Numeracy Test medidas de
(DNT-39 e DNT- autogerenciamento,
14) responsabilidade, leitura e
controle glicémico.
DNT (DNT-14): avaliar com
medidas de
autogerenciamento,
responsabilidade, resolucao
de problemas e controle
glicémico.
Driessnack EUA 7-12 anos NVS Explorar a viabilidade,
et al. (2014)'*° n=47 utilidade e validade do uso
da ferramenta NVS para
avaliar o LS em criangas
Liu et al. Taiwan Ensino Child Health Determinar o status atual do
(2014)™° Fundamental  Literacy Test LS dos alunos da sexta série
n=162.609 (CHLT) de Taiwan e entender a
associacao entre LS,
comportamento saudavel, e
estado de saude
Ueno et al. Japao 15-16 anos Visual Oral Determinar a utilidade de um
(2014)"™" n=162 Health Literacy desenho da boca como um
(VOHL) instrumento visual de LS
bucal, comparando as
mudangas no LS antes e
depois da educacdo em
saude bucal.
Warsh et al. EUA 7-17 anos NVS Testar a hipotese de que o
(2014)"%2 n=97 desempenho da crianga no

NVS se correlaciona com o
desempenho em um teste de
compreensao de leitura

infantil e estabelecer limites
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de idade para o desempenho
esperado no NVS.

Abel et al. Suica 18-25 anos 8-item Health  Avaliar os niveis de LS.
(2015)'3 n=7428 Literacy
Assessment
Tool (HLAT-8)
de Jesus Portugal 14-24 Questionnaire  Utilizar como medida de
Loureiro n=4938 for Assessment triagem de letramento e
(2015)™4 of Mental Health avaliagdo do impacto de
Literacy intervengdes na promogao
(QuALiSMental) da saude mental de
adolescentes e jovens.
Guttersrud Uganda Adolescentes Maternal Health Descrever como as
et al. (2015)"° gravidas de Literacy caracteristicas demograficas
15-19 anos (MaHelLi) selecionadas ‘'explicam' a
n= 384 variagdo  observada na
distribuicdo das estimativas
de LS materna em
adolescentes que
frequentam cuidados pré-
natais em Uganda, conforme
estimado pela MaHelL.i.
Manganello EUA 12-19 anos  Health Literacy Desenvolver uma escala de
et al. (2015)"%® n= 272 Assessment LS de autorrelato para
Scale for adolescentes visando avaliar
Adolescents quatro dominios chave do
(HAS-A) LS: a capacidade de obter,
comunicar, compreender e
processar informagdes de
saude.
Ghanbari et al. Ira 15-18 anos Health Literacy Medir o LS de adolescentes
(2016)"’ n= 582 Measure for de 15 a 18 anos e avaliar

Adolescents

diferentes niveis de LS
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(HELMA) funcional, interativo e critico.
McDonald Australia Adolescentes Functional, Validar uma versédo de um
et al. (2016)'*® ejovens  Communicative, instrumento de LS entre
adultos com and Critical Adolescentes e  jovens
o diagnostico  Health Literacy- adultos com diagndstico de
de cancer  Adolescents and cancer.
12— 24 anos Young Adults
n= 105 Cancer
(FCCHL-AYAC)

Paakkari et al. Finlandia 13 e 15anos Health Literacy  Utilizar o] instrumento
(2016)"3* n=3853 for School-aged multidimensional e baseado
Children em teoria para medir o LS
(HLSAC) subjetivo em adolescentes
(componentes tedricos

predeterminados
(conhecimento tedrico,
conhecimento pratico,
pensamento critico,
autoconsciéncia, cidadania).
Smith e Samar EUA Adolescentes Interactive and Avaliar as dimensbdes do

(2016)'°

surdos/
deficientes
auditivos e
ouvintes
17 anos
n=243

Critical Health
Literacy (ICHL)

letramento e conhecimento
em saude de adolescentes
surdos / deficientes auditivos

e ouvintes no ensino médio.

Bradley-Klug et
al. (2017)'°

EUA

13— 21 anos

Health Literacy
and Resiliency
Scale: Youth
Version
(HLRS-Y)

Explorar o conhecimento
atual em saude e fatores de
resiliéncia para jovens e
adultos jovens com
condigcdes crbnicas de

saude.
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Intarakamhang e  Tailandia Criangas Health Literacy Avaliar o nivel de LS do
Intarakamhang acima do Scale for Thai  excesso de peso na infancia
(2017)'®" peso de 9 a Childhood tailandesa e desenvolver um
14 anos Overweight modelo de caminho de
n= 2000 (HLS-TCO) comportamento de saude
para prevenir a obesidade.

Manganello EUA 14-19 anos  Rapid Estimate Desenvolver e validar uma
et al. (2017)"%? n= 174 of Adolescent  ferramenta breve de
Literacy in avaliacdo  do LS do

Medicine Short adolescente.

Form (REALM-
TeenS)

Tsubakita Japao 18-26 anos Functional Desenvolver uma Escala
et al. (2017)'%® n= 1751 Health Literacy ~Funcional de LS para jovens

Scale for Young adultos com base na teoria
Adults de

(funHLS-YA)

resposta ao item,
avaliando assim, o objetivo

em vez do LS percebido.

Fonte: Guo et al. (2018)™° com adaptacdes.

O LS apresenta um importante papel na saude do adolescente, e percebe-se
também que a alimentacéo é parte integrante da vida diaria, o que garante saude,
bem-estar e longevidade. Os profissionais da saude, em especial os nutricionistas
dependem cada vez mais da educacado alimentar para orientar os consumidores
para comportamentos alimentares saudaveis'®*. Esta educagdo consiste na
disseminacgao do letramento culinario, letramento nutricional, letramento alimentar e
sanitario'®®. Destaca-se que dado o crescimento do LS ha sub-campos especificos
para se avaliar habilidades em saude, sendo um deles o letramento alimentar

(LA).

Sendo assim, um nivel limitado LA altera a capacidade de cada pessoa avaliar e

satisfazer as suas necessidades nutricionais pessoais, com consequentes

implicagcbes negativas para o bem-estar fisico e mental, geradas por

comportamentos alimentares ndo saudaveis e maiores riscos de percepgao
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inadequada na escolha de alimentos saudaveis®. Incentivar o LA visa a criacdo de
relagdes mais estreitas entre comida / alimento, pessoas e bem-estar'®. Ter altos
niveis de LA significa ser capaz de tomar decisdes alimentares viaveis que
equilibrem as necessidades alimentares usando os recursos disponiveis, além de o
individuo ser capaz de julgar a qualidade dos alimentos e, com isso, afetar o bem-

estar'®.
3.4 Letramento Alimentar (LA)

O conceito de LA esta intimamente relacionado com o conceito de LS. Nutbeam
(2000)97 descreveu LS como um resultado de educagdo em saude que precede os
resultados comportamentais relacionados a saude, como atividade fisica e ingestao
de alimentos. Simplificando, a educacao personalizada leva a melhoria do LS, o que
induz mudangas no comportamento de saude. No contexto da educagao alimentar, a
educacao alimentar leva a uma melhoria do LA que, por sua vez, resulta em
melhores comportamentos alimentares (comportamento de saude relacionado com a

alimentacéo).

A educagao alimentar pode ser entendida como todo ensino de conhecimentos e
habilidades que ajudam as pessoas a comer de maneira saudavel, incluindo tépicos
como nutricdo, alimentacao, cultivo e culinaria. Assim, ndo cobre apenas a ciéncia
nutricional e a capacidade dos individuos de entender os rotulos dos alimentos, mas
também inclui topicos como culindria ou preparo do alimento / refeicdo'®’. O
letramento alimentar (LA) esta inserido em contextos culturais®, sendo o letramento
definido como a “capacidade de interpretar e comunicar significados, por meio de

simbolos e textos socialmente construidos”'®.

Mais especificamente, o LA € um processo de empoderamento do individuo ou de
grupos, no qual os individuos coletam conhecimentos, habilidades e
comportamentos inter-relacionados necessarios para planejar, gerenciar, selecionar,
preparar e comer alimentos para atender as necessidades e ingestbes

determinadas’®. Slater (2013)° identifica trés pilares do LA:
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e Letramento alimentar funcional: informacgao alimentar e nutricional credivel e
baseada em evidéncias, incluindo a avaliacdo, compreensao e avaliagao da
informacéo;

e Letramento alimentar interativo: habilidades pessoais em questdes de
alimentacao e nutricdo para melhorar a saude e o bem-estar individual,

e Letramento alimentar critico: compreensdo do contexto mais amplo de
alimentacao e saude, incluindo o respeito as crengas culturais, familiares e

espirituais em relagao a alimentacao e nutricao.

Alguns autores conceituam o LA como um dominio especifico do LS que reflete a
capacidade de acessar, interpretar e usar informagdes nutricionais'®'®®72 Essa
definicdo ampla poderia, sem duvida, englobar uma variedade de conhecimentos e
competéncias. Verificam-se complexidades que cercam uma definicdo absoluta, em
relacdo ao letramento em saude e nutrigdo, que “pode ter significados diferentes
para pessoas diferentes”'’3. A capacidade de entender os conceitos de nutricao
também foi percebida como particularmente significativa se um individuo
apresentasse uma doenga com implicagdes nutricionais, como diabetes e
hipertensdo'’*. Sendo assim, trabalhos adicionais sdo necessarios para expandir o

escopo do LA, em especial, em relacdo a saude do adolescente.

De acordo com o projeto Eat Well South Australia, o LA é definido como a
“capacidade de um individuo para obter, interpretar e compreender informacdes e
servicos basicos de alimentacdo e nutricdo, bem como a competéncia para usar
essas informaces e servicos relacionados para melhorarem a saude”'’®. Essa
definicdo corrobora com a da International Federation for Home Economics que
identificou trés componentes do letramento em saude e alimentagdo como funcional
(conhecimento), interativo  (habilidades) e  critico (transformagcédo e

empoderamento)'’®.

Observa-se que o LA tem um escopo mais amplo que abrange a producéo,
aquisicao, preparacgao, processamento, embalagem e rotulagem de alimentos até a

escolha e consumo dos alimentos. Levin (1996)"""

verificou que a maioria dos
materiais de educacdo em saude é muito dificil para a maioria compreender. Desse

modo, os profissionais da saude, em especial os nutricionistas, tém uma
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responsabilidade de tentar reduzir a lacuna entre o nivel de LA demandado pelas
mensagens e os niveis de LA do individuo. Ha que se avaliar sistematicamente as
necessidades de LA e fornecer educagéao e treinamento de habilidades que sejam
transformadoras, relevantes e que resistam a testes de ambiente em mudanca e
condicdes econdmicas instaveis'®. Independente do termo utilizado, decifrar as

informagdes nutricionais € claramente um desafio.

Embora a disseminacao do letramento relacionado a nutricio e a saude dependa em
grande parte dos avangos cientificos, o LA é socialmente moldado fora do controle
dos profissionais'®. O LA tornou-se uma grande preocupagao para pesquisadores,
gue recomendaram que o0s servigos online fossem projetados de forma a melhorar o
bem-estar nutricional da populacdo'’®'"®. As redes sociais sdo cada vez mais
utilizadas para pesquisar receitas, informagdo nutricional, inspiracdo culinaria,
informacbées em relagdo ao calculo do IMC, tipos de dietas da moda,

emagrecimento, entre outros'®’.

Alguns estudos destacaram os beneficios do uso das midias sociais para coletar e
compartilhar informagées quanto ao LA, quando o objetivo é promover
comportamentos positivos de satde'®'®. Estes estudos foram considerados uma
grande oportunidade para os especialistas em educag¢ao nutricional em sua busca
de melhorar comportamentos e possibilitar praticas alimentares saudaveis'®18%184,
As midias sociais apresentam forca, velocidade, acessibilidade e interacdo na

comunicac&o de riscos e beneficios alimentares'®°.

No entanto, em alguns estudos, os participantes relataram falta de informagdes
adequadas para serem individuos mais informados, capazes de tomar decisdes

corretas sobre diferentes aspectos das escolhas alimentares® 8187,

Alguns
pesquisadores mencionaram os riscos da transmissao das informacodes relacionadas
a alimentacdo, por meio das midias sociais'®>'%8'8° Mais especificamente, em
contraste com os meios tradicionais de educacao alimentar, as informacdes
divulgadas pelas midias sociais ndo podem ser totalmente controladas por
especialistas em nutricdo e formuladores de politicas. Qualquer usuario da internet
pode disseminar conhecimento culinario e nutricional, além dos riscos de distorcéo

do conhecimento online que séo altos'#% 9",
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A distorcdo do conhecimento acontece por meio do compartiihamento falso de
informacdes e/ou aprendizado inadequado dos usuarios da internet com base em
informacdes compartihadas por meio de midias sociais'®'"!. O tipo de
conhecimento compartilhado online ndo é apenas dificil de controlar, mas também
dificil de prever e representa, portanto, uma preocupacéo para os formuladores de
politicas, pois influencia a opinido publica e a politica’. Com base nessas
informacgdes e dos estudos ja realizados, percebe-se um papel ambiguo das midias

sociais para a construcao do LA e, portanto, para a educacao alimentar.

Ao mesmo tempo em que as midias sociais ajudam a acelerar a construgdo, o
desenvolvimento e a disseminacdo de informacdes relacionadas a alimentagao em
um ambiente social, no qual todos os internautas podem acessar e contribuir para o
LA (visando a construcdo do conhecimento), também aumentam os riscos de
compartilhamento de informagdes equivocadas, uma vez que existem, ndo ha
controle sobre o processo de acesso e compartilhamento (distorcdo do

conhecimento)'®2.

Portanto, desenvolver essas habilidades no ambiente escolar pode ser crucial na
promogédo de habitos alimentares saudaveis e no combate ao ganho de peso
excessivo, 0 que podera reduzir a prevaléncia de doencgas crbnicas mais tarde na
vida desses jovens. Criangas e adolescentes carecem de conhecimento e
habilidades necessarias para fazer escolhas alimentares saudaveis e preparar

alimentos®*°.

Padrdes alimentares ndo saudaveis, outros comportamentos de saude e problemas
de peso na infancia e na adolescéncia podem continuar na idade adulta, resultando
em problemas duradouros de sobrepeso e obesidade, redugao da qualidade de vida
e doencas nao transmissiveis relacionadas a alimentacdo. Compreender os
determinantes de comportamentos nao saudaveis €, portanto, crucial. Nesse
contexto, o LA foi introduzido para elucidar os problemas e comportamentos

relacionados & nutrigao?®.
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3.4.1 Letramento Alimentar na Adolescéncia e a Importancia do Ambiente
Escolar para a Formagao dos Habitos Alimentares

Considerando que a alimentacdo é um requisito basico e um recurso para a
sobrevivéncia, a ingestdao de alimentos tem sido amplamente associada a varios
problemas de saude'. O LA foi proposto tanto como um resultado, quanto como
uma ferramenta educacional em potencial em muitas intervengcbes recentes
relacionadas a saude e nutricdo, com o objetivo de intervir no conhecimento de
alimentos das criangcas e adolescentes e nas habilidades praticas voltadas a

alimentacao.

Em 2014 foi apresentado um modelo tedrico didatico que identificou cinco
competéncias centrais associadas ao LA: saber, fazer, sentir, querer e cuidar.
“Saber” refere-se a capacidade de compreender a coeréncia entre a alimentacao e a
saude. “Fazer” refere-se a competéncias e habilidades praticas e cotidianas, por
exemplo, aquelas relacionadas as escolhas de alimentos, preparacao e culinaria.
“Sentir” refere-se as experiéncias sensoriais relacionadas a comida, culinaria e
“‘coragem alimentar”. “Querer” refere-se a vontade de se posicionar e agir como
cidadao para enfrentar os problemas relacionados a alimentagcédo na sociedade. Por
fim, “cuidar’ refere-se as consideracbes éticas relativas ao cuidado de si e dos

outros®®.

Embora esse caminho ainda precise ser totalmente explorado, as intervengdes de

LA realizadas em escolas secundarias tiveram impactos positivos no conhecimento

|194

alimentar e nutriciona No entanto, ha evidéncias limitadas que apoiam os

impactos das intervengdes de LA no comportamento alimentar de longo prazo dos
adolescentes. Intervencdes recentes destinadas a fortalecer o LA de criangcas e

adolescentes tém atraido cada vez mais a atencdo, conforme descrito nas revisdoes

sistematicas de Brooks e Begley (2014)*° e de Bailey et al. (2019)"*.

No entanto, a maioria dessas intervengdes envolveu uma compreensao estreita do

LA, concentrando-se em um ou alguns aspectos de conhecimento, habilidades e

comportamento, como maior conhecimento sobre alimentacdo e nutrigéo195'197,

195,198,199 200,201

habilidades culinarias praticas e confianga e comportamento alimentar
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Intervengbes e atividades alimentares nos ambientes escolares voltados para

criangas e adolescentes estdo sendo cada vez mais relatadas na literatura do LAZ%.

Dado o potencial para obter altos niveis de receptividade, participacao e atitudes
positivas, esse tipo de ambiente pode ser util para a implementacao de intervencgdes
de educacdo alimentar'®. As escolas fornecem uma plataforma para uma gama
potencialmente ampla de intervengdes. A intervengdo mais comum e antiga sao as
refeicbes escolares (por meio do fornecimento ou venda subsidiada de alimentos),
que foram implementadas de diversas maneiras, tanto em paises de alta renda,
quanto em paises de baixa e média renda e tém potencial para beneficios

multissetoriais de longo prazo®®.

Historicamente, muitos desses programas nao incluiam objetivos nutricionais
especificos, muitas vezes continham alimentos de baixa qualidade e n&o eram
associados a educagao nutricional. Ao longo da ultima década, varios paises
desenvolveram e testaram novas abordagens para programas de alimentagao
escolar — por exemplo, por meio de diretivas de politicas (proibicdo de bebidas

204
)

agucaradas, como no México“™"), modificagdes no cardapio escolar (alimentos in

natura ou minimamente processados e a inclusao de alimentos fortificados, como no

|205

Brasil“*®) e ofertar de mais opg¢des alimentares (melhorar a selegao, oferta e opgdes

dos alimentos mais nutritivos, como nos EUA)?%6-2%7,

Sendo assim, e reforcando a politica no Brasil, em relacdo aos cuidados com a
alimentacao, desde 1988, a alimentacao escolar € um direito de todos os alunos da
educacdo basica publica no Brasil, garantido pela constituicdo por meio do
Programa Nacional de Alimentac&o Escolar (PNAE). O programa € uma das politicas
publicas mais antigas do Estado e possui diretrizes quanto ao alcance da seguranca
alimentar e nutricional dos alunos de forma igualitaria considerando especificidades
de faixa etaria e condicdes de saude. O PNAE atende cerca de 40 milhdes de
alunos em todas as regides do pais e tem como objetivo contribuir para o
desenvolvimento biopsicossocial, aprendizagem e desempenho escolar, alimentagéo

saudavel e acdes de educacdo alimentar e nutricional®®.
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Com intuito de promover uma alimentagcdo saudavel aos alunos, favorecendo o
desenvolvimento e desempenho escolar, o programa oferece alimentagdo em
horario escolar para todos os alunos matriculados em escolas publicas de todo o
pais. O impacto positivo do PNAE na qualidade da alimentacio, provavelmente pode
ser atribuido a exceléncia da legislagdo do PNAE®. Com isso, a alimentagao escolar
representa uma parcela importante da alimentacao diaria dos alunos e contribui para
a formacao de habitos alimentares. Ressalta-se que em 2020 a legislagdo do PNAE
foi atualizada, estabelecendo novos critérios para aquisicdo de alimentos, com base

na extensao e finalidade do processamento®®,

Seguem-se as preconizagdes do Guia Alimentar, no sentido de incentivar o
consumo de alimentos in natura, em detrimento dos alimentos ultraprocessados,
do estimulo de compra pela agricultura familiar, além de favorecer a cultura local.
Tal medida aumenta a quantidade minima de frutas e hortalicas a serem oferecidas
e torna os limites de oferta de alimentos ultraprocessados particularmente mais
rigidos no cardapio, o que possivelmente refletira em niveis, ainda maiores, de

qualidade da dieta dos alunos®®.

Assim, a alimentacdo saudavel deve ser incluida nas refeigbes servidas nas escolas,
que devem utilizar alimentos basicos e respeitar os habitos alimentares, a cultura
alimentar, as recomendacgdes dietéticas, a sustentabilidade e a diversificagao
agricola da regiao®. Considerando as diretrizes do PNAE, a educacdo alimentar e
nutricional nas escolas pode ser uma ferramenta poderosa para promover uma
alimentacao adequada e saudavel e melhorar o consumo da alimentagcio escolar.
Mais importante ainda, o aumento do consumo de alimentos oferecidos nas escolas,
aliado aos cardapios saudaveis, pode influenciar na promogédo de habitos

alimentares saudaveis™.

Para alguns dos alunos atendidos pelo programa, principalmente aqueles com
condigbes socioeconOmicas desfavoraveis, a alimentagdo escolar & muito
importante, muitas vezes sendo a principal refeicdo diaria. Com o inicio da pandemia
do coronavirus (COVID-19) caracterizada por ser uma doenga infecciosa causada
pelo virus SARS-CoV-2, o governo federal adotou medidas de distanciamento social

como forma de conter o contagio e preservar a capacidade de resposta dos
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sistemas de saude. A adogao das restricdes sociais alterou drasticamente os habitos
de vida diaria da populagdo, como condi¢gdes de trabalho e estudo, acesso a
alimentacao e atividade fisica, além dos efeitos socioeconémicos, como a reducao

de salarios e a diminuicdo de renda®®.

Neste contexto, o ambiente escolar € conhecido por influenciar os padrdes
alimentares dos alunos e, como milhdes de alunos frequentam a escola todos os
dias, foi identificado como um ambiente estratégico para programas de prevencgéo,
para diferentes patologias relacionada a nutricdo. Os programas de educagao
nutricional nas escolas mostraram sucesso, por exemplo, no aumento do consumo
de frutas e vegetais. Para melhorar ainda mais as chances de sucesso na melhoria
dos habitos alimentares dos alunos, os esfor¢cos de educacgao nutricional nas escolas

devem se concentrar em abordagens multicomponentes®'°.

Essas abordagens devem respeitar a cultura e localidade onde esses escolares
vivem, envolvendo ativamente familiares, escolas e professores, membros da
comunidade e especialistas em saude e nutricdo. Os nutricionistas desempenham
papeéis fundamentais na mudanca da demanda do escolar e das normas culturais
sobre as escolhas alimentares, promovendo mudangas sociais e comportamentais

saudaveis nos niveis individual, familiar e comunitario®".

Além do cardapio escolar, outro ponto muito importante é o curriculo escolar que
oferece oportunidades para melhorar a diversidade alimentar, permitindo que

habilidades praticas relacionadas a alimenta(széo5°'56

sejam abordadas dentro do
ambiente escolar. Alinhado com essas inovagdes, ha um crescente reconhecimento
da necessidade de uma “abordagem de toda a escola” e promogao da nutrigdo por

todos os meios disponiveis®'?

. Isso inclui mudangas nos curriculos de classe para
incorporar a nutricdo; facilitacdo da atividade fisica; criar um ambiente alimentar
saudavel; apoiar programas de monitoramento, triagem e suplementagéo (conforme
necessario); e reforgo por meio do envolvimento individual dos funcionarios da

escola®’®?™4,

Neste contexto, a educacao nutricional é crucial na campanha contra a obesidade,

pois decide com o qué e como os alunos formam seus habitos alimentares, o que
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pode ter efeitos de longo alcance na prevaléncia da obesidade infantil. Conforme
definido no livro de Contento (2010)*": “Educacdo Nutricional é qualquer
combinacdo de estratégias educacionais, acompanhadas de apoios ambientais,
destinadas a facilitar a adog¢ao voluntaria de escolhas alimentares e outros
comportamentos relacionados a alimentagao e nutricido que conduzam a saude e ao
bem-estar. A educagao nutricional € ministrada em varios locais e envolve atividades

nos niveis individual, comunitario e politico®'.

Os atuais programas de promogdo da saude concentram-se principalmente na
criacdo de um ambiente de alimentagdo saudavel para as criangcas, em vez de
oferecer a elas as ferramentas para que tenham as escolhas alimentares corretas e
estratégias para construir uma dieta saudavel?'®. Dentre esses programas, destaca-
se o Programa Saude na Escola (PSE) implantado pelo Ministério da Saude em
2007, como um programa que visa contribuir para a formagao integral dos alunos
por meio da promocéao, prevengao e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento
das vulnerabilidades que interferem no desenvolvimento integral de criancas e

jovens de escolas publicas®'’.

Assim, invés de acdes pontuais e isoladas, a melhor contribuicdo que a saude pode
oferecer a educacéo é a possibilidade de uma acgao integrada e coordenada, que de
forma critica e reflexiva possa significar a oportunidade de atualizagdo dos
educadores, capacitando-os para a tarefa de sensibilizar quanto a orientagcdo de
saude de forma transversal e interdisciplinar na escola®®. As agdes de saude
previstas no PSE, a serem desenvolvidas em conjunto com a Saude e a Educacgao,
e devem considerar a integralidade dos alunos, o que significa garantir a cada um
deles o direito a avaliagdo clinica, oftalmoldgica, auditiva, psicossocial, de saude
bucal, avaliacdo nutricional, promo¢do da alimentagdo saudavel, bem como o
acesso a agdes educativas que assegurem a educacgao continuada para a saude, na
qual incluissem a atividade fisica e a saude, por meio de uma cultura de prevengao

nas escolas?®'’,

No entanto, percebe-se um acompanhamento limitado dos profissionais de saude
frente a esses adolescentes, o que implica um foco no modelo assistencial curativo,

restringindo as agbes com eles na Estratégia de Saude da Familia (ESF), o que se
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distancia da proposta do PSE. Dessa forma, considera-se urgente a implementagéo
de atividades de capacitacdo dos profissionais de saude, com énfase no
fortalecimento da eficacia do trabalho coletivo, em contribuir para que nao se perca o
conceito de atengao integral a saude e a realizagao de trabalhos educativos junto a
populagdo. Portanto, € preciso exercitar o trabalho em equipe de forma efetiva,
desde o processo de formacéo dos profissionais de saude. Sdo de real importancia,
mudancas que ndo se limitem apenas ao curriculo, mas que envolvam as praticas
pedagdgicas, o processo de trabalho e principalmente as formas de compreender e
projetar saude. Tais mudangas podem favorecer a execugdo de agdes na

perspectiva do cuidado integralista®?® %",

A educacgao nutricional deve ter como objetivo melhorar o LA dos alunos equipando-
os com habilidades de preparo de alimentos e potencializando a pratica de
atividades fisicas. Uma educacgado nutricional deve ajudar os alunos a desenvolver
um dominio apropriado sobre habitos alimentares saudaveis e criar um ambiente
em que as partes interessadas trabalhem de forma colaborativa para apoiar acbes
educativas e alimentares®?. Enfatiza-se que o objetivo final da educagao nutricional
€ ajudar os alunos a construirem comportamentos alimentares saudaveis. A
metodologia baseada em atividades (como brincadeiras, jogos, historias, musicas
relacionadas a nutrigdo, diarios nutricionais, discussdo, culinaria), conforme
desenvolvida pelo grupo e demonstrada na figura 5, pode ser capaz de gerar uma

forte motivagao entre os jovens estudantes.

Além dos tradicionais cursos de educacao nutricional oferecidos nas escolas, varias
outras iniciativas criativas podem conduzir a construcdo dos comportamentos
alimentares saudaveis nas criangas e adolescentes, tais como: programas educagéo
nutricional online, horta escolar, passeio na fazenda, educagao nutricional
acompanhando a cultura alimentar, jogo de tabuleiro e entre outros?'®. Essas
estratégias nutricionais promovem a construgdo dos habitos alimentares saudaveis
nos alunos, estimulando-os a terem uma alimentagao saudavel, além de transmitir a
eles o conhecimento dos alimentos inseridos na alimentagao escolar, com o intuito

de melhorar a aceitacao pelos escolares.
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Figura 5. Atividades de Educacg&o Nutricional desenvolvidas na Rede de Ensino
Municipal de Montes Claros — MG. 2022.

Foto 1: Atividade do “Semaforo dos Alimentos” Foto 2: Atividade “Alimentos in natura X
e “Caixa dos Alimentos Saudaveis e N&o- Alimentos Processados e

saudaveis”. Ultraprocessados”.

Foto 3: Dinamica “Escolha dos Alimentos que Foto 4: Palestra reunido de pais sobre as

vocé mais gosta”. adequagdes no cardapio escolar,

conforme as novas resolucdes federais.

-

Fonte: prépria autora '(2022.
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Foto 5: Atividade “Monte seu prato” com os Foto 6: Palestra na Educacédo de Jovens

pais presentes durante a reunido escolar. e Adultos (EJA) sobre “Alimentagao
saudavel e a importancia do Guia

Alimentar”.

Foto 7: palestra sobre “Obesidade e as Foto 8: atividade da quantidade de agucar

complicagdes durante a adolescéncia”. presente nos alimentos industrializados.

7’ W\

Fonte: propria autora (2(522).

Neste contexto, as escolhas alimentares estabelecidas durante a infancia e
adolescéncia estabelecem as bases para os habitos alimentares na idade adulta.
Praticas alimentares inadequadas desenvolvidas durante a adolescéncia foram
identificadas como um problema de satde internacional®®®. Adolescentes residentes

em paises ocidentais consomem grandes quantidades de alimentos e bebidas ricos
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em energia e pobres em nutrientes, alimentos com alto teor de gordura saturada e

aglcar; e baixo consumo de frutas e vegetais?*?%.

Os educadores em saude devem se concentrar nos significados morais e simbdélicos
que os adolescentes atribuem a alimentacdo e aplicar o conhecimento sobre
alimentagcdo e nutricdo em relagcdo a saude. Considerando a influéncia inter-
relacionada na constru¢ao de significado dos adolescentes e como a comida pode
ser usada como um meio que os possibilita afirmar identidades socioeconémicas e
construir limites entre eles e seus pares, € essencial obter uma compreensdo mais
profunda dos comportamentos alimentares dos adolescentes dentro da

comunidade??.

Desenvolver instrumentos capazes de avaliar e medir o LA entre os adolescentes
sobre alimentagdo saudavel é importante, pois as pesquisas futuras poderiam
explorar como esses resultados se correlacionam com seu comportamento
alimentar. E pesquisas longitudinais poderiam avaliar as implicagdes de curto e
longo prazo da aplicagdo dos instrumentos sobre alimentagdo saudavel nas dietas
dos adolescentes®’.

3.4.2 Instrumentos de Mensuragcdo do Letramento Alimentar entre

Adolescentes

Verifica-se um reconhecimento entre a forte relagdo entre nutricdo e saude, uma vez
que as praticas alimentares adequadas e bem balanceadas sado essenciais para a
promogao e manutengao da boa saude ao longo da vida. A alimentacao inadequada
causa deficiéncias nutricionais importantes, comprometimento do desenvolvimento
fisico e mental, bem como aumento da suscetibilidade a doencas. Particularmente,
as praticas alimentares ndo saudaveis contemporaneas estdo estritamente ligadas
ao aumento da prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTSs)

graves, como cancer, doencas cardiovasculares e diabetes®.

A nutricdo é considerada o determinante modificavel mais relevante da saude, e seu
papel na luta contra algumas patologias € particularmente importante: de fato, ndo

apenas seguir uma dieta saudavel provou prevenir significativamente o
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desenvolvimento de algumas doengas, mas também a adesdo a recomendagdes
também é uma parte fundamental de seu tratamento e manejo. Quando se trata de
comportamentos promotores de saude, a literatura chama a atencdo para o
construto de LS, que é considerado um dos principais fatores preditores. Espera-se
que individuos com baixos niveis de LS tenham grandes dificuldades em obter,
compreender e cumprir as informacdes basicas de saude. Por esse motivo, baixos

niveis de LS tém sido associados a piores resultados de saude®.

Em um contexto nutricional, o LA inadequado provavelmente resultara em padrdes

alimentares e baixa adesdo ao aconselhamento nutricional®®

. As evidéncias que
sustentam o importante papel que o LA desempenha em relacdo as doencas
relacionadas a nutricdo sdo amplas. O impacto do LA nos comportamentos
nutricionais € promissor, e observa-se a importancia de se considerar o LA ao

desenvolver intervengdes com o objetivo de melhorar a ades&o a dieta’.

A pesquisa sobre LS em contextos nutricionais € um assunto recente e os estudos
sobre adesao alimentar s&o limitados. Isso significa que evidéncias adicionais sobre
esses topicos s&do certamente necessarias. A seguir sdo mencionados alguns
estudos que foram realizados ao longo dos anos sobre o LA. Na tabela 2 é
demonstrado que mesmo estudos recentes ainda falham em avaliar adequadamente
o construto de LA. Outro ponto importante € o publico que participou das diferentes
pesquisas, alguns apresentam populagdes mistas, como criangas e adolescentes,
familiares e adolescentes, professores e adolescentes, entre outros.

Ressalta-se a complexidade do desenvolvimento e validacdo de um construto.
Verifica-se que existem muitos instrumentos que vao além da simples avaliacdo do
LA funcional. Em estudos futuros sobre LA, deve-se observar, em especial, a
selecdo dos métodos de avaliagdo. Particularmente, as medidas adotadas devem
estar de acordo com as definicbes mais recentes do construto e abarcar as

diferentes dimensoes do LA.



