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RESUMO

Introducio: Sabe-se que o cancer de mama ¢ considerado o mais prevalente e atualmente o
mais diagnosticado entre as mulheres no mundo. Diante do impacto ocasionado pelo cancer de
mama feminino e por esse representar grande importancia no ambito nacional e mundial de
saude publica, estudos visam compreender a sobrevivéncia destas mulheres e seus fatores
relacionados, no qual destaca-se o cuidado com a alimentagdo como um fator contribuinte no
aumento da sobrevida e qualidade de vida. Objetivo geral: Realizar a adaptacao cultural de
dois Questiondrios de Frequéncia Alimentar (QFAs) que avaliam a alimentacdo global e a
ingestdo de alimentos ricos em polifendis, resultando em um tnico QFA para mulheres
sobreviventes do cancer de mama de Florianopolis, Santa Catarina. Método: Este estudo
metodoldgico foi desenvolvido com base nos procedimentos de adaptagdo transcultural em
psicometria, sendo utilizadas neste estudo cinco etapas: adaptagdo, sintese e inser¢ao, comité
de especialistas, pré-teste e submissdo da versdo do questionario adaptado aos autores dos
instrumentos originais. Dois questionarios foram pré-selecionados para adaptacdo do novo
instrumento, sendo eles o0 QFA ELSA-BRASIL, semiquantitativo com 76 itens alimentares, e
o QFA de polifendis, quantitativo com 52 itens. A primeira etapa da adaptagao foi realizada por
dois especialistas na area de alimentacdo e saude, naturais ¢ moradores da cidade de
Florianopolis, que possuiam conhecimentos linguisticos do idioma portugués. As versoes
traduzidas para a terminologia regional foram avaliadas pela equipe de pesquisa que realizou a
sintese e inser¢ao de novos itens alimentares ao questionario, € exclusao de itens duplicados,
bem como daqueles que ndo fazem parte da culinéria regional. Para validar o contetido do QFA,
participou da terceira etapa um comité de cinco especialistas que possuiam produgao cientifica
no tema da pesquisa, os quais fizeram sugestoes de adequacdes e avaliaram o instrumento
quanto a coeréncia do conteudo por meio de escala Likert, que corresponde a um tipo de escala
de resposta psicométrica usada habitualmente em questiondrios como: 1 - Extremamente dificil;
2- Muito Dificil; 3- Moderado; 4- Facil; 5- Muito Fécil. Trinta e duas mulheres que finalizaram
o tratamento do cancer de mama participaram da etapa do pré-teste, onde foram coletadas
informacgdes sociodemograficas, clinicas, antropométricas e aplicado o QFA, momento em que
as mulheres avaliaram a identificagdo dos itens. A ultima etapa consistiu em submeter a nova
versdao do QFA, bem como os relatdrios de todas as etapas realizadas na adaptacdo, aos autores
originais dos dois questionarios. Resultados: Na adaptagdo foram avaliados 128 itens,
caracterizado pela soma dos itens dos dois QFAs, sendo sugerido pelos adaptadores
modificacdes em 19 itens alimentares dos questionarios originais. As versdes obtidas na
adaptag@o ndo apresentaram divergéncias entre os adaptadores sobre a nomenclatura dos itens.
As adaptagdes dos dois questiondrios foram classificadas com grau de dificuldade facil
(42,58%), sendo os grupos dos Ovos, carnes, leites e derivados e o das Massas e outras
preparagdes do QFA ELSA-BRASIL, com o maior nivel de dificuldade, classificada como
moderada. Na etapa de sintese e inser¢do de itens pelo comité de juizes, o indice de
concordancia nas frases mostrou-se satisfatorio, acima de 80% de concordancia. Na etapa de
compreensdo do QFA, 96,15% da amostra concordou que os itens sdo identificaveis. Apds o



pré-teste do QFA inicial, o instrumento final resultou em uma lista com 104 itens, formando
sete grupos alimentares. Conclusdao: Os resultados do estudo demonstraram que o QFA
apresenta uma excelente validacao de conteudo, pronto para o estudo-piloto, bem como para o
estudo de validagdo e reprodutibilidade.

Palavras-chave: Cancer de mama; compostos fenolicos, questionario de frequéncia alimentar;
adaptacgao, caracteristicas culturais.



ABSTRACT

Introduction: It is known that breast cancer is considered the most prevalent and currently the
most diagnosed cancer in the world among women. Given the impact caused by female breast
cancer and its significant importance in the national and global public health context, studies
aim to understand the survival of these women and their related factors, with a particular focus
on dietary care as a contributing factor to increased survival and quality of life. Overall
Objective: To culturally adapt two Food Frequency Questionnaires (FFQs) that assess overall
diet and the intake of polyphenol-rich foods, resulting in a single FFQ for breast cancer
survivors in Floriandpolis, Santa Catarina. Method: This methodological study was developed
based on cross-cultural adaptation procedures in psychometrics, consisting of five stages:
adaptation, synthesis and insertion, expert committee, pre-test, and submission of the adapted
questionnaire version to the authors of the original instruments. Two questionnaires were pre-
selected for adaptation into the new instrument, namely the ELSA-BRASIL FFQ, a semi-
quantitative questionnaire with 76 food items, and the polyphenol FFQ, a quantitative
questionnaire with 52 items. The first stage of adaptation was carried out by two experts in the
field of nutrition and health, who were natives and residents of Floriandpolis, and had linguistic
knowledge of the Portuguese language. The translated versions with regional terminology were
evaluated by the research team, who performed the synthesis and insertion of new food items
into the questionnaire, as well as the removal of duplicate items and those not part of the
regional cuisine. To validate the content of the FFQ, a committee of five experts with scientific
expertise in the research topic participated in the third stage. They made suggestions for
adjustments and assessed the instrument's content coherence using a Likert scale, which is a
psychometric response scale commonly used in questionnaires, ranging from 1 - Extremely
difficult; 2 - Very Difficult; 3 - Moderate; 4 - Easy; 5 - Very Easy. Thirty-two women who had
completed breast cancer treatment participated in the pre-test stage, where sociodemographic,
clinical, and anthropometric information was collected, and the FFQ was administered. During
this stage, the women assessed the identification of the items. The final stage involved
submitting the new version of the FFQ, along with reports of all adaptation stages, to the
original authors of the two questionnaires. Results: In the adaptation, 128 items were evaluated,
comprising the sum of items from the two FFQs. The adapters suggested modifications to 19
food items from the original questionnaires. The adapted versions of both questionnaires were
classified as having an easy level of difficulty (42.58%), with the "Eggs, meats, milk, and dairy
products" group and the "Pasta and other preparations" group from the ELSA-BRASIL FFQ
having the highest level of difficulty, classified as moderate. In the stage of synthesis and
insertion of items by the committee of judges, the agreement index in the statements was
satisfactory, with over 80% agreement. In the comprehension stage of the FFQ, 96.15% of the
sample agreed that the items were identifiable. After the pre-test of the initial FFQ, the final
instrument resulted in a list of 104 items, forming seven food groups. Conclusion: The study's
results demonstrated that the FFQ has excellent content validity and is ready for a pilot study,
as well as for validation and reproducibility studies.



Keywords: Breast cancer; phenolic compounds, food frequency questionnaire; adaptation,
cultural characteristics.
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1. CAPITULO - INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O céancer de mama ¢ definido como um crescimento anormal e descontrolado de
células no tecido mamario (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2018; AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2019). Este tipo de cancer ¢ considerado o mais prevalente e atualmente o mais
diagnosticado no mundo entre as mulheres. Segundo o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 ¢ de 73.610 casos
novos por ano de cancer de mama, devendo ocupar a primeira posi¢ao quanto a frequéncia de
casos novos em todas as regides brasileiras. A regido sul do pais ocupa a terceira posi¢do do
numero de casos (11.230) de tumor mamario, seguido dos canceres de colon e reto (4.090 casos)
em mulheres (INCA, 2023). Desta regido, Santa Catarina encontra-se na primeira posi¢do do
numero de casos de cancer de mama (3.860), enquanto a capital de Floriandpolis encontra-se
na primeira posi¢ao no ranking das trés capitais da regido no nimero de casos para o ano de
2023, totalizando 340 casos. Apesar das altas taxas de incidéncia de mortalidade pela doenga,
o controle para prevengao por diagndstico precoce e tratamento com acdes terapéuticas eficazes
por meio novas tecnologias no Brasil tém proporcionado um aumento significativo na
incidéncia de sobreviventes do cancer de mama (INCA, 2015; MIGOWSKI et al., 2018).
Segundo dados do programa de Vigilancia, Epidemiologia e Resultados do INCA, a taxa
de sobrevida relativa em 5 anos para estadiamento I e II (estadios iniciais) de cancer de mama,
¢ de 90%. Dessa forma, conhecendo o impacto ocasionado pelo cancer de mama feminino e por
este representar importancia no ambito nacional e mundial de satide publica, estudos visam
compreender a sobrevivéncia destas mulheres e seus fatores relacionados, permitindo conhecer
o delineamento da doenca, desenvolver estratégias de avaliagcdes preventivas que proporcione
um acompanhamento seguro para as mesmas, € nesta mesma perspectiva, destaca-se o cuidado
com a alimentagdo como um fator contribuinte no aumento da sobrevida e qualidade de vida
(DURANT, 2016; FIOLET et al., 2018).

Nos ultimos anos, as pesquisas com compostos bioativos e nutrientes t€ém ganhado
espago na ciéncia mediante as suas propriedades quimioprotetoras, que expressam uma forte
relagdo com a prevencao e tratamento da doenca. Os polifendis sao exemplos destes compostos
com atividade anticarcinogénica, com a¢do antioxidante que pode estabilizar os radicais livres
e consequentemente o estresse oxidativo, atuando em diversos alvos envolvidos na proliferagao

celular, apoptose e angiogénese. A modulagdo destes alvos, por sua vez, contribui na prevencao
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da recidiva de cancer em pacientes sobreviventes da doenga (XIE et al. 2013). Alguns estudos
atestam positivamente a relacdo entre flavonodides, antocianidinas e isoflavonas com a redugao
na mortalidade por cancer de mama e do risco de desenvolver a doenga entre mulheres na pré
e pos-menopausa (FINK et al., 2007; DONG; QIN, 2011; XIE et al., 2013; CHEN et al., 2014).

O consumo de polifendis e outros compostos bioativos e/ou nutricionais sao
investigados por meio da avaliacdo do consumo alimentar por inquéritos dietéticos. A exemplo
de instrumento de avaliagdo de consumo alimentar, o questionario de frequéncia alimentar
(QFA) tem se mostrado eficaz em estudos populacionais (TOUILLAUD et al., 2005; ZHANG
et al., 2010; VIAN et al., 2013; REITZ et al., 2021). Este avalia a dieta pregressa em periodos
de longo ou curto prazo, gerando dados da ingestao habitual de componentes dietéticos, os quais
permitem analisar a relagdo dieta-doenga, como o cancer de mama (MOTTA, 2018). O QFA ¢
um instrumento de baixo custo ¢ de rapida aplicagdo, um método pratico € menos oneroso em
relacdo ao registro alimentar (RA) e ao recordatorio 24 horas (R24h). Entretanto, o QFA
apresenta como limitagdes a obten¢do de menos detalhes sobre os alimentos consumidos, a lista
fechada de alimentos, a qual impossibilita a aplicagdo em diferentes populacdes, visto que
apresentam diferengas culturais, socioecondmicas e demograficas. Portanto, a literatura destaca
sobre o desenvolvimento ou adaptacdo de QFA para a realidade de cada populacao pesquisada,
atrelados a estudos de validacdo e reprodutibilidade, possibilitando investigar a acuracia das
estimativas de ingestdao alimentar (SOUZA, 2019).

No entanto, apos uma busca bibliografica em bancos de dados (Scielo, Pubmed) no
periodo 2009 a 2023 foi notoria a limitagdo de estudos utilizando QFAs desenvolvidos (LIMA,
2012) e validados para avaliar o consumo alimentar de mulheres diagnosticadas ou
sobreviventes de cincer de mama. Sendo assim, faz-se necessario adaptar e validar um
instrumento apropriado para este grupo, pois entende-se que a alimentacdo repercute no estado
geral de satde e na sobrevivéncia de mulheres com cancer de mama, considerada uma doenca
cronica multifatorial complexa, que se caracteriza pela intrinseca relagdo entre corpo, saude,
alimento e sociedade (WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Neste sentido, vale mencionar dois
QFAs utilizados na adaptacgdo cultural desta pesquisa que sdo ferramentas de investigagao de
consumo alimentar em diversos grupos, sendo eles o QFA ELSA-BRASIL (MOLINA et al.,
2013), instrumento validado em seis capitais do Brasil, que abrange as diversas regides do patis,
e tem o proposito de avaliar a dieta global, o que podera possibilitar aplica-lo a populagao de
mulheres sobreviventes de cancer de mama. Além da analise global da dieta, objetiva-se avaliar
a ingesta de polifenois na dieta, os quais foram baseados em trés frentes principais: (1) o estudo

brasileiro de avaliagdo de compostos fenolicos utilizando um QFA validado para a populacao
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de gestantes de Porto Alegre/RS (VIAN et al., 2013), (2) na base de dados de alimentos ricos
em polifendis (Phenol-Explorer, 2009) e (3) em estudos sobre a avaliacdo de alimentos
consumidos pela populagdo do sul do Brasil e especificamente no estado de Santa Catarina
(CEMBRANEL et al., 2017; DE LIZ et al., 2020; POF, 2021).

Mediante a escassez de QFAs desenvolvidos ou adaptados seguindo rigor
metodologicos relacionados a sobreviventes ao cancer de mama no Brasil, especialmente
desenvolvido ou adaptado para a regido de Santa Catarina ¢ em Floriandpolis, e diante a
relevancia do tema do estudo e a necessidade de desenvolvimento de métodos acurados e
precisos para avaliagdo da dieta global e ingestao de polifenois, propde-se a seguinte pergunta
de partida:

Qual ¢ o resultado da adaptacdo cultural de um QFA que avalia alimentag¢do global
com enfoque na ingestdo de compostos fendlicos para mulheres sobreviventes do cancer de
mama em Floriandpolis, Santa Catarina?

Esta dissertacdo faz parte do Grupo de Pesquisa em Comportamento ¢ Consumo
Alimentar/CNPq, e nas Linhas de Pesquisa: Grupo de Estudos em Nutricao e Estresse Oxidativo
(GENEO) e de Desenvolvimento, Adaptacdo, Validagdo e Aplicagdo epidemiologica de
instrumentos de consumo alimentar, e do Grupo de Pesquisa Nutri¢do ¢ Saude/CNPq da Linha
de Pesquisa Estudo Dietético e Bioquimico Relacionado com o Estado Nutricional do Programa
de Pos-Graduacao em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGN/UFSC).
Outros estudos com mulheres diagnosticadas com cancer de mama ja foram exploradas por este
grupo de pesquisa em trabalhos que avaliaram o consumo alimentar em QFA (MEDEIROS,
2004; DI PIETRO et al., 2007; VIEIRA, 2008; AMBROSI, 2010; VIEIRA et al., 2011;
AMBROSI et al., 2011; 2012; ROCKENBACH, 2008; ROCKENBACH et al., 2011; CESA,
2012; CECCATTO, 2012; CECCATTO et al., 2012,2014; BAVARESCO, 2014; SCHIAVON
et al., 2015; DE LIZ, 2015; BAVARESCO et al., 2016; DE LIZ et al., 2018; DE LIZ et al.,
2020; REITZ et al., 2021; SCHROEDER, 2021).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Realizar a adaptacao cultural de um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) que

avalie a alimentag¢do global com enfoque em alimentos ricos em polifendis para mulheres

sobreviventes do cancer de mama de Florianopolis, Santa Catarina.


http://lattes.cnpq.br/7191513237434871

22

1.2.2 Objetivo especificos

e Adaptar um QFA por meio do protocolo de Beaton, 2007.
e Avaliar a validade de conteido do QFA adaptado

e Analisar a compreensao da versao adaptada em um pré-teste.