Tabela 2. Instrumentos de mensuragdo do letramento alimentar entre adolescentes. (n= 41)
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Autor / Ano Pais/ano da Objetivo Tipo de Calibragao de Instrumento Exposi¢ido Resultados
coleta Amostra examinadores / (Questionario) Fatores avaliados /
Entrevistadores Equipamento Co Variaveis
Tamanho da / Uso de utilizado
amostra/ equipamento
Taxa de calibrado
Resposta TR
Criangas Duas escolas de A intervengao
Carolina do Sul  Avaliar a eficacia de N =30 Si ensino fundamental  midiatica foi efetiva
EVANS ‘;‘gsa/- (Estados uma intervengao (controle= 21 Perceived em um distrito na mudancga do
(2006) Unidos) nutricional e de Intervencdo =18) Parental escolar da Carolina ambiente
letramento midiatico Instrumental do Sul participaram doméstico.
direcionado a Social do estudo. As Os resultados
alunos do ensino Support escolas foram indicaram
fundamental e seus designadas para a diferengas
pais. Motivation* condicao de significativas na
Self-efficacy intervengao ou escala de
controle. motivagao entre os
2 grupos apos a
Pais Os alunos intervengao.
matriculados na 4% e As criangas do
Instrumental 52 séries das 2 grupo de
Social Support escolas foram intervencao
convidados a pontuaram
Emotional Social participar deste significativamente
Support FV estudo. mais baixo na
Availability and escala de
accessibility" Motivacéo,
o que indicou niveis
Recordatoério de mais elevados de
24 horas. motivagéo.
SHARIF; BLANK Testar a relacao Incluidas: 171 Assistente de LS: Short Test of  Os coeficientes de Autoeficacia
(2010)230 Bronx entre o letramento pesquisa bilingue. Functional confiabilidade alimentar.
(Nova York) em saude (LS) Participar: 107 Health Literacy interna (alfa de
infantil e 0 IMC - Balanca (STOFHLA). Cronbach) para as
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Si escore zem

N final =78

analisadora de

escalas de

criangas com (pares pai-filho). composi¢ao Autoeficacia autoeficacia foram:
excesso de peso. corporal e alimentar: versao autoeficacia
TR=45% estadiébmetro para modificada do alimentar da
altura. Eating Self- crianga, autoeficacia
Efficacy Scale alimentar dos pais.
(ESES)
Hong Kong Investigar as Amostragem ] Foi construido IMC Nao foram
(China) atitudes e aleatéria. um questionario Peso e altura observadas
LAl YEU2'§‘1G comportamentos com referéncia autorreferidos. diferengas
(2010) (2005) alimentares de aos fatores significativas entre
estudantes do n =920 incluidos no 0s habitos
ensino médio em questionarios modelo Food- alimentares e os
Hong Kong, com entregues Related Lifestyle niveis de
foco nas possiveis (conhecimento conhecimento
diferengas de alimentar, alimentar dos
género. n = 836 alunos atitudes e entrevistados.
comportamento Estudantes do sexo
TR =90% alimentar, feminino eram mais
percepgdes de conscientes do
habilidades peso do que os do
culinarias e sexo masculino.
fatores
relacionados que
influenciam a
escolha de
alimentos).
Terrassa Design quase Avaliar os efeitos Amostragem (a de Cronbach = Foram recrutadas
GONZALEZ et al. (Espanha) experimental. em longo prazo aleatdria. Pesquisadores 0,93) sete escolas
(2011)%% (2005) de um programa treinados. estaduais ou
Comité de Etica de prevencgao N =443 (254 (a de Cronbach = a subsidiadas pelo
escolar meninas e 189 Balanca e =0.92) estado. Essas

Universitat
Autonoma de
Barcelona, Spaine

administrado a
adolescentes; o

meninos) foram
designados para

estadidmetro
para afericao de

escolas foram
distribuidas
aleatoriamente em

foi aprovado e objetivo do um controle (n = peso e altura.
mediado pelo referido 201) ou para duas cada uma das
Terrassa programa era condicbes condicbes
Instituto Municipal reduzir as experimentais: experimentais.
de Saude e atitudes letramento A randomizagéo foi
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Assisténcia Social.

alimentares
desordenadas e
as influéncias
socioculturais
sobre o
internalizacao do
ideal estético de
corpo.

midiatico
programa (n =
143) e letramento
midiatico mais
programa de
conscientizagao
nutricional
(n=99).

realizada nas
escolas como
unidade amostral, e
nao individualmente
para os
participantes,
usando o tipo de
escola como base
de estratificagao.
Assim, trés escolas
formaram o
grupo controle,
outras duas escolas
receberam
letramento
midiatico (LM)

e mais duas
escolas foram
atribuidas o
letramento
midiatico mais
conscientizacao
nutricional
(LM+NUT).

VIDGEN:;
GALLEGOS
(2014)"

Desenvolver uma
definicdo de LA que
foi informada pela
identificacdo de
seus componentes.

Brisbane
(Australia)

n=237

Nutricionista para
as entrevistas.

O Young
People's Study
utilizou
entrevistas
semiestruturadas

Nivel de
escolaridade mais
elevado concluido,

fonte de rendimento,
local de residéncia
habitual, ligacéo a
familia e
participacédo na
escolaridade,
emprego ou
formacgao.

Verifica-se que o
foco no
conhecimento,
habilidades e
comportamentos
nao diminui a
significancia de
fatores ambientais,
porém, o
desenvolvimento do
LA pode diminuir a
vulnerabilidade ao
ambiente
obesogénico. Os
participantes néo
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conseguiram
demonstrar todos
0s componentes do

LA.
GUTTERSRUD; Noruega Validar uma escala ] Formulario Comportamento A escala de
NAIGAGA: revisada que mede N =740 eletrénico alimentar e escalas comportamento
’ (2012 - 2013) o nivel dos (letramento de autoeficacia, o alimentar e a
PETTERSON individuos do nutricional e o teste de escala de
(2015)155 aspecto engajamento na desempenho, o autoeficacia em
‘envolvimento no escala de indicador de status ciéncias
comportamento comportamento socioecondmico mostraram-se como
alimentar' da alimentar, instrumentos
'letramento autoeficacia em validos, confiaveis.
nutricional critico' e ciéncia, Os efeitos da
descreve como os letramento educacao dos pais
fatores que afetam cientifico e sobre os
esse aspecto do status comportamentos
letramento socioecondmico) alimentares das
nutricional dos criangas, o
alunos. ambiente
nutricional em casa
e o letramento
nutricional dos
préprios alunos
podem influenciar
as respostas.
Queensland Explorar as Um total de 15 Investigador e Os grupos focais Si Os adolescentes
(Australia) perspectivas dos grupos focais assistente de consistiram em classificaram o
RONTO %g al. adolescentes sobre com 6-10 pesquisa. componentes conhecimento
(2016) a importancia da LA  participantes em quantitativos e sobre alimentagao
em seus cada grupo (total qualitativos. e nutricdo como
(2015- 2016) comportamentos n=131) Primeiro, os mais importante do
alimentares. alunos que as habilidades
receberam uma alimentares e a
lista de 22 capacidade
aspectos da LA alimentar. Porém, a
que foram maioria nao aplicou

extraidas da
literatura.

seus
conhecimentos na
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pratica devido a
baixa confianca nas

AUSTIN et al.
(2018)**

habilidades
alimentares.

] Testar se um ] O curriculo Os participantes A educacgao para
curriculo de n = 100 (duplas abordou a midia foram recrutados letramento

letramento midiatico  de pais e filhos)
baseado na familia
melhora as
habilidades de
gerenciamento de
midia dos pais e
diminui a
suscetibilidade dos
jovens ao marketing
de alimentos
atraente, mas irreal.

com mensagens
de fontes de
televisao e
Internet e outras
técnicas de
marketing
usadas para
influenciar a
compra de
alimentos. O
curriculo
baseado em
discussoes e
atividades foi
desenvolvido por
meio de um
processo
iterativo que
incluiu
representantes
de pais e jovens
do
Populagéo-alvo
do estudo em
grupos focais de
avaliagao de
necessidades e
grupos de
trabalho que
experimentaram
e forneceram
feedback sobre
potenciais.

por meio do Servigo
de Extensao de uma
universidade
estadual em trés
municipios rurais e
dois urbanos, com
populagdes diversas
e carentes
associadas a
disparidades de
saude.

Pais participantes e
jovens de 9 a 14
anos foram
designados como
diades em um
projeto de grupo
combinado para
grupos de
tratamento e
controle de
tamanhos iguais.

midiatico pode
capacitar os pais e
melhorar o
pensamento critico
dos jovens para
reduzir os efeitos
do marketing de
alimentos nas
familias e melhorar
0 uso da midia para
obter informacgdes
nutricionais.
Verifica-se a
promogéao da
discussao familiar
sobre os rétulos
nutricionais. Além
disso, as
influéncias
cumulativas de
Desejo Percebido e
Identificagédo de
Desejos sobre os
pedidos dos jovens
por alimentos
comercializados
foram reduzidas.
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Milwaukee Desenho de grupo Examinar a n = 248 alunos Instrutores e A validade interna Quatro salas de
(Estados controle. eficacia do Youth (125 de avaliadores da escala aula de intervencgéo
HARLEY%‘ al. Unidos) Chef Academy intervengéo, 123 treinados. modificada na receberam o
(2018) Comités de Revisao (YCA), uma de controle) populagao do curriculo YCA e 4
(2011-2013) Institucional da intervencao estudo foi salas de aula de
Universidade de experimental de moderadamente controle receberam
Wisconsin- letramento n final = 195 forte (a de seu curriculo
Milwaukee. culinario e alunos (100 de Cronbach =0,72). académico usual.
nutricional intervencgao, 95 de
baseado em sala controle)
de aula para
alunos da sexta
e sétima séries
(11 a 13 anos)
projetada para
impactar a
alimentagao
saudavel.
JOULAEI; Shiraz (Ird) Avaliar a associagao Amostragem Balanca digital e Questionario de Caracteristicas Os escores de
KESHANI; entre letramento aleatdria por fita inelastica. Frequéncia demograficas, como  qualidade da dieta
KAVEH (2018)235 ] nutricional e conglomerados. Alimentar (QFA).  idade, sexo e nivel ~ foram maiores nos
qualidade da dieta de escolaridade dos  meninos. As fontes
entre jovens n =420 Nutrition literacy pais e ocupacgao. mais utilizadas para
adolescentes. questionnaire coletar informacoes
n =388 (NLQ-20) Medidas nutricionais foram a
antropométricas internet (18,6%),
TR =92,38% Revised (peso e altura) familias (15,2%) e
Children’s Diet livros (13,1%). O
Quality aumento da funcgao
Index (RCDAQI) a LN foi associado
a menor ingestao
de agucar e melhor
balanco energético
em meninos e
maior consumo de
laticinios.
WICKHAM; Springfield Formar um grupo Facilitador Fuel Up & Go! E Dados Os resultados
CARBONE consultivo (Kid n=21 treinado. um programa de  sociodemogréficos, indicaram que o
(2018)*% (2015) Council [KC]) para LA orientado por conhecimento,

conhecimento
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direcionar o
desenho de um
programa de
letramento alimentar
(LA) e implementar

tecnologia que
consiste em seis
sessdes
presenciais de
desenvolvimento

atitude e
comportamento
alimentar.

relacionado a
alimentagao
permaneceu baixo,
mas aumentou
desde a linha de

uma versao piloto de habilidades, base até o
do programa para além de acompanhamento.
avaliar as atitudes rastreadores de As atitudes em
dos participantes. condicionamento relagéo aos
fisico, vegetais e a
mensagens de atividade fisica
texto e um site. aumentaram
ligeiramente.
AMIN et al. Massachusetts Desenvolver uma Amostra de 1 especialista Avaliagcao da LA a de Cronbach O TFLAC atende
(2019)237 (Estados ferramenta para conveniéncia universitario e 1 em criangas - foram aqueles que aos padrbes
Unidos) avaliagdo de profissional por Tool for Food atingiram ou psicométricos
letramento alimentar n=706 dominio de LA Literacy excederam 0,7. basicos e pode
(2016 —2017)  (LA) em criangas da para avaliar Assessment in servir como base
42 g 52 séries. questoes e Children Coeficientes de para o
dominios da (TFLAC). correlagao planejamento e
ferramenta. intraclasse (CCI) avaliagdo de
dentro das faixas de intervengoes de
Individuos com 0,60-0,80 e 0,91— educacéao
experiéncia em 1,00 foram nutricional.
nutricdo infantil considerados bons
geral e e excelente
comportamentos confiabilidade teste-
alimentares foram reteste.
incluidos.
DOUSTMO- Teera (Ird) Avaliar o Food and Amostra ] O ENLIT foi Si Mais da metade
HAMMADIAN et nutrition literacy aleatéria. medido por um das criangas (69%)
al. (2019)*%® (2015-2016) (FNLIT) e seus n = 990 questionario apresentaram altos
preditores entre autoaplicavel niveis de FNLIT no
criangas de 10 a 12 n final = 803 previamente dominio cognitivo,
anos do ensino validado. mas no dominio
fundamental tardio TR =82,9% habilidades, muito

em Teer3, Ira.

Também foram
coletados
recordatorios

poucas (3%)
pontuaram
altamente. Esses
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alimentares de
24 horas por
meio de
entrevista com
os alunos e suas

resultados
destacaram grupos
dentro da
populagao escolar
que estavam em

maes e/ou maior risco de ter
outros niveis mais baixos
cuidadores. de FNLIT.
LAM; ROMSES; Vancouver Explorar a relagao A amostragem Fotografo Photovoice Si Os jovens
RENWICK (Canada) entre hortas intencional. profissional e associaram
(2019)**° escolares, treinamento de explicitamente o
SI (letramento n=16 como operar o relaxamento aos
alimentar) LA e equipamento de temas de amor e
bem-estar mental camera digital. conexao, cultivo de
em jovens usando o alimentos, jardim
Photovoice como lugar,
culinaria e escolhas
alimentares. Foram
capazes de
demonstrar e
desenvolver a
competéncia de LA.
Os jovens
compartilharam
suas experiéncias
de LA, observando
que seu
envolvimento
melhorou algum
aspecto de seu
bem-estar mental.
Teera (Ird) Desenvolver e Amostra Especialistas Food and NA O indice de
(2017- 2018) validar uma aleatdria. iranianos de areas  nutrition literacy validade para toda
ASHOORLE}‘ al. ferramenta de relevantes foram  assessment tool a escala foi 290, o
(2020) avaliagdo de n= 697 convidados a (FNLAT). que confirmou a
letramento alimentar participar da validade de
e nutricional - food pesquisa conteudo do
and nutrition literacy (educagcao em questionario. Foram
assessment tool saude, construidos seis
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(FNLAT) para
jovens e graduados
do ensino médio no

Ira.

especialista em
industria de
alimentos,

nutricionistas e
sociologo).

fatores, um no
dominio do
conhecimento
(conhecimento
sobre alimentagao
e nutricao) e cinco
no dominio da
habilidade
(habilidades
funcionais,
habilidades
interativas,
advocacia, analise
critica de
informacgdes e
habilidades de
leitura de roétulos de
alimentos).

AUSTIN; AUSTIN;
KAISER (2020)**'

Washington
(Estados
Unidos)

(2015- 2016)

O estudo testou se
uma intervencéao de
letramento midiatico
centrado na familia
facilitaria os
processos de
gerenciamento de
midia para melhorar
0 ambiente
alimentar doméstico
€ 0 consumo de
frutas e vegetais
pelos jovens.

n=189

SI

Desenvolvimento
de um curriculo
de nutricédo e
letramento
midiatico
centrado na
familia chamado
FoodMania!

O curriculo
incorporou
grupos focais e
de trabalho com
envolvimento de
pais e jovens.

Os participantes
foram recrutados de
programas de
extensdo focados
em jovens, incluindo
0s questionarios e
as familias auto-
selecionadas para o
grupo de
intervencao ou
controle. O grupo de
intervencgao foi
preenchido primeiro
e, em seguida, a
equipe foi recrutada
para membros do
grupo de controle
comparaveis.

Os resultados
incluiram:
conversar com 0s
jovens sobre os
rotulos nutricionais
dos alimentos e
proporcgao de
alimentos
saudaveis e nao
saudaveis em casa;
0s jovens
melhoraram a
conversa com 0s
pais sobre os
rotulos nutricionais
dos alimentos,
legumes
consumidos e
frutas ingeridas.

AUSTIN et al.
(2020)**

Washington
(Estados

Intervencao
centrada na familia

n = 189 (duplas

Treinamento para
os educadores de

Uso de um
curriculo de

Os participantes
foram recrutados de

Habilidades de
letramento
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Unidos) e orientada para o de pais e filhos) extensdo para nutricdo e programas de midiatico de pais e
letramento midiatico aplicacdo da letramento extensdo focados jovens e dindmica
Sl para capacitar pais pesquisa. midiatico em jovens, incluindo de comunicagao
e criangas de 9 a 14 centrado na SNAP-Ed e 4-H, e familiar sobre
anos a usar familia chamado familias auto- alimentos
habilmente a midia FoodMania! selecionadas para o melhoraram os
para reduzir as grupo de niveis alimentares.
influéncias de O curriculo intervengao ou Os maiores efeitos
marketing, incorporou controle. encontrados foram
aprimorar o grupos focais e para mediagao
conhecimento sobre de trabalho com parental negativa e
nutricdo, melhorar a envolvimento de relato dos pais de
selecdo de pais e jovens. discussdo iniciada
alimentos no pela crianca.
ambiente doméstico Resultados
e melhorar o consistentes, mas
consumo de frutas e mais fracos, foram
vegetais. revelados para
familias latinas.
DEESAMER et al. Bangkok Desenvolver e Amostragem Especialista em Thai-Nutricional Si A versao final deste
(2020)** (Tailandia) avaliar o Thai- aleatoria. desenvolvimento Literacy instrumento foi
Nutricional de instrumentos  Assessment Tool composta por 61
Sl Literacy n=610 de pesquisa for Adolescents itens. Testes
Assessment Tool for (nutricionista, (ThaiNLAT) psicométricos
Adolescents n final = 442 pediatra, usaram validade
(ThaiNLAT) e testar especialista em concorrente para
sua validade e TR =72,46% saude publica, examinar a
confiabilidade. duas enfermeiras associagao com o
educadoras e uma indice de
enfermeira alimentagao
escolar). saudavel tailandesa
como padréo-ouro.
Distrito de llustra como o n =226 Sl As questdes de Fatores A pontuagao média
Kaski (Nepal) dominio do aquisi¢éo de socioculturais como  dos alunos nas trés
GARTAU'—@M‘” al. conhecimento conhecimento idade, sexo, nivel de esferas de
(2020) (2012- 2016) informal (local ou foram agrupadas educagdo, migragdo  conhecimento —

comunitario) molda
o letramento
alimentar em

em trés
categorias:
agroecoldgica;

de membros da
familia, nivel de
interesse do aluno e

agroecoldgico,
cultivo e consumo —
foi de 59%,
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comunidades rurais cultivo ou fator espacial como  representando um
e agrondmico; e localizagéo da alto nivel de
predominantemente consumo e escola. letramento
indigenas. processamento alimentar informal.
sobre 0s A comparagao de

produtos dos
graos de milho e
compreensao do
valor medicinal,
nutricional e
cultural dos
alimentos a base
de milho. As
pontuagdes
alcangadas
nessas trés
esferas de
conhecimento
sdo chamadas
de 'pontuacdes

género revela que a
pontuagdo média
para o
conhecimento
formal foi maior
entre os alunos do
sexo masculino
(67,1%) do que do
sexo feminino
(59,8%). A idade
dos alunos
correlaciona-se
negativamente com
o conhecimento
formal, ao passo
que apresenta uma
correlagao positiva
com o dominio do
conhecimento
informal
(agroecolégico,
cultivo e consumo).

KALKAN; AYDIN
(2020)**°

Istambul
(Turquia)

(2018- 2019)

Investigar o efeito
de um programa de
treinamento
nutricional no nivel
de Letramento
nutricional (LN) e
habitos alimentares
de um grupo de
adolescentes.

n =200

SI

de LA"
Escala de Dados
Letramento sociodemograficos

Nutricional do
Adolescente —
Adolescent
Nutritional
Literacy Scale
(ANLS) e a Lista
de Verificagao
de Habitos
Alimentares do
Adolescente -

A pontuagao média
de LN do
adolescente
(ANLS) no sexo
masculino foi de
3,31em5,0e
permaneceu
inalterada apods o
treinamento. No
sexo feminino,
porém, diminuiu
significativamente
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Adolescent Food
Habits Checklist
(AFHC)

de 3,56 para 3,44
(p<0,05). Dos 19,
os escores AFHC
diminuiram
significativamente
de 9,80 para 8,94
nos homens e
10,03 para 9,34 nas
mulheres (p <0,05)
apos o treinamento.

Ardebil (Ira)

(2017 — 2018)
MEHRI et al.

(2020)**

Avaliar a relagao
entre o letramento
nutricional (LN) e a

existéncia de
cuidados de saude
escolar nas escolas
iranianas.

n= 504 Todo o processo

de preenchimento
do questionario
ocorreu sob a
supervisao do
entrevistador.

O questionario
food and
nutrition literacy
(FNLT) foi
utilizado para as
avaliagGes de
LN.

Caracteristicas
sociodemograficas
€ a existéncia de
profissionais de
saude.

Quase 75% dos
estudantes nao
possuiam servigo
de saude. A maioria
dos alunos
apresentou um
FNLT baixo (62%
do sexo masculino
e 58,1% do sexo
feminino). A
probabilidade de
baixo FNLT foi
menor nos alunos
com prestadores de
servicos de saude
do que naqueles
sem eles.

Teera (Ird)

ASHOORI et al.

2017- 2018
(2021 ( )

Examinar o status

do food and nutrition

literacy (FNLT) e
seus determinantes
em estudantes
iranianos do ensino
médio.

Amostragem
aleatdria por
conglomerados.

Balancga digital e
fita inelastica.

n =755
n final= 621
TR =82,2%

Food and
Nutrition Literacy
Assessment Tool

(FNLAT)

Dados
socioecondémicos e
demograficos,
medidas
antropométricas e
de desempenho
académico.

A média + DP do
escore total de
FNLAT foi de
52,1+10,96, que
esta abaixo do nivel
minimo adequado
de 60. A
probabilidade de
pontuacao de
conhecimento de
FNLT alta foi
significativamente
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maior entre os
alunos que se
formaram em
Ciéncias Naturais,
apresentaram
melhor
desempenho
escolar. A
pontuagao para
leitura de rétulos de
alimentos foi
significativamente
menor nas
meninas, enquanto
aquelas que tinham
um familiar com a
doenca relacionada
a nutricao tinham
maior probabilidade
de ter uma
pontuagdo mais
alta na habilidade
de leitura de rétulos
de alimentos.

AYER, ERGIN
(2021)**

Civril, provincia  Determinar o estado
de Denizli de letramento
(Turquia) nutricional (LN) e

(2017-2018) seus fatores de
influéncia entre os
adolescentes que

cursam 0 9° ano em
Civril, na provincia
de Denizli, na
Turquia.

n inicial - 570
n final = 523
Transversal

Comité de Etica
Médica em
Pesquisa Clinica
Nao
Intervencionista
da Universidade
de Pamukkale.

Os pesquisadores
utilizaram uma
técnica de
entrevista face a
face para
responder ao
formulario do
questionario.

Escala de LN do
Adolescente foi
criada por Bari e
adaptada par o
turco por
SonayTurkmen.

Sl

A pontuacdo média
(DP) da Escala de
LN do Adolescente
foi de 67,6 (dp 7,9).
O nivel de LN foi
relacionado ao
nivel de
escolaridade das
maes; percepgdes
de saude;
percepgao corporal
positiva; estado de
consumo de
alimentos nao
saudaveis;
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barreiras de
informacao, fontes
de informacéo
sobre dieta,
especialista em
nutricéo e dieta,
nutricionista neutro
para confianga
(comparado com
outros).

Toscana (Italia) Eliciar as

(2017) preferéncias dos
CORAZZA; adolescentes em
caracteristicas
explicitas e
implicitas dos

alimentos, aspectos
de comunicagéo,
como qualidade dos
alimentos,
embalagens e
alegacgdes, bem
como o letramento
alimentar (LA).

Amostragem de
bola de neve.

Foram coletados
5.029
questionarios
dos quais 4.749
eram
adolescentes de
16 a 17 anos.

N = 4.669

Questionario
online, que
Sl incluiu perguntas
sobre o estilo de
vida e
caracteristicas
sociodemografic
as e atitudes em
relagéo a LA.

Caracteristicas
sociodemograficas,
influéncia social e
uso da midia para
informacgao
alimentar.

As preferéncias dos
adolescentes por
alimentos
saudaveis parecem
positivamente
relacionadas com
seu préprio nivel de
LA. A tendéncia
dos entrevistados
em ler rétulos e
informacgoes
nutricionais esta
positivamente
associada a
preferéncia por
alimentos mais
saudaveis. A
influéncia dos pares
nao é significativa,
enquanto a
influéncia familiar
tem um impacto
positivo nas
escolhas
saudaveis. O uso
da internet esta
associado a
escolhas nao
saudaveis.
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DUPLAGA;
GRYSZTAR
(2021)*°

Voivodia de
Matopolska
(Polénia)

(2017)

Avaliar a associagao
entre
comportamentos
nutricionais e
letramento em
saude (LS), a escala
Multidimensional
Health Locus of
Control (MHLC) e
variaveis
socioecondmicas
em alunos do
ensino médio.

Amostragem
aleatodria por
conglomerados.

N =2.223

SI

O questionario
com conjunto de
cinco itens sobre

os padroes

alimentares e o

consumo de
frutas e legumes,
além de fast-
food.

Inquérito
Europeu de
Literacia em

Saude (HLS-EU-
Q47)

Multidimensional
Health Locus of
Control (MHLC)

Dados
sociodemograficas e
econdmicos.

Os modelos de
regressao
desenvolvidos
confirmaram uma
relagao significativa
entre LS e os tipos
de alimentos
consumidos, mas
nao com os
padrdes de dieta.
Ao contrario de
estudos anteriores,
o MHLC interno
nao foi associado a
comportamentos
nutricionais. Os
meninos
apresentaram
comportamentos
nutricionais mais
favoraveis do que
as meninas. O uso
mais intenso da
internet foi
associado a
comportamentos
nutricionais menos
benéficos.
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FERGUSON et al.

(2021)*"

Kingston
(Jamaica)

SI

Estudo controlado
randomizado

Conselho de
Revisao Institucional
da instituicdo dos
Estados Unidos da
América (EUA) e da
instituicao
jamaicana
colaboradora

Avaliar a eficacia
do “JUS Media?
Programme”,
uma intervencao
de letramento
midiatico focado
em alimentos
entre
adolescentes e
maes
remotamente
aculturados na
Jamaica.

n =800

n final = 184

SI

Um nivel alfa de
0,05 foi usado,
embora
“significacao
marginal” (<0,10)

A randomizagao
estratificada por
género das 92
diades foi entao
realizada pelo
investigador
principal dos EUA,
que nao estava
envolvido no
recrutamento /
triagem na
Jamaica.

FERREIRA et al.
(2021)%%

Portugal
(2020

Analisar a relagao
entre variaveis
sociodemograficas e
ambientais e os
niveis de letramento
alimentar (LA) de
alunos do ensino
médio.

Amostra nao Si
probabilistica.

Questionario
“Your PEL —
Promote and
Empower for
Health Literacy
in the young
population”

Variaveis
sociodemograficas e
contextuais da LA,
consumos abusivos
(tabaco e alcool) e
sexualidade.

Os resultados
mostraram que os
alunos do 10° ano
apresentam niveis
mais elevados de

letramento em

saude e
alimentagéo.
Observou-se que
tanto meninas
quanto meninos
tém interesse em
receber

informagdes sobre

alimentagao,
transmitidas por
meio de redes
sociais e por
aplicativos.

KANELLOPOUL-
OU et al.
(2021)**

Grécia
(2014-2016)

Examinar se o
estado de saude
dos pais esta
relacionado ao nivel
de letramento
nutricional (LN) de
seus filhos por meio

n=181
n=1.728 Altura e peso
foram medidos e
registrados por um
n final = 1.150 investigador
treinado usando
TR =66,5% uma balanga

e uma fita métrica.

Questionario
infantil:
composto por 53
perguntas sobre
caracteristicas
sociodemografi-
cas, habitos

Idade e o0 sexo da
crianga.

O IMC paterno e a
hipertens&o foram

inversamente

associados ao nivel

de AN de seus

filhos. O estado de

saude dos pais,
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de suas percepgoes Transversal alimentares, especificamente,
principalmente de Instituto de ingestao diabetes paterno e
atitudes alimentares politicas alimentar (QFA) dislipidemia
saudaveis. educacionais, do e perguntas, materna foram
ministério da entre outras, associados ao
educacéo. sobre maior nivel de LN.
conhecimentos e
percepgdes
sobre fatores de
risco para
doengas
cronicas.
Izmir (Turquia)  Investigar a relacao p =1.500 Para obter Escala de LN do O valor do a de O estado de saude
entre letramento medidas de peso, Adolescente foi Cronbach para o dos pais afeta
KOCA; A'§5|§AN (2018- 2019) nutricional (LN) e foi utilizada uma criada por Bari e escore total da parcialmente,
(2021) habitos alimentares n = 467 balanca adaptada par o escalaé de 0,80 e negativa ou
em adolescentes, e convencional e fita  turco por Sonay varia de 0,66 a 0,84 positivamente, o
os fatores que meétrica inelastica Turkmen. para as nivel de letramento
afetam a relacgéo. para obter as subdimensdes. nutricional de seus
medidas de altura. Checklist de filhos. Esse impacto
Habitos (a de Cronbach depende se os pais
Alimentares do 0,83, teste-reteste r seguem as
Adolescente 0,90, p<0,001). recomendagdes
usou a escala nutricionais para
desenvolvida por melhorar sua
Johnson; saude.
Wardle; Griffith
(2002).
Distrito de Desenvolver e Especialistas em Questionario de Caracteristicas O FNLQ-SC
Baoding, validar o n =4.359 alimentagao e letramento sociodemograficas apresentou
LIU et 235/5 provincia de Questionario de nutrigdo. alimentar e (idade, sexo, consisténcia interna
(2021) Hebei (China) Letramento TR =96,4% nutricional para  residéncia, situacdo aceitavel (0,698). A
(2019) Alimentar e criangas familiar, cuidadores pontuagéo para a
Nutricional para chinesas em € seus niveis de dimenséao
Criangas Chinesas idade escolar escolaridade), conhecimento e
em ldade Escolar Estudo de (FNLQ-SC) ambiente alimentar compreensao foi
(FNLQ-SC). confiabilidade e domiciliar e maior do que para
validade educacao nutricional as dimensodes
(n = 2452) escolar. habilidade.
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REID et al. Appalachia Explorar como o N = 854 Equipe de LS: Newest Vital Foram avaliados Dos 854 estudantes
(2021)*%° Virginia letramento em pesquisa treinada. Sign (NVS) sexo e idade adolescentes
(2018- 2019) saude (LS) esta Transversal autorreferidos. (média de idade =
relacionado ao IMC Balancga digital e Beverage Intake 12; 55% do sexo
e a qualidade de Conselho de estadiébmetro Questionnaire feminino), 47%
vida (QV), incluindo Revisado portatil. (BEVQ-15) apresentavam LS
balango Institucional da limitado. Em
energético,nutricdo,  Universidade da Family Life, relagdo aos alunos
atividade fisica e Virginia. Activity, Sun, com maior LS, os
sono em Health, and alunos com menor
adolescentes. Eating (FLASHE) LS relataram
Teen Diet frequéncia
(avaliar ingestao significativamente
de frutas, menor de
vegetais e comportamentos
Junkfood). promotores de
saude, maior
frequéncia de
comportamentos de
risco a saude, e
apresentaram
maiores percentis
de IMC e menor
QVv.
Califérnia Desenvolver um Sl Especialistas nas Teens CAN: Sl Como o Teens
(Estados curriculo abrangente areas tematicas Comprehensive CAN visa melhorar
RUIZ; RADTKE&? Unidos) de letramento abrangentes, Food Literacy in alLAde
CHERR (2021) alimentar (LA) para agricultura, Cooking, adolescentes em
(2018) adolescentes do nutricdo e Agriculture, and idade escolar, os
ensino médio a ser culinaria. Nutrition (Teens resultados de
implementado por CAN) grupos focais onde
meio de programas Observador os adolescentes
extracurriculares. treinado. classificaram os

aspectos da LA de
acordo com a
importancia
influenciaram
fortemente os
conceitos das
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aulas. Os
adolescentes
classificaram o
conhecimento
sobre alimentagao
e nutricdo entre os
aspectos mais
importantes da LA
para que possam
desenvolver
padrbées
alimentares
saudaveis.

STJERNQVIST
et al. (2021)**

Dinamarca
(2019)

Desenvolvimento,
testagem e
validacéo de

instrumento para

medir a letramento

alimentar (LA) em

escolares de 11 a

15 anos.

n= 1.040 pais e
alunos
convidados para
a pesquisa.

n =817 pais e
alunos que
participaram.

TR=79%

Foram recrutados,
especialistas com
experiéncia nos
varios aspectos da
LA de disciplinas,
incluindo nutrigéo,
economia
doméstica /
educacao
alimentar,
educacado em
saude, promogao
da saude e
sociologia
alimentar em
relagéo as
criangas.

O instrumento se
baseiaem 5
dimensoes do
LA, que inclui as
competéncias de
saber e fazer,
bem como as
competéncias
raramente
investigadas de
usar os sentidos
, cuidar dos
outros e querer
participar como
cidadao em
questdes
alimentares.

NA A AFC apresentou
um ajuste de
modelo aceitavel,
confirmando o
conceito de LA
como 1 fator e suas
5 competéncias
distintas como
subfatores. Houve
boa confiabilidade
interna para o
escore total de LA
(a =0,85) e boa
confiabilidade teste-
reteste externo
(CCl1=0,92). A
validade
convergente para
um construto de
letramento em
saude semelhante
foi significativa para
a escala total de
LA.
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Tripoli (Libano)

Investigar a
associacgao entre o
letramento
nutricional (LN) de
adolescentes e seu
estado de indice de
Massa Corporal
(IMC) e habitos
alimentares.

n inicial= 210
n final = 189

TR =90%

O peso corporal e
a estatura foram
medidos por meio
de técnicas
padronizadas e
equipamentos
calibrados.

Nutrition Literacy
Assessment
Instrument e o
Adolescent Food
Habits Checklist
(AFHC)

Habitos alimentares
e IMC.

Nao foi visto
associacao entre
todos os cinco
componentes da
LN e as categorias
de IMC. Nao houve
associagao entre a
lista de verificagao
de habitos
alimentares e o
status de IMC com
sobrepeso ou
obesidade.

TALEB; ITANI S|
(2021)%®
YILMAZEL; Corum
BOZDOGAN (Turquia)
(2021)** (2019)

Determinar a LN,
habitos alimentares
e uso de rotulos de

alimentos entre

adolescentes turcos.

n = 307

Sl

Questionario
composto por 51
itens. Na
primeira fase do
questionario,
foram
questionadas
caracteristicas
sociodemografi-
cas dos
adolescentes,
habitos
alimentares,
comportamentos
de saude
(atividade fisica,
tabagismo) e uso
de rotulos de
alimentos. Na
segunda fase, a
escala de LN.

Dados
sociodemograficos,
habitos alimentares,
comportamentos de

saude (atividade
fisica, tabagismo) e
uso de rotulos de
alimentos.

Constatou-se que o
LN foi influenciado
por caracteristicas
sociodemograficas
e comportamentos
de saude dos
adolescentes. Este
efeito mostrou-se
significativo em
relacéo a idade,
sexo, escolaridade
da mae, pratica
regular de esportes
e IMC. O consumo
de fast-food teve
efeito significativo
na LN. O LN foi
significativamente
maior entre os
profissionais de
saude. Consumo
de agua aumentou
com a LN.

ELSBORG et al.
(2022)**°

Dinamarca
(2019 -2020)

Avaliar a eficacia da
intervengao do
FOODcamp na

Tamanho

amostral minimo
(480 alunos) 12

NA

Questionario de
LA desenvolvido
para criangas em

Nao houve
randomizagao ou
néo foi informado.