1.3 ESTRUTURA GERAL DO DOCUMENTO

Esta dissertagdo estd estruturada na forma de capitulos. O primeiro capitulo traz a problematica,
justificativa, objetivos gerais e especificos da pesquisa. No segundo capitulo, apresenta-se o
referencial teérico sobre os principais assuntos da tematica da dissertagdo. O terceiro capitulo
traz os métodos da pesquisa, seguido do capitulo quatro, que aborda os resultados e discussao
sobre os achados desta dissertagao em formato de um manuscrito a ser submetido a periédico
cientificos. O capitulo cinco, por sua vez, traz as consideracdes finais. Na sequéncia,
encontram-se as referéncias bibliograficas, apéndices e anexos. A dissertagao foi elaborada com
base nas normas do PPGN/UFSC e esta formatada de acordo com as normas da Associagao

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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2. CAPITULO - REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO DE TERMOS RELEVANTES PARA A PESQUISA

O referencial tedrico da pesquisa deu-se através da consulta as bibliotecas digitais
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SCiELO), Scopus, ScienceDirect e ao Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online- Medline), no periodo de 2020 a 2023. Alguns websites governamentais
pertinentes também foram acessados para complementar o referencial teorico, tal qual o INCA.

Para os termos empregados adotou-se a utilizagdo de descritores em inglés do Medical
Subject Headings (MeSh) e em portugués de acordo com os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS). As estratégias de buscas principais foram divididas nas seguintes palavras chaves:
cancer, polifenois, Questionario de Frequéncia Alimentar, Adaptacao transcultural e validagao
de contetido. Para a construgdo da ferramenta de busca, optou-se pela utilizagdo dos operadores
booleanos AND e OR. O Quadro 1 apresenta a temdtica em conjunto com os termos € 0s

operadores.
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Quadro 1 - Termos adotados para a pesquisa bibliografica destinada a construcao do referencial
teodrico relacionados a cancer, polifenois e Questionario de Frequéncia Alimentar nas bases de
dados PubMed, SciELO, Scopus, ScienceDirect e Medline. Florianopolis, ago de 2023.

Tematica Termos Operador
Cancer Neoplasms OR
Neoplasia OR
Neoplasias OR
Neoplasm OR
Tumor OR
Cancer OR
Cancers OR
Malignancy OR
Malignancies OR
“Malignant Neoplasms”
AND
Polifenois Polyphenol OR
Polyphenols
AND
Questionario de Food Frequency Questionnaire OR
Frequéncia Alimentar Diet Frequency Questionnaire
AND
Cross-cultural adaptation OR
Adaptacgao transcultural Translation
AND
Content Validation OR
Validagao de contetdo Validation

Fonte: A autora (2023).
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2.2 CANCER DE MAMA

2.2.1 Epidemiologia

A incidéncia de cancer de mama aumentou nas ultimas décadas em paises
desenvolvidos da Asia, com as taxas mais altas observadas na China, Japdo e Indonésia, em
contraste com paises ocidentais que apresentam um numero de casos relativamente estavel
(THAKUR et al., 2017). Segundo dados da Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer
(IARC), a estimativa de incidéncia por cancer em todo mundo e as projegdes para 2040 sao de
aproximadamente 28,4 milhdes de casos de cancer, um aumento de 47% em relagao a 2020 que
registraram uma incidéncia de aproximadamente 19 milhdes de casos, sendo o cancer de mama
11,7% mais prevalente, seguido por pulmao 11,4% e colorretal 10,0% (IARC, 2021).

Em territorio brasileiro, a distribui¢ao de novos casos de cancer de mama no sexo
feminino mostra-se heterogénea entre estados e capitais do pais, sendo na regido sudeste mais
frequente (81,06 casos/ 100 mil habitantes), seguido da regido Sul (71,16 casos/ 100 mil) e
centro-oeste (45,24 casos/100 mil habitantes). Ainda em 2020, o Estado de Santa Catarina
apresentou estimativas de taxa bruta de 93,05/ 100 mil habitantes, sendo na capital
Florianopolis de 134,00/ 100 mil habitantes, a taxa ¢ superior ao encontrado nas outras duas
capitais da regido Sul do Brasil, Porto Alegre (81,82/100 mil mulheres) e Curitiba (56,57/100
mil mulheres) (INCA, 2021; SOUZA, 2020).

Das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), o cancer ¢ a segunda doenca
com maior taxa de mortalidade em paises desenvolvidos, ficando atrds das doengas
cardiovasculares (MOMENIMOVAHED; SALEHINIYA, 2017; OMS, 2018). No Brasil em
2019, a taxa de mortalidade por cancer de mama feminino foi 14,23 6bitos/100.000 mulheres,
com as maiores taxas nas regides Sudeste e Sul, com 16,14 e 15,08 6bitos/100.000 mulheres,
respectivamente (INCA, 2021).

A doenca, quando diagnosticada e tratada precocemente, tem bom prognostico de
sobrevida. A sobrevida de pacientes brasileiras com cancer de mama em 5 anos aumentou de
78% entre 1995 e 1999 para 87% entre 2005 e 2009, variando entre regides e sendo influenciada
por fatores determinantes no prognostico da doenca (HOFELMANN, ANJOS e AYALA,
2014). Dentre os determinantes de progndstico, destacam-se o tamanho do tumor, idade do
diagnostico, atraso no inicio do tratamento, abordagens terapéuticas relacionadas a escolha do
tratamento medicamentoso ou cirirgico, raca, condi¢cdes socioecondmicas, servico de saude, e

estadiamento da doenga, sendo o triplo-negativo (TN) o mais agressivo € com pior prognostico.
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O cancer de mama TN ¢ um termo recente e refere-se a tumores que, quando analisados por
imunohistoquimica, ndo expressam receptores de estrogeno (RE), progesterona (RP) e fator de
crescimento epidérmico humano 2 positivos (HER2). O fenétipo TN parece ocorrer com maior
incidéncia em mulheres jovens afrodescendentes predominantemente na pré-menopausa
(NOUGUEIRA et al., 2018; ETHUR; VALIM; PASSUELO, 2020).

Em Joinville (SC), observou-se que 83,1% das mulheres com cancer de mama
sobreviveram em 10 anos (IC 95% 74,1 a 89,3%), sendo que o estadiamento avancado (IV)
esteve significativamente associado a piora da taxa de sobrevivéncia (HOFELMANN; ANJOS;
AYALA, 2014). Ethur, Valim e Passuelo (2020), no Rio Grande do Sul (RS) ao avaliar a
sobrevida global no sexo feminino com cancer de mama no sistema de saude publico e privado,
observaram que mulheres em estdgio III da doenca atendidas no sistema publico apresentaram
sobrevida global inferior comparada as pacientes atendidas no sistema privado (49,7% versus
69,0%, respectivamente, em 120 meses).

Entretanto, mediante o diagnostico tardio e em estagios avangados, a taxa de
mortalidade ¢ elevada no Brasil (INCA, 2020). No Brasil entre o periodo de 2015 e 2019, a
distribuicdo de mortalidade em mulheres com cancer de mama foi de 16,19%, sendo a regido
Sudeste (17,5%) com maior numero de casos de mortalidade, seguido do Centro-Oeste
(16,73%), Nordeste (15,46%) e Sul (15,44%). A regiao Norte (13,45%) do pais apresenta a
menor taxa de mortes por cancer de mama (INCA, 2021). Com o avanco tecnoldgico, o acesso
a programas terapéuticos e de rastreamento tem proporcionado o aumento da taxa de sobrevida

de cancer de mama (INCA, 2021).

2.2.2 Conceito e subtipos clinicos

O cancer de mama trata-se de uma doen¢a maligna caracterizada por alteragdes
genéticas e epigenéticas das células que se multiplicam rapida e desordenadamente no tecido
mamario, com origem predominante no epitélio ductal (83%) e lobular (13%), podendo
comprometer a rede linfatica proximal axilar e metastase (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2017; MENEZES, 2018; SOUZA, 2020). A carcinogénese estd estritamente relacionada a
ativacao de oncogenes (inducdo do crescimento celular) e a inativagdo de genes supressores de
tumor (repressdo do crescimento celular), resultando na perda de controle da progressao do
ciclo celular. Estudos indicam que a predisposi¢ao de um individuo a desenvolver neoplasia

mamaria provém das mutagdes nos genes supressores de tumor do cancer de mama 1 ou 2
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(BRCA1 ou 2 da sigla inglesa Breast Cancer gene 1 or 2) (ARMSTRONG et al., 2019;
MOHAMED et al., 2021).

Para identificar a presenga do cancer de mama, o diagndstico conta com imuno-
histoquimica que possibilita a analise dos receptores hormonais: estrogénio (RE), progesterona
(RP), receptor de fator de crescimento epidérmico humano 2 positivo (HER2) e doenga TN
(Receptor hormonal-RH e HER2-negativo), e a proteina nuclear Ki-67 que avalia a atividade
proliferativa (MENEZES, 2018; SANDERINK; MANN, 2018; REZENDE, 2019). Os
marcadores de RE e RP, HER2 e Ki67, permitem a classificagdo dos carcinomas de mama em
subtipos histoldgicos: luminal A, luminal B, ndo luminal HER2 positivo e TN (Quadro 2). Os
tumores que apresentam RE e/ou RP positivos e HER2 negativos sdo os mais encontrados e
considerados com bom progndstico, no entanto, os de pior prognostico sdo os subtipos que tém
RE, RP e HER2 negativos, também chamados de TN (BRASIL, 2019).

A doenga, por sua heterogeneidade, ¢ classificada em mais de 20 tipos de acordo com
a histologia, com caracteristicas biologicas e clinicas homogéneas permitindo a classifica¢ao
em grupos especificos, sendo os mais comuns o carcinoma ductal invasivo e o carcinoma
lobular. No carcinoma ductal invasivo, as células epiteliais normais dos ductos mamarios sao
substituidas por células malignas no sistema ducto-acinar da mama. No carcinoma lobular, estas
células ndo apresentam invasiao estromal, ao contrario do carcinoma ductal invasivo, cujas
células invadem os tecidos adjacentes aos ductos mamarios, e apresentam chances de
metastatizar para outros sitios anatdmicos regionais e distantes (MERSIN et al., 2008;

MENEZES, 2018; MOHAMED et al., 2021).

2.2.3 Fatores de risco

A neoplasia mamaria, assim como outros canceres, ¢ uma doenca multifatorial, sendo
seus fatores de risco principais os de dmbito demografico, hormonal/reprodutivo, hereditario e
comportamental/ambiental MOMENIMOVAHED; SALEHINIYA, 2017; INCA, 2021).

Quanto os fatores demograficos, o cancer de mama acomete mais individuos do género
feminino; em homens, a doenca ¢ responsavel por menos de 1% de todos os casos de cancer. A
idade € um outro fator importante - mulheres mais velhas, sobretudo acima dos 50 anos, tem
maior risco de desenvolver a doenca (MOMENIMOVAHED; SALEHINIYA, 2017; OMS,
2018).

Em relagdo aos fatores hormonais/reprodutivos os quais sao influenciados pela idade

da mulher, na menarca, os niveis de produ¢do hormonal aumentam, dando inicio a atividade
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endocrina reprodutiva (STUR, 2017). Thakur et al. (2017), em estudo caso-controle que avaliou
o fator de risco do cancer de mama em um estado do Himalaia Ocidental em comparagdo com
o mundo ocidental, indicaram que a menarca em meninas mais jovens (11 anos), aumenta em
duas vezes o risco de cancer de mama (OR, 2,83; IC de 95%, 1,02—7,86). Na transi¢ao da fase
reprodutiva para a ndo reprodutiva (menopausa), ocorre substancialmente a queda do horménio
estrogénio, € o uso de terapia de reposicdo hormonal em mulheres pés-menopausa figura-se
como uma das causas do aumento dos niveis de estrogénio no sangue, tornando-se um fator de

risco potencial para a doenca (THAKUR et al., 2017).
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Quadro 2 - Classificagdo molecular por imuno-histoquimica dos tumores da mama.

Subtipo molecular Classificacido com indice de Ki-67 de 14% /
Padrao de Imunomarcacao
Luminal A RE+ e/ou RP+, HER2 - Ki-67 <14%
Luminal B RE+ e/ou RP +, HER2 - Ki-67 >14%
Superexpressao de HER2 RE+ e/ou RP+, HER2+ (luminal HER?2)
Basaloide RE-, RP - e, HER +
Triplo-negativo nao basaloide RE-, RP-, HER2-, CK5 e/ou EGFR+

RE: receptor de estrogénio; RP: receptor de progesterona; HER2: receptor tipo 2 do fator de
crescimento epidemiologico humano; CKS5: Ki-67: Proteina Nuclear citoceratina 5; EGFR:

receptor tipo 1 do fator de crescimento epidémico.

Fonte: Adaptado de Barreto-Neto et al, 2014 e Sousa, 2017.

Estudos vém buscando relacionar o uso de terapias hormonais com o desenvolvimento
do cancer, considerando que o uso de hormonios pode possivelmente provocar um maior nivel
de proliferagdo celular e aumento de mutagdes, levando a carcinogénese. Neste sentido,
métodos anticoncepcionais t€ém sido apontados como forte indicador de risco para o cancer de
mama, com reducdo do risco apdés 5 a 10 anos da interrupcdo da pilula hormonal
(TAHERIPANAH et al., 2017). Os pesquisadores Momenimovahed e Salehiniya (2017), em
uma revisao sistematica com 51 estudos epidemiologicos, afirmaram que o risco de desenvolver
cancer de mama aumenta com o uso da terapia de reposicao hormonal (RR, 1,023; IC 95%,
1,011-1,036), e este risco diminui apds cinco anos da interrup¢do do seu uso. Corréa et al.
(2010), ao estudar o cancer de mama TN e sua associacdo com ancestralidade africana de70
pacientes em um Ambulatério de Oncogenética do Complexo do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Bahia, verificou que o uso do anticoncepcional nas pacientes TN foi
mais frequente do que nas pacientes com receptores positivos.

Com respeito a fatores de risco hereditarios para o cancer de mama, as mutagdes mais
encontradas sao nos genes BRCAI e BRCA2, e em outros genes como: PALB2, CHEK?2,
BARDI, ATM, RAD51C, RAD51D e TP53, onde estdo relacionadas aos fatores hereditarios do

cancer de mama, e segundo o INCA (2021) a doenga de carater hereditario corresponde, por
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sua vez, apenas 5 a 10% do total de casos (ADAMI et al., 2008). Godet e Gilkes (2017)
demonstraram que 55 a 65% dos portadores da mutacdo BRCAI e 45% dos portadores da
muta¢ao BRCAZ2 desenvolveram cancer de mama até os 70 anos de idade.

Em relagdo a aspectos comportamentais/ambientais, o estilo de vida, sedentarismo,
tabagismo e a dieta estdo intrinsecamente associados ao risco de desenvolvimento de varios
tipos de cancer. Neste sentido, a obesidade tem sido apontada em diversas pesquisas como
fator de risco para o cancer. O Indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg / m 2 em mulheres na
pOs-menopausa leva ao maior risco de cancer de mama devido ao aumento do estradiol
circulante no sangue e conversdo de precursores androgénicos em estrogénio por meio da
aromatizacdo periférica no tecido adiposo (MOMENIMOVAHED; SALEHINIYA, 2017;
RAUSCH et al., 2017).

2.2.4 Fatores progndsticos

Apesar das taxas de mortalidade no Brasil e no mundo serem altas (respectivamente
15,32 e 14,23 obitos a cada 100 mil mulheres em 2019), a neoplasia mamaria quando
diagnosticada e tratada em tempo habil possui um bom prognostico, o que resulta no aumento
da sobrevida e tempo livre da doenga (STUR, 2017; INCA, 2021; RODRIGUES et al., 2021).

O fator progndstico € considerado um marcador de sobrevida global e permite analisar
o comportamento do tumor de acordo com a sua evolugdo. Apesar dos diversos aspectos que
permeiam um amplo universo de condigdes de risco, o tamanho do tumor, a condi¢do dos
linfonodos axilares, o tipo histologico e grau histoldgico sdo considerados classicos e mais
recorrentes na avaliacdo do prognostico na pratica clinica (REZENDE, 2019).

Para tracar o prognoéstico e tratamento do cancer de mama, € necessario estabelecer o
estadiamento da doenga. O ritmo de formagao das metastases no cancer de mama ¢ tipicamente
heterogéneo. Alguns pacientes (10-15%) desenvolvem metéstase sist€émica nos trés primeiros
anos apos a deteccao do tumor, por outro lado, as metastases podem surgir apds 10 ou 20 anos
do diagnostico. O American Joint Committee on Cancer (2018) adotou o sistema TNM (Tumor,
Linfonodos Regionais e Metastase a distdncia) de Classificagdo de Tumores Malignos para
avaliar a extensao da doenca levando em consideragdao o tamanho e volume tumoral (Tis, T1 a
T4), invasao de linfonodos axilares e supraclavicular (NO a N3) e metastases a distancia (MO
ou Ml).

O tamanho do tumor ¢ considerado um fator consistente no prognostico (Quadro 3).

Tumores diagnosticados tardiamente diminuem a chance de sobrevida. Lannin e Wang (2017)
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observaram que caracteristicas histopatoldgicas tendem a ser mais importantes no progndstico
do que o tamanho tumoral e a idade, apesar de relatarem que tumores em idades precoces
tendem de ser mais agressivos do que tumores em mulheres com idade mais avangada (STUR,
2017; MENEZES, 2020).

Como estratégia de identificacdo detalhada de neoplasias mamarias o sistema de
estadiamento do cancer de mama da Unido Internacional Contra o Cancer (UICC) junto com o
sistema de Classificagdo de Tumores Malignos (TMC) (Quadro 4) sdo os mais utilizados para
indicacdo de taxas de crescimento, extensao da doenga e caracteristicas do tumor (BRASIL,
2018). Pesquisa com mulheres com cancer de mama realizada em Juiz de Fora/Minas Gerais
observou maior percentual diagnosticado em estadiamento tipo II (52,6%) (FAYER, 2016).
Estudos em Santa Catarina, realizado em Florianépolis e Joinville observaram também maior

percentual de mulheres em estadiamento tipo II (SCHNEIDER; D’ORSI, 2009; AYLA, 2012).

2.2.5 Diagnostico

A sobrevida das pacientes com cancer de mama ¢ dependente do estadio da doenga,
portanto, o diagnostico precoce ¢ a melhor forma de se evitar a morte por cancer de mama, além
de proporcionar melhores terap€uticas e contribuir com o aumento da sobrevida (ETHUR et al.,
2020). A recomendacdo da Sociedade Brasileira de Mastologia, Sociedade Brasileira de
Cirurgia Oncologica, bem como da Sociedade Brasileira de Radiologia ¢ de que se inicie a partir
dos 40 anos o rastreamento por exame clinico de mamas, mamografia e ultrassonografia. A
confirmacao do diagnostico ¢€ feita por exame histologico, com material proveniente da biopsia
(PINOTTI et al., 2013). A mamografia ¢ o método mais utilizado mundialmente, e € indicado
para mulheres assintomaticas ou com sintomas mamarios (REZENDE, 2019). O consenso para
rastreamento do cancer de mama do Ministério da Saude recomenda que a mamografia de
rastreamento seja realizada nas mulheres entre 50 e 69 anos, com frequéncia a cada dois anos.
No Brasil, a mamografia apresenta eficicia comprovada na diminui¢do da mortalidade por

cancer de mama, segundo as Diretrizes para detec¢do Precoce da doenga (INCA, 2019).
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Quadro 3 - Classificagdo clinica do Cancer de Mama pelo Sistema TNM (Tumor, Linfonodos
Regionais e Metastase a distancia).

T- Tumor

Tx - O tumor principal ndo pode ser avaliado.

TO0 — Nenhum sinal de tumor foi detectado.

Tis - Carcinoma in situ.

T1 - O tumor tem até 2 cm em sua maior dimensao.

T2 - O tumor tem entre 2 € 5 cm na sua maior extensao.
T3 - O tumor tem mais de 5 cm na sua maior extensao.

T4 - O tumor tem qualquer tamanho, com extensdo direta para a pele ou parede torécica.

N — Linfonodos Regionais

Nx - Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados.

NO - Auséncia de metastases nos linfonodos regionais.

N1 - Metastase em linfonodo(s) auxilar (es) homolateral (is) mével (is).

N2 - Metastase nos linfonodos axilares homolaterais fixos uns aos outros ou a estruturas
vizinhas.

N3 - Metastase nos linfonodos da cadeia mamaria interna homolateral

M — Metastase a distancia

Mx - A presenca de metastases a distancia nao pode ser avaliada.
MO - Auséncia de metastases a distancia.

M1 - Metastase a distancia (incluindo as metastases nos linfonodos supraclaviculares).

Fonte: Associacdo Médica Brasileira (AMB) e Conselho Federal de Medicina (CFM), 2001.
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Quadro 4 - Estadiamento do Cancer de Mama em funcdo das diversas combinagdes possiveis
pelo Sistema TNM (Tumor, Linfonodos Regionais e Metastase a distancia).

COMBINACOES DO SISTEMA TNM

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estadio Ila TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Estadio IIb T2 N1 MO
T3 NO MO
Estadio Illa TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Estadio IIIb T4 Qualquer N MO
Qualquer T N3 MO
Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: Associacdo Médica Brasileira (AMB) e Conselho Federal de Medicina (CFM), 2001.

A Sociedade Americana de Cancer (2019) sugere o inicio do exame clinico de mamas
aos 20 anos de idade, com uma regularidade trienal até os 39 anos, e apesar de ndo ter
reconhecimento cientifico, este exame serve como base para exames complementares. Segundo
OHL et al, (2016) uma das limitagdes observadas no exame clinico de mamas € ndo reconhecer
tumores em estagio I, com um tamanho inferior a 2 cm de didmetro, por isso a utilizagdo de
mais de um método possibilita um resultado mais fidedigno do diagnostico (INCA, 2019).

O autoexame ou a autopalpagcdo de mama ¢ um procedimento em que a mulher,
visando detectar mudangas ou anormalidades que possam indicar a presenca de um cancer,
palpando as proprias mamas e as estruturas anatdomicas acessorias. No entanto, o autoexame da
mama ndo possui evidéncias cientificas seguras quanto a sua eficacia na reducao da mortalidade
(BUSHATSKY etal., 2014). Por conta dos resultados de ensaios clinicos provenientes da China
e da Russia comprovando a falta de eficicia do exame, o Ministério da Satde vem

desestimulando esse método de diagnostico. Apesar das controvérsias, o autoexame de mama
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¢ uma medida de controle de satide que proporciona o autocuidado da mulher com o corpo
(BUSHATSKY et al., 2014; OHL et al., 2016).

Considerando o alto risco da doenga em mulheres que apresentem mutacao genética
dos genes BRCA 1 ¢ 2 ou que tenham familiar de 1° grau com mutagao genética comprovada,
a recomendagdo para rastreamento inicia mais precocemente aos 30 anos com mamografia
anual. Mulheres que apresentem risco de carcinogénese mamaria superior ou igual a 20%,
devem também realizar rastreamento anual com mamografia e ressonancia magnética, com
inicio 10 anos antes do diagndstico da parente mais jovem, € ndo antes dos 30 anos; para aquelas
que realizaram radiag@o do torax na faixa etaria dos 10 a 30 anos, devem iniciar o rastreamento
por mamografia e ressonancia magnética a partir do 8° ano apds o tratamento radioterapico, e

ndo antes dos 25 anos de idade (URBAN et al., 2012).

2.2.6 Tratamento clinico

Apesar das grandes taxas de mortalidade da doenga, o cancer de mama apresenta
diversas possibilidades de tratamento. De forma geral, o tratamento para cancer de mama inclui
intervencao cirurgica, radioterapia, quimioterapia ¢ hormonioterapia (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2017; INCA, 2019; MENEZES, 2020). A escolha terap€utica baseia-se no
estadiamento, bem como tamanho do tumor, extensdo da disseminagao, idade e risco a satude
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017). A depender do diagndstico, o potencial de cura
pode ser favordvel, e quando apresenta metastase o tratamento € voltado para qualidade de vida
do individuo (INCA, 2018).

A cirurgia tem por objetivo a retirada do tumor da mama, com finalidade curativa em
caso de deteccdo precoce do tumor, ou finalidade paliativa quando o objetivo € reduzir a
quantidade de células tumorais (INCA, 2021). Na fase inicial, é recomendado executar um ou
mais tipos de tratamento (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017), sendo os dois tipos de
cirurgias mais realizadas a conservadora e a mastectomia (INSTITUTO ONCOGUIA, 2019).
Na mastectomia, retira-se todo o tecido mamario e o complexo aréolo-mamilar (MENEZES,
2020), podendo estender-se a dissec¢do dos linfonodos axilares ou musculatura do térax. O tipo
mais agressivo de mastectomia € a dupla, que consiste na remog¢ao das duas mamas, enquanto
na cirurgia conservadora de mama ¢ feito a retirada do tumor e dos tecidos ligados, e ndo a
mama completa. A cirurgia conservadora conjuntamente com a radioterapia, geralmente ¢
indicada para mulheres com cancer inicial, operavel (INSTITUTO ONCOGUIA, 2019). A

radioterapia € outra possibilidade de tratamento no cancer de mama, que tem como objetivo de
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combater as células cancerigenas remanescentes pos cirurgia. E um tratamento que tem como
subsidio o uso de radiagdes ionizantes emitidas através de aparelhos especializados, podendo
ser realizada com radiagao de feixe externo, braquiterapia ou ambos (OLIVEIRA et al., 2020).
Segundo a American Cancer Society (2017) a radioterapia beneficia as mulheres submetidas a
cirurgia conservadora da mama, mastectomizadas com tumor > 5 cm ou casos metastaticos com
acao paliativa.

A quimioterapia ¢ o tratamento sistémico mais utilizado no cancer de mama. A terapia
faz uso de medicamentos através da corrente sanguinea para combater o cancer de mama. O
medicamento pode ser aplicado pelas vias oral, endovenosa, intramuscular, subcutanea,
intratecal e topica (MENEZES, 2020; OLIVEIRA, 2020). Na neoplasia mamaria avangada, o
tratamento quimioterapico ¢ administrado em pacientes com tumores do subtipo clinico RH-,
RH+ que ndo responde mais a hormonioterapia, ¢ HER2+ em combina¢do com anti-HER2. Os
medicamentos mais utilizados no tratamento quimioterapico para cancer de mama sio:
capecitabina, carboplatina, cisplatina, ciclofosfamida e docetaxel (CUNHA et al., 2017).

A modalidade da quimioterapia pode ser tanto adjuvante como neoadjuvante, sendo
adjuvante o tratamento apods a ressec¢do cirurgica, quando o tumor tem mais de 1 cm de
diametro ou quando existem linfonodos axilares comprometidos, na tentativa de eliminar o
risco de metastase no futuro. A quimioterapia € capaz de reduzir o risco de morte pelo cancer
de mama em 20 a 30% (INCA, 2019; SIRIO LIBANES, 2019). A quimioterapia neoadjuvante
¢ indicada para tratar a doenca sistémica micrometastatica de forma inicial; reduzir o tamanho
do tumor; aumentar a taxa de cirurgia conservadora; reduzir tumores loco e regionalmente
avangados e possibilitar a interven¢do cirirgica no intuito de melhorar o prognostico do
paciente (MENEZES, 2020).

A terapia hormonal é frequentemente utilizada como terapia adjuvante apos cirurgia.
Nesta modalidade de tratamento, sdo usados antagonistas com o objetivo de evitar que os
hormonios estrogénios se liguem em seus receptores, inibindo o crescimento de células
cancerigenas (EINSTEIN, 2020). O tamoxifeno ¢ um medicamento antiestrogénio que age
bloqueando os receptores de estrogénio nas células do cancer de mama. Isso impede o
estrogénio de se unir as células cancerigenas, que faz com que elas cres¢am e se dividam
(ONCOGUIA, 2021).

A hormonioterapia geralmente ¢ mais aplicada em mulheres com tumores receptores
positivos. A escolha da terapia tem sido aplicada para 60% das mulheres com menos de 50 anos
e 80% das mulheres acima de 50 anos (BRITO et al, 2014; OLIVEIRA, 2020). As principais

fungdes da hormonioterapia em receptores positivos sdo: reduzir o risco de retorno do cancer
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previamente operado, diminuir o volume de massas tumorais e reduzir o risco de aparecimento
do cancer de mama em pacientes com alto risco genético (uso profilatico) (EINSTEIN, 2020).

Mediante a relacao entre imunidade e nutrigao, tem-se observado frequentes estudos
relacionando nutrientes especificos e a restauragdo e manutencao da resposta imune (BARBUL
et al,, 1980, 1981). Os compostos bioativos e outras terapias ndo convencionais, mais
conhecidas como medicamentos complementares e alternativos, tém se tornado cada vez mais
populares em pacientes com cancer de mama (DROZDOFF et al., 2018).

De acordo com o Comité de Alimentos e Nutricdo do Instituto de Medicina
Internacional, além da alimentagdo fornecer energia e nutrientes essenciais, promove efeitos
fisiologicos benéficos provenientes de componentes ndo nutricionais. Os alimentos funcionais
ou nutracéuticos modulam fung¢des organicas e exercem uma a¢do metabodlica ou fisiologica,
contribuindo para a saiude fisica ¢ diminuicdo de doengas cronicas. Esses alimentos sao
considerados anticarcinogé€nicos, antioxidantes, anti-inflamatorios e anti-hormonios, que
minimizam os efeitos colaterais, melhorando as respostas do tratamento (MINISTERIO DA

SAUDE, 2019).

2.3 DIETA E CANCER DE MAMA

Nas ultimas décadas, as evidéncias cientificas com alimentacdo e cancer vém
crescendo, e muitas destas relacionadas ao consumo alimentar tém despertado o interesse da
ciéncia, visto que isso podem influenciar o prognostico de uma paciente com cancer de mama
(DROZDOFF et al., 2018). Estudos associam padrdes alimentares e seus constituintes dietéticos
na modulag¢ao do risco de varios canceres (NOUGUEIRA et al., 2018). A interacdo entre fatores
de risco ambientais, como a dieta e o perfil genético individual, podem inibir ou favorecer o
inicio e desenvolvimento do processo carcinogénico (PEREIRA et al., 2020) Segundo a OMS
(2018), estima-se que entre 30 e 50% de todos os casos de cancer sdo associados ao estilo de
vida, e a escolha de habitos saudaveis diminui a exposi¢do a carcindgenos ocupacionais,
poluicdo ambiental e certas infecgdes cronicas.

A satde e a alimentac¢do no Brasil apontam uma mistura de avangos e retrocessos, em
que fatores socioecondmicos tem um impacto significativo no estilo de vida da populagao
(BORTOLINI et al, 2020). Segundo a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), realizada pelo Ministério da Saude,
a obesidade aumentou desde o inicio do monitoramento do estado nutricional da populagao

brasileira, elevando de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. De forma geral, observou-se um
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consumo excessivo de alimentos industrializados e ultraprocessados, ricos em calorias,
gorduras saturadas, acidos graxos frans, agucares simples e soédio. O excesso do consumo destes
alimentos esta relacionado diretamente ao desenvolvimento de varias DCNTs, que por sua vez
sao fatores favoraveis para o desenvolvimento do cancer de mama (NOUGUEIRA et al. 2019).

A associacdo entre alimentos ultraprocessados e cancer de mama pode ser explicada
pelo fato destes alimentos conterem em sua formulagdo componentes como didxido de titanio,
uma substancia com efeito de "branqueamento" ou "clareamento" de produtos, como também
pelos materiais das embalagens, entre eles o bisfenol que favorece o processo de carcinogénese,
ou através dos aditivos alimentares, os quais funcionam como disruptores carcinogénicos
(SALES et al., 2020; SILVA, 2020).

Pesquisas tém avaliado a associa¢do entre inflamacdo e cancer, apontando que a
inflamacdo ¢ um importante fator que contribui para o aparecimento da doenga (TOUVIER et
al., 2013; DIELI-CONWRIGHT, et al., 2018; LIUBOMIRSKI et al., 2019;). Dietas ricas em
gorduras saturadas elevam o risco de cancer pelo estimulo a sintese de citocinas inflamatorias
que provocam crescimento celular, proporcionando maiores chances de desenvolvimento de
cancer de mama (SHIVAPPA et al., 2017). A dieta pode desempenhar um papel central na
regulacdo da inflamagdo cronica. A alimentacdo rica em carne vermelha, laticinios ricos em
gordura, cereais refinados e carboidratos simples tem sido associada com niveis mais elevados
de marcadores inflamatorios, como a proteina C reativa (PCR) e de Interleucina 6 (IL-6)
(ROCHA, 2017). Tabung et al. (2017) sugerem que uma dieta com potencial inflamatdrio alto
tem influéncia no surgimento de alguns subtipos de tumores, sendo eles caracterizado por
negatividade dos receptores de estrogénio e progesterona, € com positividade do receptor
HER?2. Shivappa et al. (2017) em um estudo caso-controle associando fatores de risco, consumo
alimentar e Indice de Massa Corporal (IMC), concluiram que a dieta pré-inflamatoria esta
associado ao aumento de risco de cancer de mama em mulheres na pds-menopausa.