Analise dos efeitos
do FOODcamp e
das variaveis de
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melhoria do turmas de idade escolar controle (ou seja,
Letramento intervengao e 12 (FLQ-s). Para cada turma de idade, sexo). Houve
Alimentar (LA) e turmas de intervencao, uma evidéncia de um
suas cinco controle com 20 Letramento em turma de 6° ou 7° efeito de
dimensdes em criangas por Saude (LS) foi ano da mesma intervengao para
escolares. turma. medido por meio  escola foi recrutada LA como um todo.
do Health como controle. Das cinco
Literacy in dimensdes do LA,
n final= 640 School-Aged Ao recrutar as encontramos um
Children turmas, a proporg¢ao efeito de
(HLSAC) de escolas intervencéo para
privadas/publicas “fazer”, “sentir” e
nao excedesse 1:3 “saber”.
(que é a proporcao
nacional na
Dinamarca).
LEBLANC; New Brunswick Investigar as Todos os alunos ] O questionario O consumo de ]
WARD; LEBLANC (Canada) associagdes entre matriculados em avaliou os vegetais e frutas
(2022)261 letramento alimentar  qualquer um dos comportamentos  dos participantes foi
(2019-2020) (LA), incluindo cursos foram alimentares, medido com cinco
habilidades elegiveis para ingestao perguntas, que
alimentares e participar do alimentar, demonstraram ter
culinarias, e o estudo. habilidades boa confiabilidade
consumo de alimentares e teste-reteste
vegetais e frutas por culinarias. O (coeficiente de
adolescentes e N= 1.054 alunos questionario foi correlagao
outros (467 meninos e desenvolvido intraclasse — CCl e
comportamentos 570 meninas) com base em moderadamente
alimentares. com idades entre dois correlacionado com
13 e 19 anos. questionarios um diario alimentar
previamente de sete dias.
validados.
PARK et al. Validar uma Amostragem de NA Instrumento de A confiabilidade foi Avaliou ainda a
(2022)262 Seul (Coreia do ferramenta conveniéncia avaliagao do LA. avaliada por meio qualidade da dieta

Sul) (2020) bidimensional para
criangas (8-12
anos) e
adolescentes (13—

18 anos) que avalia

n= 200

Uma dimensao
avaliaoLAea
outra o sistema
alimentar, com
oito dominios

do alfa de Cronbach
(>0,7).

Ja a validade do
construto por meio

e a saude geral, por
meio do Quociente
Nutricional (QN) e

da percepgao da
saude.
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LA. Qualidade da da AFE e AFC.
dieta e a saude
geral, por meio
do Quociente
Nutricional (QN)
e da percepgéao
da saude.
QUTTEINA et al. Flandres Avaliar a relagéo Amostragem Pesquisadores Escala validada Os modelos A exposicéo
(2022)263 (Bélgica) entre a exposicao a aleatdria por treinados, para de LA incluiram normas autorrelatada ao
mensagens conglomerados. realizar a coleta de autopercebida percebidas e LA marketing de
Sl alimentares nas dados. como mediadores e alimentos e
midias sociais e 0s controlados por mensagens gerais
resultados n=1.002 género, idade, IMC de alimentos nas
alimentares e autonomia midias sociais foi
relatados por autorregulada. positivamente
adolescentes associada a
(incluindo ingestao atitudes
de alimentos e alimentares,
letramento alimentar comportamentos,
—LA). normas percebidas
e LA entre os
adolescentes. O
letramento mediou
a relagao positiva
entre a exposi¢ao a
midia social de
alimentos
essenciais e a
ingestao de
alimentos
essenciais.
SAMRUAYRUE; Sukhothai Explorar a defini¢cdo Amostragem Pesquisadores A entrevista em Si Foram identificados
KITREERAWU;W (Tailandia) € 0s componentes intencional. treinados. profundidade e a quatro temas do
ONG (2022)*** (2019-2020) do letramento discussdo em FANLit: 1)
alimentar e n=49 (3 grupo focal conhecimento
nutricional formuladores de foram realizadas alimentar e
(FANLiIt) ente alunos politicas, 26 de acordo com a nutricional, 2)
do ensino médio profissionais, diretriz da letramento
com o envolvimento  trés académicos entrevista alimentar e
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de partes
interessadas dos
niveis nacional e

regional da

Tailandia.

e 17
adolescentes)

semiestruturada.
As perguntas
visaram explorar
o significado e
0s componentes
de areas
especificas de
alimentagao e
nutricado.

nutricional
funcional, 3)
letramento
alimentar e
nutricional interativa
e 4) letramento
alimentar e
nutricional critico.

ZENG et al.
(2022)*%°

Analisar o status da
LN e seus fatores
de influéncia entre

(2020) estudantes do
ensino médio em

Chongging, China.

Chongqging
(China)

SI
n=21.084

n final = 18.660

TR=88,5%

Nutrition literacy
scale for middle
school students
in Chongqing
(CM-NLS)

Caracteristicas
demogréaficas e
IMC.

Estudantes que
eram a minoria, de
areas rurais,
recebendo apoio da
alimentagao escolar
do governo, com
pais com baixo
nivel de
escolaridade e com
IMC anormal
apresentaram
menor
probabilidade de
ser um alto nivel de
LN.

Legenda: SI — Sem informacéo; NA — Nao se aplica; IMC — indice de massa corporal; AFHC - Adolescent Food Habits Checklist,
LA — letramento alimentar; CCl — Coeficiente de confianga intraclasse; LS - Letramento em saude; FNLT — food and nutrition
literacy, FNLQ-SC — Food and Nutrition Literacy Questionnaire for Chinese School -age Children; FANLit — Food and nutrition
literacy; QN — Quociente nutricional; STOFHLA - Short Test of Functional Health Literacy; ESES - Eating Self-Efficacy Scale;
TFLAC - Tool for Food Literacy Assessment in Children; MHLC — Multidimensional Health Locus of Control; ANLS — Adolescent
Nutritional Literacy Scale; AFHC — Adolescent Food Habits Checklist; ThaiNLAT — Thai-Nutricional Literacy Assessment Tool for
Adolescents; FNL - food and nutrition literacy; DP — desvio padréo; FNLAT - Food and Nutrition Literacy Assessment Tool, Teens
CAN: Comprehensive Food Literacy in Cooking, Agriculture, and Nutrition; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar; RCDQI —
Revised Children’s Diet Quality Index; CM-NLS- Nutrition literacy scale for middle school students in Chongqing; EUA — Estados
Unidos da América; YCA — Youth Chef Academy; LM — Letramento midiatico; FLQ-s — Food Literacy Questionnaire designed for

schoolchildren.

Fonte: propria autora (2023).
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4 METODOS

4.1 Caracterizagao do Estudo

Trata-se de um recorte do projeto intitulado “Levantamento epidemioldgico sobre
condi¢cdes de saude bucal entre escolares de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil”

(Projeto SBMoc) de carater epidemioldgico transversal.

4.2 Cenario

O municipio de Montes Claros é o principal centro urbano do Norte de
Minas Gerais, e por esse motivo apresenta caracteristicas de capital regional. Seu
raio de influéncia abrange todo o Norte de Minas e parte do sul da Bahia. Montes
Claros contava em 2021 com uma populacao de 417.478 habitantes, representando

o sexto municipio mais populoso de Minas Gerais e 0 60° de todo o Brasil?®.

Figura 6. Mapa com localizag&o geografica de Montes Claros.

Fonte: Martins et al. (2020)%’.
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4.3 Populagao

A populacao foi constituida por escolares de 12 e 15 anos, matriculados nas escolas
publicas da zona urbana de Montes Claros, Minas Gerais. As idades utilizadas no
projeto SBMoc seguiram as propostas metodoldgicas apresentadas na quinta edi¢ao
dos manuais da OMS, publicados em 2013. Estas propostas objetivam a
padronizagao de metodologias, a serem utilizadas no mundo, na condugédo de
estudos sobre condicdes de saude bucal. De modo que, as idades indice de 12 anos
(11 anos e 6 meses a 12 anos e 6 meses) e 15 anos (14 anos e 6 meses a 15 anos

e 6 meses) foram recomendadas para representar os adolescentes®®.
4.4 Amostra

A amostra idealizada foi aleatoria simples (12 e 15 anos). Inicialmente foram
considerados aqueles estudantes matriculados nas escolas publicas municipais e
estaduais, privadas, da zona urbana e rural, no ano de 2019; ou seja, conforme
proposta da OMS de 2013, a amostra foi aleatéria e estratificada por idade.
Primeiramente, dentre todas as 240 escolas do municipio, foram identificadas as
escolas que apresentavam escolares com as idades indice preconizadas. Dentre
elas, 59 escolas foram selecionadas, por meio de sorteio aleatério simples para

calculo da amostra necessaria para o desfecho idealizado®®®.

No entanto, devido ao contexto pandémico da COVID-19, a amostragem inicial ndo
pdde ser executada, sendo necessario um novo planejamento amostral®’". As
escolas privadas da zona urbana e as escolas publicas e privadas da zona rural
foram excluidas do novo universo. Assim sendo, 0s universos passaram a ser de
4036 e 4118 escolares, para as idades indice de 12 e 15 anos, respectivamente. A
partir destes novos valores, foram estimadas as amostras de 527 e 528 escolares
para representar a populacio de 12 e 15 anos, respectivamente. Todos os escolares
que compreendiam a faixa das idades indice preconizadas foram convidados para
participar da pesquisa®®.
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4.5 Procedimentos
4.5.1 Etapas do Projeto

O projeto foi realizado em doze etapas:

1 Realizou-se a submiss&o do Projeto ao CEP.

2 Realizagao do planejamento amostral.

3 Divulgacao do projeto.

4. Sensibilizagdo dos gestores das escolas.

5 Sensibilizagdo dos escolares e das familias dos escolares.

6 Estudo piloto para desenvolvimento do instrumento para avaliar o Letramento
Alimentar entre Adolescentes (LAA). Foi verificada a validade deconteudo e
confiabilidade do instrumento.

7. Desenvolveu-se o software para coleta de dados. Na sequéncia foi conduzido
o teste do software desenvolvido.

8. Conducéo dos treinamentos e a calibragao das equipes de campo.

9. Iniciou-se a coleta de dados.

10. Conducéo da analise dos dados.

11. Redacéo dos artigos.

12.  Divulgacao dos resultados/condugao de oficinas.
4.5.2 Cuidados Eticos

Este estudo se enquadra na modalidade de pesquisa de risco minimo e, de acordo
com a resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que orienta pesquisas
em seres humanos, é necessaria a aprovagéo da pesquisa por um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). Os termos de consentimento foram apresentados, contendo as
caracteristicas dos procedimentos a serem realizados, os riscos e beneficios, o sigilo
dos dados obtidos, a possibilidade de indenizagdo, caso haja dano
comprovadamente consequente da pesquisa e a livre decisdo de participacdo do
sujeito. Os termos de concordéncia da instituicdo para participagdo em pesquisa
foram apresentados aos gestores das instituices de ensino (APENDICE A). Os
termos de consentimento livre e esclarecido para participacdo na pesquisa foram

mostrados aos pais ou responsaveis pelos adolescentes e os termos de
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assentimento livre eesclarecido para participacdo dos adolescentes na pesquisa
(APENDICES B e C).

Este estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), sob o parecer n° 2.483.638. A pesquisa contou com o apoio da
Secretaria Estadual de Saude (SES / MG) e do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia / Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos / Ministério
da Saude (DECIT / SCTIE / MS) por intermédio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (APENDICES D e E).

4.5.3 Divulgacgao do Projeto SB Moc 2018

O projeto foi divulgado em meios de comunicagbes que abrangem grande parte da
populagdo a ser investigada, esclarecendo-a acerca do objetivo e metodologia do
projeto. Essa divulgacao foi conduzida via redes sociais € na propria escola, em que

foi realizada a coleta de dados.

4.5.4 Sensibilizacao dos Gestores das Escolas

A sensibilizacdo foi feita por meio de reunides dialogadas em que foram
apresentados os objetivos e a metodologia do projeto. Estabeleceu-se uma
interlocugdo com a secretaria de educagdo e com outros 6rgaos que apoiaram a

adeséo dos escolares ao projeto.

4.5.5 Sensibilizacao dos Escolares e das Familias dos Escolares

Procedeu-se a sensibilizagdo dos escolares foi feita por meio de reunides dialogadas
em que foram apresentados os objetivos e a metodologia do projeto. Entre os
adolescentes de 12 e 15 anos foram realizadas dindmicas participativas, objetivando
a apropriacdo da importancia da tematica e do levantamento de dados a ser
realizado. A sensibilizacdo das familias dos escolares ocorreu também por meio de
reunides com apresentagao de objetivos e metodologia do projeto, além de enfatizar
a importancia dos dados obtidos no levantamento para subsidiar o planejamento de

acdes. Esclareceu-se que tais resultados refletirdo na melhoria da saude dos
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adolescentes, tanto no que se refere as questdes assistenciais, quanto as

educativas.

4.5.6 Estudo Piloto

Realizou-se o estudo piloto numa populagdo de 60 escolares, para aferir a
confiabilidade do instrumento de LAA. Desenvolveu-se o instrumento de LAA
(APENDICE F), em que se verificou a sua confiabilidade, ou seja, conduziu-se a

avaliagao da qualidade do instrumento considerado no estudo piloto.

4.5.7 Desenvolvimento do Software para Coleta de Dados

Nesta fase contratou-se uma empresa especializada para desenvolvimento do
software de coleta de dados. Para verificar a qualidade e adequagao ao objetivo a
ser alcangado na pesquisa, o software desenvolvido foi testado em uma situagao
real. Verificou-se a aplicabilidade dos instrumentos elaborados ao longo da

execugao do projeto, visando fornecer informagdes da saude dos escolares.

4.5.8 Treinamento e Calibragao das Equipes de Campo

As equipes de campo foram treinadas para o desenvolvimento das suas funcoes.
Cada equipe foi composta por um examinador e um entrevistador/anotador, em que
ambos foram devidamente treinados para a realizagdo de suas respectivas

atividades.

4.5.9 Coleta de Dados

Utilizou-se o software Sistema de Gerenciamento de Pesquisas (SGP); sendo este,
um programa desenvolvido por uma empresa especializada, contratada para a
coleta de dados do Projeto SBMoc 2019/2020. Por meio da interlocugao que existiu
entre os pesquisadores envolvidos neste estudo e a empresa contratada, este
software se manteve em aperfeicoamento durante a coleta dos dados, de modo a
atingir melhores niveis de otimizagao. A aplicagdo dos instrumentos em investigacao

foi realizada por meio de entrevistas, que foram conduzidas por doutorandos,
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mestrandos e académicos dos cursos de Odontologia de instituicbes parceiras.
Foram aplicados instrumentos de avaliagdo, nas proprias instituicbes de ensino,
referentes aos aspectos socioecondmicos e demograficos dos escolares, bem como,

o instrumento de LAA.

4.5.10 Analise dos Dados

Foram conduzidas analises, conforme pressupostos estatisticos, de modo a estimar
as frequéncias (valores absolutos e percentuais das variaveis categoricas ordinais
ou nominais) por meio da analise descritiva. Os dados coletados no decorrer do
periodo referente as entrevistas foram enviados e armazenados em um banco de
dados no servidor do software SGP. Estes foram langados em planilhas do software
Microsoft Excel, tendo sido conferidos e, posteriormente exportados para o
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25,

no qual os dados foram tabulados e analisados.

4.5.11 Divulgacao dos Resultados / Condugao de Oficinas

Os resultados da pesquisa foram divulgados entre os gestores das secretarias
municipais de saude e educagado. Foi proposta a condugdo de oficinas visando o
planejamento e execugdo das atividades com foco na apresentagao de estratégias
para superacao das situagdes-problemas identificadas na realizacdo da presente

pesquisa.
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5 PRODUTOS TECNICO-CIENTIFICOS GERADOS

5.1 Produto 1: Letramento alimentar entre adolescentes: revisdo sistematica.

Submetido ao periddico cientifico Revista Contribuciones a Las Ciencias Sociales,

publicado.

Farias PKS, Barros AQS, Eleutério TP, Leite AS, de Oliveira FBS, Santos ASF. et al.
Letramento alimentar entre adolescentes: revisdo sistematica. Contribuciones a las
Ciencias Sociales, 2023;16(6):3094-3115. DOI:
https://doi.org/10.55905/revconv.16n.6-004

5.2 Produto 2: Desenvolvimento da validade de conteudo e confiabilidade de um
instrumento de avaliagdo do letramento alimentar de adolescentes. Submetido ao
periodico cientifico Research, Society and Development, publicado.

Farias PKS, Sales MSM, Barbosa ACM, Monteiro PA, Soares PDF, Soares LJF. et
al. Desenvolvimento da validade de conteudo e confiabilidade de um instrumento de

avaliagdo do letramento alimentar de adolescentes. Res., Soc. Dev.
2021;10(16):283101623631. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23631.

5.3 Produto 3: Food Literacy among Adolescents from public schools in
Montes Claros, MG, Brazil, 2019/2020. Submetido ao peridédico cientifico
International Journal of Advanced Engineering Research and Science, publicado.
Farias PKS, Sales MSM, Barbosa ACM, Andrade Filho GS, Leite AS, Oliveira FBS.
et al. Food Literacy among Adolescents from public schools in Montes Claros, MG,
Brazil, 2019/2020. Int. J. Adv. Eng. Res. Sci. 2022;9(1):77-87.
https://dx.doi.org/10.22161/ijaers.91.10
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RESUMO

Este trabalho investigou os niveis Letramento Alimentar entre adolescentes. Este artigo apresenta
uma revisdo sistematica da literatura segundo padrdes dos Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Foram localizados 1.818§ artigos, e apos a
aplicacdo dos critérios de inclusio nove foram considerados na revisdo. As pesquisas de
avaliacdo do Letramento Alimentar aconteceram em cinco paises e foram publicadas entre 2018
e 2022. Houve variabilidade nas pesquisas quanto a avaliagdo: do letramento por meio de
questionarios/instrumentos; de medidas antropométricas; da qualidade da alimentagéo
(recordatorio alimentar de 24h). Foram constatadas analises descritivas dos fendmenos e em
algumas pesquisas analises bivariadas/multiplas para identificar fatores associados ao
letramento. Utilizaram-se questionarios/instrumentos que apresentaram limitacdes, tais como
avaliar apenas conhecimentos e comportamentos em nutri¢io, deixando lacuna quanto aos
fatores que pode ser associado ao Letramento: alimentar, nutricional em nutri¢do tendo em vista
a saude dos adolescentes.

Palavras-chave: adolescente, comportamento alimentar, letramento em satde.

ABSTRACT

This paper investigated levels of Food Literacy among adolescents. This paper presents a
systematic review of the literature according to Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses (PRISMA) standards. A total of 1,818 articles were located, and after
applying the inclusion criteria nine were considered in the review. The research assessing Food
Literacy took place in five countries and was published between 2018 and 2022. There was
variability in the research regarding the assessment: of literacy through
questionnaires/instruments; of anthropometric measures; of food quality (24h food recall). There
were descriptive analyses of the phenomena and in some studies bivariate/multiple analyses to
identify factors associated with literacy. Questionnaires/instruments were used that presented
limitations, such as assessing only knowledge and behaviors in nutrition, leaving a gap regarding
the factors that can be associated with literacy: food, nutrition and nutrition in view of adolescent
health.

Keywords: adolescent, eating behaviors, health literacy.
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1INTRODUCAO

O Letramento em Saude (LS) diz respeito a capacidade das pessoas em obter, ler,

compreender e usar informacgoes sobre cuidados em saide para tomar decisdes apropriadas,
tormando-se, cada vez mais, uma habilidade essencial para a satde (Serensen et al., 2012;
Serensen ef al., 2015). Na satde publica, o letramento em saude € visto como uma oportunidade
para educagdo e empoderamento, permitindo que as pessoas utilizem melhor as informacoes e os
servicos de safide (Langham et al., 2022). Em segundo momento foi reconhecida a importancia
das organizacgdes letradas em Sande. O conceito do LS foi modificado, pois foi considerado a
importancia dessas organizacdes na oferta de informacdes e servicos relacionados a saude de
qualidade tendo em vista a melhoraria dos niveis de LS (Brach; Harris, 2021).

A nova definicio do LS reconhece o nivel de dificuldade e a complexidade das
informagoes. Nesse sentido, os servicos de safiide como uma das organizagdes que devem
considerar o LS desempenham um papel crucial em determinar se as pessoas serdo capazes de
tomar as decisdes e seguir as acoes informadas conforme proposta do LS por Martins er al.
(2022). O tema ganhou relevancia devido ao entendimento de sua importincia, ndo sé para a
satude individual e coletiva, mas também para a qualidade de vida das pessoas (Martins et al.,
2022). Porém, em contextos de satde, o baixo nivel de LS é visto como uma barreira para a
adesdo a saude e ao tratamento (Turnbull et al., 2022; Nutbeam; Lloyd, 2020). Sugere-se que
criangas, adolescentes, idosos, pessoas com necessidades especials, minorias étnicas e 0s
desfavorecidos socioeconomicamente caracterizam-se como grupos Imais susceptiveis ao LS
inadequado (Martins et al., 2015).

Dentre esses grupos, a adolescéncia representa um elo importante entre a infancia e a
idade adulta. E um periodo de desenvolvimento caracterizado por mudangas fisicas (estirdo de
crescimento, desenvolvimento cerebral, maturacdo sexual), desenvolvimento psicologico
(desenvolvimento de identidade) e transicao de papéis sociais. Uma das marcas da adolescéncia
€ um aumento no comportamento de risco, a medida que os adolescentes experimentam vivéncias
e se envolvem cada vez mais no mundo. E um periodo em que as pessoas se tornam mais
autonomas e desenvolvem habitos alimentares que podem determinar o potencial individual de
se ter satde, por se tratar de um momento crucial para o desenvolvimento de habitos alimentares
futuros (Butcher ef al., 2021).
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O comportamento alimentar dos adolescentes em tempos de transigdo nutricional pode

levar a alguns efeitos nutricionais adversos, como as deficiéncias nufricionais, obesidade, entre
outros. Neste contexto, agdes educativas que visem aumentar os niveis do Letramento Alimentar
(LA) devem comecgar no periodo da primeira infincia e continuar ao longo da vida, sendo
importante para a fase da adolescéncia, com reflexos nas escolhas da vida adulta (Reid ef al.,
2021). Mais especificamente, o LA é um processo de empoderamento de pessoas ou de grupos,
no qual as pessoas desenvolvem conhecimentos, habilidades e comportamentos inter-
relacionados necessarios para planejar, gerenciar, selecionar, preparar e ingerir alimentos
(Vidgen; Gallegos, 2014). O LA deve considerar necessidades metabolicas do organismo
humano; a seguran¢a alimentar e nutricional; os aspectos culturais e sociais relacionados a
alimentacao, assim como o bem-estar e qualidade de vida das pessoas (Koca; Arkan, 2021; Reid
et al.,2021; Taleb; Itani, 2021; Zeng ef al., 2022).

O LA caracteriza-se, portanto, como importante estratégia na adogdo de comportamentos
alimentares adequados durante a adolescéncia, devido aos impactos negativos que a alimentagéo
inadequada pode ter na satide das pessoas a curto e longo prazo (Leblanc; Ward; Leblanc, 2022).
As intervencdes e atividades educativas que visam aumentar os niveis de LA constituem-se em
uma forma de apoiar as pessoas a melhorarem os comportamentos alimentares, por meio da
facilitacio do conhecimento alimentar e nutricional, bem como da aquisi¢do de habilidades
alimentares (Langham et al., 2022). Nesse sentido, ao se considerar o LA wma estratégia
essencial na abordagem de promocao da satde ao suscitar atitudes, habilidades e
comportamentos positivos que vao além do conhecimento e da mudanca social por compreender
a dieta e a sustentabilidade ambiental (Albuugerque ef al., 2021), € que objetivou-se investigar

os niveis de LA entre adolescentes.

2 METODOS
2.1 TIPO DE INVESTIGACAO E REGISTRO NO PROSPERO

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura utilizando o checklist dos itens
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al.
(2021). A revisdo foi registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO, ID: CRD42019134471).
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22 PERGUNTA DA REVISAO

A pergunta da revisdo foi “Quais fatores estdo associados ao LA entre adolescentes, no
ambito escolar?”. Para formulacao da pergunta, aplicaram-se duas estratégias. 1) Estratégia PICO
(Patient / problem, Intervention, Comparison, and Outcome) e 2) PECO (Patient / problem,
Exposure, Comparison, and Outcome) para desenvolver essas estratégias considerando a questio
de busca da literatura conforme o Protocolo PRISMA (2021) (Page et al. (2021). O “problema
do paciente” (P) inclum fatores associados ao LA; a “Intervengdo” (I) / “Exposicio” (E)
intervengio ou exposi¢ao dos adolescentes a estratégias educativas que visam aumentar os niveis
de LA; “Comparacao” (C); o “Outcome / Resultado” em relacio a satide do adolescente (O), que

nessa revisao sistematica o tema em questio é o LA.

2.3 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Em 17 de julho de 2022 foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scopus e
Web of Sience que indexam pesquisas na area da saude (PubMed) e multidisciplinares (Scopus
e Web of Sience). As buscas foram limitadas aos titulos, resumo e palavra-chave dos artigos
utilizando a seguinte estratégia de busca: (ALL=(Adolescent)) OR ALL=(Adolescents)) OR
ALL=(Adolescence)) OR ALL=(Teens)) OR ALL=(Teenager)) OR ALL=(Youth)) AND
ALI=(Diet, Food, and Nutrition)) OR ALL=(Food Education)) OR ALL=(Nutrition Education))
OR ALL~(Food and Nutrition Education)) OR ALL=(Eating Habit)) OR ALL=(Food Habit))
OR ALL=(Feeding Habit)) OR ALL=(Food and Nutrition Habit)) OR ALL=(Eating Habits)) OR
ALI=(Food Habits)) OR ALL=(Feeding Habits)) OR ALL=(Food and Nutrition Habits)) OR
ALL=(Feeding Behavior)) AND ALL=(Health Literacy)) OR ALL~=(Information Literacy)) OR
ALI=(Eating Literacy)) OR ALI=(Food Literacy)) OR ALI=(Nutrition Literacy)) OR
ALL=(Feeding Literacy)) OR ALL=(Food and Nutrition Literacy )) OR ALL=(Good Eating
Literacy)) OR ALIL=(Healthy Eating Literacy)) OR ALIL=(Healthy Diet Literacy)) OR
ALL=(Healthy Nutrition Literacy)) OR ALL=(Healthy Feeding Literacy).

A estratégia de busca foi definida pela combinacido dos operadores boleanos e dos
descritores relacionados a cada um dos componentes das estratégias PICO e PECO, presentes
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus sindnimos no Medical Subject Headings
(MeSH). Néo foram utilizados filtros para restringir a busca. Foram adotados os seguintes

critérios de inclusdo: (1) artigos originais publicados até junho de 2022, cujo (2) idioma de
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publicagio foi o inglés, portugués e espanhol e a (3) populagéo de estudo foram adolescentes de

10 anos até 19 anos; (4) que investigaram a associacao ou correlagao entre LA de adolescentes e
habitos ou comportamentos referentes a alimentagdo, nutrigdo ou dieta e (5) e avaliaram o
impacto de intervencdes nos niveis de LA entre adolescentes. Os critérios de exclusio utilizados
foram: documentos do tipo (1) teses, (2) dissertagdes, (3) artigos ndo originais, (4) revisio

sistematica sem metanalise e (5) artigos originais indisponiveis no Portal de Periodicos CAPES.

2.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O processo de identificacdo e selecao dos artigos relevantes foi realizado por trés juizas
independentes, trés doutorandas. As trés analisaram titulos, resumos e palavras chaves de todos
os artigos encontrados nas buscas, a fim de selecionar os artigos para avaliar a elegibilidade. Os
que avancaram para a avaliagdo de elegibilidade tiveram concorddncia entre as trés juizas, e
aqueles em que houve discorddncia a quarta juiza (especialista na area) apresentou a decisdo
final. Todos os artigos que atenderam os critérios de elegibilidade foram analisados integralmente

e incluidos, ou ndo, na etapa de analise.

2.5 EXTRACAO DE DADOS

A extragdo dos dados dos artigos incluidos na etapa de andlise foi realizada pelas juizas
que participaram da etapa de selecdo; e em caso de discordancia entre elas, o voto definitivo foi
realizado pela quarta juiza (a mesma da etapa anterior). Foram extraidos dos artigos os seguintes
dados: autoria / ano, pais onde a pesquisa foi realizada, delineamento / questoes éticas,

objetivo(s), resultados.

2.6 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

A avaliagao do risco de viés foi realizada pelas mesmas juizas das etapas anteriores e no
caso de divergéncia a quarta juiza foi acionada. Os principios avaliados criteriosamente foram:
(1) planejamento amostral para evitar erros aleatorios (2) calibragéo para evitar viés de aferi¢éo
nas pesquisas que avaliaram medidas antropométricas ou outras questdes que envolvem certa
subjetividade (3) escolha adequada de equipamentos / tecnologias ou instrumentos de coleta de
dados para evitar viés de afericdo (4) uso do grupo de comparagdo para evitar viés de confusao

nas pesquisas que apresentaram analises comparativas (5) controle dos fatores de confusdo por
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meio do delineamento ou da estatistica (6) randomizagao para evitar viés de selecdo e de confusio

(7) cegamento para evitar viés de aferigdo.

3 RESULTADOS

Na figura 1 encontra-se a quantidade de artigo em cada etapa de selecdo. A soma das
buscas nas trés bases de dados totalizou 1.818 artigos, sendo 107 duplicados. Apos a exclusao
dos registros que nao eram artigos originais e cujo idioma de publicagio nio era o inglés,
espanhol e portugués, 1.568 artigos foram revisados os titulos, resumos e palavras-chave. Desses
artigos, 1.208 foram excluidos por nao se tratarem do tema (avaliagdo de letramento, literacia ou
alfabetizagdo alimentar / nutricional); 173 por ndo conterem em sua amostra exclusivamente
adolescentes e 17 que nao avaliaram intervencao ou exposicao. Os 03 artigos indisponiveis e 0s
76 de revisdo sistematica (que nio abordavam especificamente o tema LA entre adolescentes)
também foram excluidos na triagem.

Na avaliagao de elegibilidade, um artigo foi excluido por ndo ser original, 29 tinham
participantes com idade menor que 10 e maior que 19 anos; e 52 mediam o conhecimento de
satde por meio da educacdo em saude e nao por meio do LA. Dos 91 artigos que foram elegiveis
para leitura do texto completo, nove foram incluidos na analise final (Figura 1).

Na tabela 1 foram apresentadas as principais caracteristicas dos artigos incluidos. Asnove
pesquisas incluidas aconteceram nos seguintes paises: (Leblanc; Ward; Leblanc, 2022), China
(Zeng et al., 2022), Ird (Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018; Doustmohammadian et al., 2019),
Libano (Taleb; Ttani, 2021), Turquia (Kalkan; Aydin, 2020; Ayer; Ergin, 2021; Koca; Arkan,
2021; Yilmazel; Bozdogan, 2021).

O ano de publicacao variou de 2018 (Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018) a 2022 (Zeng er al.,
2022). Um estudo foi do tipo longitudinal (Kalkan; Aydin, 2020) e os demais foram do tipo
transversal (Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018; Doustmohammadian et al., 2019; Ayer, Ergin, 2021;
Koca; Arkan, 2021; Taleb; Itani, 2021; Yilmazel; Bozdogan, 2021; Leblanc; Ward; Leblanc,
2022; Zeng ef al., 2022). Nas distintas pesquisas foram utilizadas as siglas LA (Leblanc; Ward;
Leblanc, 2022) e LN (Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018; Ayer, Ergin, 2021; Koca; Arkan, 2021;
Taleb; Itani, 2021; Yilmazel, Bozdogan, 2021; Zeng et al., 2022), ou em mnutrigio
(Doustmohammadian et al., 2019; Kalkan; Aydin, 2020), que se referenciam aos termos:
letramento alimentar (LA), letramento nutricional ou em nutrigédo (LN). Para medir LA, LN ou
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em nutrigdo, foram utilizados questionarios ou escalas. Verifica-se que em relagdo as

intervengdes utilizadas, apenas uma pesquisa apresentou um programa de treinamento
nutricional (Kalkan; Aydin, 2020).

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos artigos — PRISMA.