Estudos epidemioldgicos sdo undnimes ao destacar a importancia da interven¢do
dietética na prevencao da neoplasia mamaria (TABUNG et al., 2017; TURATI et al., 2015). De
Liz et al. (2018; 2020), ao avaliarem o efeito de um programa de intervencao nutricional sobre
as caracteristicas nutricionais e de atividade fisica conforme as recomendagdes do
WCRF/AICR e sobre a qualidade da dieta de mulheres em tratamento adjuvante para cancer de
mama, observou que a intervencdo nutricional educativa contribuiu positivamente para a
manutencdo dos parametros antropométricos de mulheres com cancer de mama.

Considerando a importante relagdo entre dieta, atividade fisica e cancer, e a

necessidade de divulgacao de recomendagdes de prevencao ao cancer baseadas em evidéncias
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cientificas, Schroeder, Raick e Pietro (2021) desenvolveram produtos técnicos sobre a tematica
para a divulgacdo das recomendagdes da WCRF/AICR (2018a) para as participantes da
pesquisa, destes podemos citar: uma cartilha de cuidados pessoais, intitulada “Cuidar da satde:
um ato de amor préprio! ” com o intuito de reforgar o seguimento de praticas saudaveis para a
prevencao do desenvolvimento e recidiva do cancer de mama em mulheres. Apesar de nenhum
alimento isolado possuir efeito protetor, alimentos como frutas, vegetais, graos integrais e
outras plantas parecem atuar na prevencao e controle, minimizando o impacto do acometimento
por essa doenga. Por outro lado, o baixo consumo desses alimentos esta associado ao aumento
de obesidade na populagao mundial (PEREIRA et al., 2020). Munhoz e colaboradores (2016),
evidenciaram que a dieta do tipo mediterranea apresenta potencial para prevenir o cancer de
mama, além reduzir o alto consumo de alcool e aumentar a pratica de atividade fisica.
Ademais, o INCA (2018) enfatiza que uma alimentacao saudavel pode reduzir até 28%
a formacao do cancer de mama. Caracteriza-se como uma dieta saudavel a ingestdo de alguns
alimentos capazes de auxiliar na preven¢do da doenga, como frutas, verduras e leguminosas;
fitoquimicos (isoflavonas, lignanas); dcidos graxos poliinsaturados (6mega 3) e 4cido linoleico
conjugado. Esses compostos fitoquimicos, nutrientes ou ndo nutrientes, sdo agentes
quimiopreventivos que tém contribuido na prevencao do cancer mamario (PEREIRA et al.,

2020).

2.3.1 Polifendis dietéticos e cincer de mama

Muitos estudos tém relacionado o impacto da dieta com o desenvolvimento do cancer
de mama feminino. Shaikh et al. (2019), em uma revisao sistematica, descrevem a associagao
entre o padrdo alimentar mediterraneo e a reducdo de risco e progressao do cancer de mama. A
dieta mediterrdnea ¢ caracterizada por um alto consumo de cereais ndo refinados, frutas e
vegetais frescos entre outros componentes alimentares que apresentam em sua composi¢ao alto
teor de polifendis (WANG et al., 2018). Quanto ao niumero de pesquisas que analisam a
associacdo do consumo de polifenois e cancer, estas vem crescendo nos ultimos 10 anos. Uma
busca no PubMed em 2023 com os termos “cancer’ e “polyphenols” mostra um aumento
significativo em producdes cientificas voltados para a relacdo de consumo de polifendis e
cancer de mama.

Os polifendis sdo compostos quimicos caracterizados por conterem estruturas
fenolicas em suas moléculas. Os compostos fendlicos (ou polifenodis) constituem uma familia

heterogénea de mais de 15.000 substancias ja encontradas no reino vegetal, que por sua vez,
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fazem parte da alimentag@o humana, distribuidos em frutas, cereais, chés, vinho tinto e vegetais
(YANEZ et al., 2004; YAZAKI et al., 2009). A estrutura quimica dos polifendis ¢ derivada do
benzeno, ligado a um grupo hidrofilico. Os grupos mais estudados sao os flavonoéides, acidos
fendlicos, estilbenos e lignanas. Entre as principais classes de flavonodides, incluem-se as
flavonas, flavondis, flavononas, isoflavonas e antocianidinas, como apresentado na Figura 1
(BALASUNDRAM et al., 2006; HURTADO-FERNANDEZ et al., 2010; AVTANSKI;
PORETSKY, 2018).

Figura 3- Estrutura e classificagdo dos polifenois
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Fonte: Losada-Echeberria et al. 2017

Na neoplasia mamaria, os polifendis tém sido estudados mediante seus beneficios
associados a redugdo de inflamagdo e recidiva de cancer. Pesquisas in vitro e in vivo
demonstram bioatividade dos fitoquimicos polifendlicos como agentes antioxidantes ou com
acdo de aumentar a expressdo de proteinas ou genes antioxidantes, antiangiogénicos e
antimetasticos. Além de diminuir a proliferacdo celular, os polifendis sdo compostos
promissores na prevencao do cancer de mama por meio de bloqueio de citocinas pro-
inflamatorias e quinases mediadas por endotoxinas e fatores de transcrigdo envolvidos na

progressao do cancer (BRAAKHUIS; CAMPION; BISHOP, 2016).
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Como ja descrito anteriormente, o cancer de mama geralmente apresenta subtipos que
expressam receptores de ER e PR. Os estudos sugerem que os polifendis podem interferir na
sinalizagdo desses receptores levando a morte celular por apoptose e/ou morte autofagica
(DANDAWATE et al, 2016). Van den Brandt e Schulpen (2017) investigaram o impacto da
adesdo a uma dieta em mais de 2.000 casos de cancer de mama na Holanda e constaram que a
adesdo ao padrao alimentar rico em frutas e verduras frescas em RE- ¢ RE-/ PR- diminuiu o
risco de recidiva de cancer de mama em mulheres pos-menopausa.

Os alimentos in natura desempenham um papel importante na descoberta de novas
substancias com atividade antitumoral. Muitos compostos quimicos tém sido testados quanto
ao potencial anticancer. As plantas sdo fontes de compostos dietéticos naturais que podem
modular moléculas envolvidas na prevencdo, iniciacdo, promoc¢do e progressdo do cancer,
reparando os danos celulares que provocam inflamag¢des (FREITAS, 2016; SILVA, 2016).

No Brasil, o consumo de alimentos ricos em polifendis difere em cada regido. O pais
apresenta em seu territério um bioma diversificado de fontes naturais com mais de 55.000
espécies de plantas a ser exploradas, distribuidas na floresta Amazodnica, na Mata Atlantica,
Pantanal, Pampa e Cerrado brasileiro (FREITAS, 2016). Segundo dados do IBGE (2020), o
Brasil encontra-se entre os cinco maiores produtores de alimentos do mundo, produzindo
diversas safras de plantas comestiveis para consumo e exportacdo. Em uma revisdo sistematica
Baido et al. (2017) relataram que a composi¢ao de polifenois encontrados em raizes e tubérculos
vegetais como o inhame, taro, beterraba e mandioca, e em graos, como soja e cacau, comumente
consumidas pela populagdo brasileira, estdo envolvidos na prevencdo de doengas cronicas e
degenerativas.

Estudos cientificos envolvendo as substincias curcumina presente no agafrao da terra,
catequinas no cha verde, resveratrol encontrado no vinho tinto e uva preta, e as antocianinas
presentes em frutas como fruto jugara, acai, ameixa, amora e morango, vém aumentando nos
ultimos anos devido ao seu elevado consumo no Brasil (FREITAS, 2016; SILVA, 2016;
BAPTISTA et al., 2021). A Ctrcuma longa L, é uma espécie nativa da India, mas bastante
cultivada em paises tropicais, como o Brasil. Pertencente a familia das Zingiberaceae, a
curcumina ¢ um pigmento amarelo, sendo muito utilizada na culinaria desde os tempos antigos
como conservante, aromatizante e corante natural nao téxico, substituindo corantes artificiais.
E caracterizada como um fitoquimico polifendlico isolado do rizoma em p6 da Curcuma longa
L. Em sua composi¢do bioativa, observam-se os pigmentos: curcumina (em maior quantidade
60-70%), demetoxicurmina (20-27%) e bisdesmetoxicurcumina (10-15%) (MUJEEB, 2019;
RODRIGUES, 2020). Ha evidéncias que a curcumina inibe a proliferacdo das células
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neoplasicas de varios 6rgaos, incluindo as do cancer de mama (GABRIEL et al., 2017; LIU et
al., 2017).

As catequinas sdo fitonutrientes com agdo antioxidante presentes em grandes
quantidades nos chés verdes e pretos (Camellia sinensis). Sua preservagao se da apds a colheita,
vaporizagdo e secagem, sendo essa ultima etapa essencial para preservar os polifenois naturais
(VIAN et al., 2013). Os principais conteudos polifenolicos do cha verde sdo: epicatequina,
epicatequina-3-galato, epigalocatequina e epigalocatequina-3-galato (EGCG). As catequinas do
cha verde, principalmente epigalocatequina-3-galato, inibem a proliferagdo, a migragao ¢ a
angiogénese, induzem a parada do ciclo celular, a apoptose e o crescimento tumoral. Segundo
a literatura, elas apresentam atividades biologicas capazes de diminuir a viabilidade celular e a
prolifera¢do de células de cancer de mama sensiveis a hormdénios MCF-7 e T47D (FERRAZ,
2020). Mineva et al. (2013) ao estudar as catequinas e as células inflamatorias do cancer de
mama semelhantes as células tronco tipo SUM-149, verificaram que o tratamento com
epigalocatequina-3-galato resultou em uma redu¢do do volume do tumor em xenoenxerto de
células de cancer de mama SUM-149 semelhante a tronco.

O resveratrol ¢ uma fitoalexina polifendlica encontrada em uvas, frutas vermelhas,
amendoim e vinhos, conhecido como um agente quimiopreventivo e terapéutico para varias
doencas (JARDIM et al, 2018). Seu poder anticancer tem se mostrado efetivo em varios estudos.
Um estudo realizado por Iturri et al. (2019), ao investigar a variagdo temporal induzida por
resveratrol nas propriedades mecanicas de células de cancer de mama MCF-7, investigadas por
microscopia de forga atomica, apresentaram resultados eficientes como uma ferramenta de
diagnodstico para monitorar alteracdes morfo / nano-mecanicas irreversiveis em células
cancerosas durante as etapas iniciais do tratamento medicamentoso. A promog¢do do tumor
envolve o aumento clonal das células iniciadas para criar uma lesdo pré-maligna em
prolifera¢do continua (BAI et al., 2010). Em 2014, um estudo com células tronco mostrou que
o tratamento com resveratrol suprimiu a via de sinalizagdo Wnt/B-catenina em célula tronco de
mama tipo CSCs, enquanto a superexpressao de 3-catenina inibiu a citotoxicidade induzida por
resveratrol e autofagia em CSCs de mama (FUY et al., 2014; DANDAWATE, 2016).

As antocianinas presentes nas frutas sdo cada vez mais observadas como efeito
quimiopreventivo. As antocianinas pertencem ao grupo dos flavonoides que por sua vez
pertencem ao grupo dos compostos fendlicos, e sua a quantidade presente em frutas como o
acai chega até 30 vezes mais que o encontrado em vinho tinto (FREIL; HIGDON, 2003; RUFINO
et al., 2010). Segundo a Conab (2019), o acai ¢ um fruto de cor roxa, oriundo do agaizeiro

(planta nativa da Amazonia Brasileira), espécie mais importante do Género Euterpe. No Brasil
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sdo encontradas mais de dez espécies, sendo a Euterpe oleracea (agaizeiro) a palmeira mais
prevalente na economia, vida social e cultural da regido Norte, seguido da espécie Euterpe
edulis (jugara), uma palmeira tipica da Floresta Atlantica, ocupando uma vasta extensao
territorial, desde o sul da Bahia ao Rio Grande do Sul (TAVARES, 2017; SANTAMARIA et
al.,2018; ALMEIDA etal.,2020; BAPTISTA etal., 2021). As antocianinas presentes nas frutas
tém efeito antioxidante contra radicais livres e inducdo a apoptose em células humanas
(FREITAS, 2016). Perini e colaboradores (2018), em um estudo randomizado com ratos
tratados com 200 mg / kg de extrato de acai, via sonda gastrica por 16 semanas consecutiva,
analisou que o consumo de agai aumentou o tempo de sobrevivéncia, reduziu o numero de
mortes e diminuiu o numero de células inflamatodrias e de macréfagos positivas (Mac-2 + F4-
80 +), além de promover redugao na imunomarcacgao do fator de crescimento endotelial vascular
e de seus receptores 1 e 2 (VEGF, VEGFR-2). Em contrapartida, Silva et al (2020) com uma
amostra de conveniéncia de 150 mulheres residentes no bairro do Maracana em Sao Luis para
avaliar o consumo e prevengao de doengas cronica, verificou maior prevaléncia de consumo de
acai entre as mulheres da amostra (94 %; 141/150), sendo que a maioria (77,30% ou 109/141)
consumia acai hd mais de 10 anos. No entanto, Silva (2013) na cidade de Sdo Luis do Maranhao,
ao avaliar os efeitos citotoxicos dos extratos do fruto jucara em diferentes linhagens de células
malignas, demonstrou que os extratos da jugara foram capazes de reduzir a viabilidade das
células mamarias MCF-7, com maior eficacia com o extrato do caroco, seguido do fruto total,
sendo a casca com menos eficécia.

Ao analisar o consumo de polifen6is em uma dieta rica em vegetais, ¢ importante
considerar as diferengas na disponibilidade de alimentos e nas dietas ao redor do mundo. O
calculo para avaliacao do consumo de polifenois tem sido obtido de dois bancos de dados, sendo
estes o banco de dados americano (USDA Database for the Flavonoid Content of Selected
Foods Release,2015) contendo 385 alimentos com conteudo de flavanodides divido em
subclasses, € o banco de dados francés, (Phenol-Explorer, 2009), com mais de 300 alimentos
cadastrados, com os valores de polifenois totais e de diversas subclasses dessa substancia (DEL
BO et al, 2019). Em 2019, Gardeazabal e colaboradores (2019), utilizou um QFA
semiquantitativo para avaliar a associacdo entre o consumo de polifendis (total e subclasses) e
o risco de cancer de mama em 10.713 universitarias espanholas de meia-idade. Em seu estudo
observou-se uma associagdo inversa significativa entre a ingestao total de polifendis e o risco
de cancer de mama em mulheres na pés-menopausa. Sut et al. (2019), verificaram a associa¢ao
de uma dieta rica em polifendis vegetais e marcadores inflamatorios em 78 pacientes com

cancer de mama, utilizando um QFA modificado, sendo os dados calculados com o banco do
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Phenol Explorer (2009). O estudo observou que uma alta ingestdo dietética de polifenois
reduziu notavelmente o processo de inflamacdo em pacientes com cancer de mama (SUT et al.,

2019).

2.4 INQUERITOS ALIMENTARES E ESTUDOS COM CANCER DE MAMA

2.4.1 Métodos de inquéritos alimentares em estudos epidemioldégicos

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, vem passando por grandes
transi¢cdes demograficas e epidemioldgicas ao longo dos anos. Com o aumento dos processos
de industrializa¢ao e urbanizagao, responsaveis por regular o acesso aos alimentos, observou-
se um crescimento significativo na prevaléncia das DCNTs devido as mudangas do consumo
alimentar (MOTTA, 2018).

A avaliagdo do consumo alimentar de uma populagdo ¢ do estado nutricional ¢
fundamental para detec¢do de inadequagdes, monitoramento e orientagdo na prescri¢do de
planos alimentares (GODOIS et al., 2017). A epidemiologia nutricional dispde de uma série de
métodos de investigagcdo para avaliar o consumo alimentar, entretanto, a escolha do método
depende da populagdo e do objetivo do estudo (JARAMILLO, 2013). Para Motta (2018),
estudar o consumo alimentar ¢ uma tarefa complexa, pois a alimentacdo envolve dimensdes
biologicas, socioecondmicas, culturais e simbdlicas.