Bubmed: 548 |
Registros identificados por meio de
pesquisa no banco de dados: Web o Sc 381 |
1818 Solence:

Total apds °°M1l°_n1dl duplicagdes: N3o eram artigos originais: 121

Idioma diferente do critério de inclusdo: 22

Fora do tema: 1.208
Amostra n3o & exclusiva de adolescentes

Titulos, resumos & palavras-chaves de 103 19 anos: 173
revisados: Revis3o si itica sem petandlise; 78
1.508 Nio avaliou intervencdo ou exposicio: 17

Artigos indisponiveis: 03

Idade menor que 10 & maior que 19 anos:
Artigos em texto completo inclusos 29
no estude de elegibili a1 N3o era artigo original: 01

Conhecimento de sadde medido pela
educagio em salde e ndo pelo letramento
alimentar: 52

Artigos incluidos:
a

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Foram avaliadas associagoes entre o LA, LN ou em nutricio com a qualidade da dieta
(Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018; Leblanc; Ward; Leblanc, 2022). Foram identificadas
assoclagdes com os seguintes fatores: escolaridade materna, percepgdes de saude, consumo de
alimentos, recebimento de informacdes, categoria de profissional da salide, uso materiais
didaticos (Ayer, Ergin, 2021); Indice de Massa Corporal (IMC) (Koca; Arkan, 2021; Yilmazel;
Bozdogan, 2021; Zeng et al., 2022); qualidade de vida (Koca; Arkan, 2021; Taleb; Itani, 2021;
Zeng et al., 2022), habitos alimentares e rotulos dos alimentos (Yilmazel; Bozdogan, 2021). Em
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uma pesquisa conduzida em Istambul (Turquia) o efeito do programa de treinamento nutricional

foi avaliado, porém o tempo destinado ndo foi suficiente para apresentar melhoras no LN

(Kalkan; Aydin, 2020). Em uma pesquisa conduzida no Teerd (Ird) em 2019 foi sugerido que séo

necessarias adequacdes nos curriculos escolares (Doustmohammadian ez al., 2019) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas das pesquisas incluidos na reviséo, por ordem cronologica decrescente de publicagao

(1=9).
Ano da Coleta Delineamento
Autores / Ano i Objetivo Resultados
Local Comité de Etica
Houve wma associagdo entre
Avaliar a associacdo letramento nutricional e
Sem entre letramento qualidade da dieta entre
informagdes B nutricional e adolescentes, sugere-se
Joulaei; Keshani; Kaveh (20183) Sim qualidade da dieta estratégias para o aumento da
Shiraz (Tra) entre jovens compreensio do letramento
adolescentes. nutricional durante a
adolescéncia.
Os resultados da pesquisa
mostraram que mais da metade
dos adolescentes (69%)
apresentaram altos niveis de
Avaliar o Food and ~ FNLIT no dominio cognitivo,
Nuitrition Literacy mas no dominio habilidades,
(FNLIT) e seus poucos pontuaram altamente
Doustmohammadian ef al. . Fransversal preditores entre (3%). Esses resultados
(2019) . . adolescentes de 10a  indicaram que as adolescentes
Teera (Ira) Sim : .
12 anos do ensino se sentem mais capazes de
fundamental final em exercer escolha e controle sobre
Teera, Ira. as decisdes alimentares e
nutricionais do que os
adolescentes, mas podem ser
menos capazes de fazé-lo na
pratica.
Investigar o efeito de
N \LL programa de Um treinamento nutricional
Longitudinal treinamento e .
2018-2019 . . S curto ndo foi suficientemente
(intervalo de trés nufricional sobre o eficaz para refletir a mudanca
Kalkan; Aydin (2020) meses) nivel de letramento 4z p : <
Istambul L. 1 positiva no nivel de letramento
. nutricional e habitos L o
(Turquia) ] . nutricional e nos habitos
Sim alimentares de um .
alimentares dos adolescentes.
grupo de
adolescentes.
Determinar o estado O nivel de letramento
de letramento nutricional dos participantes foi
2017-2018 nutricional e seus moderado. O estado de
Transversal fatores afetantes entre letramento nutricional
Ayer; Ergin (2021) Civril os adolescentes que relacionou-se com o nivel de
(Denizli / Sim estdo no 9° ano em escolaridade das maes;
Turquia) Civril, na provincia  percepcdes de satde; percepcio

de Denizli, na
Turquia.

corporal positiva; situagdo de
consumo de alimentos nao
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saudaveis; barreiras de
informagdo, confianca em
nutri¢do, fontes de informacéo
sobre dieta, confianga em
nutricionista, especialista em
nutricdo e dieta, e livros
didaticos.
Houve relagao estatisticamente
significante entre o letramento
nutricional dos adolescentes e
Investigar a relacdio  seu género, escolaridade do pai,

2018~ 2019 entre letramento série, valores de Indice de
Transversal nutricional e habitos Massa Corporal (IMC) e
Koca; Arkan (2021) Tzmi alimentares em comportamentos de estilo de
. Sim adolescentes e os vida diario. De acordo com a
(Turquia) - stk
fatores que afetama  andlise de regressdo linear, os
relacdo. habitos nutricionais dos
adolescentes foram
significativamente afetados pelo
letramento nutricional.
Investigar a Na pesquisa indicou que ndo
associacdo entre o houve associacdo entre os
Sem o
. N letramento nutricional ~ componentes do letramento
informacoes Transversal L .
. de adolescentes com nutricional com o indice de
Taleb; Itani (2021) PR
o s e - o estado de Indice de massa corporal ou com os
Tripoli Nio foi necessario - .
(Libano) Massa Corp(_)ral hébitos alimentares, exceto para
(IMC) e habitos o letramento de
alimentares. macronutrientes.
Determinar o O letramento nutricional foi
letramento moderado entre os adolescentes.
2019 . o O uso do rétulo dos alimentos
Transversal nutricional, habitos 1o estava no nivel deseiado. Os
Yilmazel; Bozdogan (2021) alimentares e uso de . . cjado.
Corum . N . habitos alimentares e o uso de
. Sim rotulos de alimentos . ;
(Turquia) rétulos de alimentos tiveram um
entre adolescentes L .
turcos efeito significativo no
) letramento nutricional.
Investigar as
associacdes entre Os resultados mostram
letramento alimentar, pontuag¢des relativamente baixas
2019-2020 incluindo habilidades  para todas as habilidades em
Transversal alimentares e ambos os sexos. O letramento
Leblanc; Ward; Leblanc (2022) New culinarias, e o alimentar foi positivamente
Brunswick Sim consumo de vegetais associado a comportamentos
(Canada) e frutas por alimentares mais saudaveis e
adolescentes e outros  consumo de vegetais e frutas
comportamentos entre todos os alunos.
alimentares.
Analisar o estado de Esta pesquisa mostrou que o
2020 letramento nutricional letramento nutricional de alunos
Transversal e seus fatores de do ensino médio estava no nivel
Zeng et al. (2022) Chonegin influéncia entre moderado e destacou uma baixa
& _gq) g Sim alunos do ensino probabilidade de um alto nivel
médio em de letramento nutricional para
Chongqing, China. os adolescentes avaliados.

Fonte: dados da pesquisa (2023).
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Na tabela 2 séo apresentadas informagdes sobre o risco de viés em cada um dos artigos.
O tamanho da amostra variou de 189 (Taleb; Itani; 2021) a 21.084 (Zeng et al., 2022), com idade

entre 10 e 19 anos. A maioria das pesquisas apresentou planejamento amostral (Joulaei; Keshani;
Kaveh, 2018; Doustmohammadian et al., 2019; Ayer, Ergin, 2021; Koca; Arkan, 2021; Taleb;
Itani, 2021). Algumas pesquisas realizaram calibragdo para evitar viés de aferigdo (Joulaei;
Keshani; Kaveh, 2018; Ayer, Ergin, 2021; Koca; Arkan, 2021; Taleb; Itani, 2021). Outras
pesquisas apresentaram a qualidade dos equipamentos / tecnologias ou instrumentos de coleta de
dados para evitar viés de afericdo (Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018; Koca; Arkan, 2021; Taleb;
Ttani; 2021; Leblanc; Ward; Leblanc, 2022; Zeng et al., 2022). Algumas pesquisas além de
aplicarem instrumentos e questionarios utilizaram equipamentos, visando associar as medidas
antropometricas (Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018; Taleb; Itani, 2021; Zeng et al., 2022) ou com a
qualidade da alimentacéo, pelo recordatorio de 24h (Doustmohammadian ef al., 2019; Ayer,
Ergin, 2021); ou associando os dois (Koca; Arkan, 2021) com o LA ou LN entre adolescentes.
Outras pesquisas avaliaram o LA por meio de outras estratégias, tais como entrevistas e grupos

(Kalkan; Aydin, 2020; Yilmazel; Bozdogan, 2021; Leblanc; Ward; Leblanc, 2022).

Tabela 2 — Avaliagdo do risco de viés das pesquisas selecionados na revisao. (n=9).

Calibracio**
Instrumento

Qualidade do  (Questiondrio) Exposicao

Analise Rigor

. . - q
Autoces £ Ano Amastra Instrumento de  Equipamento Fakanes a“.rfl]m.dos Estatistica metodolégico
coleta de utilizado Co Virlivels
dados***
Questionario de
Frequéncia
Amostragem Alimentar (QFA)
- Regressao .
aleatoria por - P Altura: sem
Nutrition literacy s Logistica
conglomera- . . Caracteristicas . sapatos para o
questionnaire . . Ordinal R
dos _ (NLQ-20) sociodemograficas mais proximo de
Joulaei; Keshani; Kaveh =40 Sim Medidas p>0.05 0.1'em
2018 . Revised . )
Sim antropométricas (peso Peso: roupas
B Children s Diet P SPSS 24 - Toup:

TR =92,38% Ouality Index e altura) leves até o ponto

(n=388) (RCDQI) mais proximo de

0,1kg

(13 a 15 anos) Fita métrica nao
extensivel e
balanca digital
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Amostra Questionario
aleatoria .. Teste qui- As informagdes
autoaplicavel
b quadrado foram coletadas
. n=2900 . Sem Previatnente Caracteristicas por meio de
Doustmohammadian et informacdes validado X = .
demogréficas e Regressdo entrevistas com
al. (2019) _ ) . P
TR =82,9% . . L. socioecondmicas logistica os alunos e suas
_ Nio se aplica Recordatorios =
(n=803) alimentares de mées e/ou
24h SPSS 21 cuidadores
10a 12 anos
Teste t para
Adolescent amostras
Sem _Nutrmonal dependentes Instrumentos
n=200 informagdes Literacy Scale . aplicadas antes e
) . (ANLS) Dados Coeficiente de .
Kalkan; Aydin (2020) . . N depois do
sociodemograficos correlagdo de .
15a 17 anos Sem treinamento.
Informagdes Adol_escent Fogd Pearson
Habits Checklist
(AFHC) p=0.05
SPSS 23
Teste qui-
quadrado
Teste tem
grupos
Sim Caracteristicas independe-ntes
sociodemograficas
1 inicial = 570 A confiabilidade Escala de Analise de
e validade da letramento Habitos alimentares Variancia
_ o escala de nutricional do simples
Ayer; Ergin (2021) TR(HZQ;Z’;)S il letramento Adolescente Comportamento (Oneway infofrcngl Ses
nutricional em adaptada para o alimentar ANOVA), ¢
13 2 16 anos turco foram turco
realizadas em Letramento Teste de
adolescentes de nutricional e fatores Tukey
13 a 16 anos intervenientes
Analise de
regressao
linear
SPSS 17
Escala de
letramento Teste de
nutricional do Caracteristicas Shapiro-Wilk.
Amostra Adolescente sociodemogréficas
Simples adaptada para o 2t Teste tde
mp . turco Student Teste
Sim Escala de letramento U de Mann- Sem
Koca; Arkan (2021) P :_1 500 _ Checklist de nutricional Whitney informacdes
n=467 Sim e
Habitos Lista de verificacao
14 a 17 anos ATmENtES do do habito alimentar do Ana]_lﬂse de
Adolescente Varidncia
adolescente .
simples
Balanca (Oneway
convencional e ANOVA)
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fita métrica
ineldstica
SPSS22
Testes de
Smirnov-
Kolmogorov e
Shapiro-Wilk
n=210 Nutrition Literacy Teste t/ Teste
Assessment de Mann-
Sim Instrument Habitos alimentares e .
= 0, - W I]J
Taleb; Ttani (2021) T(l:‘lzlgg)ﬁ) Indice de Massa ey infofrt;? Ses
Sim Adolescent Food Corporal (IMC) . ¢
) ; Teste qui
14 2 19 anos Habits Checklist wadrado
(AFHC) q
Regressdo de
Poisson
simples e
multipla
Andlise de
Variancia
simples
L Dados (Oneway
Guestianstio sociodemograficos ANOVA)
Sem composto por 51 ibi L
. n=307 informacdes itens Tiilbitos aumentares
Yilmazel; Bozdogan Comportamentos de Teste de Sem
(2021) 14 2 19 anos Sem Escala de sa_ude (amq_dade Tukey informacdes
informagdes letramento 1:'1_51(:':1, tabagismo) .
L Leitura de rotulos de Analise de
nutricional . _
alimentos regressao
linear
SPSS 17
Todos os Regressoes
alunos lineares
matriculados multiniveis e
em qualquer L Vanav:ps
um dos cursos de Quest;o%i? © RStudio EouinEss %d'atﬂ’e’
foram elegiveis . Sem Senvoivido com (1.2.1335) sexo e etua dos
Leblanc; Ward; Leblanc = informacdes base em dois . = - alunos foram
para participar s Sem informagoes
(2022) da pesquisa questionarios coletados
pesqusa. Sim previamente diretamente dos
N=1.054 validados questionarios
dos alunos
alunos
13 e 19 anos
Teste do Qui
n=21.084 Guadrado
Nutrition literacy ‘. s
TR=288,5% scale for middle Cara}ctenstlc,as . Ani_ﬂl'se
_ Sem . demograficas e Indice multinivel Sem
Zeng et al. (2022) (n final = . N school students in . N
informagdes . de Massa Corporal informagdes
18.660) Chongging (CM- .
(IMC) Regressdo
NLS) logistica
12 a 16 anos a L.
binaria
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STATA 16

*Tipo de Amostra /Tamanho da amostra /Taxa de Resposta (TR)
**Calibrag¢do de examinadores entrevistadores ou uso equipamento calibrado
*#**Qualidade do Instrumento de coleta de dados (Valido / confiavel / responsivo) — Kappa — CCI - Alfa de
Cronbach.
Fonte: dados da pesquisa (2023).

Dentre os fatores associados com o Letramento Alimentar / Nutricional ou em Nutrigao
entre adolescentes destacam-se: (1) consumo alimentar de produtos agucarados; vegetais e frutas
(Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018; Ayer; Ergin, 2021; Koca; Arkan, 2021; Yilmazel, Bozdogan,
2021; Leblanc; Ward; Leblanc, 2022); (2) escolaridade paterna e materna, série escolar do
adolescente (Doustmohammadian ef al., 2019; Ayer; Ergin, 2021; Koca; Arkan, 2021; Yilmazel;
Bozdogan, 2021; Zeng et al., 2022); (3) profissionais nufricionistas (Ayer; Ergin, 2021;
Yilmazel; Bozdogan, 2021); (4) internet (Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018; Ayer; Ergin, 2021); (5)
livros (Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018; Ayer; Ergin, 2021); (6) rotulos dos alimentos (Yilmazel;
Bozdogan, 2021) e (7) IMC (Koca; Arkan, 2021; Yilmazel; Bozdogan, 2021; Zeng et al., 2022)
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Fatores associados quanto ao Letramento Alimentar / Nutricional ou em Nutricdo entre adolescentes (n
=9).

Autores (Ano)

Fatores Associados com
Letramento Alimentar /
Nutricional ou em Nuftriciio entre
adolescentes (p<0,05)

Sexo masculino

Sexo feminino

Joulaei; Keshani; Kaveh (2018)

- Internet;
- Familias;
- Livros.

- menor ingestdo de agucar;

- melhora mno balanco
energético em meninos em
1,082 vezes;

- melhora na ingestio de
vegetais;

- qualidade da dieta.

- conhecimento quanto
ao LN:; maior nas
meninas em
comparacao aos
meninos;

- aumento na ingestio
de laticinios.

Doustmohammadian et al.
(2019)

- educacdo do pai;

- menor escolaridade materna
(analfabetas ou alfabetizadas 5 anos);
- pais mais jovens;

- maes mais jovens (23 a 35 anos);

- cargo do pai;

- status de propriedade da casa;

- etnia azeri;

- Série escolar;

- Sexo, ordem de nascimento e idade
do pai.

- pais analfabetos ou com até
cinco anos de estudo.

- baixa escolha

alimentar.

Kalkan; Aydin (2020)

O efeito do treinamento apresentou
resultados negativos. Os escores
utilizados cairam apods o treinamento
e essa diminui¢do foi estatisticamente
significativa.

Correlagdo positiva significativa entre
os escores pré e pos-teste do
instrumento  (incluinde subgrupos)
(p<0,05). O grau de correlagdo foi
fraco em alguns casos e moderado em
outros.

SI

SI

Ayer; Ergin (2021)?

- Nivel de escolaridade das maes;

- Percepgoes de sande;

- Percepgdo corporal positiva;

- Estado de consumo de alimentos nao
saudaveis;

- Escolaridade materna;

- Consumo de alimentos ndo
saudaveis;

- Nivel de confianca e a precisdo das
informagdes obtidas sobre nutri¢do,

dieta e alimentacdo;

- Esforcos necessarios para aprender
informacgdes;

- Nivel de dificuldade de

compreenséo das informacdes;
- Niveis de confianga no
nutricionista/dietista;

SI

SI
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- Niveis de confianca nos livros
didaticos.

110

Koca; Arkan (2021)

-IMC;
- Género;
- Sobrepeso;
- Série na escola;
- Escolaridade paterna
- Estilos de vida didrios;
- Pular refeicdes durante o dia;
- Assistir TV >1 /d;
- fust-food,
- Adolescentes que ndo praticavam
esportes (Sedentarismo);
- Dormir de 7a 12 h/d;
- Estudar de 4 a 6 horas fora do
horério escolar.

ST

- caracteristicas
sociodemograficas.

Taleb; Ttani (2021)

Os resultados ndo indicaram nenhuma
associacdo entre todos os cinco
componentes das categorias de
alfabetizacdo nutricional e indice de
massa corporal.

SI

SI

Yilmazel; Bozdogan (2021)

- Caracteristicas sociodemograficas;

- Comportamentos de saude dos
adolescentes;

- Idade;

- Sexo;

- Escolaridade da maée;

- Pratica regular de esportes;

-IMC;

- Consumo diario de agua;

- Consumo de fast-food;

- Rotulos de alimentos;

- Profissionais de saude como fonte de
nutri¢éo.

ST

SI

Leblanc; Ward; Leblanc (2022)

-Comportamentos alimentares mais
saudaveis;
- Consumo de vegetais e fiutas.

- Habilidades
alimentares.

Zeng et al. (2022)

- Alunos carentes;

- Ensino médio;

- Areas rurais;

- Auxilio escolar do governo;

- Pais de outros cuidadores;

- Pais com nivel baixo de escolaridade
e IMC anormal;

- Maiores dificuldades na
obtencdo de informacées.

- Maior propor¢do de
dificuldade para
verificar a credibilidade
e enfrentar outros
obstaculos.

Legenda: SI — Sem informacao.
Fonte: dados da pesquisa (2023).

Nos estudos de Kalkan e Aydin (2020) ndo foram apontados fatores associados e no de

Taleb e Itani (2021), os resultados nado indicaram nenhuma associagdo entre os cinco

componentes avaliados. Os estudos Joulaei; Keshani e Kaveh (2018); Doustmohammadian ef al.

(2019) e Zeng et al. (2022) mostraram diferenca entre adolescentes do sexo masculino e feminino

quanto aos principais fatores, sendo observado valores significativos apenas no sexo feminino
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(Koca; Arkan, 2021; Leblanc; Ward; Leblanc, 2022). Nos demais estudos, os fatores associados

ndo foram apresentados diferenciando significativamente o sexo (p<0,05) (Ayer; Ergin, 2021;
Taleb; Itani, 2021; Yilmazel; Bozdogan, 2021).

4 DISCUSSAO

O LS no contexto da promocao da saide tem como proposito bons resultados em saude e
asseguram uma trajetéria de desenvolvimento positiva para os adolescentes. A medida que os
adolescentes se aproximam da idade adulta, eles comecam a ter independéncia na tomada de
decisdes, em especial, em relacdo a saude. Assim como o LS, o LA ganhou relevancia e, em
fungédo do entendimento de sua importancia, ndo houve consenso quanto a utilizagio dos termos.
Os termos utilizados foram Letramento Alimentar (Leblanc; Ward; Leblanc, 2022) e Letramento
Nutricional ou em Nutrigdo (Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018; Doustmohammadian ef al., 2019;
Kalkan; Aydin, 2020; Ayer, Ergin, 2021; Koca; Arkan, 2021; Taleb; Itani, 2021; Yilmazel;
Bozdogan, 2021; Zeng et al., 2022).

Assim como na utilizagdo dos termos, também houve auséncia de consenso na utilizagdo
de construtos e, se realmente mediam o que se propuseram a medir. Cinco pesquisas utilizaram
mstrumentos validados combinados com outros instrumentos / questionarios, porém, alguns néo
sdo especificos para a populagido adolescente, o que pode ser um limitador para avaliar fatores
assoclados ao LA ou LN (Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018; Kalkan; Aydin, 2020; Taleb; Itani,
2021; Leblanc; Ward, 2022; Zeng ef al., 2022). Outras pesquisas associaram o LA ou LN a partir
do desenvolvimento de um instrumento baseado em instrumentos ja existentes para isso.
Diferente das pesquisas que ndo tiveram consenso no uso de termos e/ou constructos; alguns
autores utilizaram os termos LA ou LN para nomear o proprio instrumento, questionario ou
aplicativo desenvolvido (Doustmohammadian ef al., 2019; Ayer, Ergin, 2021; Koca; Arkan,
2021; Yilmazel; Bozdogan, 2021; Leblanc; Ward; Leblanc, 2022).

O numero de pesquisas que avaliaram o efeito do LA entre adolescentes € pequeno, em
especial, dentro do ambiente escolar, pois de 1.208 referéncias encontradas sobre o tema, apenas
nove estdo condizentes com a proposta. Verifica-se que um limitador na selegao dos artigos foi
a tematica ser LA ou LN exclusivo entre adolescentes, uma vez que foi observado uma alta
heterogeneidade das populacdes durante a realizagdo das pesquisas, tais como: criancgas,

responsaveis pelo(a) adolescente, adultos e adolescentes, cuidadores, profissionais e professores.

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, Sdo José dos Pinhais, v.16, n.6, p. 3094-3115, 2023 3110

111



Nesta perspectiva, o LA é considerado um fator chave na promogao da satde. Para avaliar

e apoiar adequadamente o LA na infancia e adolescéncia é importante ter clareza sobre o que o
tema implica nessas fases da vida (Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018; Leblanc; Ward; Leblanc,
2022; Zeng et al., 2022). No entanto, para manter uma boa saide, muitas vezes é necessario ter
uma compreensio adequada e experiéncia, o que nem sempre fazem parte da adolescéncia. E
para ter boas habilidades de LS, € importante que o conhecimento e a habilidade sejam adquiridos
(Reid er al., 2021).

O nivel inadequado do LA € um grave problema de saude publica, pois limita a
capacidade dos adolescentes de comunicar suas preocupacdes aos profissionais de satde,
entender e seguir suas instrugdes e usar os servicos de saide de forma eficaz
(Doustmohammadian ez al., 2019; Kalkan; Aydin, 2020; Leblanc; Ward; Leblanc, 2022; Zeng et
al., 2022). E importante desenvolver estratégias educacionais para aumentar o nivel de LA dos
adolescentes e, assim, permitir que eles apresentem comportamentos de alimentares mais
adequados na vida diaria (Joulaei; Keshani; Kaveh, 2018; Kalkan; Aydin, 2020; Koca; Arkan,
2021; Taleb; Itani, 2021; Leblanc; Ward; Leblanc, 2022; Zeng et al., 2022), visto que 0 consumo
alimentar dos adolescentes é caracterizado pela baixa ingestdo de fiutas e hortalicas e utilizagdo
frequente de alimentos ndo saudaveis, como os ultraprocessados. Estes alimentos apresentam de
forma geral menor quantidade de fibras e proteinas, maiores teores de acticar de adicao, lipideos
e maiores densidades energéticas. Tal consumo tem sido apontado como fator de risco para o
aumento da obesidade entre adolescentes e adultos (Gongalves er al., 2019).

A adolescéncia representa, portanto, um periodo importante para estabelecer as bases de
uma boa satide ao longo da vida por meio, entre outras coisas, de aprender a escolher, preparar e
ingerir os alimentos (Leblanc; Ward; Leblanc, 2022; Zeng et al., 2022). Nesse contexto, ha a
necessidade de educacdo alimentar e promogéo da saide voltada para as competéncias dos
adolescentes relacionadas a alimentagao tanto em ambientes informais como a familia quanto em
ambientes formais como a escola. O conceito de LA € um tema importante em nmitas pesquisas
e intervengoes alimentares voltados para adolescentes sdo de extrema importancia (Koca; Arkan,
2021; Taleb; Itani, 2021; Leblanc; Ward; Leblanc, 2022; Zeng et al., 2022).

Esta revisdo sistematica apresenta duas limitacdes. A diversidade de evidéncias aqui
coletadas toma dificil combinar os resultados das pesquisas para identificar fatores associados

ao LA entre os adolescentes. Em vez disso, os achados nas diferentes pesquisas foram
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sintetizados para enfatizar elementos compartilhados, identificando amplas tendéncias

associadas nas tematicas abordadas. H4 uma importante oportunidade de aprofundamento dos
principais temas identificados. Em segundo lugar, a baixa qualidade das evidéncias (devido a
poucas pesquisas encontradas) limita a capacidade de entender o quanto o LA pode afetar a satide
dos adolescentes dentro do ambiente escolar, em longo prazo. Além de pesquisas que considerem
todos os potenciais fatores associados ao LA entre adolescente constatou-se ainda a necessidade
de desenvolvimento e avaliacdo de estratégias de intervengdes que tem como proposito elevar os
niveis de LA entre adolescentes visando avaliar o impacto do LA na saude e bem-estar dos

adolescentes a curto e em longo prazo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foram identificadas nove pesquisas que utilizaram questionarios, instrumentos e / ou
equipamentos com o objetivo de avaliar o LA entre adolescentes. Observa-se que as pesquisas
que desenvolveram ou utilizaram instrumentos apresentaram alguns limitadores, tais como
avaliar apenas conhecimentos e comportamentos em nutri¢ao, deixando uma lacuna quanto ao
real efeito do LA para a safide dos adolescentes. Esta revisdo destaca a falta de intervencgoes
direcionadas aos habitos alimentares neste grupo demografico.

Poucas pesquisas utilizaram questionarios e / ou instrumentos especificos para os
adolescentes; porém, as estratégias de saiide com énfase nos habitos alimentares devem ser
usadas para informar a populagdo em questio, e auxiliar no desenvolvimento de intervengdes
futuras. Essas agoes incluem a integragao de atividades de aprendizagem baseadas na pratica e o
uso de educadores e profissionais da satde, em especial, do nutricionista, para melhorar os niveis

do LA nos adolescentes.
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Resumo

Objetivou-se desenvolver e verificar a validade de contetido e a confiabilidade de um instrumento que propde avaliar
os niveis de letramento alimentar de adolescentes. Realizou-se o teste e o reteste com 60 participantes, para a
estimativa da confiabilidade. O instrumento desenvolvido foi denominado de Letramento Alimentar de Adolescentes
(LAA). A analise da validade de contetido foi conduzida por uma equipe de especialistas. Em seguida foi realizada a
verificacdo da confiabilidade do instrumento (alfa de Cronbach/consisténcia interna) e teste-reteste (Kappa simples).
Apos avaliacdo do comité de especialistas, o instrumento foi considerado valido quanto ao seu contetido. Na
sequéncia recomendou-se a aplicagdo do instrumento para avaliar as outras qualidades propostas. Os resultados
alcancados foram discutidos novamente com o comité de especialistas, entrevistadores e autores do instrumento
“LAA”, que julgaram o instrumento apto para ser utilizado nas demais etapas das avaliacdes, sem necessidade de
mudancas, na versdo final apresentada. O instrumento foi aplicado em 60 adolescentes, destes 34 (56,7%) eram do
sexo masculino, com média de idade de 14,6 anos e com prevaléncia da raca/cor da pele parda (n=45 / 75%). No que
diz respeito a estimativa da confiabilidade, a consisténcia interna ou alfa de Cronbach estimado foi de 0,82. Quanto a
reprodutibilidade, verificou-se que dentre as 54 perguntas do instrumento, apenas duas obtiveram Kappa inferior a
0,60. Sendo assim, o instrumento LAA apresentou boa aplicacio e facil compreensio, bons padrdes de confiabilidade
e validade de contendo.

Palavras-chave: Adolescente; Comportamento alimentar; Inquéritos e questionarios; Letramento em Satde.

Abstract

The objective was to develop and verify the content validity and reliability of an instrument that proposes to assess the
levels of food literacy in adolescents. The test and retest was conducted with 60 participants to estimate reliability.
The instrument developed was called Adolescent Food Literacy (ALE). The content validity analysis was conducted
by a team of experts. Then, the instrument reliability (Cronbach's alpha/internal consistency) and test-retest (simple
Kappa) were checked. After evaluation by the expert committee, the instrument was considered valid as to its content.
Subsequently, it was recommended that the instrument be applied to evaluate the other proposed qualities. The results
achieved were discussed again with the committee of experts, interviewers, and authors of the "LAA" instrument, who
judged the instrument apt to be used in the remaining stages of the evaluations, with no need for changes, in the final
version presented. The instrument was applied to 60 adolescents, of which 34 (56.7%) were male, with a mean age of
14.6 years and a prevalence of brown skin color/race (n=45 / 75%). With regard to the estimate of reliability, the
mternal consistency or Cronbach's alpha estimated was 0.82. As for the reproducibility, it was verified that among the
54 questions of the instrument, only two obtained a Kappa lower than 0.60. Thus, the LAA instrument showed good
application and easy understanding, good standards of reliability and content validity.

Keywords: Adolescent; Feeding behavior; Surveys and questionnaires; Health literacy.

Resumen

El objetivo es desarrollar y verificar la validez del contenido y la confiabilidad de un instrumento que propone evaluar
los niveles de alimentacion de los adolescentes. Se ha realizado la prueba y el test con 60 participantes, para la
estimacion de la fiabilidad. El instrumento desarrollado se llamé Adolescent Food Literacy (ALE). El anélisis de la
validez del contenido fue realizado por un equipo de expertos. A continuacion, se verifico la fiabilidad del
instrumento (alfa de Cronbach/consistencia interna) y el test-retest (Kappa simple). Tras la evaluacion del comité de
expertos, el instrumento se consideré valido en cuanto a su contenido. Posteriormente, se recomendo la aplicacién del
mstrumento para evaluar las demds cualidades propuestas. Los resultados obtenidos se discutieron de nuevo con el
comité de expertos, entrevistadores y autores del instrumento "LAA", quienes juzgaron el instrumento apto para ser
utilizado en las restantes etapas de las evaluaciones, sin necesidad de cambios, en la version final presentada. El
instrumento se aplicé a 60 adolescentes, de los cuales 34 (56,7%) eran varones, con una edad media de 14,6 afios y
con una prevalencia de raza/color de piel marron (n= 45 / 75%). En cuanto a la estimaciéon de la fiabilidad, la
consistencia interna o alfa de Cronbach estimada fue de 0,82. En cuanto a la reproducibilidad, se verificé que entre las
54 preguntas del instrumento, solo dos obtuvieron Kappa inferior a 0,60. Asi pues, el instrumento LAA mostré una
buena aplicacion y una facil comprension, asi como buenos niveles de fiabilidad y validez de contenido.

Palabras clave: Adolescente; Conducta alimentaria; Encuestas y cuestionarios; Alfabetizacién en salud.
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1. Introducao

A adolescéncia é uma época de transicdes comportamentais, particularmente no que se refere a4 tomada de decisdo
(Luna, 2009). Os adolescentes buscam e testam sua independéncia tendo em vista a autossuficiéncia (Fordyce-Voorham, 2011;
Nelson, Corbin, & Nickols-Richardson, 2013). Trata-se de um periodo ideal para intervencoes educativas sobre os habitos
alimentares, visando informacio e desenvolvimento de habitos nutricionais adequados (Wickham, Carbone, 2018).

Os hdbitos alimentares dos adolescentes incluem alto consumo de fast food e bebidas agucaradas, bem como baixo
consumo de fiutas e verduras (Nelson et al., 2008; Worsley, 2015). Habitos alimentares inadequados tém sido associados a
padrdes globais de sobrepeso e obesidade (Dhir & Ryan, 2010). Em 2015, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) estimou
que um entre cada trés adolescentes € obeso. Nos Estados Unidos observaram que quase 34% dos adolescentes apresentavam
excesso de peso ou obesidade (Ogden et al., 2012).

Nesse contexto, o letramento em saiide esta vinculado ao nivel de educacdo e requer conhecimento, motivagdo e
habilidades das pessoas. Em suma, letramento em saude é a capacidade de compreender, avaliar e investir intelectualmente e
favoravelmente na promogao da saude. Ao agir assim as pessoas podem tomar decisdes sobre sua satide, prevenir as doencas e
realizar a promocdo da saude (Sorensen et al., 2012). Sendo assim, o letramento alimentar surgiu dos campos da educagdo em
satide associada a nutricdo. E caracterizado como um conceito relativamente novo que se concentra na capacidade de uma
pessoa ndo apenas adquirir conhecimento relacionado & nutricdo, mas também de compreender, avaliar e aplicar esses
conhecimentos para obter melhores resultados nutricionais (Vidgena & Gallegos, 2014; Rodrigues et al., 2021).

O letramento alimentar diz respeito as habilidades e aos comportamentos alimentares que norteiam a escolha e o
consumo dos alimentos, bem como & cultura caracterizada por aspectos sociais dos alimentos (Albuquerque et al., 2021). O
conhecimento refere-se a capacidade de compreender e buscar informagdes sobre os alimentos, ou seja, educacdo nutricional;
as emocdes influenciam as atitudes e motivagdo; sendo assim a compreensao dos sistemas alimentares ,por exemplo, impacto
ambiental, desperdicio de alimentos, risco / seguranca alimentar é complexa (Fellow, Lane & Elliott, 2017). Nesse sentido,
objetivou-se desenvolver e verificar a validade de conteido e a confiabilidade de um instrumento que propde avaliar os niveis

do letramento alimentar de adolescentes.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa metodologica que teve a finalidade de desenvolver um instrumento capaz de avaliar os
niveis de letramento alimentar de adolescentes de uma escola piblica da cidade de Montes Claros — MG. No periodo de 2018 a
2019, realizou-se uma revisdo de literatura em bases de dados cientificas com o intuito de identificar artigos que apresentassem
temas correspondentes com o letramento alimentar de adolescentes, assim como os instrumentos utilizados e relatados pela
literatura, antes que se propusesse o instrumento elaborado nesse estudo.

A coleta de dados foi conduzida apos a autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacdo (SME) e da Secretaria
Estadual de Educacdo (SEE). Apos esse confato, realizou-se um levantamento das escolas privadas e publicas que
apresentavam escolares na faixa etaria de 15 anos, totalizando 95 escolas. Para identificar as populacdes do estudo, em cada
etapa da pesquisa foram feitos sorteios das escolas participantes. Das 95 escolas de Montes Claros, municipio de grande porte
populacional do estado de Minas Gerais / Brasil, sortearam-se de maneira aleatéria simples uma escola para a realizacdo do
teste / reteste.

Realizou-se o teste e o reteste entre 60 escolares para a estimativa da confiabilidade. Os critérios de inclusdo foram:
estar devidamente matriculado e frequente na escola, ter idade de 15 anos (+- 6 meses) e ter apresentado o termo de

assentimento / consentimento livre e esclarecido assinado e autorizado pelos pais ou responsaveis. Os critérios de exclusao
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foram ndo ser o portugués a lingua nativa do participante, problemas de visdo e ou de audig¢édo (relatados ou percebidos) nos
entrevistados, intoxicacdo dos participantes por drogas ou alcool no momento da entrevista e quando pais ou responsaveis nao
autorizaram a participagdo do menor. Dentre estes critérios, avaliaram-se os participantes até atingir o numero de participantes
desejado ou estimado por calculo amostral, conforme objetivo de cada fase do estudo.

Para a elaboracdo do instrumento foram delimitadas cinco etapas para o processo de desenvolvimento de instrumentos
para as medidas na drea da saude, sendo: I — Estabelecimento da estrutura conceitual; II — Definicdo dos objetivos do
instrumento e da populacéio envolvida; ITI — Construcédo dos itens ou das escalas de resposta; IV — Selecdo e organizacio dos
itens; V — Estruturacao do instrumento; seguida pela validade de contetido (Coluci et al., 2015).

O instrumento denominado Letramento Alimentar de Adolescentes (LAA) passou por uma revisio em todas as etapas
de desenvolvimento por uma equipe de especialistas até ficar no formato da versdo final aplicada e reaplicada no presente
estudo entre os adolescentes. Em seguida foi realizada a verificagdo da confiabilidade do LAA (alfa de Cronbach/consisténcia
interna) e teste-reteste (Kappa simples).