Os primeiros inquéritos alimentares foram usados na década de 30 para descrever o
estado nutricional das populacdes (FISBERG et al., 2005). Por meio destes métodos de
estimacao ¢ possivel identificar um padrdo alimentar, monitorar as tendéncias temporais do
consumo alimentar e suas consequéncias a longo prazo, estabelecendo relagdes entre satide-
doenga (POPKIN et al., 2012; GODOIS et al., 2017).

As técnicas de avaliagdo da ingestdo alimentar podem ser por inquéritos prospectivos,
ou seja, que refletem o consumo atual de alimentos em curto tempo, como por exemplo o
registro ou didrio alimentar (RA ou DA); e retrospectivos, em que refletem o consumo habitual
de alimento em um periodo antecedente determinado (passado recente), como meses ou ano
(MIRANDA; SCHIEFERDECKER; SCHMIDT, 2014; BURKE, 2015). Os métodos mais
utilizados em estudos epidemiologicos sdo o recordatorio de 24 h (R24h), o RA e o QFA
(SOUZA, 2019).

Para mensurar a ingestdo de alimentos em uma populagdo especifica, como € o caso

de mulheres sobreviventes de cancer de mama, torna-se necessario o desenvolvimento de
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métodos de inquéritos alimentares que avaliem o consumo habitual e mensurem a ingestao dos
alimentos e seus nutrientes. No entanto, em acordo com Souza (2019) ndo existe um método
utilizado para avaliacdo de ingestao alimentar isento de erros, mas ha métodos considerados
referéncias para avaliar a dieta de um determinado grupo populacional. Os erros (sistémicos e
aleatorios) sdo inerentes ao processo de avaliagdo do consumo alimentar e podem decorrer do
entrevistador, do entrevistado e/ou ainda do instrumento de avaliacdo (FISBERG;
MARCHIONI; COLLUCI, 2009).

Para Fisberg, Marchioni e Colluci (2009), estes erros podem ser minimizados com a
ado¢do de mecanismos de controle durante a coleta ¢ a analise dos dados. Portanto, cabe ao
pesquisador a responsabilidade de conhecer os erros inerentes a cada método e a influéncia que
podem exercer sobre a estimativa da ingestdo (MIRANDA ; SCHIEFERDECKER; SCHMIDT,
2014).

2.4.2 Questionario de frequéncia alimentar (QFA)

Um dos métodos mais utilizados em estudos epidemioldgicos, o QFA ¢ amplamente
aplicado para avaliagdo de dieta habitual de um grupo populacional, para identificacdo de
padrdes extremos de consumo e no monitoramento de tendéncias nos comportamentos
alimentares ao longo do tempo (COLUCCI; PHILLIPPI; BETZABETH, 2005;
JARAMILLO,2013). O QFA tem por objetivo mensurar o consumo de alimentos por um
periodo, a partir da sistematizacdo de uma lista de alimentos baseada no consumo de uma
determinada populagdo, e a frequéncia de alimentos consumidos (WILLET; LENART; 1998;
BLOCK et al., 1985).

A elaboragdo da lista de alimentos faz parte das etapas principais da construgdo de um
QFA. Deve ser clara, concisa e estruturada para garantir a presenga de alimentos representativos
da dieta do grupo de individuos, além de facilitar a compreensao dos entrevistados (WILLET;
LENART, 1998; COLUCCI; PHILLIPPI; BETZABETH, 2005; ZANOLLA, 2015). A
literatura salienta que o nimero de itens pode ser um fator determinante nos resultados
esperados, listas curtas com menos de 50 itens alimentares pode subestimar a avaliagdo do
consumo alimentar e listas extensas com mais de 100 itens pode nao ter a vantagem de ser
rapida e simples, além de fadigar o entrevistado (FISBERG et al., 2005).

As categorias de frequéncia vém logo em seguida da definig¢@o da lista de alimentos.
Para o desenvolvimento do QFA, o formato pode variar entre cinco e dez opgdes, uma vez que

menos que cinco pode ocasionar perda de informagdes, enquanto o excesso de categorias de
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frequéncia pode tornar o instrumento confuso (WILLET et al., 1985; COLUCCI; PHILLIPPI;
BETZABETH, 2005). No QFA também se define a unidade de tempo ou o tempo precedente
ao qual se deseja conhecer o habito alimentar, onde a mais utilizada ¢ o ano precedente, pois
prevé um ciclo completo de estagdes (WILLET et al., 1985; ECK et al., 1991; COLUCCI;
PHILLIPPI; BETZABETH, 2005).

Os tipos de QFA podem ser classificados em: quantitativo, qualitativo e
semiquantitaivo. No QFA quantitativo ¢ solicitado que o individuo descreva a porgao usual de
consumo de cada item. No QFA qualitativo ¢ utilizado quando ndo vai se verificar o tamanho
da por¢do consumida, apenas coletar informagdes sobre a frequéncia do consumo. J4 em um
QFA semiquantitativo, especifica-se um tamanho de por¢ao como referéncia (WILLET, 1985;
FISBERG et al., 2005).

Entre as principais vantagens do QFA, este apresenta-se como um instrumento auto
administravel e de baixo custo; que estima a ingestdo habitual de pequenos e grandes grupos
populacionais; observa modificacdes na dieta; e mensura a associagdo entre o consumo
alimentar e diversos desfechos (COLLUCI, 2005; KAC; SICHIERI; GIGANTE et al., 2007).
Como limitagdes do QFA, assim como em outros inquéritos de recordatorios, o questionario
exige da memoria do entrevistado para responder as questdes. Listas incompletas, erros nas
estimativas das porcdes e frequéncia habitual de consumo, podem ser fatores consideraveis

como limitantes em um QFA (CADE et al., 2002; FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005).

2.4.3 Processo de adaptacdo cultural e avaliacido das propriedades psicométricas de

instrumentos

2.4.3.1 Adaptagdo cultural

O padrdo de consumo alimentar ¢ um fator determinante da satde de uma populacdo
a ser estudada, e o QFA ¢ considerado um método ideal para avaliar a ingestao dietética e sua
relagdo com as doengas. O instrumento além de ser de fécil aplicabilidade e baixo custo,
viabiliza sua utilizagdo em estudos epidemiologicos (COLLUCI, 2005; KAC; SICHIERI;
GIGANTE et al., 2007). Segundo Ochsenhofer (2007) o QFA ¢ um instrumento culturalmente
especifico, que possui dentro do mesmo grupo populacional diferentes grupos e subgrupos com
peculiaridades culturais diferentes, por isso, ¢ importante escolher criteriosamente o

instrumento para cada estudo. Beaton et al., (2000) afirmam que ao utilizar-se um instrumento
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para aferir um fendmeno de uma cultura para outra, ¢ essencial a avaliagdo da relevancia
cultural do objeto de aferi¢dao na cultura a qual seré aplicado.

Para Hutz et al. (2015) o processo de constru¢do de um instrumento ¢, muitas vezes,
mais oneroso quando comparado a adaptacao transcultural ou/e cultural de outro previamente
conhecido. A adaptacdo de questionarios se torna um método de escolha quando ndo se detém
de recursos financeiros e/ou tempo disponiveis para ser desenvolvido para a populacdao de
interesse (PAPAZIAN et al., 2016). Hambleton ¢ Li (2005) descrevem que, ao adaptar o
instrumento, o pesquisador ¢ capaz de comparar os dados obtidos em diferentes amostras, de
diferentes contextos, permitindo uma maior capacidade de generalizacao.

Estudo de revisao (HERDMAN et al, 1998) sobre adaptagdo, em que se fez uma
abordagem universalista de modelo de equivaléncia na adaptagdo cultural de instrumentos, os
autores propuseram um roteiro basico em que apresentam um modelo de avaliagdo do processo
de adaptag¢do que abrangeu a apreciagdo de equivaléncia entre o instrumento original e aquele
a ser adaptado. A literatura aponta que para a adaptacdo de um instrumento faz-se necessario
submeté-lo a cinco etapas essenciais, sendo elas: (1) traducao ou adaptagao do instrumento do
idioma de origem para o idioma-alvo, (2) realizacdo da sintese das versdes traduzidas, (3)
validagdo de contetido por comité de especialistas, (4) avaliagdo pelo publico-alvo, e (5) estudo-
piloto (BEATON, 2000; HAMBLETON; LI, 2005; SIRECI et al., 2006). No entanto, ressalta-
se uma diferenca na aplicacdo das etapas a depender do tipo de adaptacdo do instrumento. Na
adaptagdo transcultural o instrumento adaptado consiste na combinagdo da traducao literal de
palavras e sentencas de um idioma para o outro referente a uma nacionalidade diferente do
instrumento, enquanto na adaptagdo cultural o instrumento da mesma nacionalidade sera
adaptado de uma regido para outra (BEATON, 2000; HAMBLETON; LI, 2005)

A proposta de operacionalizagdo destas etapas se inicia pela tradug¢do ou adaptagao do
instrumento para o novo idioma quando necessario. Os autores destacam que este processo €
complexo, exigindo uma série de cuidados com a tradug@o do idioma de origem para o idioma-
alvo (HAMBLETON, 1994; HAMBLETON; LI 2005), porque, muitas vezes, resulta em frases
incompreensiveis ou, pelo menos, ndo coerentes com a fluéncia do idioma-alvo (TANZER,
2005). Herdman et al (1998) recomendam que o processo de tradu¢do - adaptagdo seja realizado
por profissionais cuja lingua-mae, cultura e/ou regido sejam aquelas para as quais se estd
realizando a traducgao.

Todavia, as diferengas entre as culturas ndo se resumem ao idioma, expandindo-se para
as definicdes, crengas e comportamentos. Para Beaton (2000), a necessidade de realizar a

adaptacao transcultural de um instrumento nao se restringe apenas de uma nacionalidade para
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outra; diferencas regionais dentro de um mesmo pais podem requerer uma adaptagdo cultural
do instrumento, assim como ajustes temporais quando se apresentam mudangas na linguagem
de uma populacdo. Se ndao houver um rigor metodoldgico na traducdo e adaptagao do
instrumento, o processo pode corromper o instrumento, assim como dificultar comparagdes
entre amostras ¢ estudos (BEATON et al., 2000).

Logo ap6s a traducdo do instrumento, o pesquisador deve possuir, pelo menos, duas
versoes do instrumento traduzido. Nesta fase, inicia-se o processo de sintese das versoes, onde
se compara as diferentes tradugdes e avalia as suas discrepancias idiomaticas, conceituais,
linguisticas, contextuais e sist€émicas, com o objetivo de se chegar a uma versdo Unica. Esse
processo ¢ necessario para evitar dificuldades de compreensdo pela populagdo a quem se
destina o instrumento (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

A avaliagdo da validacdo de contetido ¢ a terceira etapa a ser realizada. Nela, o
pesquisador deve contar com o auxilio de um comité de pesquisadores da sua area de atuacao a
qual se destina o instrumento, nele serd avaliado aspectos ainda ndo contemplados, como:
estrutura, as instrugdes do instrumento, a abrangéncia e adequacao das expressdes contidas nos
itens (HERDAMN et al, 1998). Os termos ou as expressdes também podem ser adaptadas para
diferentes contextos e populagdes principalmente em se tratando de instrumentos para uso com
populacgdes especificas, tais como criangas, adolescentes e idosos (BORSA; DAMASIO;
BANDEIRA, 2012).

A quarta etapa tem como objetivo averiguar se os itens, as instrucdes e a escala de
resposta sdo compreensiveis para o publico-alvo, e pode ser alcangada por meio de grupos
focais. Neste passo ndo ¢ realizada anélise estatistica, e sim a avaliacdo da adequacao dos itens
e da estrutura do instrumento como um todo. A etapa da avaliagdo pelo publico-alvo ou pré-
teste pode ser conduzida uma ou mais vezes, dependendo da necessidade e da complexidade do
instrumento a ser adaptado (REICHENHEIM; MORAIS, 2007; BORSA; DAMASIO;
BANDEIRA, 2012).

O quinto e ultimo passo da etapa do processo de adaptagdo envolve o pré-teste. O pré-
teste refere-se a uma aplicacdo prévia do instrumento em uma pequena amostra que reflita as
caracteristicas da amostra/populagdo-alvo para avaliar a adequagdo dos itens, administracdo do
instrumento, e averiguar o grau de dificuldade de compreensiao da ferramenta
(GUDMUNDSSON, 2009). Mediante as modificagdes sugeridas no estudo-piloto, avaliagcdes
internas podem ser realizadas pela equipe de pesquisa. Sugere-se realizar um segundo estudo-
piloto até o instrumento estar adequado para ser utilizado (REICHENHEIM; MORAIS, 2007,
BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012; REICHENHEIM; BASTOS, 2021). Todavia,
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Reichenheim e Moraes (2007) destacam que a adaptagdo de instrumentos ndo se limita as
diferengas entre paises e/ou idiomas, contudo, os ajustes locais e regionais também requerem
atencao. O Brasil, por exemplo, apresenta uma diversidade cultural de raizes heterogéneas, com
verbalizacdes de termos coloquiais diferentes de uma regido para outra (GIBSON, 1990).
Borsa, Damasio e Bandeira (2012), destacam que as etapas de adaptagdo e validagdo
cultural de instrumentos psicoldgicos podem apresentar mudangas, tanto entre as etapas como

no formato delas, ndo sendo obrigatdrio atender todas as etapas.

2.4.3.2 Validacdo de conteudo

Atualmente, a psicometria tem exercido um papel importante na medigdo
dos resultados de saude. A adaptacao de escalas e de instrumentos em diferentes culturas tem
assegurado as propriedades de medi¢do para aplicagdo pretendida (BORSA; DAMASIO;
BANDEIRA, 2012). Para isso os testes de confiabilidade e¢ validade s3o aplicados, porém,
dependera do objetivo da pesquisa, o proposito do investigador, as caracteristicas do
instrumento, e o tipo de informagao apresentada para que realize a escolha da medida que sera
avaliada (POLIT; BECK, 2011).

A anélise de validade de um instrumento determina se o que esta sendo medido ¢
realmente o que o pesquisador pretende analisar. E definida como a capacidade de um
instrumento medir a variavel a que se propde, muito utilizada para avaliar instrumentos
quantitativos (POLIT; BECK, 2011). As técnicas usualmente empregadas para viabilizar a
demonstragcdo da validade dos instrumentos, consiste na validade de conteudo e validade de
face (aparente) (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

A validade de conteudo tem como propdsito determinar se o conteudo de um
instrumento de medida explora, de maneira efetiva, os quesitos para mensuracdo de um
determinado fendmeno a ser investigado (BEATON et al., 2007). A avaliagdo da validade de
conteudo € realizada na etapa de adaptacdo por um comité de especialistas, o qual deve
assegurar que a versdo final do instrumento seja totalmente compreensivel, havendo
necessidade de existir equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural
(HAMBLETON, 1997; BEATON et al., 2007; BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012). A
avaliacdo do contetdo ¢ medida por um valor obtido pelo calculo do indice de validade de
conteudo (IVC), que mede a propor¢cdo ou porcentagem de juizes que concordam sobre
determinados aspectos do instrumento. Possibilita, inicialmente, analisar cada item do

instrumento individualmente e, posteriormente, o instrumento na sua totalidade (BEATON et
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al., 2007). Valores de no minimo 0,80 e, preferencialmente, acima de 0,90 sdo vistos como

representativos (POLIT; BECK, 2006).

2.4.3.3 Questionarios de frequéncia alimentar em estudos com mulheres com cancer de mama

O QFA ¢ um instrumento amplamente utilizado em estudos que avaliam o consumo
alimentar habitual de uma determinada populagdo de periodo retrospectivo (FISBERG et al.,
2005). A validacao e reprodutibilidade deste instrumento vém sendo cada vez mais executadas
em todo o mundo, e na pratica os estudos t€ém se mostrado validos com relagdo as estimativas
de ingestao de nutrientes do QFA, em comparac¢ao ao R24h e RA como métodos de referéncia
(LIMA et al, 2003; SANTOS, 2014).