Os itens do LAA foram organizados de forma estrutural, com titulo e instrucdes. A validagdo do contetido
compreendeu a primeira fase do desenvolvimento do instrumento e, na segunda, realizou-se a avaliacdo da adequacdo e a
coeréncia dos itens do instrumento, sendo esta etapa realizada pelo comité de especialistas (Polit & Beck, 2006; Lynn, 1986).
Este comité foi formado por 10 profissionais ou juizes com diferentes titulagdes e com experiéncia na drea da nutrigio, em
especial na criagdo de instrumentos. Os juizes apresentavam experiéncia em pesquisa ou publicagdes relacionadas ao tema ou
tinham conhecimento metodoldgico sobre a construcdo de questionarios e escalas para avaliar eventos relacionados a saude
(Grant & Davis, 1997; Davis, 1992). Sendo assim, verifica-se que a validade de conteudo do instrumento também foi
assegurada pelo rigor metodologico adotado na elaboracao do mesmo (Pasquali, 2009).

Inicialmente realizou-se o convite aos profissionais para serem membros do comité de juizes. Foi enviado um e-mail
em formato de carta convite explicando o projeto, com o objetivo de desenvolver o instrumento (Rubio et al., 2003; Davis,
1992). O instrumento idealizado para a avaliagdo dos juizes (Grant & Davis, 1997) foi composto por um questionario com 24
perguntas e com suas respectivas opgdes de respostas (Rubio et al., 2003; Davis, 1992). Nessa carta convite tinha o espaco de
caracterizagdo dos juizes, o porqué da escolha de seus nomes (Rubio et al., 2003), além da importancia do instrumento e da
participacdo do profissional e a relevancia dos conceitos envolvidos (Grant & Davis, 1997; Lynn, 1986).

Os juizes avaliaram a qualidade dos itens do mstrumento e se alcancou o objetivo que se pretendia avaliar. Na
sequéncia, 0 LAA foi finalizado conforme sugestdes feitas pelo comité de juizes. A versdo final aprovada foi liberada para
estimativa da confiabilidade.

A estimativa da confiabilidade verificou a consisténcia interna utilizando-se o teste alfa de Cronbach. Realizaram-se
54 estimativas da consisténcia interna das perguntas com as respectivas respostas do instrumento. A primeira estimativa
considerou os 53 resultados das associagdes das perguntas e respostas. Nas outras 53 estimativas foram retiradas uma
associacdo das perguntas e respostas a cada analise, ou seja, foram considerados resultados de 53 associacdes. Na primeira das
54 foi retirado o resultado da primeira associacdo; na segunda o resultado da segunda associagdo foi retirado, porém o da
primeira foi reconsiderado e assim sucessivamente. Os resultados do teste alfa de Cronbach variavam entre 0 e 1 (quanto mais
proximo de 1 > o nivel de consisténcia interna), sendo considerados valores aceitaveis aqueles > 0,7 (Murimi et al., 2017).

A avaliagdo da reprodutibilidade visou determinar o grau de concordancia entre duas avaliagdes independentes do
instrumento, aplicando-se o método de teste-reteste; uma vez que as assertivas-resposta do LAA apresentam a escala de Likert,
empregando-se o coeficiente Kappa para cada um dos itens. No teste-reteste, analisou-se a funcionalidade do teste em produzir

resultados iguais, aferindo-se o evento nas mesmas pessoas em ocasides distintas (Valim et al., 2015). A coleta de dados do
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LAA por meio do método teste/reteste aconteceu em um intervalo de 7 dias, considerando que de 50 a 100 participantes sdo
suficientes para estimativas da confiabilidade (Sapnas & Zeller, 2002; Hair et al., 2009).

A interpretacdo dos resultados considerou que o Kappa <0,00= concordéancia quase inexistente; 0-0,19= pequena; 0-
0,39= insatisfatéria; 0,40-0,59= moderada; 0,60-0,79= substancial; 0,80-1,00= quase perfeita. O Coeficiente de Comrelagao
Intraclasse (CCI) foi estimado na avaliagdo da confiabilidade teste-reteste ou reprodutibilidade para o escore total do LAA,
cuja interpretagdo ¢ a mesma do coeficente Kappa (Landis & Koch, 1977).

O entrevistador realizava a leitura das perguntas e das respostas e na sequéncia anotava a resposta do participante.
Antes das entrevistas os participantes foram orientados a ouvir a pergunta e toda a sequéncia de respostas, una vez que nio era
a mesma sequéncia para todas as perguntas, evitando erros durante a realizagdo da pesquisa. Para o tratamento dos dados,
aplicaram-se os programas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 e Windows Excel® (2010).

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros/Unimontes
sob o parecer n°® 2.483.638.

3. Resultados

O fluxograma das cinco fases consideradas no desenvolvimento do instrumento foram apresentados no Quadro 1,

conforme Eleutério et al. (2018), com modificacdes.

Quadro 1 - Fluxograma do desenvolvimento e avaliacdo da qualidade do Instrumento que propde avaliar o Letramento

Alimentar de Adolescentes —LAA.

—_— P p I - Estrutura conceitual
‘LAA | |Fase 1: Criagdo do instrumento LAA | I — Definicio dos objetivos do
* instrumento e da populacio
III — Construcdo dos itens ou das
|Fase 2: Validade de Contetudo | escalas de resposta
‘ IV —Selecdo e organizacdo dos itens
|Fase 3: Estruturagdo do instrumento |
|Fase 4: Revisdo da Versdo Final pelo Comité |
l Reprodutibilidade
IFase 5: Estimativa da Confiabilidade =60 | Consisténcia Interna

Fonte: Eleutério et al. (2018) com modificagdes.

O grupo de juizes foi composto por dez profissionais de satide que apresentavam experiéncia na drea da nutricdo, em
especial com o desenvolvimento de instrumentos. A idade dos profissionais variou entre 29 e 57 anos; sete profissionais
possuiam de 11 a 15 anos de formados e trés acima de 20 anos, sendo oito pés-doutores e dois doutores.

Ap6s avaliacdo do comité de especialistas, 0 LAA foi considerado véalido quanto ao seu conteudo. Na sequéncia,
recomendou-se a aplicagdo do LAA para avaliar as outras qualidades do instrumento. O teste foi conduzido por entrevistadores
devidamente treinados. A abordagem dos participantes aconteceu na propria escola.

Posteriormente as entrevistas, alguns participantes foram convidados a contribuir nas discussdes junto ao comité de

especialistas, com o objetivo de apresentar as percepedes vivenciadas por eles, durante a aplicagdo do instrumento, indicando a
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necessidade de alteracdes. Os resultados alcancados foram discutidos outra vez com o comité de especialistas, entrevistadores
e criadores do LAA, que julgaram o instrumento apto para ser utilizado nas demais etapas de suas avaliacdes, uma vez que niao
foi constatada a necessidade de mudancas, na versdo final apresentada. A versdo final do LAA apresentado aos participantes

estda demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2 — Versao final do Instrumento que propde a avaliar o Letramento Alimentar de Adolescentes — LAA, Montes Claros

—MG. 2019.

Entrevistador: Data da entrevista: ! /!

Entrevistado: Escola:

2. Idade:

1. Data de nascimento: 7

o 3.Sexo: 1.( ) Feminino 2.( ) Masculino (98) Nao se aplica (99)
Sem informagéo

4. Raca autodeclarada: 1.( ) Branca 2.( )Parda 3.( )Negra 4.( ) Amarela 5.( )Indigena (98) Nio se aplica (99)
Sem informagao

Instrumento para Avaliacio do Letramento Alimentar de Adolescentes — LAA

O questionario contém perguntas para verificar: (1) se vocé ja obteve acesso a informacdes sobre hébitos alimentares; (2) quais
as pessoas envolvidas no processo de compartilhamento de informacdes sobre esses habitos com vocé; (3) em quais meios
vocé visualizou, leu, escutou ou assistiu informacdes sobre esses habitos; (4) sobre quais assuntos referentes aos habitos
alimentares vocé obteve acesso; (5) ha quanto tempo vocé obteve acesso a informacdes sobre esses habitos; e (6) se vocé
obteve tais informagdes como ocorreu a compreensdo, a avaliagdo e a aplicacdo dessas informagdes. Inicialmente eu gostaria
de explicar o que € o acesso a informagdes sobre habitos alimentares. Ter acesso significa que vocé ja recebeu informacoes
sobre esses habitos de alguma pessoa, como seus familiares, professores e/ou de profissionais tais como os nutricionistas. Vocé
pode ter visualizado, lido, escutado ou assistido por meio de algum aparelho eletrénico, via infernet, por meio de videos e ou
filmes. Além disso, vocé pode ter visualizado, lido materiais impressos como livros, cartazes, cartilhas, panfletos e folders
dentre outros materiais com informacoes sobre habitos alimentares.

1. Vocé ja teve acesso a | 2. Por meio de qual(is) pessoa(s) vocé teve acesso a | 3. Qual foi a ultima vez em que vo
informacoes sobre  habitos | informagoes sobre hdbitos alimentares? (observacdo | acesso a informacdes sobre hdbitos
alimentares? mais de uma alternativa pode ser assinalada) alimentares por meio dessa(s) pessoa(s)?
0. Sempre 0. Nenhuma 0. No ultimo més

1. Frequentemente 1. Pais. Qual 1. Nos tltimos seis meses

2. As vezes 2. Outros membros da familia. | 2. No ultimo ano

3. Raramente Qual 3. Nos ultimos dois anos

4. Nunca 3. Professor(a) 4. Ha mais de dois anos

97. Nio entendi a pergunta
98. Ndo se aplica
99. Nio sei

4. Nutricionista

5. Dentista

6. Médico(a)

7. Enfermeiro(a)

8. Agente Comunitario de Saude
9. Outro. Quem
97. Néo entendi a pergunta

98. Nao se aplica / ndo tive acesso a informacdes
sobre habitos alimentares

99. Nio sei

97. Nio entendi a pergunta
98. Ndo se aplica
99. Nio sei

cé teve

4. Vocé entendeu as informacdes
sobre habitos alimentares, as
quais vocé teve acesso por meio
dessa(s) pessoa(s)?

0. Entendi tudo

1. Entendi quase tudo

2. Entendi mais ou menos

3. Entendi pouco

4. Nao entendi

5. Vocé consegue avaliar a qualidade das
informacoes sobre habitos alimentares as quais
vocé teve acesso por meio dessa(s) pessoa(s)?
Avaliar diz respeito a capacidade de interpretar,
julgar (distinguir sobre qual informacgdo é
importante e qual deve ser posta de lado),
selecionar as verdadeiras e analisar se as
mformacdes acessadas devem ser colocadas em
prética.

6. Vocé coloca em pratica as informacoes
sobre hébitos alimentares, as quais vocé
teve acesso por meio dessa(s) pessoa(s)?

0. Sempre

1. Frequentemente
2. As vezes
3. Raramente
4. Nunca

97. Ndo entendi a pergunta




123

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e283101623631, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOT: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23631

97. Nio entendi a pergunta
98. Nao se aplica
99. Nao sei

. Nao consigo

. Consigo com dificuldade

. Consigo mais ou menos

. Consigo com pouca dificuldade
. Consigo facilmente

97. Néo entendi a pergunta

98. Nio se aplica

99. Nio sei

W= O

98. Nio se aplica
99. Néo sei

7. Em qual(is) do(s) meio(s) abaixo vocé ja visualizou, leu, escutou ou assistiu
informagdes sobre habitos alimentares? (Observacéo: mais de uma alternativa pode ser

assinalada)
0. Nenhum 10. Video educativo
1. Receitas/prescricdes médicas (inclusive em redes sociais)
2. Bulas de Medicamentos 11. Réadio
3. Rotulos de Alimentos 12. Televisao
4. Cartaz 13. Palestra
5. Jornal 14. Filme/cinema
6. Revista 15. Aula
7. Panfleto/Folder/Cartilha 16. Outro
8. Material escolar (como livros) 97. Nao entendi a pergunta
9. Internet/celular/computador (redes sociais, como 98.Ndo se aplica

Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, Youtube) 99. Nio sel

8. Qual foi a ultima vez em que vocé
visualizou, leu, escutou ou assistiu
informacoes sobre habitos alimentares nos
materiais impressos ou eletrénicos que
vocé mencionou?

0. No ultimo més

1. Nos ultimos seis meses

2. No ltimo ano

3. Nos ultimos dois anos

4. Ha mais de dois anos

97. Néo entendi a pergunta

98. Nio se aplica

99. Nao sei

9. Vocé entendeu as informacées | 10. Vocé consegue avaliar a qualidade das

sobre habitos alimentares que
vocé visualizou, leu, escutou ou
assistiu nos materiais impressos
ou eletrénicos que  vocé
mencionou?

0. Nao entendi

1. Entendi muito pouco

2. Entendi mais ou menos

3. Entendi quase tudo

4. Entendi tudo

97. Ndo entendi a pergunta

98. Nio se aplica

99. Nio sei

mformacdes sobre habitos alimentares que vocé
visualizou, leu, escutou ou assistiu nos materiais
impressos ou eletrénicos que vocé mencionou?
Avaliar diz respeito a capacidade de interpretar,
julgar (distinguir sobre qual informacdo &
importante e qual deve ser posta de lado),
selecionar as verdadeiras e analisar se as
mformacdes acessadas devem ser colocadas em
prética.

0. Consigo facilmente

1. Consigo com pouca dificuldade

2. Consigo mais ou menos

3. Consigo com dificuldade

4. Néao consigo

97. Néo entendi a pergunta

98. Ndo se aplica

99. Nio sei

11. Vocé coloca em pratica as informagdes
sobre habitos alimentares que vocé
visualizou, leu, escutou ou assistiu nos
materiais impressos ou eletrénicos que
vocé mencionou?

0. Sempre

1. Frequentemente

2. As vezes

3. Raramente

4. Nunca

97. Nio entendi a pergunta

98. Nio se aplica

99. Niéo sei

12. Dentre os assuntos elencados abaixo, a qual(is) vocé ja teve acesso? (Observagdo:
mais de uma alternativa pode ser assinalada)

0. Nenhum
1. O que sdo habitos nutricionais?

2. Alimentagao saudéavel e nao saudavel
3. Alimentos industrializados (Sao produtos prontos ou semi-prontos. Ex.: latas, caixas,

etc).

4. Relacdo entre atividade fisica com os habitos nutricionais
5. Relagdo do ganho de peso com o consumo de alimentos ndo saudaveis

6. Dificuldades de seguir uma dieta

7. Satde x habitos nutricionais

8. Dietas da moda (Séo dietas milagrosas, que garantem rapida perda de peso em pouco

tempo).
9. Rotulos dos alimentos

10. Preocupagdo da ingestdo de alimentos nao saudaveis com a imagem corporal

11. Obesidade (excesso de peso)

12. Desnutricdo (abaixo do peso necessario)
13. Distirbios alimentares (Medidas utilizadas para a perda de peso. Ex.. bulimia,

13. Qual foi a tltima vez em que vocé teve
acesso a essas informacgdes sobre habitos
alimentares?

0. No ultimo més

1. Nos tltimos seis meses

2. No ultimo ano

3. Nos ultimos dois anos

4. Ha mais de dois anos

97. Néo entendi a pergunta

98. Nio se aplica

99. Nao sei

7




Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e283101623631, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOT: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23631

124

anorexia, efc).

14. Alimentos in natura (Alimentos consumidos em seu estado natural).
15. Produtos ultraprocessados (Sdao criados pelas industrias com varios produtos

sintéticos).

16. Produtos processados (Sdo produtos prontos para comer. EX.: conservas).

17. Suplementos alimentares.
18. Outro

97. Ndo entendi a pergunta
98. Nio se aplica

99. Nao sei
14. Vocé entendeu as | 15. Vocé consegue avaliar a qualidade das | 16. Vocé coloca em pridtica as informagdes
informacoes sobre  habitos | informacoes sobre habitos alimentares, as quais | sobre habitos alimentares, as quais vocé

alimentares as quais vocé teve
acesso?

0. Entendi tudo

1. Entendi quase tudo

2. Entendi mais ou menos

3. Entendi muito pouco

4. Nao entendi

97. Nio entendi a pergunta

98. Ndo se aplica

99. Nao sei

voce teve acesso?

Avaliar diz respeito & capacidade de interpretar,
julgar (distinguir sobre qual informacdo é
importante e qual deve ser posta de lado),
selecionar as verdadeiras e analisar se as
mformacdes acessadas devem ser colocadas em
prética.

0. Ndo consigo

1. Consigo com dificuldade

2. Consigo mais ou menos

3. Consigo com pouca dificuldade

4. Consigo facilmente

97. Ndo entendi a pergunta

98. Nao se aplica

99. Nio sei

teve acesso?

0. Sempre

1. Frequentemente

2. As vezes

3. Raramente

4. Nunca

97. Néo entendi a pergunta
98. Nio se aplica

99. Nao sei

Fonte: Autores (2021).

Participaram do teste-reteste 60 adolescentes, sendo que 34 (56,7%) eram do sexo masculino. A média da idade foi de

14,6 anos (DP=0,712), idade minima de 14 e méxima de 16 anos; com a predominancia da raca/cor da pele parda (n= 45 /

75%), conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1 — Sexo, idade e raca dos adolescentes da escola piblica da cidade de Montes Claros — MG. 2018.

Varidveis n (=60) %
Sexo
Feminino 26 43,3
Masculino 34 56,7
Idade
14 30 50,0
15 22 36,7
16 8 13.3
Raga / Cor da pele
Amarela 1 1,7
Branca 7 11,7
Negra 7 11,7
Parda 45 75,0

Fonte: Autores (2021).

No que diz respeito & Estimativa da Confiabilidade, a consisténcia interna ou alfa de Cronbach estimado foi de 0,82.

Além disso, foram apresentados resultados do alfa de Cronbach por pergunta. Quanto & reprodutibilidade, verificou-se que

dentre as 54 perguntas do LAA, apenas duas obtiveram Kappa inferior a 0,60 (Tabela 2).
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Tabela 2 — Niveis de concordancia (Alfa de Cronbach e Coeficiente Kappa Simples) para as perguntas realizadas aos

adolescentes do teste e reteste do instrumento “LAA”, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=60).

Alfa de Alfa de Kappa
Pergunta Cronbach Cronbach de
Teste* Reteste*  Cohen

1 Vocé ja teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares? 0,802 0,741 0,92

2 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio dos seus pais? 0,794 0,733 1

3 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de algum outro familiar? 0,805 0,745 0,89

4 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de algum professor? 0,800 0,734 1

5 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de algum nutricionista? 0,801 0,742 0,87

6  Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de algum dentista? 0,801 0,741 1

7 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de algum médico? 0,802 0,742 0,70

8  Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de algum enfermeiro? 0,804 0,741 1

9 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de algum ACS? 0,802 0,741 1

10 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de alguma outra pessoa? 0,803 0,740 1

11  Qual foi a ultima vez em que vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio 0,793 0,725 0,96
dessa(s) pessoa(s)?

12 Vocé entendeu as informagdes sobre habitos alimentares as quais vocé teve acesso por meio 0,794 0,732 0,89
dessa(s) pessoa(s)?

13 Vocé consegue avaliar a qualidade das informagoes sobre habitos alimentares as quais vocé teve 0,799 0,738 0,82
acesso por meio dessa(s) pessoa(s)?

14 Vocé coloca em pratica as informagdes sobre habitos alimentares as quais vocé teve acesso por 0,802 0,740 0,26
meio dessa(s) pessoa(s)?

15 Vocé teve acesso a informacdes sobre habitos alimentares por meio de receitas/prescrigdes 0,801 0,737 0,81
medicas?

16 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de bulas de medicamentos? 0,799 0,738 0,56

17 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de rétulos de alimentos? 0,801 0,736 0.95

18  Vocé teve acesso a informagoes sobre habitos alimentares por meio de cartazes? 0,798 0,734 0,75

19 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de jornais? 0,798 0,732 0,91

20 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de revistas? 0,801 0,736 0.88

21 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de panfleto, folders e 0,799 0,737 0,62
cartilhas?

22 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de materiais escolares? 0,796 0,731 0.81

23 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio da internet, do celular ou do 0,796 0,736 0.91
computador?

24 Voce teve acesso a informagoes sobre habitos alimentares por meio de videos educativos? 0,795 0,735 0,87

25  Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de rddio? 0,801 0,741 0.79

26 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de televisao? 0,801 0,738 0,96

27  Vocée teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de palestras? 0,802 0,741 0,73

28  Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de aulas? 0,800 0,743 0.77

29 Vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares por meio de palestras? 0,802 0,741 0.73

30 Qual foi a ultima vez em que vocé visualizou, leu, escutou ou assistiu informagdes sobre habitos 0,797 0,738 0,92
alimentares nos materiais impressos ou eletrénicos que vocé mencionou?

31 Vocé entendeu as informagdes sobre habitos alimentares que vocé visualizou, leu, escutou ou 0,804 0,747 0.71
assistiu nos materiais impressos ou eletrénicos que vocé mencionou?

32 Vocé consegue avaliar a qualidade das informagdes sobre habitos alimentares que vocé visualizou, 0,787 0,728 0,68
leu, escutou ou assistiu nos materiais impressos ou eletrénicos que voeé mencionou?

33  Vocé coloca em pratica as informagdes sobre hédbitos alimentares que vocé visualizou, leu, 0,803 0,749 0.82
escutou ou assistiu nos materiais impressos ou eletrénicos que vocé mencionou?

34 Vocé teve acesso a informagdes sobre o que sdo habitos alimentares? 0,802 0,736 0.85

35 Vocé teve acesso a informagdes sobre alimentagio saudavel e alimentag¢do ndo saudavel? 0,796 0,730 0.77

36 Vocé teve acesso a informacdes sobre alimentos industrializados? 0,797 0,738 0,73

37 Vocé teve acesso a informagdes sobre a relacdo entre atividade fisica com os habitos nutricionais? 0,797 0,729 0,86

38  Vocé teve acesso a informagdes sobre a relagio do ganho de peso com o consumo de alimentos 0,794 0,731 0,87
nao saudaveis?

39  Vocé teve acesso a informagdes sobre dificuldades de seguir uma dieta? 0,798 0,736 0,84

40  Vocé teve acesso a informacgdes sobre satide versus habitos nutricionais? 0,800 0,736 0.73

41 Vocé teve acesso a informagdes sobre dietas da moda? 0,803 0,743 0.76

42 Vocé teve acesso a informagdes sobre rotulos de alimentos? 0,797 0,732 0,82

43 Vocé teve acesso a informagdes sobre preocupacio da ingestao de alimentos ndo saudaveis com a 0,796 0,731 0,64
imagem corporal?

44 Vocée teve acesso a informagoes sobre obesidade? 0,795 0,731 0,90

45  Vocé teve acesso a informagoes sobre desnutricao? 0,796 0,735 0,91

46 Vocé teve acesso a informagdes sobre distiirbios alimentares? 0,799 0,736 0.66

47 Vocé teve acesso a informagdes sobre alimentos in natura? 0,801 0,734 0.86

48 Voce teve acesso a informagdes sobre produtos ultraprocessados? 0,798 0,733 0,92
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49  Vocé teve acesso a informagoes sobre produtos processados? 0,797 0,734 0,84

50  Vocé teve acesso a informagdes sobre suplementos alimentares? 0,804 0,742 0.63

51 Qual foi a iiltima vez em que vocé teve acesso a essas informacdes sobre habitos alimentares? 0,802 0,741 0,89

52 Vocé entendeu as informacdes sobre habitos alimentares as quais vocé teve acesso? 0,801 0,742 0,89

53 Vocé consegue avaliar a qualidade das informagdes sobre habitos alimentares as quais vocé teve 0,796 0,740 0,85
acesso?

54 Vocé coloca em pratica as informacdes sobre habitos alimentares as quais vocé teve acesso? 0,800 0,741 0,92

*Estimativa do Alfa Cronbach considerando os 53 itens. **p<0,005 para todos os itens. Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Aspectos importantes do desenvolvimento do adolescente relacionados aos comportamentos de satude incluem
autonomia, processos cognitivos e influéncias sociais. A autonomia proporciona aos adolescentes a oportunidade de se
engajarem na tomada independente de decisdes sobre saiude, com consequéncias para toda a vida. No entanto, os processos
cognitivos que influenciam a tomada de decisdo do adolescente sdo igualmente importantes. As habilidades de decisdo e
julgamento em adolescentes ndo estdo totalmente desenvolvidas (Chassin et al., 1995).

A tomada de decisdo dos adolescentes é influenciada por fatores socioemocionais e autorregulatorios (Albert e
Steinberg, 2011). Da mesma forma que o desenvolvimento lento do controle de impulsos e da inibi¢do da resposta aumenta a
dependéncia dos adolescentes dos fatores sociais e emogdes para tomar decisdes; assim, os adolescentes sdo mais propensos a
tomar decisdes nao deliberadas (Blakemore e Robbins, 2012). Diante disso e das consequéncias em longo prazo dos
comportamentos de satide dos adolescentes, € imperativo que as intervencgdes de comportamento em saide se concentrem na
tomada de decisdo dos adolescentes. Ha que se considerar que estas estratégias visam aumentar os niveis de literacia em satide
quanto aos habitos alimentares da populacio estudada (Albuquerque et al., 2021).

O LAA ¢ um instrumento de avaliagdo em satide especifico para avaliar o possivel acesso e a compreensdo do
conhecimento quanto aos hébitos alimentares de adolescentes, sendo que a validacdo do conteudo foi conduzida e
desenvolvida por um comité de especialistas. Na elaboracdo de instrumentos tem uma questdo muito discutida pela literatura
que € o numero e a qualificacdo dos profissionais / juizes. Verifica-se a sugestdo de um numero proximo a cinco e até dez
pessoas / profissionais participando do processo de elaboragdo de um instrumento (Lynn (1986). Outros relatos na literatura
recomendam de seis a vinte juizes, mas reforcam a importincia de um minimo de trés pessoas em cada grupo de juizes
escolhidos para participar do processo (Haynes et al., 1995).

Quanto & confiabilidade do LAA, verificou-se que as anélises foram positivas, sendo recomendado o uso do
instrumento entre adolescentes quanto os habitos alimentares. A consisténcia interna ou alfa de Cronbach apresentou-se
adequada (0,82) (Valim et al., 2015; Cronbach, 2004). A reprodutibilidade também se manteve adequada, pois apenas duas
perguntas foram inferiores a 0,60 (“Vocé coloca em prdtica as informagées sobre habitos alimentares as quais vocé teve
acesso por meio dessaf(s) pessoa(s)? =0,26; “Vocé teve acesso a informagées sobre hdbitos alimentares por meio de bulas de
medicamentos? "=0,42).

A aplicacdo do teste pode ter estimulado os adolescentes a procurarem mais sobre os temas e os assuntos abordados
durante as entrevistas, possivelmente os que nio conheciam. Considera-se ainda que os resultados de Kappa nsatisfatorio
possam ser decorrentes da preocupagdo dos participantes do estudo quanto a falta de informagdes em relacdo aos habitos
alimentares que apresentaram no iicio da pesquisa, fazendo com que melhorassem os conhecimentos sobre esse assunto
durante o intervalo do teste-reteste. Tentou-se reduzir a influéncia dos fatores extemos nos momento da aplicagdo do
instrumento, sendo que o teste-reteste foi realizado em um intervalo de sete dias. Verifica-se que os erros na estimativa da
reprodutibilidade podem estar relacionados as variacdes naturais que podem ter surgido entre o intervalo das entrevistas, sendo

que essas questdes podem ter influenciado os valores do Kappa.
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Ao se realizar a revisdo de literatura foram encontrados sete estudos que avaliaram a alfabetizacdo em saude e onze
estudos que avaliaram a alfabetizacdo em saiide no formato eletrénico entre adolescentes. Sete medidas foram utilizadas em
varios estudos: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), Development and validation of the Rapid estimate of
adolescent literacy in medicine (REALM-Teen), The eHealth Literacy Scale (eHEALS), The Newest Vital Sign (NVS), Test of
Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA), Media Health Literacy e Smoking Media Literacy. O REALM ¢ o
REALM-Teen avaliaram a alfabetizacdo em saide e sdo aplicados por um entrevistador. O entrevistador fornece ao
entrevistado uma lista de palavras para ler e registra as respostas corretas do entrevistado (Davis et al., 2006).

O eHEALS é wm instrumento para o auto-preenchimento de habilidades percebidas de alfabetizagdo em satde
eletrénica (Norman & Skinner, 2006); os participantes avaliam o quanto eles concordam com oito afirmacdes sobre suas
habilidades em alfabetizagdo em satide eletrdnica em uma escala de 5 pontose também é aplicado por um entrevistador. O
NVS avalia o letramento em satide funcional pelo entrevistador, apresentando um rétulo nutricional ao entrevistado e fazendo
seis perguntas relacionadas ao rétulo (Weiss et al., 20053).

O S-TOFHLA, também administrado por um entrevistador, ¢ um teste de compreenséo de leitura cronometrado para
materiais relacionados a saude (alfabetizacdo funcional em saiide) usando momentos da vida e perguntas de preenchimento de
multiplas escolhas sobre estes momentos (Baker et al., 1999). A Media Health Literacy é uma medida auto-preenchida que
inclui seis questdes relacionadas as categorias de identificacdo, avaliagdo critica, influéncia e a¢do (Levin-Zamir et al., 2011).
O Smoking Media Literacy é um instrumento de 18 itens, que utiliza como medida especifica o comportamento, completo para
a alfabetizacdo em saude, mas especifico para o tabagismo (Primack et al., 2006). Dois estudos utilizaram uma versao adaptada
da escala Smoking Media Literacy (Chang et al., 2016; Salgado et al., 2012). Dois estudos utilizaram multiplas medidas:
Ghaddar et al. (2012) utilizaram os eHEALS e NVS, e Shone et al. (2011) utilizaram o REALM e o REALM-Teen. O
REALM-Teen, NVS, Media Health Literacy e Smoking Media Literacy foram validados para uso em populagdes adolescentes.
A auséncia de estudos especificos que avaliaram os hdbitos alimentares dos adolescentes tornou-se uma limitagdo para a
discussao dos resultados.

No entanto, verifica-se que a falta de estudos se deve principalmente ao fato da literacia em satde ser pouco estudada
em adolescentes. A ampla faixa etaria dos participantes entre os estudos € outra limitacdo, ja que a faixa etaria variou de 10 a
23 anos de idade , fator que pode ser influenciado pela maturidade dos entrevistados, habilidades de julgamento, nivel esperado
de autonomia e experiéncias de vida; situagdes que potencialmente interagem com a literacia em saude (Albert & Steinberg,
2011). Outras etapas de validacdo sdo importantes na elaboracdo de um instrumento, podendo citar a Validade Estrutural e a
Validade Cross Cultural (Coluci et al., 2015; Mokkink et al., 2010). A validade estrutural do instrumento estimada por analise
fatorial ndo é recomendada para o LAA e a Validade Cross Cultural nao foi necessario por se tratar de um mstrumento criado
1o idioma do publico alvo.

O LAA ¢ uma ferramenta de facil utilizagdo e de rapida aplicagdo, pois instrumentos longos podem gerar desconfortos
no participante, pelas atividades do dia a dia, levando a um viés de resposta durante a aplicacdo do instrumento, seja no
formato de entrevista ou auto aplicacdo. O método de aplicacdo do LAA se mostrou favoravel no contexto dos participantes
avaliados. Verifica-se que um fator limitante no estudo foi a escassez de pesquisas que elaboraram instrumentos e associaram o
letramento em satide aos habitos alimentares de adolescentes. Por outro lado, a lacuna na literatura de estudos, que coincidam

com a proposta de instrumento apresentada aqui, refor¢a a relevincia do LAA, a ser utilizado em pesquisas futuras.

5. Conclusao

O LAA apresentou boa aplicagdo e facil compreensdo, bons padroes de confiabilidade e validade de contetudo.
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Ressalta-se ainda que o LAA é um instrumento que pode auxiliar profissionais e pesquisadores da area da saude, em especial
da nutricdo, a avaliarem os habitos alimentares de adolescentes, contribuindo assim, no desenvolvimento de estratégias
nutricionais mais direcionadas a esse publico. Sendo assim, o LAA podera ser utilizado em pesquisas futuras para essa faixa
etaria especifica, auxiliando na avaliagdo do letramento alimentar de adolescentes, quanto ao acesso as informagdes sobre
alimentacdo, compreensao, avaliacdao e aplicacdo dessas informacgdes. Os resultados de pesquisas utilizando o LAA poderao

orientar acdes que tragam impactos positivos na qualidade alimentar de adolescentes.
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purpose. The descriptive analvses were made using the Statistical Package
Jfor the Social Sciences - SPSS, version 25.0. Results: 734 students
participated, being 236 aged 12 and 498 aged 15, with response rates of
47.58% and 100%, respectively. It could be observed that, regarding the
variable access, 9.3% (n=68) of the schoolchildren reported they had
never had access to any information about proper nutrition. The main
person / professional who had provided those teenagers with this
information was the nurse (91.6% / n= 663), and the radio was the main
means (90.2% / n=654). 80.0% of the respondents (n= 385) reported they
had had access to the topic "Healthy and unhealthy eating”. Most
respondents reported difficulties in understanding, evaluation, and
application of healthy eating information. Conclusion: Those teenagers’
Jfood literacy was adequate in the access dimension, but there were
difficulties in the understanding, evaluation and application of
information dimensions. Thus, the need to perform health care in a
broader way is confirmed, with interventions that provide effective food
literacy for adolescents, culminating in better health outcomes.

I. INTRODUCTION

Adolescence is a period of life in which there is
food/nutrition consolidation and, therefore, it is considered
a very suitable time for active and participatory nutritional
guidance, involving both individual and social factors [1].
Among the viable spaces for the development of food
education actions aimed at adolescents, the school
environment stands out, being a privileged place to carry
out actions to promote health and healthy eating practices,
where the school community spends an important part of
their time [2,3]. In addition to this, schools can implement
environmental changes that enable the awvailability of
healthy foods, the practice of physical education and
proper eating behavior [4]. The importance of preventing
inappropriate eating behaviors during adolescence has
been recognized due to its long-term impact on health,
such as the development of obesity and other non-
communicable diseases [5].

In this context, “food literacy” is fundamental. Tt
is within the field of health literacy, which concerns the
personal, cognitive, and social skills that determine
people's ability to access, understand, evaluate and apply
the necessary information for health promotion, disease
prevention and/or good health maintenance [6]. Thus, food
literacy corresponds to the skills of reading, understanding
and judging information; to seek and exchange knowledge
related to the themes of food and nutrition; to buy and
prepare food; to critically reflect on factors that mfluence
personal food choices and to understand the impact of
those choices on society. There is a difference between
food and nufrition literacy, although they are often
approached as synonymous. Hence, nutritional literacy is
part of food literacy and corresponds only to the skills to
understand nutritional information [7].

www.ijaers.com

Policy makers and public health professionals
suggest that food and nutrition education inadequacy is
one of the main reasons for the ineffective results in
adolescents’ health [8]. The term “health literacy” is
relatively new in the context of health promotion and the
term food literacy is even more recent. High levels of
“health literacy” and food literacy are desirable when
proposing health promotion/health education. Literacy is
not just about ensuring that people who have access to
information can read and understand, evaluate and apply
health-related information. It is a person’s inherent state,
making them more or less able to access, evaluate and use
health-related information [9].