Em estudos brasileiros sobre QFAs, segundo a ultima revisdo literaria de Pedraza e
Menezes (2015), 41 estudos de desenvolvimento e validagdo foram identificados, entretanto,
destes QFAs apenas um foi desenvolvido para a populagdo de mulheres com cancer de mama
em Jodo Pessoa no estado da Paraiba (LIMA et al. 2003). Estes questionarios foram
desenvolvidos em regides distintas do territorio brasileiro e possuem diferengas significativas
no padrao alimentar da populagdo (PEDRAZA; MENEZES, 2015), sendo o Sudeste a regiao
que concentra a maior quantidade de estudos de desenvolvimento e validagdo de QFA
(SICHIERL EVERHAR, 1998; SALVO et al. 2002; SALES et al. 20006).

Apesar de haver apenas um QFA desenvolvido e validado para populagdo com cancer
de mama no Brasil, varios estudos com a tematica (DI PIETRO, et al., 2007; AMBROSI et al.,
2011; VIEIRA, et al., 2011; ROCKENBACH, et al., 2011; GONCALVES, et al., 2012;
SARKIS, et al., 2014; CECCATO, et al., 2014; OLIVEIRA, et al., 2014; SCHIAVON-CESA,
et al., 2015; BAVARESCO, et al., 2016; ALVES, 2019; DE LIZ, et al., 2020; SALES et al.
2020; REITZ, 2020, 2021; SCHOEDER, 2023) fazem uso de QFAs validados para outros
grupos populacionais (SICHIERI; EVERHART, 1998; LIMA et al., 2003; MOLINA, et al.,
2013), adaptando o instrumento para o publico de interesse. No Quadro 5 sdo descritas as
caracteristicas metodologicas dos QFAs adaptados utilizados em estudos brasileiros
envolvendo mulheres com cancer de mama.

Os critérios de escolha do instrumento irdo depender do objetivo do estudo, levando
em consideragdo as condi¢des patologicas, ciclo da vida, regides do pais e caracteristicas
metodoldgicas como estudos de validagao e reprodutibilidade (PEDRAZA; MENEZES, 2015).
Zanchin e colaboradores (2011), para avaliar o consumo alimentar de mulheres com cancer de

mama no Rio Grande do Sul, adaptaram para o seu estudo um QFA desenvolvido para estudar
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fatores dietéticos nas doencas ndo transmissiveis (FURLAN-VIEBIG et al., 2004). Alves e
colaboradores (2019) utilizaram o QFA ELSA-BRASIL na versao reduzida, validado para
populagdo adulta (MOLINA et al., 2013) a fim de analisar a dieta e o estado nutricional de
mulheres sobreviventes de cancer de mama com as orientagcdes do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira. O questionario versdo reduzida do ELSA-BRASIL utilizada no Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), contém 76 itens alimentares com redugdo de
33% dos itens de origem, a redu¢cdo manteve a capacidade de medir relativamente bem energia
e nutrientes selecionados (MOLINA et al., 2013).

Di Pietro et al. (2007), ao avaliar possiveis associa¢des entre o risco de cancer de mama
em mulheres brasileiras e varidveis demograficas, sociais ¢ econdmicas e de ingestdo alimentar
na regido sul, aplicaram o questionario Sichieri e Everhart (1998) desenvolvido e validado para
uma populacdo adulta na regido sudeste do pais. As pesquisadoras usaram como critério de
adaptacao do instrumento a inclusdo de itens alimentares, obtidas na investigagdo em um estudo
piloto da populagdo alvo. O estudo concluiu que o consumo elevado de carne vermelhas
gordurosas na dieta estd associado ao aumento do risco de cancer de mama.

Em estudo de Ambrosi et al. (2011), as autoras verificaram um aumento significativo
de energia, gorduras, calcio, ferro, acido graxos poli-insaturados, 0mega 6 e 3 e diminui¢ao de
riboflavina em mulheres em tratamento de cancer de mama em Santa Catarina, mediante a
aplicacdo de um QFA validado para uma populacao adulta (SICHIERI; EVERHART, 1998).
No mesmo ano, Vieira et al (2011) também fizeram uso do QFA de Sichieri e Everhart (1998)
para avaliar a ingestdo alimentar associada aos biomarcadores de estresse oxidativo em 55
mulheres com cancer de mama em Santa Catarina, no entanto o estudo ndo mencionou os
critérios adotados na adaptacao de inclusdo e exclusao dos itens alimentares do QFA. Estudos
semelhantes que aplicaram o mesmo QFA na populagdo com cancer de mama, também nao
mencionam os critério adotados na adaptacdo (ROCKENBACH, G. et al; 2011; CECCATO et
al, 2014; SCHIAVON-CESA et al., 2015; DE LIZ, et al., 2020). Recentemente, Sales et al.
(2020) em um estudo transversal com 100 mulheres avaliou o consumo de alimentos
ultraprocessados em mulheres sobreviventes do cancer de mama, com o primeiro QFA
desenvolvido por Lima e colaboradores em 2003 para cancer de mama no Nordeste.

A utilizacdo de um questionario validado ¢ necessaria para garantir a validade dos
resultados. Segundo Willet e Lenart (1997), para analise de validagao do QFA recomenda-se,
no minimo, um coeficiente de correlacdo de 0,4 para as variaveis dietéticas avaliadas entre o
QFA e o método de referéncia, valores inferiores a 0,4 indicam baixa correlagdo. Dos QFAs

citados anteriormente em estudos com cancer de mama, o que apresentou resultados de boa
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correlacdo (r> 0,4) entre os itens analisados, foi o de Molina et al. (2013) (energia, lipideo,
carboidrato, fibras, vitamina C, vitamina E, calcio, potassio, zinco). As informacdes de valores
de correlagdo apresentados nos quadros 5 e 6 foram obtidos do estudo de revisdo de Pedraza e
Menezes (2015) que avaliaram QFAs desenvolvidos e validados no Brasil. Os autores
utilizaram como ponto de corte o coeficiente de boa correlagdo segundo as recomendagdes de
Willet e Lenart (1997) para avaliar a validade relativa dos QFAs. No quadro 6 estdo descritos
os estudos em mulheres com cancer de mama envolvendo QFAs adaptados.

No panorama internacional, encontram-se inimeros estudos que versam sobre
desenvolvimento, reprodutibilidade e validagdo de QFAs. Todavia, em que pese esse cenario
crescente, poucos sdo direcionados e validados para populagdo de mulheres em tratamento e
sobreviventes do cancer de mama. Os quadros abaixo apresentam estudos com QFAs validados
para diversos grupos populacionais, incluindo cancer de mama, e que sdo utilizados em

pesquisas relacionadas a tematica em comento (Quadros 7 e 8).
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Quadro 5 - Caracteristicas metodoldgicas de questiondrios de frequéncia alimentar utilizados em estudos brasileiros com mulheres com cancer de

mama.
Autores, ano/ Regiao Objetivo do Estudo Caracteristicas = Método de Itens com alta Itens com baixa Medidas de validade e
Referéncia correlaciio correlaciio observacoes
(r>0,4) (r<04)
Schieri e Everhart, 1998 / | Desenvolver e validar um | QFA curto 2 R24h Energia; Carboidrato -Teste t; Correlagdo de Pearson
Sudeste QFA para populagdo de | 73 itens Proteina; Vitamina A Mulheres com excesso de peso
adultos Adultos: Homens Lipideo; Vitamina C subestimaram sua ingestdo em
e mulheres Ferro; relagdo a mulheres eutroficas
Célcio
Salvo e Gimeno, 2002/ Desenvolver,  validar e | QFA 3 R24h - Energia -ICC); kappa e Bland-Altman.
Sudeste verificar a reprodutibilidade | 90 itens Proteina Maior variabilidade de
de um QFA para a populagdo | Adultos: Homens Lipideo alimentos entre pessoas obesas
com excesso de peso e mulheres Carboidrato do que nas pessoas com
sobrepeso. Individuos com
sobrepeso  subestimaram a
ingestdo de alimentos
Lima et al, 2003 /| Validar um QFA para estudo | QFA curto 4 R24h Energia; Proteina -Teste t; Correlagdo de
Nordeste de caso controle sobre fatores | 68 itens Carboidrato Lipideo Pearson)
dietéticos e o cancer de mama | Mulheres Vitaminas A Ap6s o ajuste pela variabilidade
Vitamina C intrapessoal, os coeficientes de
correlagdo 1 para vitaminas A e
C; e carboidratos
Furlan-Viebig et al., 2004/ | Desenvolver um QFA para o | 98 itens 2 R24h - Energia -Correlag@o de Pearson
Sudeste estudo de dieta e doengas ndo | Adultos: Homens Proteina QFA superestimou a ingestdo
transmissiveis e mulheres Lipideo de alguns micronutrientes, tais
Carboidrato como a ingestio de vitamina C
Avaliar a confiabilidade e a | QFA longo 3RA Energia Proteina; -Test t; ICC
Molina et al., 2013/ validade relativa do QFA | 114 itens Lipideo Vitamina A -(Bland-Altman) - (Beanplot)
Sul, Sudeste e Nordeste utilizado no ELSA Adultos: Homens Carboidrato Ferro QFCA considerado de validade
e mulheres Fibras Selénio relativa razoavel para energia,
Vitamina C macronutrientes, calcio,
Vitamina E potassio, vitamina E, e C por
Calcio meio de estudo multicéntrico
Potassio em seis capitais das Regides
Zinco Sul, Sudeste e Nordeste.

Legenda: QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar; r - Coeficiente de correlagao; ICC- Coeficiente de correlagdo Interclasse; R24h - Recordatorio de 24
horas; RA — Registro Alimentar; ELSA - Estudo Longitudinal de Saude do Adulto.
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Quadro 6 - Estudos brasileiros em mulheres com cancer de mama envolvendo questionarios de frequéncia alimentar adaptados (continuacao).

Autores, ano Autores, ano, Objetivo de estudo Publico-alvo e Adaptacoes Método/Critéri | Estudos com Resultados
(QFA adaptado) Regisio/Estado tamanho da realizadas 0 para compostos
(Estudo com amostra adaptacio fendlicos
cancer de
mama)

Di Pietro et al., | Determinar ~ possiveis | Mulheres recém- | Inclusdo de alimentos | Estudo piloto Nao 1 consumo de banha de porco

2007 associagdes entre o risco | diagnosticadas regionais. (OR = 6,32) e de carnes
de cancer de mama em | com cancer de vermelhas gordurosas (OR =

Sul/ SC mulheres brasileiras e | mama, n =33 e 3,48) mostrou-se associado ao
variaveis demograficas, | mulheres aumento do risco de cancer.
sociais e economicas e | saudaveis, n =33.
ingestao alimentar
pregressa.

Vieira, et al., | Avaliar a associagdo | Pré cirurgica e | Inclusdo de alimentos | Nao menciona | Nao 1 consumo de carne magra:

2011 entre variaveis | tratamento regionais, bovina, suina, frango ou peixe

Sichieri e Everhart, fisiologicas, fisicas, de | neoplasico 1das possibilidades de assado ou associada a | LH
1998 Sul/ SC estil.o‘ d.e vida e |n=55 frequéncia de .

nutricionais e consumo 1 consumo de 6leos associado
biomarcadores de a1 TBARS
estresse oxidativo.

Rockenbach et | Investigar altera¢des no | Pré: cirirgica e | Inclusdo de alimentos | Ndo menciona | Nao 1 na ingestdo de carne e ovos,

al., 2011 consumo dietético, | tratamento regionais; e foi produtos lacteos, feijoes, 6leos
parametros neoplasico; e pos | considerado o periodo e gorduras, assim como

Sul/SC antropométricos e | tratamento de safra de frutas e alimentos dos subgrupos: carne
marcadores oxidativos | neoplasico legumes. vermelha, leite e outros
em 40 mulheres que | n=40 produtos lacteos ricos em
submeteram a cirurgia, gordura, ricos em frutas, em
quimioterapia ou vitamina C e gorduras vegetais
radioterapia para cancer foi encontrado apos
de mama. tratamentos.

Ambrosi et al., | Investigar alteragdes no | Pré: cirtirgica e | Inclusdo de alguns | Nao menciona | Néo 1 ingestdo didria de energia,

2011 consumo de frutas, | tratamento alimentos e exclusdo lipidios, célcio, ferro; cobre;
legumes, verduras, | neoplasico; e Pos: | do tamanho de Omega 6; Omega 3

Sul/ SC leguminosas, energia, | tratamento por¢des pré-
fibras e de nutrientes no | neoplasico estabelecidas 1 B2
tratamento n=53

Legenda: LH, hidroperoxidos lipidicos; TBARS, substancias reativas ao acido tiobarbiturico.
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Quadro 6- Estudos brasileiros em mulheres com cancer de mama envolvendo questionarios de frequéncia alimentar adaptados (continuacao)

Nutricional Educacional.

Autores, ano Autores, ano, Objetivo de estudo Publico-alvo e Adaptacdes realizadas Método/Critério Estudos Resultados
(QFA Regido/Estado tamanho da amostra para adaptacio com
adaptado) (Estudo com compostos
cancer de mama) fenolicos
Ambrosi etal., 2012 | Avaliar o efeito do | Pré: cirargica e | Inclusio de alguns | Nao menciona Nao 1 ingestdo diaria de energia,
tratamento antineoplasico | tratamento neoplasico; | alimentos e exclusdo do gorduras totais, acido graxos
Sul/ SC adjuvante na alteragdo de | e Pos:tratamento | tamanho de porgdes poliinsaturado
peso corporal em | neoplésico pré-estabelecidas
mulheres com cancer de | n=>53
mama.
Ceccato et al., 2014 | Avaliar o indice da | Pré: cirargica e | Inclusio de alguns | Estudo piloto para | Ndo 38% das mulheres
qualidade da dieta de | tratamento neoplasico; | alimentos regionais tais | testar a validade do apresentaram  dieta com
Sul/ SC mulheres com cancer de | ¢ Pods:  tratamento | como: banha de porco, | QFA adaptado. “necessidade de
mama em tratamento | neoplasico ostra, marisco, mel e modificagdes” e 20% para
adjuvante n="78 geleia dieta “inadequada”
Schiavon-Cesa et | Avaliar o efeito de uma | Pré: cirargica e ~ . Estudo piloto Nao 1 na ingestdo de frutas e
. - ~ L. Inclusdo de alimentos, .
Sichieri e | al., 2015 interven¢do de educagdo | tratamento neoplasico; bstituica d vegetais, | de consumo de
nutricional sobre os | e Pos:tratamento | oo oo U640 cos carne vermelha e processada,
Everhart, Sul/SC fatores nutricionais e de | neoplasico e | tamanhos de porgdes
e . ~ - preestabelecidas por um
1998 estresse oxidativo | intervengdo nutricional espaco livre para cada
durante o tratamento do | n=93 .
; alimento.
cancer de mama.
Bavaresco et al. | Avaliar a adesdo a | Pré: cirargica e Nao menciona Nao 1 na ingestdo de frutas e
2016 recomendacdo do | tratamento neoplasico; | Inclusdo de alimentos, vegetais, | de consumo de
WCRF/AICR de | e Pos|: tratamento | substitui¢do dos carne vermelha e processada
Sul/SC mulheres  durante o | neoplasico tamanhos de porcdes
tratamento adjuvante do | n=78 preestabelecidas
cancer de mama.
De Liz et al., 2018 Avaliar a adesdo ao | Pré: cirurgica e | A ingestdo do sodio dos | Ndo menciona Nao O GI melhorou a adesdo as
WCRF/AICR para | tratamento neoplasico; | alimentos, foi ajustada diretrizes e houve | no
Sul/SC Mulheres em Tratamento | e Pos:tratamento | para sal de cozinha consumo de ra¢do animal (-
de CA de Mama | neoplasico 43,9%) e bebidas alcoolicas
submetidas a Interven¢do | n= 86 (-0,2 g etanol/d) e aumento

na ingestdo de alimentos
vegetais (+65,4%)

Legenda: LH, hidroperéxidos lipidicos; TBARS, substancias reativas ao acido tiobarbitirico; WCRF/AICR: World Cancer Research Fund/ American Institute for Cancer

Research.




De Liz et al., 2020

Sul/SC

Analisar o impacto de
uma intervengao
nutricional educativa na
qualidade da dieta de
mulheres com cancer de
mama em tratamento
adjuvante.

Pré: cirargica e
tratamento neoplasico;
e Pés:  tratamento
neoplasico e
intervengao nutrional
n=93

A ingestdo do sodio dos
alimentos, foi ajustada
para sal de cozinha

Nao menciona
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1 na ingestdo de frutas e
vegetais, representado por
elevacdo significativa na
pontuacdo de frutas totais
(+1,9) e frutas integrais
(+1,1) e reducdo
consideravel na pontuagdo
de carnes, ovos e
leguminosas (-3,3), |de
alimentos embutidos e
carne bovina (p<0,05).

Reitz et al., 2020
Sul/SC

Sichieri e
Everhart,
1998

Investigar a associa¢do
entre a qualidade da dieta
e os parametros de
estresse  oxidativo em
mulheres submetidas ao
tratamento adjuvante do
cancer de mama.

Pré: cirargica e
tratamento neoplasico;
e Poés:  tratamento
neoplasico e
interveng¢do nutrional
n="70

Inclusdo de alimentos
regionais. Aumento no
numero das frequéncias
e porgdes.

Nao menciona

Nao

O potencial antioxidante
redutor férrico (FRAP) foi
associado a qualidade da
dieta em p0. Os escores do
BHEI-R nao foram
diferentes entre p0 e pl; no
entanto, os escores de
vegetais  totais,  frutas
totais, leite e produtos
lacteos e carne, ovos e
legumes foram menores
durante o tratamento.

Reitz et al., 2021
Sul/SC

Investigar as associagdes
entre a  capacidade
antioxidante dietética
(DaC) e oxidagdo e
biomarcadores
antioxidantes em
mulheres submetidas a
tratamento adjuvante
(AT) para Bca. Este
estudo prospectivo teve
uma amostra de 70
mulheres.

Pré: cirurgica e
tratamento neoplasico;
e Pos:  tratamento
neoplasico e
interven¢do nutrional
n=70

Inclusdo de alimentos
regionais. Aumento no
numero das frequéncias
e porgdes.

Nao menciona

Sim

1 da DaC antes e durante o
tratamento promove um
efeito protetor contra a
exacerbacdo do estresse
oxidativo por ela
provocado, a variedade de
fontes antioxidantes ¢
importante  para  esses
resultados

Legenda: LH, hidroperoxidos lipidicos; TBARS, substancias reativas ao acido tiobarbiturico.
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Quadro 6- Estudos brasileiros em mulheres com cancer de mama envolvendo questionarios de frequéncia alimentar adaptados (continuagao).

Autores, ano | Autores, ano, | Objetivo de estudo Publico-alvo e tamanho | Adaptagoes realizadas | Método/Critério para | Estudos com | Resultados
(QFA adaptado) | Regido/Estado da amostra adaptacio compostos
(Estudo com cincer fenélicos
de mama)
Schroeder et al., | Investigar a influéncia da | Pré: cirargica Inclusdo de alimentos | Ndo menciona Nao O estudo descobriu que o
2023 adesdao as recomendagdes | tratamento neopldsico; e | regionais, além de outros escore WCRF/AICR em TO
Sul/SC atualizadas do | Pos: tratamento | pertinentes, como cereais foi inversamente associado a
WCRF/AICR sobre os | neoplésico e intervencdo | matinais, banha de alteracdes nas concentracdes
biomarcadores de estresse | nutrional porco, nata, caqui, plasmaticas de  proteina
oxidativo em mulheres | n=78 morango, 0leos vegetais, carbonilada apos AT (B
com cancer de mama em oleaginosas como ajustado = -0,359; P=0,01).
tratamento adjuvante (TA) castanha-do-Brasil,
castanha-de-caju e
amendoim, geleias, mel,
sucos artificiais,
chimarrao e cha.
Aumento no niimero das
frequéncias e porgdes.
Salvo e | Oliveiraetal.,2014 | Avaliar nutricional de | Diagndstico recente Nao menciona Nao lconsumo de  alimentos
Gimeno pacientes com .céncer de | n=31 fqnteg de calcio e de
’ Sudeste/ MG mama atendidas no - vitaminas A, B6 e BI12;
2002 Servigo de Mastologia do Vitamina C  apresentou
Hospital das Clinicas, Belo resultados adequados.
Horizonte (MG), Brasil.
Lima et al, | Gongalvesetal. 2012 | Avaliar a qualidade da Nao menciona Nao 1 prevaléncia do (Grupo 1)
2003 dieta de mulheres com | n=58 para frutas (44,8%; 26);
Nordeste/CE cancer de mama e sua - verduras e legumes (82,8%;
relagdo com conhecimento 48); cereais totais (70,7%;
nutricional e estado 41), leite e derivados (62,1%;
nutricional 36), e na variedade da dieta
(75,9%; 44)
Sarkis et al. 2014 Identificar o  padrio | n=100 Exclusdo de alguns | Ndo menciona Nao Identificou para alimentos de

Nordeste/CE

alimentar a posteriori de
mulheres com cancer de
mama

alimentos.

Risco:Cereais, carne
vermelha e 6leo e gorduras;

Protetores: Verduras e
Legumes e  Leites e
derivados; Tradicionais:

Leguminosas; Ndo saudaveis:
Bebidas alcodlicas e doces

Legenda: LH, hidroperoxidos lipidicos; TBARS, substancias reativas ao acido tiobarbittrico.
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2013

Nordeste/CE

de mulheres
sobreviventes  de
cancer de mama

com as orienta¢des
do Guia Alimentar
para a Populacdo
Brasileira.

Lima et al., | Sales et al. 2020 Avaliar 0o consumo | Sobreviventes - N3ao menciona Naio Os alimentos in natura
2003 de alimentos | n =100 representaram 69,81% das
Nordeste/CE ultraprocessados calorias consumidas,
em mulheres sendo carnes € 0OvOS
sobreviventes  do (13,56%), seguida de
cancer de mama frutas (9,30%) e leite
(6,76%).
Gorduras poli-insaturada e
sodio  apresentam 7
consumo de
ultraprocessados.
Furlan-Viebig et | Zanchin et al. | Avaliar o EN e | Emtratamenton=350 | Alteracoes com | Ndo menciona Nio T consumo de produtos
al., 2004 2011 consumo alimentar énfase para lacteos e gorduras.
de mulheres com alimentos-alvo,
Sul/RS cancer de mama como as carnes €
atendidas em um laticinios, frutas e
servico de verduras
mastologia no
interior do RS
Molina et al., Alves et al. 2019 | Analisar dieta ¢ EN | Sobreviventes n=201 | ---- Nao menciona Naéo As pacientes apresentaram

consumo alimentar
semelhante (p> 0,05),
com  predominio de
alimentos in natura /
minimamente
processados.

Legenda: LH, hidroperoxidos lipidicos; TBARS, substancias reativas ao acido tiobarbiturico. EN: estado nutricional.
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Quadro 7 - Caracteristicas metodologicas de questionarios de Frequéncia alimentar utilizados em estudos internacionais com mulheres com cancer

de mama.
Autores, ano (QFA Objetivo do Estudo Caracteristicas Método de Itens com Itens com Medidas de validade e Observagoes
desenvolvidos) Referéncia alta baixa
correlacao™ correlacao*
(r=04) (r<04)
Willet et al. 1985 Desenvolver, validar, e | Semiquantitativo 4 RA Carboitrados Vitamina A CCI; Correlagao de Pearson
avaliar a Vitamina B2
reprodutibilidade de | 61 itens Vitamina C Validagao adequada para quase todos os
Estados Unidos QFA para mulheres Colesterol nutrientes
Acido Graxos
poliisaturados
Martin et al, 1993 Desenvolver, validar e | QFA 4 RA Alcool Vitamina A Correlacdo de Pearson: 0,51 (gordura
avaliar a | semiquantitativo Vitamina C saturada) a 0,88 (alcool). Validagao
reprodutibilidade de um Vitamina E razoavel para nutrientes da dieta
Espanha QFA para mulheres com | 118 itens
cancer de mama e célon
reta.
Bohlscheid-Thomas | Desenvolver, validar e | QFA 12 R24h Energia Gordura CCI; Correlagao de Pearson
ot al.. 1997 avaliar a Fibras polinsaturado
” reprodutibilidade de um | 158 itens Proteina Reprodutibilidade razoavelmente boa
Alemanha QFA para populagio para a maioria dos nutrientes
alema: Investigacdo
Prospectiva  Europeia
sobre Cancer e
Nutrigdo.
Sevak et al. 2004 Desenvolver e validar | ---- 12 R24h Proteina Vitamina A Correlagdo de Spearman
Reino Unido um QlfA para avaliar a Folato CCI
ingestio de macro e Colesterol
micronutrientes  entre Validade razoavel
mulheres com céncer de
mama no Reino Unido.
Zhang e Ho, 2009 Desenvolver e validar e | 81 itens 6 RA Grupos Energia Correlagdo de Pearson; Teste de
China avaliar a alimentares ¢ | Fibras Wilcoxon; Testde Bland-Altman
reprodutibilidade de um Nutrientes

QFA entre as mulheres
chinesas em Guangdong
Provincia.

O estudo apresentou resultados
satisfatorios de reprodutibilidade e
validade razoavel

Legenda: QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; CCI: Coeficiente de correlagdo Interclasse; R24h: Recordatorio de 24 horas; RA: Registro Alimentar.
*Willet (1997); * Pedraza e Menezes (2015).
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Quadro 8 - Estudos em mulheres com cancer de mama que utilizaram os questionarios de frequéncia alimentar internacionais (continuagao)

Autores, Autores, ano, Objetivo de estudo Publico-alvo Adaptacoes Método/ Critério Resultados
ano (QFA | Pais (Estudo realizadas para adaptacio
adaptado) com cancer
de mama)
Ishitani et al. | Avaliar o consumo de | Mulheres em | Inclusado de | Ndo menciona O consumo de cafeina, bebidas e
2008 cafeina e risco de cancer | tratamento alimentos com alimentos com cafeina ndo estavam
de mama cafeina associados ao risco geral de cancer
Estados de mama. Os RRs de cancer de
Unidos mama foram 1,02 (intervalo de
confianga de 95% [CI], 0,84-1,22)
para cafeina (quintil superior vs.
inferior), 1,08 (IC 95%, 0,89-1,30)
para café (>4 xicaras / dia x quase
nunca) e 1,03 (IC 95%, 0,85-1,25)
para chd (=2 xicaras / dia x quase
nunca).
Willet et al., | Lin et al., 2010 | Avaliar 0s niveis | Com diagnéstico | ------ Nao menciona Observou-se uma associagao entre
1985 plasmaticos de os niveis de cisteina e o risco de
Estados homocisteina e cisteina cancer de mama; o RR multivariado
Unidos em relacdo ao risco de para o grupo do quintil mais alto em
Estados cancer de mama relacdo ao quintil mais baixo foi de
1,65 (IC de 95% = 1,04-2,61, p para
Unidos tendéncia = 0,04)
Panetal., 2011 | Avaliar os antioxidantes | Em estagio inicial | Pequenas Nao menciona Os resultados mostraram que a
e risco de cancer de modificagdes para suplementagdo de 10 anos ou mais
Canada mama: um estudo de dar conta das de antioxidantes como betacaroteno,

caso-controle de Dbase
populacional no Canada

diferencas entre a
dieta canadense e
americana

vitamina C, vitamina E, e zinco
pode reduzir o risco de cancer de
mama. Vitamina A apresentou
resultados | no estudo

Beasley et al.,
2011

Estados
Unidos

Avaliar fatores dietéticos
pos-diagndstico e
sobrevivéncia do cancer
de mama invasivo

Sobreviventes

Incluiu alguns itens
alimentares nos
grupos e subgrupos
do questionario.

Nao menciona

O estudo sugere que a menor
ingestdo de gordura saturada e trans
na dieta pos-diagnodstico esta
associada a melhora da sobrevida

Legenda: QFA: Questiondrio de Frequéncia Alimentar; PCR, proteina C reativa; MPS, sintomas da menopausa; ER, receptor de estrogénio; PR, receptor de progesterona; RRS,_
riscos relativos multivariaveis.
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Quadro 8- Estudos em mulheres com cancer de mama que utilizaram os questionarios de frequéncia alimentar internacionais (continuagao)

Autores, ano Autores, ano, Objetivo de estudo Ptblico-alvo Adaptacdes Método/ Resultados
(QFA adaptado) Pais (Estudo realizadas Critério para
com cancer de adaptacao
mama)
Willet et al., 1985 | Kang et al., 2020 | Estudo prospectivo de | Em estagio | Incluiu alguns itens | Nao menciona | Para tumores ER-negativos, a
uma dieta de redugdo de | inicial alimentares nos ingestao total de café (HR : 0,85; IC

Estados Unidos
Estados Unidos

risco de diabetes € o risco
de cancer de mama

grupos e subgrupos
do questionario.

95%: 0,73, 0,99; P-tendéncia =
0,05) foi inversamente associa da.
Para tumores do tipo basal, as
associagOes fortes foram observadas
com café¢ (HR: 0,65; IC de 95%:
0,45, 0,94; P-tendéncia = 0,02)
eingestio de gordura trans (HR:
1,65; IC de 95%: 1,05,
2,58;P- tendéncia = 0,05).

Martin et al, | Espejo-errera et | Avaliagdo de  Nitrato | Em tratamento | Inclusdo de 22 itens | Ndo menciona | O nitrato hidrico e na carne
1993 al., 2016 ingerido na dieta de alirpentgres vermelha (embutidos) foi mais
mulheres com cancer de regionais comum entre mulheres na pos-
Espanha mama em estudo espanhol espanhdis. menopausa com cancer de mama.
Espanha de caso-controle
Fernandez- Associagdo entre a | Em tratamento | Inclusdo de 18 itens | Ndo menciona | A ingestdo energética, de selénio e
Lazaro et | ingestdo vitaminas A, C e alimentares. Vitamina E foram moderadas, e
al.,2021 E; selénio e zincoem fracas para zinco, vitamina A e C.
mulheres com cancer de
Espanha mama.
Bohlscheid- Buck, K et | Relacionar 0s | Mulheres faixa | Dois itens ricos em | Ndo menciona | Altos  niveis  estimados  de
al.,2011 enterolignanos, alimentos | etaria de 50-74 | lignana, sementes enterolactona e enterodiol foram
Thomas et al., . . . . . .
ricos em lignana e fibras | anos de girassol / associados a baixa mortalidade geral
1997 Alamanha com a sobrevivéncia de abdbora e sementes (quintil mais alto, HR = 0,60, IC
Alemanha mulheres com cancer de dp gergelim  / 95% = 0,40-0,89, P = 0,02 e HR =
mama na pds-menopausa. linhaca, foram 0,63, IC 95% = 0,42-0,95, P= 0,02,
adicionados. respectivamente). Ingestao de fibras

também esta associada a baixa
mortalidade geral por CM.

Legenda: QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; PCR, proteina C reativa; MPS, sintomas da menopausa; ER, receptor de estrogénio; PR, receptor de progesterona; RRS,

riscos relativos multivariaveis.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3553521/#bib1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3553521/#bib1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3553521/#bib1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3553521/#bib1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3553521/#bib1
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Quadro 8- Estudos em mulheres com cancer de mama que utilizaram os questionarios de frequéncia alimentar internacionais (conclusao).

Autores, ano Autores, ano, Objetivo de estudo Publico-alvo Adaptacoes Método/ Resultados
(QFA adaptado) | Pais (Estudo realizadas Critério
com cancer de para
mama) adaptacio
Bohlscheid- Vrieling et al., | Avaliar padrdes dietéticos e | Pos-menopausa Inclusdo de 26 itens | Ndo Dois  padroes  dietéticos  foram
Thomas et al 2012 sobrevivéncia diagnosticadas alimentares no QFA. | menciona identificados: 'saudavel' (1 ingestdo de
” em 2001-2005 vegetais, frutas, 6leo vegetal, molhos /
1997 Alemanha condimentos ¢ sopas / caldos) e 'mdo
Alemanha saudavel' (1 ingestdo de carne vermelha,
carne processada.
Zhang e Ho, | Huang, et al, | Explorar o efeito da ingestdo | Em estagio - Nao Os efeitos do magnésio na dieta foram
2009 2019 dietética de magnésio no risco | inicial menciona significativos para o risco de cancer de
de CM, por meio de seu efeito mama com estimativas de -0,21 ¢ -0,01, e
China nos marcadores inflamatorios o nivel de PCR desempenhou um papel
China da proteina C reativa (PCR) e mediador na associagdo entre a ingestio
da interleucina-6 (IL-6). de magnésio na dieta e o risco de CM.
Huang, et al., | Explorar o efeito da ingestdo | Estagio inicial | = ---—-- Niao Os efeitos da ingestdo de magnésio e
2019 dietética de magnésio no risco menciona calcio no risco de cancer de mama foram
de cancer de mama, tanto direta —0,22 (95% CI1=-0,34, —0,11; P <0,05)
China quanto indiretamente, por meio e —0,03 (95% CI =—-0,22, 0,17;P >0,05),
de seu efeito nos marcadores respectivamente. Os efeitos do magnésio
inflamatorios da proteina C na dieta foram significativos para o risco
reativa (PCR) e da interleucina- de cancer de mama com estimativas de -
6 (IL-6). 0,21 ¢-0,01.
Leietal., 2020 | Investigar a associacdo entre a | Estagio inicial Inclusdo de alguns | Nao A ingestdo de isoflavonas de soja ndo foi
ingestdo de isoflavona de soja e itens alimentares menciona associada a pontuacdo total de MPS no

China

os sintomas da menopausa
(MPS) entre mulheres chinesas
com cancer de mama em
estagio inicial em um estudo de
coorte prospectivo.

acompanhamento de 18 meses [tercil
mais alto vs mais baixo, (OR)= 1,00, IC
95% 0,75-1,34]. Da mesma forma,
nenhuma associagdo significativa foi
observada no acompanhamento de 36
meses e 60 meses.