Food literacy emerged as a proposal to link
knowledge, skills and capacity related to food [10], which
focuses on the person's ability to acquire knowledge
related to food and use this knowledge to achieve better
food outcomes [11]. It is related to public health, diet and
environmental sustainability. Its central concepts revolve
around the needed skills to be inserted in the food
environment, that is, planning, managing, selecting,
preparing and eating healthy foods [12].

In the conceptual line of food literacy, it has the
potential to influence eating patterns and promote the
population better health [8,10,12]. Thus, our objective was
to evaluate the food literacy of adolescents from public
schools in Montes Claros — MG, according to the
theoretical models of Serensen et al. (2012) [6] and by
Krause et al. (2018) [7], regarding access to information,
understanding, evaluation and application of the
information about food.
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1L METHODS

This is an excerpt from the project
“Epidemiological survey on oral health conditions and
quality of dental care among schoolchildren in Montes
Claros, Minas Gerais, Brazil, 2019/2020” (SBMoc
Project). This is a cross-sectional, field study, with a
quantitative approach. Public schools with adolescents
aged 12 and 15 vears old, enrolled in 2019, were selected
through a simple random drawing of conglomerates. The
estimated samples were 496 and 497 students aged 12 and
15, respectively. The sample size calculation was carried
out as proposed by Triolla [13]. The following parameters
were considered: universe with 4458 12-year-olds and
4524 15-year-olds; a prevalence of health-related events or
states of 50%; a 95% confidence level (Z=1.96); a
sampling error of 5%; a drawing effect or deff of 1.4 and a
non-response rate of 10%. To assess food literacy,
questions that addressed access to information,
understanding, evaluation and application of the
information about food were considered.

Students of both sexes were invited to participate
in the research, with the necessary index ages for the study
(12 and 15 years old), duly enrolled and attending the
selected schools, located in Montes Claros, Minas Gerais.
Participants who did not accept to participate in the
research or who did not completely fill out the
questionnaire, as well as those students who showed some
cognitive impairment were excluded. After the Municipal
Department of Education (Secretaria Municipal de
Educacdo - SME) and the State Department of Education
(Secretaria Estadual de Educacdo - SEE) approval and
authorization to carry out the study, the direction of the
selected schools was sensitized through meetings, in which
the objectives and methodology of the project were
presented.

The field team was trained to carry out their
functions, ensuring an acceptable degree of uniformity in
procedures. Data collection was carried out by doctoral
students, master's students, dentist surgeons and dentistry
students. Survey participants were informed about the
objectives, relevance and methodology. After making them
clear, a Free and Informed Consent Term (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE) was
requested, in which the participant voluntarily accepted to
participate in the research with the right to withdraw,
without any personal or professional harm.

The application of the questionnaires was carried
out individually, in a room reserved for this purpose, with
the presence of the team in the room. For data collection,
the questionnaire was developed based on the theoretical
model that proposes to investigate the access to
information, understanding, evaluation and application [7]
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of the information related to food. Data were collected
through interviews, using a valid and reliable instrument,
consisting of 59 items, with answers on a Likert-type scale
[14].

To assess food literacy, the following questions
about food and nutrition were considered: if they had
already had access about food and nutrition, the
information provider, access time, understanding, ease of
access and information application, since only the
application can corroborate to maintain and/or improve
people's health. Additionally, other sources of information
were investigated, as well as the subject of that
information.

Access to information included the options:
always, often, sometimes, rarely, and never. The
assessment regarding the provider was made by asking the
participants about who had provided information about
food and nutrition (no provider, parents, family members,
teachers, nutritionist, dentist, physician, nurse, community
health worker, others). The options for access time were:
in the last month, in the last six months, in the last vear, in
the last two years, more than two years ago. To assess
comprehension, the adolescents could choose: I
understood everything, I understood almost everything, T
understood more or less, I understood little, I did not
understand or I did not have access to any information
about food and nutrition. As for the ease of access, the
options were: I can easily, I can with little difficulty, I can
more or less, I can with difficulty, I can not or I did not
have access to any information about food and mutrition.
To assess whether the teenager could put the received
information into practice, they could choose among
always, often, sometimes, rarely or never.

As for other sources of information, participants
were asked about the means of obtaining them: no source,
prescriptions/medical prescriptions, medication inserts,
food labels, posters, newspapers, magazines,
pamphlets/folders/booklets, school supplies - such as
books, internet/mobile/computer (social networks such as
Facebook®, Instagram®, Twitter®,  WhatsApp®,
YouTube®), educational video (including social
networks), radio, television, lecture, film/cinema, class,
others.

Regarding the theme, the adolescents chose
between: no theme; What is food/nutrition?; Healthy and
unhealthy eating; Processed foods; Relationship between
physical activity and food/nutrition; Relationship of weight
gain with consumption of unhealthy foods; Difficulties in
following a diet; Health x food/nutrition; Fad diets; Food
labels; Concern of eating unhealthy foods with body
image; Obesity; Malnutrition; Eating disorders; Fresh
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food; Ultra-processed products; Processed products; Food
supplements and others.

The results obtained were entered into the
software developed during the research for data collection,
a software from the SBMoc Project 2019/2020, Research
Management System (Sistema de Gerenciamento de
Pesquisas - SGP). After collection, those were tabulated
and gathered in a single database, for descriptive statistical
analysis, presenting absolute and relative frequencies, in
the Statistical Package for Social Sciences — SPSS, version
25.0 software. The study was submitted and approved by
the National Research Ethics Commission (Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa) of the State University of
Montes Claros (Universidade Estadual de Montes Claros)
— Unimontes, under opinion n° 2,483,638.

III. RESULTS
A total of 734 students participated in the study,
236 aged 12 and 498 aged 15, with response rates of

International Journal of Advanced Engineering Research and Science, 9(1)-2021

47.58% and 100%, respectively. According to Table 1, it
was observed that in relation to the variable access, 9.3%
(n=68) of the students reported that they had never had
access to any information about food/mutrition. The main
person / professional who had provided the information to
the adolescent was the nurse (91.6% / n= 663). Regarding
the access time, it appeared that the participant had access
in the last month by this professional (50.3% / 361).
Regarding the adolescent's understanding of the
information they had had access to through that person(s),
50.3% (n=362) of respondents reported that they had
understood everything that was passed on. As for the ease
of accessing the information to which the teenager had
access through that person(s), 51.7% (n=373) said they
could easily get it. Regarding the application of the offered
information, 37.1% (n=267) said they sometimes put it
into practice.

Table 1 - Evaluation of access to information, understanding, evaluation and application of information on food and
nutrition among adolescents in Montes Claros - MG, regarding access, information provider and time of access, 2021. (All
n= 734 /12 years oldn=236/15 years old n = 498).

Variable

All 12 15

n % n % n %

Have you ever had access to any information about food/nutrition?*

Always
Often
Sometimes
Rarely
Never

179 244 59 25,0 120 241
161 21,9 47 19,9 114 229
242 33,0 77 32,6 165 331
84 114 24 10,2 60 12,0
68 9.3 29 12,3 39 7.8

‘Who provided you with any information about food and nutrition?

Parents *
Yes
No
Other family members*

Nutritionist*
Yes
No
Dentist*
Yes
No
Physician *

www.ijaers.com

550 75,5 171 73,1 379 76,7
178 24,5 63 26,9 115 233

469 64,3 147 62,3 3 63,3
260 35,7 89 37,7 171 34,7

(=]
(]

518 713 166 70,6 352 715
209 28,7 69 294 140 28,5

551 75,9 180 76,6 371 75,6
175 24,1 55 234 120 244

459 63,3 147 62,6 312 63,7
266 36,7 88 374 178 36,3

531 73,2 174 744 357 72,7
194 26.8 60 25,6 134 273

663 91,6 217 92,7 446 91,0
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No
Community health worker *
Yes
No
Other(s) *
Yes
No

International Journal of Advanced Engineering Research and Science, 9(1)-2021

61 8.4 17 7.3 44 9,0

598 82,7 202 86,3 396 81,0
125 17,3 32 13,7 93 19,0
13 1.8 3 98,7 10 2,0

710 98,2 231 13 479 98,0

‘When was the last time you had access to any information about food/nutrition through that person/those people? *

In the last month

In the last six months

In the last year

In the last two years
More than two years ago

I did not have access to any information about food/nutrition

361 50,3 115 50,7 240 50,2
170 23,7 38 16,7 132 26,9
73 10,2 30 13,2 43 8.8
23 32 6 28 17 34
21 29 6 28 15 3,0
69 9.7 31 13.8 38 7,7

Did you understand the information about food/nutrition you had access to through that person/those people? *

T understood everything

T understood almost everything
T understood more or less

T understood little

I did not understand

I did not have access to any information about food/nutrition

362 50,3 109 47,6 253 51,5
185 25,7 50 21,8 135 27,5
89 124 36 15,7 53 10,8
15 2,1 5 22 10 2,0
7 1,0 4 17 3 0,6
62 8.6 25 10,9 37 7.5

Can you assess the quality of information about food/nutrition that you had access to through that person/those people? *

I can easily assess it

I can assess it with little difficulty
I can more or less

I can assess it with difficulty

I can not

I did not have access to any information about food/nutrition

373 51,7 113 49,3 260 52,8
92 12,8 29 12,7 63 12,8
118 16,4 36 15,7 82 16,7
33 4,6 10 44 23 4,7
41 5,7 16 7,0 25 5.1
64 8.9 25 10,9 39 7.9

Do you put into practice the information about food/nutrition that you had access to through that person/those people? *

Always
Often
Sometimes
Rarely
Never

I did not have access to any information about food/nutrition

154 214 54 23,6 100 204
136 18,9 31 135 105 214
267 37,1 90 393 177 36,1
73 10,2 20 8,7 53 10,8
26 3.6 8 3.5 18 37
63 8.8 26 114 37 7.6

* Number of respondents less than the number of participants.

Table 2 represents the information regarding the
source of the information, that is, the students were asked
about the means of obtaining them. The radio was the
main one by which adolescents had already heard
information about food and nutrition (90.2% / n=654).
49.6% (n=355) of the participants stated that the last time
they had viewed, read, listened to or watched such
information in printed or electronic materials was in the

last six months. Regarding the understanding of that
information using those sources, it was observed that
64.2% (n= 459) reported that they had not understood the
information, as well as 50.8% (n= 363) stated that they
could assess the quality of the information with difficulty.
39.2% (280) of students rarely put them into practice.

Table 2 — Means of information and aspects related to time, understanding, evaluation and practice of information in Food
Literacy among adolescents from Montes Claros — MG, 2021. (All n= 734 /12 years old n= 236 / 15 years old n = 498).

Variable All

12 15

n

n % n %

In which of the media(s) below have you viewed, read, listened to or watched information about food/nutrition?

Prescriptions/medical prescriptions *
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Yes 484 66,8
No 241 332
Medicine Package Inserts *

Yes 602 833

No 121 16,7
Food Labels *

Yes 483 66,3

No 246 33,7
Posters *

Yes 415 57,1

No 312 42,9
Newspapers *

Yes 542 74,6

No 185 254
Magazine*

Yes 543 74,8

No 183 25,2
Pamphlets/Folders/Booklets *

Yes 410 56,5

No 316 43,5
School supplies (such as books) *

Yes 443 60,7

No 287 39,3
Internet/mobile/computer (social networks such as Facebook®, Instagram®,

Yes 521 71,7

No 206 283
Educational video (including social networks) *

Yes 456 63,0

No 268 37,0
Radio *

Yes 654 90,2

No 71
Television *

Yes 452 61,8

No 279 382
Lecture*

Yes 394 54,3

No 331 45,7
Film/cinema *

Yes 634 87,7

No 89 123
Class *

Yes 500 68,8

No 227 31,2
Other *

Yes 11 1.5

No 711 98.5

167 71,1 317
68 28,9 173
185 78,7 417
50 213 71
164 69,5 319
72 30,5 174
136 579 279
99 421 213
177 75,3 365
58 247 127
188 80,0 355
47 20,0 136
141 60,3 269
93 397 223
144 61,0 299
92 39,0 195
Twitter®, WhatsApp®, YouTube®)*
149 63,7 372
85 36,3 121
141 60,3 315
93 397 175
209 88,9 445
26 11,1 45
142 60,2 310
94 398 185
139 59.4 255
95 40,6 236
198 84.6 436
36 154 53
150 64,1 350
84 359 143
2 0.9 9
232 99,1 479
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64,7
353

85,5
145

64,7
353

56,7
433

72,3
27,7

54,7
453

60,5
39,5

75,5
245

64,3
35,7

90,8
9.2

62,6
374

51,9
48,1

89,2
10,8

71,0
29,0

1.8
98,2

When was the last time you viewed, read, listened to or watched information about food/nutrition in the printed or

electronic materials you mentioned? *

In the last month 1
In the last six months 355
In the last year 166

www.ijaers.com

0.1
49.6
232

1 0.4 0 00
107 46,7 248 50,9
46 20,1 120 24,6
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In the last two years

More than two years ago

I did not have access to any
information about food/nutrition

International Journal of Advanced Engineering Research and Science, 9(1)-2021

80 11,2 29 12,7 51 10,5
49 6.9 27 11.8 22 4.5
65 9.0 19 83 46 9.5

Did you understand the information about food/mutrition that you viewed, read, listened to or watched in the printed or

electronic materials you mentioned? *
T understood almost everything
I understood more or less
T understood little
I did not understand
I did not have access to any
information about food/nutrition

8 11 2 0.9 6 1.2
26 3.6 11 438 15 3.1
157 22,0 54 237 103 211
459 64,2 134 58,8 325 66,7
65 9.1 27 11,8 38 7.8

Can you assess the quality of information about food/nutrition that you viewed, read, listened to or watched in the
printed or electronic materials you mentioned? *

1 can easily assess it

I can assess it with little difficulty
I can more or less

I can assess it with difficulty

I did not have access to any
information about food/nutrition

60 8.4 18 7.9 42 8,6
116 16,2 42 18,4 74 15,2
113 15,8 35 154 78 16,0
363 50,8 107 46.9 256 52,6

63 8.8 26 11,4 37 7.6

Do you put into practice the information about food/nutrition that you viewed, read, listened to or watched in the printed

or electronic materials you mentioned? *
Often
Sometimes
Rarely
Never
I did not have access to any
information about food/nutrition

132 18,5 50 21,9 82 16,8
148 20,7 33 14.5 115 23,6
280 39,2 95 41,7 185 38,0
93 13,0 24 10,5 69 14,2
62 8,7 26 11.4 36 7.4

*Number of respondents less than the number of participants.

Table 3 shows the topics on food and nutrition
mentioned by the participants. 80.0% (n= 585) of them
reported that they had had access to the topic “Healthy and
unhealthy food”. 47.4% (n=340) stated that they had
access to this information in the last six months. As for the
themes addressed in this study, 43.4% (n=311) said they

could understand almost everything. 45.4% (n=323) were
unable to assess information on food/nutrition and 39.2%
(n=281) reported that they rarely put into practice the
information obtained on those themes.

Table 3 — Themes/issues about Food Literacy among adelescents from Montes Claros — MG, 2021. (All n= 734/ 12 years n=
236/ 15 yvears n = 498).

Variable

All 12 15

n % n % n %

Among the subjects listed below, which one(s) have you already had access to? None *

Yes
No
‘What is food? *
Yes
No
Healthy and unhealthy eating *
Yes
No

13 1.8 4 1,7 9 1.8
706 982 228 983 478 982

347 477 106 45,1 241 490
380 523 129 549 251 510

585 80,0 191 80,9 394 796
146 20,0 45 191 101 204

Processed foods (They are ready-to-eat or semi-ready products. Ex.: cans, boxes, etc.). *

Yes
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257 352 102 432 155 313
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340

197
296

68,7

40,0
60,0

37,3
62,7

49,3
50,7

45,1
54,9

60,6
394

61,8
382

55.8
442

50,0
50,0

52,0
48,0

61,1
38,9

57.9
42,1

66,3
33,7

56,1
439

59.1
40,9

1.0
50,2
26,5
10,0

4,0

83
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No 474 64,8 134 56.8
Relationship between physical activity and food/nutrition *

Yes 300 41,2 103 43,8

No 428 58.8 132 56,2
Relationship of weight gain with consumption of unhealthy foods *

Yes 296 40,7 2 47,7

No 432 593 123 523
Difficulties in following a diet *

Yes 368 304 124 528

No 362 496 111 47,2
Health x food/nutrition *

Yes 346 475 123 52,3

No 383 52,5 112 47.7
Fad Diets (They are miracle diets, which guarantee rapid weight loss in a short time).*

Yes 462 63,5 163 69.4

No 266 36,5 72 30,6
Food labels *

Yes 446 61,3 142 60.4

No 281 38,7 93 39.6
Concern of eating unhealthy foods with body image *

Yes 424 582 149 634

No 304 418 86  36.6
Obesity (overweight) *

Yes 375 51,7 130 55,1

No 351 48,3 106 44,9
Malnutrition (underweight) *

Yes 386 529 129 54,7

No 344 471 107 453
Eating disorders (Measures used for weight loss. Eg bulimia, anorexia, etc.)*

Yes 473 65,0 172 73,2

No 255 35,0 63 26,
Fresh foods (Foods consumed in their natural state). *

Yes 444 610 158 675

No 284 39.0 76 32,5
Ultra-processed products (They are created by industries with various synthetic products). *

Yes 496 683 170 72,6

No 230 31,7 64 2
Processed products (These are ready-to-eat products. Ex.: canned products). *

Yes 433 59,6 157 67.1

No 293 404 77 329
Food supplements (Used for sports or weight gain). *

Yes 446 614 156 664

No 280 386 79  33.6
‘When was the last time you had access to this information about food/nutrition?*

In the last month 9 1.3 4 1,7

In the last six months 340 474 9% 414

In the last year 182 253 53 229

In the last two years 81 11,3 32 139

More than two years ago 40 55 20 9,0

I did not have access to any information about food/nutrition 66 9.2 25 11,1
Did you understand the information about food/nutrition you had access to? *

T understood everything 3 04 2 0,9
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T understood almost everything
I understood more or less

T understood little

1 did not understand

International Journal of Advanced Engineering Research and Science, 9(1)-2021

311 434 92 39,7 219 452
190 265 53 228 137 282
115 16,0 47 203 68 14,0

32 4,5 11 4,7 21 43

I did not have access to any mformation about food/nutrition 66 9.2 27 116 39 8,0
*Can you assess the quality of information food/nutrition you have had access to? *

I can easily assess it

I can assess it with little difficulty
I can more or less

I can assess it with difficulty

I can not

113 158 42 1811 71 14,7
140 195 41 17,7 99 205
47 6,5 18 7.8 29 6,0
26 35 12 5.2 14 29
323 454 100 40,3 223 475

I did not have access to any mformation about food/nutrition 67 93 29 10,9 38 84
Do you put into practice the information about food/nutrition you had access to? *

Often 118 165 47 193 71 146
Sometimes 138 192 34 13.6 104 224
Rarely 281 39.2 91 38,2 190 39,8
Never 114 15,9 40 16,5 74 15,6
I did not have access to any information about food/nutrition 66 9.2 30 124 36 7.6

* Number of respondents less than the number of participants.

IV. DISCUSSION

The stage of adolescence involves biological,
psychosocial and physical changes. It is a period of great
transformations, requires the need to listen to this public in
their needs including significant knowledge about
nutritional food health. Hence, there is a need to present an
approach centered on the understanding of food literacy by
teenagers, in order to enhance the integration of
knowledge, attitudes and choices that will impact their
health in this life cycle.

This study explored adolescents’ perspectives on
food literacy, that is, the abilities to read, understand and
judge information. It was found that the study participants
had had access to information, but when evaluated for
understanding, evaluation and application, most
respondents reported that they "understand almost
everything" or "understand more or less", and "rarely put it
into practice". From a life-course perspective,
interventions aimed at food literacy early in life offer the
greatest potential for impact throughout life [15].

Addressing food literacy among adolescents and
young adults can be particularly impactful, as it is a period
of development in which they experience food
independence, establishing their own identity and building
health-related habits throughout life [16]. Consequently,
teenagers’ participation in the construction of their own
decisions is of paramount importance for them to be
involved as well as the subject to this process.

Regarding the difficulty presented by the students
concerning the understanding, assessment and application
reported by them during the answers, it appeared that
many adolescents had not applied dietary guidelines on a

www.ijaers.com

daily basis due to lack of skills and/or beliefs that this is
important for their adult age [17]. Worsley (2002) [18]
indicated that food knowledge can play a small but
fundamental role in the adoption of healthier eating
behaviors, but indicated that eating skills are important so
that it can allow knowledge to be put into practice.

The adolescents who took part of this research
reported difficulties not only with access, but also with
sources of information about eating habits. Some of them
critically analyzed information related to nutrition, but
according to Ronto et al. (2016) [19], most recognized
that not all sources related to food and nutrition are
reliable, and still stated that regarding nutritional
information, they mainly trust their parents and only the
teachers who teach subjects related to food and nutrition,
thus diverging from the present study, as the main
person/professional who provided the
regarding eating habits was the nurse, as well as the main
means was the radio.

Therefore, schools can play a vital role in filling
this gap through the adolescents’ "skills improvement"
[17,18]. Furthermore, this would allow teenagers to act as
agents of change [20,21]. Participation in classes that
address the theme “healthy eating™ or similar topics has
been associated with higher levels of dietary knowledge in
adults, suggesting that this could bring learning and lasting
application in food literacy [22].

This was the most reported theme by students,
consequently confirming the importance of the school
environment to work with different issues related to the
students’ health [23]. The National Guidelines for the
Comprehensive Health Care of Adolescents and Youth in

information
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the Promotion, Protection and Recovery of Health (As
Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens mna Promocdo, Protecio e
Recuperacdo da Satde) [24] highlight the role of the
school as one of the pillar structures in health education for
adolescents, the need to promote intersectoral actions,
articulating the co-responsibility of educators and health
professionals to act in facing the demands of health
education, taking into account sociocultural issues.

Furthermore, the study found a significant
relationship, even with descriptive parameters of the
relationship between food literacy and health promotion
behavior. This is supported by the study by Chahardan-
Cherik et al. (2018) [25] who found that there is a
significant relationship between health literacy and all
dimensions of the health promotion scale, and nutrition
falls under those themes. Limited health literacy is
associated with less participation in health promotion and
disease detection activities, riskier health choices, poor
medication adherence, mcreased hospitalization and re-
hospitalization, increased morbidity and premature death
[23].

It is important to pay more attention to teenagers
in the health literacy area and health promotion behavior
so that they can have a better quality of life, especially
regarding eating habits. This way, food literacy has
become a differential for adolescents, as it highlights their
vulnerability to healthy lifestyle choices and habits,
choices and attitudes that may remain throughout life, thus
stimulating their empowerment in relation to decisions
about their bodies and health.

However, some limitations were observed, and
the main one was the Coronavirus pandemic (Covid-19)
which made it impossible to carry out the field research
properly, suspending classes. Therefore, private and rural
schools were not evaluated, and there was a need to carry
out a new sample calculation, in which only municipal and
state public schools in the urban area were included.
Another factor is the recent issue theme regarding food
literacy, especially for adolescents, whose studies on the
skills of reading, understanding and judging information
for this audience are still scarce. In this context, producing
health with teenagers and young people having food
literacy as one of the pillars is to bring them to the center
of the process as subjects of rights.

V. CONCLUSION
The adolescents who took part of this study have
had access to information regarding food literacy.
However, they had difficulties in understanding,
evaluating and applying information about food. Thus, it
confirms the need to provide health care in a broader way,
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promoting interventions that have an effect on the factors
that determine people’s health conditions, especially
teenagers. Health education remains a fundamental tool in
health promotion, disease prevention and people's
autonomy. Nutritional education activities can help in
those educational practices for adolescents, as well as
considering the school environment with a potential
transforming role to work on issues related to health
issues, therefore promoting educational campaigns and
strategies regarding eating behavior.
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6 CONCLUSOES

Verifica-se que o LA é essencial para a promog¢ao da saude dos adolescentes.
Comportamentos de saude positivos adquiridos durante a infancia e adolescéncia
continuam na vida adulta. Portanto, estratégias educacionais devem ser
desenvolvidas para aumentar o nivel de LS dos adolescentes, para que os mesmos
adquiram comportamentos mais saudaveis na vida diaria. Possiveis questdes
principais a serem abordadas e alteradas nos adolescentes em idade escolar sao
habitos de consumo contendo agucar e gordura excedente, tempo excessivo gasto
na frente da tela como computadores, televisdo, videogames, habitos inadequados
de atividade fisica e habitos de sono prejudicados, conforme constatado em

diferentes estudos.

O LA nos adolescentes visa desenvolver comportamentos de estilo de vida saudavel
e aumentar o nivel de participacdo nas decisdes de saude, ao mesmo tempo em que
aborda as formas de entender as mensagens de saude e navegar na midia com
informagdes atuais sobre a alimentagédo e nutricdo. A integragdo do LS e do LA no
curriculo educacional é importante para garantir que os adolescentes adquiram
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para melhorar sua saude e bem-
estar. Neste contexto, verifica-se que programas de treinamento e intervengao para
adolescentes e suas familias sdo necessarios. Além disso, o conteudo para
aumentar o LA poderia ser acrescentado ao curriculo escolar. No futuro, estudos
experimentais em que intervengdes que afetam positivamente os comportamentos
de nutricdo de adolescentes e seu nivel de letramento sobre a saude poderiam ser

planejados, em especial no espaco escolar e familiar.

Em conclusdo, o LA foi significativamente associado ao estado de saude e ao
comportamento de promocdo da saude, especialmente em nutricdo e relagdes
interpessoais entre adolescentes. Os programas de promogao da saude podem
melhorar as habilidades de LS dos adolescentes, a fim de facilitar a participacéo
deles em atividades de promocgao da saude. Sendo assim, observa-se dificuldades
desse publico em relacdo a compreensdo, avaliagdo e aplicacdo dos habitos
alimentares saudaveis, mesmo com as informagdes disponibilizadas para este

publico, sendo muito importante estratégias de educagéo nutricional.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO PARA
PARTICIPAGAO EM PESQUISA

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Levantamento epidemiolégico das condices de salde bucal e qualidade da assisténcia odontoldgica
entre escolares de Montes Claros- Minas Gerais - Brasil 2018

Instituicdo/ empresa onde serarealizada a pesquisa: UNIMONTES / Secretania De Saude / Secretaria De Educag&o
Pesquisador responsavel: Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins

Endereco e telefone: Universidade Estadual de Montes Claros, Centro de Ciéncias Basicas e da Saude Ccbs, Departamento
de Odontologia. Avenida Dr. Rui Braga sem numero - Vila Mauricéia - Telefone: (38) 32298294

Atencao antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que o responsavel pela Instituigéo leia e compreenda a
seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragéo descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos,
beneficios, nscos, desconfortos e precaugbes do estudo. Também descreve os procedimentos altemativos que estdo
disponiveis e o seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre
os resultados do estudo.

Gostariamos da sua autorizagéo para realizagéo da pesquisa intitulada, Levantamento epidemiologico das condigdes
de salde bucal e qualidade da assisténcia odontoldgica entre escolares de Montes Claros- Minas Gerais - Brasil 2018, que se
refere a um projeto desenvolvido pela pesquisadora Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins, juntamente com sua
equipe.

O objetivo deste estudo ¢é avaliar as condigbes de salde bucal, a alfabetizagéo em saude; a qualidade da assisténcia
odontologica entre escolares; desenvolver um programa de computador para coleta de dados entre escolares visando subsidiar
o planejamento-avaliacdo de acbes nessa area nos diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude, dando
continuidade a perspectiva da estruturagéo da vigilancia epidemiolégica em satde bucal em Montes Claros.

Sera realizado um exame bucal por uma equipe previamente treinada, com plenas condicdes de fazer o exame,
utilizando um espelho bucal, uma espatula de madeira e um instrumental chamado sonda, para avaliar a sua gengiva. Esses
exames acontecerdo na escola em um ambiente disponivel bem ventilado e com boa luz natural a fim de garantir a sua
privacidade e todas as demais pessoas que estardo sendo examinadas. O exame durara entre 5 e 10 minutos. Havera também
um questionario sobre alfabefizagdo em saude e qualidade dos servicos que demoraré cerca de 15 minutos. Todos os
procedimentos acontecerdo em data previamente agendada e diante de autorizagéo prévia.

A qualguer momento, que o participante sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a
indenizacéo e caso tenha algum gasto relacionado a pesquisa, tera seu ressarcimento. Mo entanto, nédo sera cobrado valor
algum para a execugéo desta pesquisa, ndo havera gastos e ndo estéo previsios ressarcimentos ou indenizagoes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado como:
constrangimento do participante ao ser examinado por um profissional, € com outras pessoas sendo examinadas em um
mesmo espaco; ha também o risco de machucar-se durante o exame, caso realize um movimento mais brusco; risco de quebra
de sigilo, podendo haver perda de dados com sua exposigéo; pode haver ainda a presenca de desconforto ao realizar o exame
da sua boca. Para minimizar tais riscos os autores irdo manter sigilo sobre dados, os quais serdo armazenados de forma
segura a fim de evitar perdas e a exposigéo do participante. Os exames seréo realizados por equipe previamente treinada,
para evitar maiores constrangimentos ou risco de lesdes, sendo supervisionada por outros profissionais habilitados.

S&o esperados 0s seguintes beneficios: os dados coletados poder&o melhorar o conhecimento sobre as condigdes de
saude bucal dos participantes podendo contribuir no desenvolvimento e planejamento das agdes de salude. E caso seja
detectada alguma alterac&o no exame o participante sera devidamente orientado e em casos necessarios seré devidamente
encaminhado para o servigo de referéncia.

O participante tera acesso ao resultado dessa pesquisa da seguinte forma: os resultados serdo apresentados para logo
apos a avaliagéo e serdo também divulgados na forma de artigo cientifico e relatono. A participag&o no estudo é voluntaria e o
participante podera recusar-se a participar ou refirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagéo se assim o
preferir, sem penalizac&o alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. O nome do participante n&o sera utilizado em qualquer fase
da pesquisa, 0 que garante o anonimato, e a divulgacéo dos resultados sera feita de forma a n&o identificar os participantes. O
participante ficara com via original do TCLE.

Em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, bem como seus resultados podera entrar em
contato com o pesquisador principal, Andréa Mana Eleutério de Barros Lima Martins, através do enderego e telefone citado
acima. Se houver dividas sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Ftica em Pesquisa da UNIMONTES
no Campus Universitario “Professor Darcy Ribeiro” — Reitoria — Prédio 05 - Caixa Postal N° 06 - Montes Claros/ MG — CEP-
39.401-089 - www.unimontes_br — e-mail: comite_etica@unimontes.br; Telefone: (38) 3229-8182. O comité de ética & um orgéo
criado para proceder a analise ética de projetos de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Este processo é baseado
em uma série de normas estabelecidas pelo Conselho Macional de Satde (CNS), 6rgéo vinculado ao Ministério da Saude.

Desde ja, agradecemos sua atencéo e participagédo e colocamo-nos a disposi¢do para maiores informagoes.

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas
a contento. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participagéo
desta instituicdo/ empresa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento. E que o

mesmo so podera ser aprovado nesta instituicdo apds aprovagéo no Comité de Etica da Instituicéo formentadora da pesquisa.

MNome do participante e cargo do responsavel pela instituicéo/ empresa

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituic&o/ empresa Data

MNome do pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura Data
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGAO EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: Levantamento epidemiolégico das condigdes de salde bucal e qualidade da assisténcia odontolégica entre
escolares de Montes Claros- Minas Gerais - Brasil 2018

Pesquisador responsavel: Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins

Endereco e telefone: Universidade Estadual de Montes Claros, Centro de Ciéncias Basicas e da Saude Ccbs, Departamento
de Odontologia. Avenida Dr. Rui Braga sem numero - Vila Mauricéia - Telefone: (38) 32298294

Caro Participante:

Gostariamos de convidé-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada, Levantamento epidemiolégico das
condigdes de salde bucal e qualidade da isténcia odontologica entre lares de Montes Claros- Minas Gerais -
Brasil 2018, que se refere a um projeto de trabalho desenvolvido pela pesquisadora Andréa Maria Eleutério de Barmros Lima
Martins, juntamente com sua equipe.

O objetivo deste estudo & avaliar as condigdes de saude bucal; a alfabetizacéo em salde; a qualidade da assisténcia
odontologica entre escolares; desenvolver um programa de computador para coleta de dados entre escolares visando subsidiar
o planejamento-avaliacdo de acbes nessa area nos diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude, dando
continuidade a perspectiva da esfruturagéo da vigiléncia epidemiolégica em satde bucal em Montes Claros.

Sua forma de participagéo consiste em responder um questionario sobre alfabetizagcéo em salde e qualidade dos
servigos que demorara cerca de 15 minutos. Todos os procedimentos acontecerdo em data previamente agendada e diante do
seu consentimento. Essa & uma das etapas da pesquisa que em outras fases podera avaliar o

A qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a
indenizacéo e caso tenha algum gasto relacionado & pesquisa, tera seu ressarcimento. No entanto, néo sera cobrado valor
algum para a execugéo desta pesquisa, néo havera gastos e néo estéo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado como:
consfrangimento ou desconforto em responder um questionario sobre quesides relacionadas a satide. Para minimizar tais
riscos os autores iréo manter sigilo sobre dados, os quais serdo armazenados de forma segura a fim de evitar perdas e a sua
exposicéo. O questionario nédo tera identificagéo e serdo breves e os TCLEs poderéo ser entregues separadamente de seus
respectivos questionarios.

S&o esperados os seguintes beneficios da sua participagdo: os dados coletados poderdo melhorar o
conhecimento sobre as condigBes de saude bucal dos participantes podendo contribuir no desenvolvimento e planejamento
das agdes de salde.

Vocé tera acesso ao resultado dessa pesquisa da seguinte forma: os resultados serdo apresentados na forma
de artigo cientifico e relatonos.

Gostariamos de deixar claro que sua participac&o é voluntaria e gue podera recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento, ou ainda descontinuar sua participacéo se assim o prefenr, sem penalizagéo alguma ou sem prejuizo ao seu
cuidado. Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato, e a divulgagéo dos
resultados sera feita de forma a néo identificar os participantes.

Este termo foi elaborado em duas vias, o qual devera ser assinado ao seu término por vocé e pelo pesquisador
responsavel, ficando uma via retida com o pesquisador responsavel/pessoa por ele delegada. Vocé ficara com uma via original
deste termo e em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, bem como seus resultados vocé podera
entrar em contato com o pesquisador principal, Andréa Mana Eleuténo de Barros Lima Martins, através do enderego e telefone
citado acima. Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Efica em Pesquisa da
UNIMONTES no Campus Universitario “Professor Darcy Ribeiro” — Reitoria — Prédio 05 - Caixa Postal N° 06 - Montes Claros/
MG — CEP: 39.401-089 - www.unimontes.br — e-mail: comite.etica@unimontes br; Telefone: (38) 3229-8182. O comité de ética
€ um orgéo criado para proceder a andlise ética de projetos de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Este processo é
baseado em uma série de normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), érgéo vinculado ao Ministério da
Saude.

Desde ja, agradecemos sua atencéo e participagéo e colocamo-nos a disposigéo para maiores informagdes.

CONSENTIMENTO
Eu confirmo que ou um membro
da equipe de pesquisa explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como a forma da minha participagéo. As alternativas para
minha participagéo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar
meu consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Montes Claros de de

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu, (nome do membro da equipe que apresentar o TCLE), obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do participante da pesquisa ou represeniante legal para a participag&o na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacéo e assinatura do pesquisador responsavel)
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGAO EM PESQUISA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: Levantamento epidemioldgico das condigbes de saude bucal e qualidade da assisténcia odontologica entre
escolares de Montes Claros- Minas Gerais - Brasil 2018

Pesquisador responsavel- Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins

Endereco e telefone: Universidade Estadual de Montes Claros, Centro de Ciéncias Basicas e da Saude Ccbs, Departamento
de Odontologia. Avenida Dr. Rui Braga sem numero - Vila Mauricéia - Telefone: (38) 32298294

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntério da pesquisa intitulada, Levantamento epidemioldgico das
condigdes de saide bucal e qualidade da i 1cia odontolégica entre lares de Montes Claros- Minas Gerais -
Brasil 2018, que se refere a um projeto de trabalho desenvolvido pela pesquisadora Andréa Mana Eleuténo de Barmros Lima
Martins, juntamente com sua equipe.

O objetivo deste estudo € avaliar as condigbes de saude bucal, a alfabetizacéo em saude; a qualidade da assisténcia
odontologica entre escolares; desenvolver um programa de computador para coleta de dados entre escolares visando subsidiar
o planejamento-avaliacdo de agbes nessa area nos diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude, dando
continuidade a perspectiva da estruturagéo da vigilancia epidemiologica em salde bucal em Montes Claros.

Sua forma de participagio consiste em permitir a realizacdo do exame bucal em vocé no qual observaremos se
existe alguma alteragéo nos seus dentes, sua gengiva e toda a sua boca de maneira geral. Esse exame sera realizada por uma
equipe previamente treinada, com plenas condigbes de fazer o exame, utilizando um espelho bucal, uma espéatula de madeira
e um instrumental chamado sonda, para avaliar a sua gengiva. Esses exames acontecerdo na sua escola em um ambiente
disponivel em sua escola bem ventilado e com boa luz natural a fim de garantir a sua privacidade e todas as demais pessoas
que estardo sendo examinadas. Outros colegas seus poderéo estar sendo examinados no mesmo tempo em que vocé por
outra equipe. O exame durara entre 5 e 10 minutos. Vocé também respondera um questionario sobre affabetizacéo em satde e
qualidade dos servigos que demorara cerca de 15 minutos. Todos os procedimentos aconteceréo em data previamente
agendada e diante do seu assentimento e do seu responsavel.

A gualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a
indenizacéo e caso tenha algum gasto relacionado & pesquisa, tera seu ressarcimento. No entanto, néo sera cobrado valor
algum para a execugéo desta pesquisa, néo havera gastos e nao estéo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado como:
constrangimento ao ser examinado por um profissional, e com outras pessoas sendo examinadas em um mesmo espaco; ha
também o risco de machucar-se durante o exame, caso realize um movimento mais brusco; risco de quebra de sigilo, podendo
haver perda de dados com sua exposi¢&o; pode haver ainda a presenca de desconforto ao realizar o exame da sua boca. Para
minimizar tais riscos os autores irdo manter sigilo sobre dados, 0s quais seréo armazenados de forma segura a fim de evitar
perdas e a sua exposigdo. O questionario ndo tera identificagdo e serdo breves e os TCLEs poderdo ser entregues
separadamente de seus respectivos questionanos. Os exames serdo realizados por equipe previamente treinada, para evitar
maiores constrangimentos ou risco de lesdes, sendo supervisionada por outros profissionais habilitados.

S&o esperados 0s seguintes beneficios da sua participacdo: os dados coletados poderdo melhorar o
conhecimento sobre as condigbes de salde bucal dos participantes podendo contribuir no desenvolvimento e planejamento
das agdes de salde. E caso seja detectada alguma alteragéo em seu exame vocé sera devidamente orientado e em casos
necessarios sera devidamente encaminhado para o servigo de referéncia.

Vocé tera acesso ao resultado dessa pesquisa da seguinte forma: os resultados seréo apresentados para vocé
elou o seu responsavel logo apos a avaliacdo e serdo também divulgados na forma de artigo cientifico e relatorio.

Gostariamos de deixar claro que sua participacéo é voluntaria e gue podera recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento, ou ainda descontinuar sua participacio se assim o prefenr, sem penalizagéo alguma ou sem prejuizo ao seu
cuidado. Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesguisa, 0 que garante seu anonimato, e a divulgagéo dos
resultados sera feita de forma a néo identificar os participantes.

Este termo foi elaborado em duas vias, o qual devera ser assinado ao seu término por vocé e pelo pesquisador
responsavel, ficando uma via retida com o pesquisador responsavel/pessoa por ele delegada. Vocé ficara com uma via original
deste termo e em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, bem como seus resultados vocé podera
entrar em contato com o pesquisador principal, Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins, através do enderego e telefone
citado acima. Se houver dividas sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UNIMONTES no Campus Universitario “Professor Darcy Ribeiro” — Reitoria — Prédio 05 - Caixa Postal N° 06 - Montes Claros/
MG — CEP: 39.401-089 - www.unimontes.br — e-mail: comite.etica@unimontes.br; Telefone: (38) 3229-8182. O comité de ética
€ um orgéo criado para proceder a andlise ética de projetos de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Este processo €
baseado em uma série de normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), érgéo vinculado ao Ministério da
Saude.

Desde ja, agradecemos sua atencéo e participagéo e colocamo-nos & disposi¢io para maiores informagoes.




TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAG AO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: Levantamento epidemioldgico das condigbes de saude bucal e qualidade da assisténcia odontologica entre
escolares de Montes Claros- Minas Gerais - Brasil 2018

Pesquisador responsavel: Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins

Endereco e telefone: Universidade Estadual de Montes Claros, Centro de Ciéncias Basicas e da Saude Ccbs, Departamento
de Odontologia. Avenida Dr. Rui Braga sem numero - Vila Mauricéia - Telefone: (38) 32298294

ASSENTIMENTO

Eu, , fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes, e o meu responsavel podera modificar a deciséo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via original deste termo de
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura do(a) menor
CONSENTIMENTO

Eu, abaixo assinado, declaro que fui
devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participagéo do menor, sob a minha responsabilidade,
como voluntario desta pesquisa.

Montes Claros, de de

(Assinatura do Responsavel legal)

Eu, , obtive de forma apropriada e
voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa ou representante legal para a participacéo na
pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(ldentificacéo e assinatura do pesquisador responsavel)
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APENDICE D - TERMO DE OUTORGA

TERMO DE OUTORGA
IDENTIFICACAO

MODALIDADE: “EDITAL 007/2017 - PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS -
PPSUS”

PROCESSON. : CDS - APQ-03861-17

PROJETO: “LEVANTAMENTO EPIDEMIOI:(’)GICO DAS CQNDIC()ES DE
SAUDE BUCAL E QUALIDADE DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA ENTRE
ESCOLARES DE MONTES CLAROS MINAS GERAIS - BRASIL 2018~

PRAZO DE EXECUCAO DO PROJETO: 24 MESES.

PARTICIPES

OUTORGANTE: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS
GERAIS - FAPEMIG, com sede na Avenida José Candido da Silveira, n. 1500, bairro
Horto, na cidade de Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ sob o n. 21.949.888/0001-83, neste
ato representada por seu Diretor de Planejamento, Gestdo e Financas, ALEXSANDER DA
SILVA ROCHA, conforme ato de nomeacgdo do Sr. Govemador datado de 27/01/2015,
publicado no Diario Oficial do Estado em 28/01/2015, inscrito no CPF n. 056.735.166-14 ou
pela servidora, FLAVIA DE MATOS COELHO, inscrita no CPF n° 004.520.669-48, ambos
com delegacdo prevista na Portaria PRE n. 008/2017, publicada no “Minas Gerais” de
11/02/2017.

OUTORGADA EXECUTORA: UNIMONTES - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS com sede na CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. DARCY
RIBEIRO, S/N°, VILA MAURICEIA, na cidade de MONTES CLAROS/MINAS
GERAIS, inscrito(a) no CNPJ sob o n. 22675359000100, neste ato representado(a) por
seu(ua) PRO-REITOR DE PESQUISA, VIRGILIO MESQUITA GOMES.

OUTORGADA GESTORA: FADENOR - FUNDAC;&O DE APOIO AO
DESENVOLVIMENTO DO ENSINO SUPERIOR DO NORTE DE MINAS, com sede
na AV. RUI BRAGA, S/N°, VILA MAURICEIA , MONTES CLAROS/MINAS GERAIS
inscrito(a) no CNPJ sob o n. 01440615000100, neste ato representado(a) por seu(ua)
SUPERITENDENTE ADMINISTRATIVO, OSMANDO BRAGA DOS SANTOS.

COORDENADOR(A): ANDREA MARIA ELEUTERIO DE BARROS LIMA
MARTINS, CPF: 58646132668, residente e domiciliado(a) RUA ODORICO PEREIRA
DOS SANTOS 993, B. MORADA DO SOL - MONTES CLAROS/ MINAS GERAIS,
mantendo vinculo com a UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS.

Considerando os termos do Convénio firmado entre a FAPEMIG e o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), registrado sob o n°
837584/2016,



Considerando que houve a anuéncia dos Participes do Convénio sob o n°
837584/2016, em relacdio a Chamada Publica que deu origem ao presente instrumento —
Chamada Publica n. 07/2017 —, em aten¢do a Clausula Quarta, Subclausula Primeira letra
“B”, do Convénio citado acima.

Este Termo de Outorga, doravante denominado TO, sera regido pelas clausulas e
condicdes seguintes:

A expressio “PARTICIPES” sera utilizada para referir-se, conjuntamente, &
OUTORGANTE, a OUTORGADA EXECUTORA, & OUTORGADA GESTORA ¢ ao
COORDENADOR.

A expressao “OUTORGADOS” sera utilizada para referir-se, conjuntamente, a
OUTORGADA EXECUTORA, &8 OUTORGADA GESTORA e ao COORDENADOR.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitul objeto deste TO o apoio, pela OUTORGANTE, ao projeto de pesquisa
cientifica, tecnologica e/ou de inovagdo identificado no preambulo deste instrumento, por
meio de financiamento no montante previsto na Clausula Segunda, que promovam a formagao
¢ a melhoria da qualidade de atencéo a satde em Minas Gerais no contexto do Sistema Unico
de Satde (SUS), representando significativa contribui¢ao para o desenvolvimento da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao em Saude/ CT&IS no Estado, desenvolvido pela OUTORGADA
EXECUTORA, sob a responsabilidade do COORDENADOR.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO APOIO E CONDICOES

O valor do presente TO ¢ fixado em RS 208.211,01 (DUZENTOS E OITO MIL,
DUZENTOS E ONZE REAIS E UM CENTAVO), destinado & cobertura de despesas,
conforme especificado no detalhamento dos itens do orgamento aprovado, mtegrante deste
TO, na(s) categoria (s) abaixo discriminada (s):

APOIO A PESQUISA R$ 198.296,20

DESPESAS OPERACIONAIS R$ 9.914,81

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor constante desta Clausula inclui a parcela de 5%
(cinco por cento) da importancia concedida a OUTORGADA EXECUTORA, para
desenvolvimento do projeto, referente as despesas operacionais, a favor da OUTORGADA
GESTORA, nos termos da Deliberagdo do Conselho Curador da FAPEMIG n. 108 de 13 de
dezembro de 2016.

PARAGRAFO SEGUNDO: A execucio devera obedecer ao detalhamento dos itens
do orcamento aprovado, que sera parte integrante deste TO.

179



PARAGRAFO TERCEIRO: E vedado o remanejamento de recursos financeiros
previstos no or¢amento aprovado do projeto, entre as rubricas de CAPITAL, CUSTEIO,
BOLSAS e DESPESAS OPERACIONAIS. Somente serdo admitidas alteragdes de itens
dentro da propria rubrica nos casos dos itens previstos para CAPITAL, CUSTEIO e
BOLSAS, desde que respeitados os limites para cada uma destas rubricas aprovadas no
detalhamento do orgamento e a Instrugdo Normativa n. 02/2014 da OUTORGANTE, ou
outra que vier sucedé-la.

PARAGRAFO QUARTO: O valor referente as despesas com a pesquisa deve ser
separado das despesas operacionais, uma vez que esta despesa sera financiada exclusivamente
com recursos da FAPEMIG extra convénio.

PARAGRAFO QUINTO: Os recursos financeiros previstos neste TO limitam-se ao
valor constante na presente Clausula, nao se responsabilizando a OUTORGANTE pelo
aporte de quaisquer outros recursos em decorréncia de modificagdo do projeto original ou por
fatos supervenientes que necessitem de suplementagao a qualquer titulo.

PARAGRAFO QUINTO: As despesas previstas neste TO, a conta da

OUTORGANTE, correrdo pela(s) dotagdo(des) orcamentaria(s) .
2071.10.571.050.4391.0001.335043.0.10,3, 2071.19.573.050.4101.0001.335043.0.24,1,
2071.19.573.050.4101.0001.445042.0.24.1, 2071.19.573.050.4101.0001.339020.0.24.1,
2071.19.573.050.4101.0001.449020.0.24.1, 2071.10.571.050.4391.0001.339020.0.10.3,

2071.19.573.050.4105.0001.449039.1.10.1, para o presente exercicio ou por outra(s) que a(s)
suceder (em).

CLAUSULA TERCEIRA - DA LIBERACAQ DOS RECURSOS

A liberagdo dos recursos sera feita, de uma ou mais vezes, diretamente a
OUTORGADA GESTORA e sua utiliza¢do se dara conforme previsto no detalhamento dos
itens do or¢amento aprovado pela OUTORGANTE, parte integrante deste TO.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A liberagio dos recursos dar-se-a apos a publicacio do
extrato deste TO no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais e mediante disponibilidade
financeira da OUTORGANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: A OUTORGADA GESTORA devera abrir duas contas
bancarias especificas para execu¢ao deste TO, em instituigdo financeira publica federal. Em
uma conta sera liberado o valor oriundo dos recursos do convénio — APOIO A PESQUISA —
e em outra conta, recursos referentes as despesas operacionais.

PARAGRAFO TERCEIRO: Na hipotese do repasse em parcelas, elas serdio
liberadas nas mesmas condi¢des do paragrafo anterior.

PARAGRAFO QUARTO: Caso de repasse em parcelas, a segunda parcela so sera
repassada apds a apresentacdo e aprovagdo da prestacio de contas parcial (técnica e
financeira) dos recursos anteriormente recebidos e com a participagdo presencial, ativa e
integral, do coordenador da pesquisa no Seminario de Avaliagdo e Acompanhamento Parcial
do PPSUS/MG.

PARAGRAFO QUINTO: Constitui fator impeditivo a liberacio do apoio financeiro
a existéncia de inadimpléncia ou pendéncias de natureza financeira ou técnica do
Coordenador, bem como de qualquer outro membro da equipe do projeto, da Instituigdo
Executora e, ainda, da Gestora.
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CLAUSULA QUARTA - DA APLICACAO DOS RECURSOS

Ap6s a liberacdo dos recursos, os saldos financeiros, enquanto nio utilizados, deverdo
ser aplicados pela OUTORGADA GESTORA e pela OUTORGADA EXECUTORA em
cadernetas de poupanca de instituicdo publica federal se a previsao de seu uso for igual ou
superior a um més ou em fundo de aplica¢io financeira de curto prazo ou operagio de
mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, quando sua utilizagdo estiver prevista
para prazos menores, na forma descrita no paragrafo 4o do art. 116 da Lei n. 8.666/93 e na
Portaria Interministerial n® 507, de 24/11/2011.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As receitas auferidas da aplicagio financeira devem ser
transferidas a FAPEMIG ao término da execucdo do projeto. Somente quando a FAPEMIG
autorizar expressamente, a aplicacdo financeira podera ser utilizada no desenvolvimento das
atividades da parceria.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE EXECUCAO

O prazo de execucio deste projeto ¢ de 24 MESES, contados a partir da data de
publicagdo no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais, podendo ser prorrogado, mediante
solicitacdo e justificativa dos QOUTOGARDOS e apos autorizagio da OUTORGANTE, por
meio de oficio, e desde que o novo prazo ndo ultrapasse a vigéncia deste TO, previsto na
Clausula Décima Quinta.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Somente serdio aceitos pedidos de prorrogacio do prazo
de execucdo apresentados, impreterivelmente, até sessenta dias antes da data do seu
encerramento. Os pedidos de proirogagio de prazo de execugdo do projeto apresentados apos
este prazo nao serao analisados.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prorrogacio do prazo de execucdo do projeto objeto
deste TO ndo importara no aporte de novos recursos, além dos ja previstos na Clausula
Segunda.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DOS OUTORGADOS

Os OUTORGADOS ficam solidiria e integralmente responsaveis pela perfeita
aplicagdo do apoio concedido pela OUTORGANTE, de acordo com sua finalidade e em
estrita observancia de todas as clausulas deste TO, do Manual da FAPEMIG e demais normas
da OUTORGANTE e do CNPq, nio podendo, em hipotese alguma, destina-lo a fins
diversos, ainda que parcialmente, aos indicados no presente TO e no detalhamento dos itens
recomendados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A OUTORGADA EXECUTORA e o
COORDENADOR declaram aceitar qualquer avaliagio e fiscalizacdo que a
OUTORGANTE, o CNPq, a Secretaria Estadual de Satde e o Ministério da Safide julgarem
conveniente proceder.
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PARAGRAFO SEGUNDO: A OUTORGADA EXECUTORA e o
COORDENADOR se obrigam a apresentar 8 OUTORGANTE em até sessenta dias, apos a
conclusdo de execugao do objeto, ou do encerramento de vigéncia ou rescisao deste TO, o que
ocorrer primeiro, A prestagido de contas técnico-cientifica do projeto, com o envio do (s)
relatorio (s) com os resultados com os resultados, em formulario eletronico, disponivel na
pagina da OUTORGANTE, ou outro(s) documento(s) que vier(em) a substitui-lo e de todos
os produtos gerados no projeto. Obriga-se, ainda, 0 COORDENADOR, ao envio de um
PITCH (video de curta duragdo — aproximadamente 3 min.), contendo uma sintese do(s)
resultado(s) mais significativos do projeto desenvolvido, mencionando o apoio da
FAPEMIG, quando da apresentacdo do relatorio técnico final, e que podera ser utilizado
como material de divulgacdo. Anexo ao Formulario de Sintese de Resultados (FSR) devera
ser enviado documento autorizando a divulgacao do PITCH, conforme modelo de autorizagido
disponivel no site da FAPEMIG.

PARAGRAFO TERCEIRO: O COORDENADOR aceitard o presente TO, por
meio do sistema BPMS, com senha individual e intransferivel, da qual se responsabiliza pelo
sigilo, externando a sua “aprovacdo” quanto aos termos do presente instrumento, nos moldes
da Decisio DE/FAPEMIG n° 001/2016. A mamfestagio de “ndo aprovacdo” mplica em
recusa do presente instrumento.

PARAGRAFO QUARTO: Caso o projeto identificado no predmbulo do presente TO
nao seja passivel de originar direitos relativos a propriedade intelectual, os resultados da
pesquisa deverdo se reverter em publicagdes, em livros ou revistas especializadas, de
circulacdo nacional e/ou internacional, ou ainda, em trabalho técnico e cientifico de
divulgacdo, devendo o autor fazer expressa referéncia a OUTORGANTE, a SES (Secretaria
Estadual de Saude), ao apoio do DECII/SCTIE/MS (Departamento de Ciéncia e
Tecnologia/Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos/Ministério da Saude),
por intermédio do CNPq, convénio registrado no SICONV (837584-2016), bem como
fornecer-lhes um exemplar da obra publicada.

PARAGRAFO QUINTO: Obrigam-se ainda os OUTORGADOS a divulgarem o
apoio da OUTORGANTE, SES/MG e do DECIT/SCTIE/MS, por intermédio do CNPq,
para a execucdo do presente projeto, nas palestras, seminarios e cursos, ou para divulgacio de
todos os produtos resultantes do projeto, por meio de publicagdes cientificas, artigos em
jornais e/ou revistas, folders, banners, cartazes, quadros, folhetos, entre outros.

PARAGRAFO SEXTO: Em toda correspondéncia, via correio regular ou eletrénica,
enviada a OUTORGANTE, referente ao presente TO, os OUTORGADOS deverdo
explicitar o mimero do processo correspondente.

PARAGRAFO SETIMO: A OUTORGANTE e o CNPq adotardio instrumentos de
acompanhamento e avaliagdo final dos projetos com base nos critérios descritos a seguir:
cumprimento dos objetivos propostos e apresentagdo dos produtos descritos na proposta;
impactos ambientais, econdmicos e sociais, diretos e indiretos, gerados pela proposta,
inclusive na contribuicdo para a formacgdo de recursos humanos; impacto do projeto na
producio técnico-cientifica do coordenador e da equipe; qualidade dos periddicos efou livros
onde forem realizadas as publicagdes; contribuicdo para a difusdo de tecnologia/informacéo;
subsidios para implementagao de politicas publicas.
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PARAGRAFO OITAVO: Obrigam-se ainda a OUTORGADA EXECUTORA ¢ o
COORDENADOR ao preenchimento do relatério no modulo Pesquisa Satide disponivel no
link: http://portal2.saude.gov.br/sisct/logincfin ao término do seu projeto, o qual se
constituira na fonte de informagao e divulgagdo do estudo realizado

PARAGRAFO NONO: O Coordenador da pesquisa deverd comprometer-se a
participar dos trés seminarios previstos nos itens 10.4.1, 10.4.2 e 10.4.3 da Chamada. Em caso
de impossibilidade de comparecimento, o Coordenador/Beneficiario devera justificar o
motivo da auséncia e indicar um componente da equipe de mesma titulagdo para representa-
lo.

PARAGRAFO DECIMO: O descumprimento das obrigagdes previstas nesta
Clausula sujeita os OUTORGADOS as penalidades previstas neste TO, bem como a outras
sangoes previstas na legislagdo vigente.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: A FAPEMIG, a SES/MG, o MS ¢ 0 CNPq
reservam-se o direito de, a qualquer tempo, acompanhar o desenvolvimento das atividades e,
apos a conclusdo dos trabalhos, verificar o cumprimento das condigdes fixadas no TO.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Os OUTORGADOS, quando solicitados,
deverdo encaminhar informacdes parciais sobre o andamento das atividades do projeto,
conforme discriminado no Plano de Trabalho, por meio de relatérios técnico e financeiro.

CLAUSULA SETIMA - DE SIGILO E DE CONFIDENCIALIDADE

Como forma de garantir a protegdo dos direitos relativos a propriedade intelectual,
porventura decorrentes do projeto, identificado no preambulo deste TO, obrigam-se os
PARTICIPES a manter sigilo e a confidencialidade das informacdes pertinentes a pesquisa,
de forma a assegurar o atendimento ao requisito “novidade” exigido pela legislacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A OUTORGADA EXECUTORA devera celebrar
Termo de Sigilo e de Confidencialidade com cada um de seus respectivos servidores
/empregados e demais envolvidos direta ou indiretamente no desenvolvimento do projeto,
identificado no preambulo deste TO, como forma de garantir o sigilo e a confidencialidade
das informagdes a ele relacionadas.

PARAGRAFO SEGUNDO: A obrigacio de sigilo e de confidencialidade prevista na
presente Clausula perdurara até que os direitos dos envolvidos tenham sido devidamente
protegidos e cessara na hipotese do Projeto, objeto do presente TO, ndo originar direitos
relativos a propriedade intelectual.

PARAGRAFO TERCEIRO: A Cléusula de sigilo e de confidencialidade ndo sera
objeto de remincia por qualquer dos PARTICIPES e demais envolvidos direta ou
indiretamente no desenvolvimento do projeto, enquanto vigentes os objetivos e finalidades
deste TO e suas clausulas correspondentes, resguardando-se irrestritamente eventuais direitos
de propriedade intelectual.
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CLAUSULA OITAVA — DOS DIREITOS RELATIVOS A PROPRIEDADE
INTELECTUAL

Os direitos relativos a propriedade intelectual, resultantes de atividades realizadas em
decorréncia do Projeto financiado pelo presente TO, serdo objeto de protecdo, em
conformidade com a legislagdo vigente, e terdo como cotitulares a OUTORGADA
EXECUTORA ¢ a OUTORGANTE, observando-se as normas do CNPq e respeitados os
direitos do autor, inventor ou melhorista.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A exploracio comercial dos direitos de propriedade
intelectual e os contratos de licenca de exploragdo deverdo ser ajustados de comum acordo
entre os cotitulares do direito, nos Contratos de Cotitularidade e de Transferéncia de
Tecnologia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Qualquer cotitular do direito e/ou qualquer membro de
sua equipe, somente podera explorar diretamente os resultados advindos do projeto objeto
deste TO, mediante comum acordo entre os demais cotitulares, expresso em termo escrito e
assinado por todos.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os direitos sobre a propriedade intelectual de que trata
esta Clausula serdo regulados também pela legislacdo de propriedade intelectual vigente,
especialmente a Lei n. 9.279/96 (Lei de Propriedade Industrial), Lei n. 9.609/98 (Lei de
Programas de Computador), Lei n. 9.610/98 (Lei de Direitos Autorais), Lei n. 9.456/98 (Lei
de Protecdo de Cultivares), Decreto n. 2.553/98 (que dispde sobre a obrigatoriedade de
premiagdo a inventores de instituigdes publicas), Lei n. 10.973/04 (Lei de Inovagéo), Decreto
n. 5.563/05 (Regulamenta a Lei n. 10.973/04), Lei Estadual n. 17.348/08 (Lei Mineira de
Inovagdo), bem como Deliberacio n. 72/13 da FAPEMIG, e demais legislacoes aplicaveis a
propriedade intelectual, incluindo as normas do CNPq.

CLAUSULA NONA - DOS RESULTADOS ECONOMICOS

Os ganhos econdmicos auferidos em eventual exploragio comercial de pesquisas e
movacoes resultantes do projeto identificado no predmbulo deste TO, inclusive na hipotese de
transferéncia do direito de exploragdo a terceiros, serdo partilhados entre os cotitulares do
direito, na proporg¢ao equivalente ao montante do valor agregado, investido na pesquisa,
inovacdoes e protecdo a propriedade intelectual, cujos percentuais serdo definidos nos
respectivos Contratos de Cotitularidade e de Transferéncia de Tecnologia, observando-se as
normas do CNPq.

PARAGRAFO UNICO: E assegurada ao pesquisador participagdo minima de 5%
(cinco por cento) e maxima de 1/3 (um tergo) nos ganhos economicos, resultantes de contratos
de transferéncia de tecnologia e de licenciamento para outorga de direito de uso ou de
exploragdo de criagdo protegida da qual tenha sido o autor, inventor ou melhorista, nos termos
da Lei Federal n. 10.973/04 (Lei de Inovacdo), da Lei Estadual n. 17.348/08 (Lei Mineira de
Inovagdo) e da Deliberagédo n. 72/13 da FAPEMIG.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

A OUTORGADA EXECUTORA e a OUTORGADA GESTORA obrigam-se no
prazo de até sessenta dias apds findo o prazo de execugdo do projeto, prestar contas dos
recursos recebidos, em concordancia com as diretrizes previstas no Manual da FAPEMIG e
em outras normas da OUTORGANTE, como a Chamada Piuiblica identificada no preambulo,
bem como na legislagao aplicavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A OUTORGADA EXECUTORA ¢ a
OUTORGADA GESTORA obrigam-se a prestar contas dos recursos recebidos,
imediatamente, nos casos de rescisio ou, a qualquer momento, por solicitacio da
OUTORGANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Na hipotese de os relatérios técnico e financeiro nio
serem aprovados, a OUTORGADA EXECUTORA, OUTORGADA GESTORA e o
COORDENADOR deverdo restitir o wvalor transferido, atualizado monetariamente,
acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel aos débitos com a Fazenda
Nacional, desde a data do seu recebimento, nos seguintes casos:

Quando ndo for executado o OBJETO da avenga;

b. Quando nao forem apresentados, no prazo exigido as prestacdes de contas parciais
ou final;

¢. Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida na
chamada; ou

d. Quando constatada irregularidade que resulte prejuizo ao erario no montante deste.

PARAGRAFO TERCEIRO: Caso de liberacdes subsequentes, se dardo nos termos
da Clausula Terceira, Paragrafo Primeiro deste TO.

PARAGRAFO QUARTO: Na prestacdo de contas final, o saldo apurado referente na
conta vinculada aos recursos oriundos do convénio (APOIO A PESQUISA), inclusive com os
rendimentos devera ser devolvido a OUTORGANTE no Banco do Brasil 001 — Agéncia
1615-2, conta bancaria 21.663-1. A OUTORGADA devera enviar a copia do comprovante do
referido deposito e a digitalizacdo do Anexo 1- Quadro de Demonstrativo de Receitas e de
Despesas, devidamente preenchidos e assinados pelos responsaveis, para o e-mail
dfi@fapemig.br, assim que ocorrer a referida devolucdo, para registros dos mesmos nos
sistemas SICONV e SIAFI. Esses documentos deverao ainda compor a prestagdo de contas
final do projeto

PARAGRAFO QUINTO: o saldo apurado referente na conta vinculada aos recursos
repassados para despesas operacionais, inclusive com os rendimentos devera ser devolvido a
OUTORGANTE, por meio de DAE — Documento de Arrecadagdo Estadual (ver pagina da
OUTORGANTE, www fapemig.br).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS EQUIPAMENTOS

Os bens adquiridos com recursos destinados ao projeto, nos termos do Art.6o e Art.
70, Paragrafo 20, da Lei Estadual n. 11.552/94 e Art. 13 o da Lei 13.243/2016, objeto do
presente TO, serdao incorporados, desde sua aquisi¢dao, ao patrimonio da OUTORGADA
EXECUTORA, desde que esta seja orgio e entidade da Administragdo Publica Direta e
Indireta e poderdo ter o uso permitido as entidades privadas, nos termos das Portarias
FAPEMIG PRE 054/2017 e PRE 055/2017. Quando a OUTORGADA EXECUTORA for
pessoa juridica de direito privado a OUTORGANTE concedera a permissio de uso dos bens,
nos termos do art. 48, do Decreto 45.242 de 2009. A permissdo somente ocorrera apos a
aprovacdo da Prestagdo de Contas pela OUTORGANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A doagio/permissio de que trata esta Clausula serd
feita mediante encargo, que consiste na obrigatoriedade da utilizacdo dos bens somente nas
atividades correlatas com a linha de pesquisa a que corresponde o projeto objeto deste TO e
nao sera permitida a doagdo, permissdo ou venda, pela OUTORGADA EXECUTORA, a
terceiros.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em caso de desvio, inutilizacio dos bens,
descumprimento da clausulas deste TO ou glosa da prestacdo de contas, a entidade devera
ressarcit 8 OUTORGANTE /CNPq o valor correspondente, mediante prévio procedimento
administrativo para apuracdo de dolo ou culpa, se for o caso.

PARAGRAFO TERCEIRO: Compete 4 OUTORGADA EXECUTORA guardar
e manter os equipamentos adquiridos com recursos deste TO, assegurando o seu uso nas
atividades de pesquisa objeto deste projeto, bem como comunicar a OUTORGANTE
quaisquer altera¢des substanciais de natureza administrativa nas clausulas pactuadas neste
TO.

PARAGRAFO QUARTO: A OUTORGADA GESTORA devera firmar
mstrumento juridico com a OUTORGADA EXECUTORA, objetivando a formalizagio da
transferéncia e da guarda dos equipamentos, para a OUTORGADA EXECUTORA, até que
seja efetivada a incorpora¢io/permissao.

PARAGRAFO QUINTO: Compete a OUTORGADA EXECUTORA e a
OUTORGADA GESTORA a obrigatoriedade de envio, no momento do encaminhamento da
prestagdo de contas, do registro fotografico de cada bem permanente adquirido com os
recursos do projeto, nos termos da Clausula Décima Quarta.

PARAGRAFO SEXTO: Compete 4 OUTORGADA EXECUTORA ¢ a
OUTORGADA GESTORA a obrigatoriedade de anexar a Prestacdo de Contas a
documentagdo comprobatoria da incorporagdo do bem ao patrimonio da ICT.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA LEGISLACAO APLICAVEL

As normas de concessdo, execugdo, pagamento, acompanhamento e prestacdo de
contas do presente TO sdo as previstas no Manual da FAPEMIG e demais normas da
OUTORGANTE, que poderio ser alteradas a critério desta; bem como as prescritas na a
Chamada Publica da FAPEMIG identificado no predambulo, no Decreto Estadual n.
46.319/13, na Lei Federal n. 8.666/93, na Portaria Interministerial n°® 507/2011 ou outras que
vierem a substitui-las e demais legislagdes aplicaveis ao presente instrumento, no que diz
respeito ao procedimento da prestagdo de contas, até a regulamentagdo do art. 9 - A, §2° Lei
Federal 13.243/2016.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA INADIMPLENCIA

A violagao de qualquer clausula do presente TO importara em suspensdo do apoio
concedido, e, eventual, rescisio deste TO, além da devolugdo dos recursos recebidos,
devidamente corrigidos e acrescidos de juros legais e retirada dos bens adquiridos, sem
prejuizo de outras sangoes legais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ADESAO AS CLAUSULAS E
CONDICOES

Os OUTORGADOS declaram que aceitam, sem restricdes, o presente apoio como
esta deferido e se responsabilizam pelo fiel cumprimento do presente TO em todas as suas
clausulas e condigoes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO

O presente TO podera ser rescindido no caso de ndo cumprimento de quaisquer de
suas clausulas ou por condigdes ou fatos supervenientes impeditivos a perfeita e completa
conclusdo das atividades previstas no projeto, podendo ainda a OUTORGANTE cancelar ou
suspender, a seu exclusivo critério e a qualquer tempo, os beneficios definidos, sem que disso
resulte direito algum a reclamacao ou indenizagao por qualquer das partes, com relagio a
OUTORGANTE.

PARAGRAFO UNICO: No caso de descumprimento de quaisquer de suas clausulas
¢ condigdes, poderda o PARTICIPE prejudicado dar por findo o presente TO,
independentemente de prévia interpelacio judicial ou extrajudicial, respondendo o
PARTICIPE inadimplente pelos prejuizos ocasionados, salvo hipdtese de caso fortuito ou de
for¢ca maior, devidamente demonstrados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA VIGENCIA

A vigéncia do presente TO sera de 36 MESES, a contar da data de sua publicagéo, o
que ndo implica, contudo, em prorrogagdo automatica do prazo de execugdo do projeto de 24
MESES, previsto no preaimbulo e Clausula Quinta deste TO.

PARAGRAFO UNICO: A vigéncia do presente TO, no caso de atraso na liberagdo
dos recursos ocasionado pela Fapemig, sera prorrogada de oficio pela OUTORGANTE,
limitada ao periodo verificado ou previsto para liberagdo, devendo, readequar a duragido das
etapas de execugdo, bem como o prazo de execucio previsto na clausula quinta, se for o caso,
considerando a nova vigéncia.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO
O extrato deste TO sera publicado no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais por
conta e 6nus da OUTORGANTE.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

Para dirimir quaisquer davidas ou litigios decorrentes do presente TO, fica eleito o
foro da Comarca de Belo Horizonte ou, sendo qualquer dos OUTORGADOS entidade
piblica federal, fica eleita a Justiga Federal da Secdo Judiciaria de Minas Gerais — Belo
Horizonte.

Belo Horizonte, 18 de Dezembro de 2017.

OUTORGANTE
REPRESENTANTE LEGAL

OUTORGADA EXECUTORA
VIRGILIO MESQUITA GOMES

OUTORGADA GESTORA
OSMANDO BRAGA DOS SANTOS

COORDENADOR
ANDREA MARIA ELEUTERIO DE BARROS LIMA MARTINS

DOF/RO
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Detalhamento dos Itens do Or¢amento Aprovado
PROCESSO : APQ-03861-17

TITULO : LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS CONDIC@ES DE SAUDE
BUCAL E QUALIDADE DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA ENTRE ESCOLARES
DE MONTES CLAROS MINAS GERAIS - BRASIL 2018

DESENVOLVEDORA : UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
COORDENADOR : ANDREA MARIA ELEUTERIO DE BARROS LIMA MARTINS
BOLSA

# BOLSA DE INICIACAO CIENTIFICA
1) BOLSA DE INICIAA{AfO CIENTA* FICA ( BIC - UNICO )

Qtd. [Soli.] : 1 Meses [Soli.] : 24 SubTotal [Soli.] : RS
9.600,00

Qtd. [Reco.] : 1 Meses [Reco.] : 24 SubTotal [Reco.] :
R$ 9.600,00

# BOLSA DE APOIO TECNICO
2 ) BOLSA DE APOIO TA%CNICO ( BAT-1)

Qtd. [Soli.] : 1 Meses [Soli.] : 24 SubTotal [Soli.] : RS
36.511,20

Qtd. [Reco.] : 1 Meses [Reco.] : 24 SubTotal [Reco.] :
R$ 36.511,20
CAPITAL

# MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO NACIONAL

1 ) NOTEBOOK PROCESSADOR 2,7GHZ *BHAM 1 TB HD 15,6 POLEGADAS
Qtd. [Soli.] : 1 SubTotal [Soli.] : RS 2.699,00
Qtd. [Reco.] : 1 SubTotal [Reco.] : RS 2.699,00

# MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO NACIONAL

2) COMPUTADOR ALL IN ONE (PROCESSADOR INTEL CORE 17 27
POLEGADAS SISTEMA 4 GHZ

Qtd. [Soli] : 1 SubTotal [Soli.] : RS 7.250,00
Qtd. [Reco.] : 1 SubTotal [Reco.] : RS 5.000,00
# MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO NACIONAL

3) TABLETS (ANDROID) TELA 9,7 POLEGADAS, 32 GBS DE MEMORIA, 4 G
ENTRADA PARA CHIP + WI-FL.110 VOLTS
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Qtd. [Soli.] : 5 SubTotal [Soli.] : RS 15.000,00
Qtd. [Reco.] : 5 SubTotal [Reco.] : RS 7.500,00
# MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO NACIONAL

4) NOBREAK COM SEIS OU MAIS SAIDAS DE ENERGIA, COM ENTRADA
USB,110 VOLTS

Qtd. [Soli.] : 2 SubTotal [Soli.] : RS 4.000,00
Qtd. [Reco.] : 1 SubTotal [Reco.] : RS 2.000,00
CUSTEIO

# MATERIAL DE CONSUMO - NACIONAL
1) GRAU CIRURGICO (90MMX260MM) 200 UNIDADES
Qtd. [Soli.] : 1100 SubTotal [Soli.] : RS 38.500,00
Qtd. [Reco.] : 1100 SubTotal [Reco.] : RS 38.500,00
# MATERIAL DE CONSUMO - NACIONAL
2) CAIXA DE LUVAS DE PROCEDIMENTO (50 PARES)
Qtd. [Soli.] : 200 SubTotal [Soli.] : R$ 4.780,00
Qtd. [Reco.] : 200 SubTotal [Reco.] : RS 4.780,00
# MATERIAL DE CONSUMO - NACIONAL

3 ) CAIXAS DE MASCARAS DESCARTAVEIS DESENHO INFANTIL /CAIXA
50 UNIDADES

Qtd. [Soli.] : 100 SubTotal [Soli.] : R$ 2.190,00
Qtd. [Reco.] : 100 SubTotal [Reco.] : RS 2.190,00
# MATERIAL DE CONSUMO - NACIONAL
4) CATXAS DE GORRO EMBALAGEM COM 50 UNIDADES
Qtd. [Soli.] : 100 SubTotal [Soli.] : RS 1.488,00
Qtd. [Reco.] : 100 SubTotal [Reco.] : RS 1.488,00
# MATERIAL DE CONSUMO - NACIONAL
5) ABAIXADORES DE LINGUA (PACOTE COM 100 UNIDADES)
Qtd. [Soli.] : 140 SubTotal [Soli.] : R$ 2.870,00
Qtd. [Reco.] : 140 SubTotal [Reco.] : RS 2.870,00
# OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
6 ) DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE
Qtd. [Soli.] : 1 SubTotal [Soli.] : R$ 50.000,00
Qtd. [Reco.] : 1 SubTotal [Reco.] : R$ 50.000,00



191

# OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

7) GRAFICA

Qtd. [Soli.] : 1 SubTotal [Soli.] : RS 4.500,00

Qtd. [Reco.] : 1 SubTotal [Reco.] : RS 4.500,00
# SOFTWARE
8 ) ANTI VIRUS KAPERSKY

Qtd. [Soli.] : 8 SubTotal [Soli.] : R$ 1.120,00

Qtd. [Reco.] : 8 SubTotal [Reco.] : R$ 1.120,00
# SOFTWARE
9) SOFTWARE END NOTE

Qtd. [Soli.] : 1 SubTotal [Soli.] : RS 1.500,00

Qtd. [Reco.] : 1 SubTotal [Reco.] : RS 1.500,00
# SOFTWARE
10) SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS

Qtd. [Soli.] : 2 SubTotal [Soli.] : RS 800,00

Qtd. [Reco.] : 2 SubTotal [Reco.] : RS 800,00
# SOFTWARE
11) SOFTWARE PARA ESTATISTICA SPSS

Qtd. [Soli.] : 1 SubTotal [Soli.] : R$ 22.000,00

Qtd. [Reco.] : 1 SubTotal [Reco.] : R$ 22.000,00
# DIARIAS
12) DIARIAS

Qtd. [Soli.] : 6 SubTotal [Soli.] : RS 1.638,00

Qtd. [Reco.] : 6 SubTotal [Reco.] : RS 1.638,00

# PASSAGEM (AEREA OU TERRESTRE)
13 ) PASSAGENS AERAS

Qtd. [Soli.] : 6 SubTotal [Soli.] : RS 3.600,00
Qtd. [Reco.] : 6 SubTotal [Reco.] : RS 3.600,00
DESPESA OPERACIONAL

1 ) DESPESAS OPERACIONAIS
Qtd. [Soli.] : 1 SubTotal [Soli.] : R$ 10.983,76
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Qtd. [Reco.] : 1 SubTotal [Reco.] : R$ 9.914,81

Observagdo : Soli. = Solicitado / Reco. = Recomendado

** RECOMENDACOES **

Grafica: Financiavel apenas impressao e copia.
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APENDICE E — PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - QBron o™
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Levantamento epidemiolégico das condigdes de salde bucal e qualidade da
assisténcia odontoldgica entre escolares de Montes Claros Minas Gerais - Brasil 2018

Pesquisador: Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 82447617.7.0000.5146

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.483.638

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, para a sua realizagdo, considera-se absolutamente necessario o
delineamento de uma pesquisa na qual a coleta de dados seja realizada em um ndmero de pontos
suficientemente amplos e diversificados, de modo a permitir a captagédo, em algum grau, das diferencas que
os contrastes de desenvolvimento social e econémico produzem na saude bucal da populacdo. Neste
estudo serdo entrevistados e

examinados escolares de uma amostra representativa de Montes Claros. Participardo escolares de 05, 12 e
15 anos, selecionadas aleatoriamente e que estiverem na escola no momento de realizagéo do exame. Pais
e/ou responsaveis serdo selecionados aleatoriamente para participagé@o na pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar as condigdes de saude bucal (normativa e subjetiva); o acesso e uso dos servigos odontolégicos; os
habitos e comportamentos relacionados a salude bucal; a alfabetizagdo em salde; a qualidade da
assisténcia odontolégica entre escolares; desenvolver um programa de computador para coleta de dados
entre escolares visando subsidiar o planejamento-avaliagdo de agdes nessa area nos diferentes niveis de
gestdo do Sistema Unico de Saude, dando continuidade a perspectiva da estruturagdo da vigilancia

epidemiolégica em saude bucal em Montes Claros.

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com

Pagina 01 de 03



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - gwm
UNIMONTES

Continuagsdo do Parecer: 2.483.638

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco pode ser avaliado como minimo: constrangimento ao ser examinado por um profissional, e com
outras pessoas sendo examinadas em um mesmo espago; ha também o risco de machucar-se durante o
exame, caso realize um movimento mais brusco; risco de quebra de sigilo, podendo haver perda de dados
com a exposi¢do do participante; pode haver ainda a presenca de desconforto ao realizar o exame bucal do
participante. Para

minimizar tais riscos os autores irdo manter sigilo sobre dados, os quais serdo armazenados de forma
segura a fim de evitar perdas e a sua exposigcdo. O questionario ndo tera identificacdo e serdo breves e os
TCLEs poderdo ser entregues separadamente de seus respectivos questionarios. Os exames serdo
realizados por equipe previamente treinada, para evitar maiores constrangimentos ou risco de lesdes, sendo
supervisionada por outros profissionais devidamente habilitados.

Beneficios:

Os dados coletados poderdao melhorar o conhecimento sobre as condicdes de saude bucal dos participantes
podendo contribuir no desenvolvimento e planejamento das acdes de saude. E caso seja detectada alguma
alteragdo no exame o participante sera devidamente orientado e em casos necessarios sera devidamente

encaminhado para o servigo de referéncia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante na avaliagdo da condi¢do de saude bucal de escolares de Montes Claros, MG, Brasil.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendacoes:
Apresentacdo de relatério final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagao”.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovagdo do mesmo.

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com

Péagina 02 de 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - gwm
UNIMONTES

Continuagsdo do Parecer: 2.483.638

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1007350.pdf 22:01:21
Projeto Detalhado / |ProjetoSBMoc201802.docx 22/01/2018 |Claudiojanes dos Aceito
Brochura 22:00:52 |Reis
Investigador
TCLE / Termos de | TALESBMo02018.pdf 22/01/2018 |Claudiojanes dos Aceito
Assentimento / 21:59:.04 |Reis
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLESBMoC2018.pdf 22/01/2018 |Claudiojanes dos Aceito
Assentimento / 21:58:32 |Reis
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folharostoassinada.pdf 02/10/2017 |Claudiojanes dos Aceito

16:41:28 |Reis

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MONTES CLARQOS, 02 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador)

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com

Péagina 03 de 03
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE LETRAMENTO ALIMENTAR ENTRE
ADOLESCENTES (LAA)

AVALIAGAO DO LETRAMENTO ALIMENTAR QUANTO ENTRE ESCOLARES DE 12 E 15 ANOS

Projeto 8153 @OG 2018

O questionario contém perguntas para verificar: (1) se vocé ja obteve acesso a informagdes sobre
habitos alimentares; (2) quais as pessoas envolvidas no processo de compartiihamento de
informagdes sobre esses habitos com vocé; (3) em quais meios vocé visualizou, leu, escutou ou
assistiu informagdes sobre esses habitos; (4) sobre quais assuntos referentes a habitos alimentares
vocé obteve acesso; (5) ha quanto tempo vocé obteve acesso a informagdes sobre esses habitos; e
(6) se vocé obteve tais informagdes como ocorreu a compreensao, a avaliagao e a aplicagdo dessas
informacgdes. Inicialmente eu gostaria de explicar o que é o acesso a informagdes sobre habitos
alimentares. Ter acesso significa que vocé ja recebeu informagdes sobre esses habitos de alguma
pessoa, como seus familiares, professores e/ou de profissionais tais como os nutricionistas. Vocé
pode ter visualizado, lido, escutado ou assistido por meio de algum aparelho eletrnico,via internet,
por meio de videos e ou filmes. Além disso, vocé pode ter visualizado, lido materiais impressos como
livros, cartazes, cartilhas, panfletos e folders dentre outros materiais com informagdes sobre habitos
alimentares.

1. Vocé ja teve acesso a informagoes sobre habitos alimentares?
0. Sempre

1. Frequentemente

2. Asvezes

3. Raramente

4. Nunca

97. Nao entendi a pergunta

98. N&o se aplica

99. N&o sei

2. Por meio de qual(is) pessoa(s) vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentares?
(Observagao mais de uma alternativa pode ser assinalada)

0. Nenhuma

1. Pais qual

2. Outros membros da familia qual

1. Professor(a)

2. Nutricionista

3. Dentista

4

5

6

7

Médico(a)
Enfermeiro(a)
Agente Comunitario de Saude
. Outro quem
97. Nao entendi a pergunta
98. Nao se aplica / nao tive acesso a informagdes sobre habitos alimentares
99. Nao sei

3. Qual foi a ultima vez em que vocé teve acesso a informagdes sobre habitos alimentarespor
meio dessa(s) pessoa(s)?

0. No ultimo més

1. Nos ultimos 6 meses

2. No ultimo ano

3. Nos ultimos dois anos

4. Ha mais de dois anos

97. Nao entendi a pergunta

98. N&o se aplica

99. N&o sei
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97.
98.
99.
5.

No
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Vocé entendeu as informagdes sobre habitos alimentares as quais vocé teve acesso por
meio dessa(s) pessoa(s)?

Entendi tudo

Entendi quase tudo

Entendi mais ou menos

Entendi pouco

N&o entendi

Nao entendi a pergunta

Nao se aplica

N&o sei

Vocé consegue avaliar a qualidade das informagdes sobre habitos alimentares as quais
voceé teve acesso por meio dessa(s) pessoa(s)?
ta: Avaliar diz respeito a capacidade de interpretar, julgar (distinguir sobre qual informagéo

é importante e qual deve ser posta de lado), selecionar as verdadeiras e analisar se as
informacgdes acessadas devem ser colocadas em pratica

0.
1.
2.
3.
4.

97.
98.
99.

PN~ O

97.
. Nao se aplica
99.

8.

N&o consigo

Consigo com dificuldade
Consigo mais ou menos
Consigo com pouca dificuldade
Consigo facilmente

N&o entendi a pergunta

Nao se aplica

N&o sei

Vocé coloca em pratica as informagdes sobre habitos alimentares as quais vocé teve
acesso por meio dessa(s) pessoa(s)?

Sempre

Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca

N&o entendi a pergunta

Né&o sei

Em qual(is) do(s) meio(s) abaixo vocé ja visualizou, leu, escutou ou assistiu informagodes
sobre habitos alimentares? (observagdao mais de uma alternativa pode ser assinalada)

0. Nenhum 9. Video educativo (inclusive em redes
1. Receitas/prescrigbes médicas sociais)

2. Bulas de Medicamentos 10. Radio

3. Roétulos de Alimentos 11. Televisao

4. Cartaz 12. Palestra

5. Jornal 13. Filme/cinema

6. Revista 14. Aula

7. Panfleto/Folder/Cartilha 15. Outro

8. Material escolar (como livros) 97. Nao entendi a pergunta
9. Internet/celular/computador (redes sociais, 98. Nao se aplica

como Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, 99. N&o sei

Youtube)

Qual foi a ultima vez em que vocé visualizou, leu, escutou ou assistiu informagdes sobre
habitos alimentares nos materiais impressos ou eletrénicos que vocé mencionou?

No ultimo més

Nos ultimos 6 meses

No ultimo ano

Nos ultimos dois anos

Ha mais de dois anos

7. Nao entendi a pergunta

8. Nao se aplica

gurwd =
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99. Nao sei

9. Vocé entendeu as informag¢des sobre habitos alimentares que vocé visualizou, leu, escutou
ou assistiu nos materiais impressos ou eletrénicos que vocé mencionou?

1.
2.
3.
4.
5.
97.
98.
99.

Nao entendi

Entendi muito pouco
Entendi mais ou menos
Entendi quase tudo
Entendi tudo

N&o entendi a pergunta
Nao se aplica

N&o sei

10. Vocé consegue avaliar a qualidade das informagdes sobre habitos alimentares que vocé
visualizou, leu, escutou ou assistiu nos materiais impressos ou eletronicos que vocé
mencionou?

Nota: Avaliar diz respeito a capacidade de interpretar, julgar (distinguir sobre qual informagao

é importante e qual deve ser posta de lado), selecionar as verdadeiras e analisar se as

informacgdes acessadas devem ser colocadas em pratica

1.
2.
3.
4.
5.
97.
98.
99.

Consigo facilmente

Consigo com pouca dificuldade
Consigo mais ou menos
Consigo com dificuldade

N&o consigo

N&o entendi a pergunta

Nao se aplica

N&o sei

11. Vocé coloca em pratica as informagdes sobre habitos alimentares que vocé visualizou, leu,
escutou ou assistiu nos materiais impressos ou eletrénicos que vocé mencionou?

1.
2.
3.
4.
5.
97.
98.
99.

Sempre
Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca

N&o entendi a pergunta
Nao se aplica

N&o sei

12. Dentre os assuntos elencados abaixo, a qual(is) vocé ja teve acesso? (observagdao mais de
uma alternativa pode ser assinalada)

©CONOOAWN=

Nenhum

O que sao habitos alimentares?

Alimentacéo saudavel e ndo saudavel

Alimentos industrializados (Sao produtos prontos ou semi-prontos. Ex.: latas, caixas, etc).
Relagao entre atividade fisica com os habitos alimentares

Relacao do ganho de peso com o consumo de alimentos n&o saudaveis

Dificuldades de seguir uma dieta

Saude x habitos alimentares

Dietas da moda (Sao dietas milagrosas, que garantem rapida perda de peso em pouco
tempo).

. Rétulos dos alimentos

. Preocupacéo da ingestado de alimentos n&o saudaveis com a imagem corporal

. Obesidade (excesso de peso)

. Desnutricao (abaixo do peso necessario)

. Disturbios alimentares (Medidas utilizadas para a perda de peso. Ex.: bulimia, anorexia,

etc).

. Alimentos in natura(Alimentos consumidos em seu estado natural).
. Produtos ultraprocessados (Sao criados pelas industrias com varios produtos sintéticos).
. Produtos processados (Sao produtos prontos para comer. Ex.: conservas).
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18. Suplementos alimentares (Utilizados para a pratica esportiva ou ganho de peso).

19. Outro

97. Nao entendi a pergunta
98. Nao se aplica

99. N&o sei

13. Qual foi a ultima vez em que vocé teve acesso a essas informagbées sobre habitos

alimentares?
1. No ultimo més
2. Nos ultimos 6 meses
3. No ultimo ano
4. Nos ultimos dois anos
5. Ha mais de dois anos
97. Nao entendi a pergunta
98. Nao se aplica
99. Nao sei

14. Vocé entendeu as informagoes sobre habitos alimentares as quais vocé teve acesso?

Entendi tudo

Entendi quase tudo
Entendi mais ou menos
Entendi muito pouco

. Nao entendi

97. Nao entendi a pergunta
98. Nao se aplica

99. Nao sei

oA wN

15. Vocé consegue avaliar a qualidade das informacdes sobre habitos alimentares as quais
vocé teve acesso?

Nota: Avaliar diz respeito a capacidade de interpretar, julgar (distinguir sobre qual informagao
é importante e qual deve ser posta de lado), selecionar as verdadeiras e analisar se as
informagdes acessadas devem ser colocadas em pratica

1. N&o consigo

2. Consigo com dificuldade

3. Consigo mais ou menos

4. Consigo com pouca dificuldade

5. Consigo facilmente

97. Nao entendi a pergunta

98. Nao se aplica

99. N&o sei
16. Vocé coloca em pratica as informagées sobre habitos alimentares as quais vocé teve
acesso?
1. Sempre
2. Frequentemente
3. Asvezes
4. Raramente
5. Nunca

97. Nao entendi a pergunta
98. Nao se aplica
99. N&o sei



200

APENDICE G — COMPROVANTE DE REGISTRO NO PROSPERO

12/02/2023 17:23 Email — Paula Karcline Soares — Outlook

ENC: PROSPERO Registration message [134471]

Paula Karoline Soares <paulak.soares@hotmail.com>
Sex, 11/12/2020 18:38

Para: Andrea Maria Eleutério de Barros Lima Martins <martins.andreamebl@gmail.com>

De: CRD-REGISTER <irss505@york.ac.uk>

Enviado: quarta-feira, 20 de novembro de 2019 14:30

Para: paulak.socares@hotmail.com <paulak.soares@hotmail.com>
Assunto: PROSPERO Registration message [134471]

Dear Miss Farias,

Thank you for submitting details of your systematic review "Effect of
literacy in health in adolescents regarding nutritional habit: a

systematic review and meta-analysis" to the PROSPERO register. We are
pleased to confirm that the record will be published on our website
within the next hour.

Your registration number is; CRD42019134471

You are free to update the record at any time, all submitted changes
will be displayed as the latest version with previous versions

available to public view. Please also give brief details of the key
changes in the Revision notes facility and remember to update your
recaord when your review is published. You can log in to PROSPERO and
access your records at https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO.

Comments and feedback on your experience of registering with PROSPERO
are welcome at crd-register@york.ac.uk

Is your team looking for a platform to conduct data extraction for

your systematic review? SRDR-Plus is a free, powerful, easy-to-use
systematic review data management and archival tool. You can get
started here: http://srdrplus.ahrg.gov.

Best wishes for the successful completion of your review.
Yours sincerely,

PROSPERQO Administrator

Centre for Reviews and Dissemination
University of York

York YO10 5DD

t: +44 (0) 1904 321049

e: CRD-register@york.ac.uk
www.york.ac.uk/inst/crd

PROSPERQ is funded by the National Institute for Health Research and
hitps:/ioutiook.live.com/mail/0/id/AQMKADAWATZiZmYAZCO5Njc5LTRIMmUtMDACLTAWCGBGAAADKS Og02Q0UW%2F p9%2Fe SLMSBACATHT ... 1/2
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APENDICE H - COMPROVANTE DE SUBIMISSAO DO ARTIGO EM UM
PERIODICO CIENTIFICO

28/05/2023, 10:20 Email — Paula Karoline Soares — Outlook

[clcs] Submission Acknowledgement

Editorial Team <editor@revistacontribuciones.com>
Dom, 07/05/2023 20:29

Para: Paula Karoline Soares Farias <paulak.soares@hotmail.com>

Paula Karoline Soares Farias:

Thank you for submitting the manuscript, "Food Literacy among Adolescents: systematic review" to
CONTRIBUCIONES A LAS CIENCIAS SOCIALES. With the online journal management system that
we are using, you will be able to track its progress through the editorial process by logging in to
the journal web site:

Submission URL:
https://revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/authorDashboard/submission/554

Username: paulak

If you have any questions, please contact me. Thank you for considering this journal as a venue for
your work.

Editorial Team

CONTRIBUCIONES A LAS CIENCIAS SOCIALES

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATZIZmYAZCO5NjcSLTRIMmUtMDACLTAWCgAQAAKCHIBsAQZAnrRgayN0%2FFE%3D mn
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APENDICE | - CADASTRO NO BANCO DE DADOS ONLINE DE MEDIDAS DE

LETRAMENTO EM SAUDE — HEALTH LITERACY TOOL SHED

2210212023, 21:08 Email — Paula Karoline Soares — Outlook

New submission to the Health Literacy Tool Shed

Health Literacy Tool Shed <healthliteracy@bu.edu>
Qui, 20/10/2022 18:06

Para: paulak.soares@hotmail.com <paulak.soares@hotmail.com>
Hello Paula Karoline Soares ,

You've successfully submitted FARIAS 2022.pdf - LAA to the Health Literacy Tool Shed. Thank you!
Next, we'll review the measure for acceptance to the Tool Shed.

The Health Literacy Tool Shed is an online database of health literacy measures. The site contains
information about measures, including their psychometric properties, based on a review of the

peer-reviewed literature.

We've created an account for you to edit the measure in the future:
Link to measure: https://healthliteracy.bu.edu/manage/id=373

If you have questions, please email us at Michael.Paasche-Orlow@bmc.org.

Sincerely,
The Tool Shed Team

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/Id/AQQKADAWATZIZmYAZCO5Njc5LTRIMMUtMDACLTAWCgAQANhXZhWIie4xOryNMxIXMUOA%3D

mn
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Health Literacy Tool Shed (/)

A database of health literacy measures

Search by Name of Measure

Letramento Alimentar de Adolescentes - LAA

G0 to measure
(https:/rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/23631/20933)

Characteristics

Domains assessed: Prose: Comprehension, Media Literacy, Information seeking:
Interactive media navigation, Information seeking: Document, Conceptual
Knowledge, Comprehension, Appraisal, Application/function

Specific context: Health Literacy, Food Literacy, Nutrition, Health Promation,
General Health Promotion

Validation sample population age: Adolescents: 10 to 17 years

Modes of administration in validation study: Paper and pencil, Face-to-face,
Computer-based

Psychometrics
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Number of items: 16

Sample size in validation study: 60

Approximate administration time in validation study (minutes): 4
Language of validated version: Portuguese

Modern approach for tool development: Yes

Main article reference

Farias PKS, Sales MSM, Barbosa ACM, Monteiro PA, Soares PDF, Soares LJF. et al.
Desenvolvimento da validade de contetudo e confiabilidade de um instrumento de
avaliagdo do letramento alimentar de adolescentes. Res., Soc. Dev. 2021; 10(16):
e283101623631. http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23631.

View reference (https:/rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/23631/20933)

Corresponding author

Paula Karoline Soares Farias

Address: Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro, Av. Prof. Rui Braga, s/n - Vila
Mauriceia, Montes Claros, Minas Gerais, 39401-089, Brazil

Email: paulak scares@hoimail.com

Description

Instrumento de avaliagdo do Letramento Alimentar de Adolescentes

Notes: The group of judges was composed of ten health professionals who had
experience in the field of nutrition, especially with instrument development. After
evaluation by the expert committee, the LAA was considered valid in terms of
content. Subsequently, it was recommended that the LAA be applied to assess the
other qualities of the instrument. After the interviews, some participants were
invited to contribute to the discussions with the expert committee, with the
objective of presenting the perceptions they experienced during the application of
the instrument, indicating the need for changes. The results achieved were



discussed again with the committee of specialists, interviewers and creators of the
LAA, who judged the instrument apt to be used in other stages of their evaluations,
since there was no need for changes in the final version presented.

Year measure first published: 2021
Cost: No

Link to admininistration instructions:

(https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/23631/20933)

About This Measure

Measure style: TOFHLA Family
Assessment: Self-reported
Time cut-off: No Time Limit
Categorical scoring: Yes

Scoring categories: 0. Sempre 1. Frequentemente 2. As vezes 3. Raramente 4.
Nunca 97. Ndo entendi a pergunta 98. Nao se aplica 99. Ndo sei 0. Nenhuma 1.
Pais. Qual 2. Qutros membros da familia.
Qual___ 3. Professor(a) 4. Nutricionista 5. Dentista 6. Médico(a) 7.
Enfermeiro(a) 8. Agente Comunitario de Saude 9. Outro. Quem

97. Ndo entendi a pergunta 98. Ndo se aplica / ndo tive acesso a informagoes
sobre habitos alimentares 99. N&o sei 0. No ultimo més 1. Nos ultimos seis meses
2. No ultimo ano 3. Nos ultimos dois anos 4. Ha mais de dois anos 97. N&o entendi
a pergunta 98. N&o se aplica 99. N&o sei 0. Entendi tudo 1. Entendi quase tudo 2.
Entendi mais ou menos 3. Entendi pouco 4. No entendi 97. N&o entendi a
pergunta 98. Nao se aplica 99. Nao sei 0. Ndo consigo 1. Consigo com dificuldade
2. Consigo mais ou menos 3. Consigo com pouca dificuldade 4. Consigo
facilmente 97. Nao entendi a pergunta 98. Nao se aplica 99. N&o sei 0. Nenhum 1.
Receitas/prescri¢des médicas 2. Bulas de Medicamentos 3. Rétulos de Alimentos
4. Cartaz 5. Jornal 6. Revista 7. Panfleto/Folder/Cartilha 8. Material escolar (como
livros) 9. Internet/celular/computador (redes sociais, como Faceboaok, Instagram,
Twitter, WhatsApp, Youtube) 10. Video educativo (inclusive em redes sociais) 11.
Radio 12. Televis&o 13. Palestra 14. Filme/cinema 15. Aula 16. Outro 97. Nao
entendi a pergunta 98. N&o se aplica 99. N&o sei 0. Nenhum 1. O que sdo habitos
nutricionais? 2. Alimentagao saudavel e ndo saudavel 3. Alimentos industrializados
(S30 produtos prontos ou semi-prontos. Ex.: latas, caixas, etc). 4. Relagdo entre
atividade fisica com os habitos nutricionais 5. Relagdo do ganho de peso com o
consumo de alimentos ndo saudaveis 6. Dificuldades de seguir uma dieta 7. Saude
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x habitos nutricionais 8. Dietas da moda (S3o dietas milagrosas, que garantem
rapida perda de peso em pouco tempo). 9. Rotulos dos alimentos 10. Preocupagéo
da ingestéo de alimentos ndo saudaveis com a imagem corporal 11. Obesidade
(excesso de peso) 12. Desnutrigédo (abaixo do peso necessario) 13. Disturbios
alimentares (Medidas utilizadas para a perda de peso. Ex.: bulimia, anorexia, etc).
14. Alimentos in natura (Alimentos consumidos em seu estado natural). 15.
Produtos ultraprocessados (Sédo criados pelas industrias com varios produtos
sintéticos). 16. Produtos processados (Sdo produtos prontos para comer. Ex.:
conservas). 17. Suplementos alimentares. 18. Outro 97. Ndo entendi a pergunta 98.
N&o se aplica 99. Nao sei

About the Validation of this Measure

Country where validated: Brazil

Content validity: The content validation comprised the first phase of the instrument
development and, in the second phase, the evaluation of the adequacy and
consistency of the instrument items was performed by the expert committee. The
LAA is a specific health assessment tool to evaluate the possible access and
understanding of knowledge about the eating habits of adolescents.

Concurrent criterion validity: With regard to the estimate of reliability, the internal
consistency or Cronbach's alpha estimated was 0.82. As for the reproducibility, it
was verified that among the 54 questions of the instrument, only two obtained a
Kappa lower than 0.60. Thus, the LAA instrument showed good application and
easy understanding, good standards of reliability and content validity.

Reliability: Test-retest correlation: 0,74
Reliability: Cronbach's alpha: 0.82

Reliability notes: The reliability estimation checked the internal consistency using
Cronbach's alpha test. There were 54 estimates of the internal consistency of the
guestions with the respective responses of the instrument. The first estimate
considered the 53 results of the associations of questions and answers. In the
other 53 estimates, one association of questions and answers was taken from
each analysis, that is, results from 53 associations were considered. In the first of
the 54, the result of the first association was removed; in the second, the result of
the second association was removed, but that of the first was reconsidered, and so
on. Cronbach's alpha test results ranged from 0 to 1 (the closer to 1 > the level of
internal consistency), with those = 0.7 being considered acceptable values (Murimi
et al., 2017). The evaluation of reproducibility aimed to determine the degree of
agreement between two independent evaluations of the instrument, applying the
test-retest method; since the response statements of the LAA present a Likert
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scale, the Kappa coefficient was used for each of the items. In the test-retest, the
functionality of the test to produce equal results was analyzed, measuring the
event in the same people on different occasions (Valim et al., 2015). The LAA data
collection through the test-retest method happened in a 7-day interval, considering
that 50 to 100 participants are sufficient for reliability estimates (Sapnas & Zeller,
2002; Hair et al.,, 2009). The interpretation of the results considered that Kappa
<0.00= almost non-existent agreement; 0-0.19= small; 0-0.39= unsatisfactory; 0.40-
0.59= moderate; 0.60-0.79= substantial; 0.80-1.00= almost perfect. The Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) was estimated in the assessment of test-retest
reliability or reproducibility for the total LAA score, whose interpretation is the same
as the Kappa coefficient (Landis & Koch, 1977).

Validity notes: O questionario contém perguntas para verificar: (1) se o(a)
adolescente ja obteve acesso a informagdes sobre habitos alimentares; (2) quais
as pessoas envolvidas no processo de compartilhamento de informagdes sobre
esses habitos com o(a) adolescente; (3) em quais meios o(a) adolescente
visualizou, leu, escutou ou assistiu informages sobre esses habitos; (4) sobre
quais assuntos referentes aos habitos alimentares o(a) adolescente obteve
acesso; (5) ha quanto tempo o(a) adolescente obteve acesso a informagdes sobre
esses habitos; e (6) se o(a) adolescente obteve tais informacgdes como ocorreu a
compreensao, a avaliagéo e a aplicagdo dessas informacoes.

Links to additional articles

https://ijaers.com/detail/food-literacy-among-adolescents-from-public-schools-in-
montes-claros-mg-brazil-2019-2020/ (https.//ijaers.com/detail/food-literacy-
among-adolescents-from-public-schools-in-montes-claros-ma-brazil-2019-2020/),

Download additional articles

documents/373/FARIAS 2021 .pdf (documents/373/FARIAS 2021 pdf)
[PDF - 339kB]

documents/373/FARIAS 2022.pdf (documents/373/FARIAS 2022.pdf)
[PDF - 244kB]

We would love your feedback on this measure.
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Please send your comments or questions to the Tool Shed

Send fex

~dback
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