Lei et al., 2021

China

Avaliar o padrdo alimentar aos
18 meses pos-diagnostico e
resultados do cancer de mama
entre mulheres chinesas com
cancer

Estagio inicial

Inclusdo de 28 itens

alimentares

Dois padroes alimentares  foram
identificados, a saber, “padrdo alimentar
ocidental” e “padrao alimentar saudavel”.

Legenda: QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; PCR, proteina C reativa; MPS, sintomas da menopausa; ER, receptor de estrogénio; PR, receptor de
progesterona; RRS, riscos relativos multivariaveis; CM: cancer de mama. Fonte: a autora, 2023.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3553521/#bib1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3553521/#bib1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3553521/#bib1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3553521/#bib1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3553521/#bib1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vrieling%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23169282
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3. CAPITULO - METODOS

3.1 INSERCAO DO ESTUDO

Esta dissertacao tem como base um projeto-chapéu previamente aprovado pelos Comités
de Ftica de Pesquisa (CEP) da UFSC e do CEPON, intitulado “Adaptagdo, validagio e
reprodutibilidade de um questionario de frequéncia alimentar com enfoque em alimentos ricos em
polifenois para mulheres sobreviventes do cancer de mama em Floriandpolis, Santa Catarina”. O
projeto-chapéu foi desenvolvido no periodo de 2020 com previsao de prazo final em 2026, sob
coordenacdo da Professora Dra. Patricia Faria Di Pietro e com apoio da equipe do GENEO do
PPGN/UFSC. Desde 2002, este grupo de pesquisa investiga consumo alimentar, estresse oxidativo
e cancer de mama, além de outros assuntos atrelados a esta tematica. At¢ o momento ja foram
desenvolvidas nove Dissertagdes de mestrado, uma Tese de Doutorado ¢ dois Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) de graduacdo em Nutri¢do relacionado a este tema, os quais sdo

mencionados abaixo.

1. MEDEIROS, N. Consumo alimentar e niveis de antioxidantes plasmaticos em mulheres
com cancer de mama. 2004. 108 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Programa de P6sGraduagao
em Nutricao, Centro de Ciéncias da Satude, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
2004. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/87187. Acesso em: 13
fev. 2023.

2. VIEIRA, F. G. K. Caracteristicas sdcio-demograficas, reprodutivas, clinicas, nutricionais e
de estresse oxidativo de mulheres com cincer de mama. 2008. 131 f. Dissertagdo (Mestrado) -
Curso de Programa de Pos-Graduag¢dao em Nutri¢do, Centro de Ciéncias da Satde, Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2008. Disponivel em:

https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/91402. Acesso em: 13 fev. 2023.

3. ROCKENBACH, G. Alterac¢oes no consumo alimentar e no estresse oxidativo de mulheres
com cancer de mama no periodo de tratamento antineoplasico. 2008. 117 f. Dissertacdo
(Mestrado) Curso de Programa de Pos-Graduagdao em Nutrigdo, Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2008. Disponivel em:

https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/91793. Acesso em: 13 fev. 2023.
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4. AMBROSI, C. Alteracoes antropométricas e no consumo alimentar de frutas, legumes,

verduras, leguminosas, energia, fibras e nutrientes em mulheres apos o tratamento do cancer
de mama. 2010. 144 f. Dissertagao (Mestrado) - Curso de Programa de Pos-Graduagao em
Nutri¢do, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
2010. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/94405. Acesso em: 13 fev.
2023.

5. GALVAN, D. Efeito da quimioterapia sobre o peso corporal e o estresse oxidativo em
mulheres com cancer de mama. 2011. 104 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Programa de
P6s-Graduacdo em Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis, 2011. Disponivel em:

https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/95504. Acesso em: 13 fev. 2023.

6. CECCATTO, V. indice de qualidade da dieta de mulheres antes e durante o tratamento
adjuvante para o cancer de mama. 2012. 127 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Programa de
P6s-Graduagao em Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa

Catarina, Florianopolis, 2012. Disponivel em:

https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/100660. Acesso em: 13 fev. 2023.

7. CESA, C. Intervencao nutricional educativa em mulheres com cancer de mama: efeito
sobre fatores nutricionais e biomarcadores de estresse oxidativo. 2012. 131 f. Disserta¢ao
(Mestrado) - Curso de Programa de Pos-Graduac¢do em Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2012. Disponivel em:

https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/96194. Acesso em: 13 fev 2023.

8. BAVARESCO, T. P. F.; SANTOS, R. Adesiao as recomendacdoes do WCRF/AICR por
mulheres submetidas a tratamento antineoplasico para o cancer de mama. 2014. Trabalho de
Conclusao de Curso — Graduacao em Nutri¢ao, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal

de Santa Catarina, Florian6polis, 2014.

9. LIZ, S. Qualidade da dieta de mulheres em tratamento adjuvante para o cincer de mama
submetidas a um programa de intervencdo nutricional educativa. 2015. 170 f. Dissertagdo
(Mestrado) - Curso de Programa de Pos-Graduac¢do em Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2015. Disponivel em:

https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/160782. Acesso em: 13 fev. 2023.
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10. SCHROEDER, J. Influéncia da adesao as recomendacées da World Cancer Research
Fund/American Institute for Cancer Research (WCRF/AICR) sobre biomarcadores de
estresse oxidativo, mortalidade, sobrevida e recidiva em mulheres com ciancer de mama.
2021. Dissertagdo (Mestrado) - Curso de Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2021. Disponivel em:

https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/226996. Acesso em: 13 fev.2023.

11. HAICK, M. Incentivo ao seguimento das recomendac¢ées da World Cancer Research
Fund (WCRF) e American Institute for Cancer Research (AICR): Palestras
interdisciplinares online e materiais informativos para sobreviventes do cancer. 2021.
Trabalho de Conclusdao de Curso. (Graduagdo em Nutricdo) - Universidade Federal de Santa

Catarina. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/223115

12. REITZ, L.K. Impacto da capacidade antioxidante e qualidade da dieta sobre o estresse
oxidativo e o desenvolvimento de aversdes alimentares em mulheres com cincer de mama.
2022. Tese (Doutorado) - Curso de Programa de Pés-Graduagao em Nutricao, Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2022. Disponivel em:

https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/243974. Acesso em: 13 fev. 2023.

Os estudos originados por esta dissertagdo, como o manuscrito, o curso de extensao em
métodos de estudos dietéticos (APENDICE H), e os trabalhos do GENEO, citados anteriormente,
contribuiram com a tematica sobre o consumo alimentar e mulheres sobreviventes do cancer de
mama. Vale ressaltar que a autora responsavel por esta dissertacdo recebeu auxilio na forma de

bolsa de estudos concedida pela A¢des Afirmativas-AA, tendo o apoio do PPGN/UFSC.

3.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa trata-se de um estudo metodoldgico sobre a adaptacdo de instrumento de
consumo alimentar para uma populacdo de mulheres sobreviventes do cancer de mama de
Florian6polis/SC, atendidas no Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON). Consiste, ainda, na
aplicacdo de um conjunto de técnicas de adaptagdo cultural (substituicdo da etapa de tradugao,
considerando que se trata do mesmo idioma), sintese, discussdo em comité composto por
profissionais experts na tematica do projeto (validacdo de contetido), pré-teste da versdo adaptada

e reavaliagao de medidas e indices (estudo psicométrico).


https://scholar.google.com/scholar?oi=bibs&cluster=899443414204486549&btnI=1&hl=pt-BR
https://scholar.google.com/scholar?oi=bibs&cluster=899443414204486549&btnI=1&hl=pt-BR
https://scholar.google.com/scholar?oi=bibs&cluster=899443414204486549&btnI=1&hl=pt-BR
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/226996
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O presente projeto foi desenvolvido, encaminhado, avaliado e aprovado pelo Comité de

Etica no periodo de fevereiro de 2021 a agosto de 2022. A realizagdo das etapas de analise dos
adaptadores, e comité de especialistas, foi no periodo de setembro de 2022 a dezembro de 2022.
Os dados sociodemograficos e clinicos para etapa do pré-teste foram coletados entre janeiro e
fevereiro de 2023, e o pré-teste com o publico-alvo foi em janeiro de 2023. As mulheres foram
convidadas a responder o QFA apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (APENDICE D).

3.2.1 Critérios de elegibilidade do estudo

O critério de elegibilidade contemplou todas as mulheres que apresentassem suspeita de
tumor maligno de mama ou com diagnostico comprobatorio deste quadro clinico.

A selegdo foi feita por conveniéncia e os critérios de inclusdo foram os seguintes: serem
naturais da Grande Florianopolis, terem tempo minimo de 12 meses de término da quimioterapia
ou radioterapia (Ortega- Jacome, 2013; Ayala et al..2012); com diagnostico de cancer primario de
mama, com estadiamento da doenca O-III, maioridade civil, pré ou pds menopausa, € que
apresentem condig¢des fisicas, verbais e cognitivas para responder aos instrumentos necessarios a
coleta de dados. O processo de triagem para a verificagdo da presenga dos critérios de inclusdo
encontra-se no subtopico de informagdes adicionais da coleta de dados.

Com base nos critérios de elegibilidade informado para o setor de epidemiologia do
CEPON, o responsavel por meio de filtragem, disponibilizou uma lista de prontuarios de 231
mulheres, e destas inicialmente, foram excluidas 35 mulheres com diagnéstico benigno, o que
resultou em uma amostra de 196 mulheres. Apods analise de elegibilidade 164 mulheres foram
excluidas: 55 eram de outro Estado e/ou ndo residiam na regido da Grande Florianopolis, 32
apresentavam dados incompletos, 28 vieram a 6bito, 25 apresentaram recidiva da doenga, 11 ndo
compareceram ao retorno da alta do tratamento oncologico e 13 se recusaram a participar,

resultando ao final 32 participantes. Figura 2.
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Figura 2 - Fases do processo de amostragem da pesquisa

n inicial: 231 mulheres

¥

# 35 excluidas (benignidade)

n: 196 mulheres elegiveis

¥

X 164 excluidas
(auséncia de dados, naturalidade
diferente, 6bitos, recidiva da doenca,
recusa de participagdo)

¥

;3 AMOSTRA FINAL: 32 mulheres

Figura 2: A autora, 2023.

3.3 PROCESSO DE ETAPAS DA ADAPTACAO; SINTESE E INSERCAO VALIDACAO DE
CONTEUDO E PRE-TESTE

As etapas metodoldgicas do processo de adaptagdo estdo delineadas na Figura 3, seguindo

as recomendacdes do método propostas por Beaton et al. (2007).
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Figura 3- Fluxograma das etapas do processo de adaptacdo do questiondrio de frequéncia
alimentar (QFA) para mulheres sobreviventes do cancer de mama em Floriandpolis, 2023.

Diois adaptadores (ADAPT-1 e ADAPT-2)
para mudancas de nomenclaturas de mtens
regionais dos questiondrios originais

Sintese das adzptagdes;
Inclusdo e exclusfo de Itens reglonais;
Estruturagio do primeiro questiongrio adaptade

Alcangar o consenso das discrepancias;
Estabelecer a versdo do questionério
que sera utilizada no pré-teste

N=32;
Instrumento completo;
Avaliar a identificagdo/compreensio do instrumento.

|‘|I|

Fonte: Representacao grafica adaptada das etapas do protocolo de adaptacao adaptado de Beaton

et al. (2007). ADAP1: Adaptador 1; ADAP2: Adaptador 2.

3.3.1 Escolha dos instrumentos - Avaliacio do consumo alimentar

Inicialmente, foi solicitada autorizagdo da versdo original dos questionarios ELSA-
BRASIL (ANEXO A) e QFA de polifendis para gestantes (ANEXO B), por meio de mensagem
eletronica (e-mail) para os autores originais do instrumento que aprovaram o uso dos questionarios
para adaptagdo.

Para avaliagdo referente ao consumo alimentar, o primeiro instrumento utilizado na
adaptacao desta pesquisa foi 0o QFA ELSA-BRASIL versao reduzida (ANEXO A). O QFA ELSA-
BRASIL é um instrumento construido para avaliar o consumo alimentar de adultos em uma
investigagcdo multicéntrica, com proposito de pesquisar longitudinalmente doengas cronicas, em
particular as cardiovasculares e o diabetes, em populacdo adulta na faixa etdria de 35-74 anos, de
seis capitais em trés regioes do Brasil (Sul, Sudeste e Nordeste). O instrumento com 76 itens
alimentares foi desenvolvido e validado por Molina et al. (2013) para a populacao adulta brasileira,

e esta organizado em 6 grupos de alimentos conforme as caracteristicas nutricionais, sendo eles:
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1° grupo de paes, cereais e tubérculos: pao integral, pdo de queijo, bolo, biscoito doce e salgado,

pirdo, mandioca; 2° grupo das frutas: laranja, banana, mamao, mac¢a, melancia, meldo, abacaxi,
manga ¢ uva; 3° grupo das verduras, legumes e leguminosas: alface, couve, repolho, chicoria,
tomate, abobora, abobrinha, vagem, quiabo, cebola, alho, cenoura, beterraba, couve-flor, brocolis,
milho verde, feijdo, lentilha, nozes/castanhas; 4° grupo de ovos, carnes, leites e derivados: ovo,
leite, iogurte, queijos brancos, queijos amarelos, margarina, bucho/dobradinha, carne de boi, carne
de porco, peito de frango, linguiga, presunto, peixe cozido e peixe frito; 5° grupo de massas e
outras preparacdes: pizza, macarrdo, salgados assados, acarajé, estrogonofe e sopa de legumes; e
6° grupo de doces e bebidas: sorvete cremoso, chocolates, pudim/doce a base de leite, refrigerante,
café, suco natural, suco industrializado, suco artificial, chimarrdao, cerveja, vinho e bebidas
alcodlicas destiladas. O instrumento possibilita a inclusdo e exclusdo de itens de acordo com a
regido do Brasil onde sera aplicado, o que possibilitou modificagdes no processo de adaptacao
cultural utilizando o método da psicometria.

O QFA ELSA-BRASIL possui trés componentes: 1. Alimentos e preparacdes; 2. Medidas
de porgdes e consumo; 3. Frequéncia de consumo com 8 opgdes de respostas: “mais de 3
vezes/dia", "2-3 vezes/dia", "1 vez/dia", "5-6 vezes/semana", "2-4 vezes/semana", "1 vez/semana",
"1-3 vezes/més" e "nunca/quase nunca”. Conta também com a opgao de espago para o entrevistado
listar seu consumo sazonal. As respostas do QFA sdo relativas ao consumo habitual dos ultimos
12 meses.

Em relagdo ao consumo de compostos fendlicos, o QFA desenvolvido e validado por
Vian et al (2013) (ANEXO B) foi incorporado e adaptado ao QFA ELSA- BRASIL, tornando-se
um unico QFA. Este QFA foi desenvolvido para avaliar o consumo de polifendis em gestantes no
estado do Rio grande do Sul. O QFA (Vian et al, 2013) contém 52 alimentos ricos em polifendis,
sendo que desses, 44 foram selecionados conforme o banco de dados americano (United States
Department of Agriculture, 2007), e 8 alimentos foram selecionados pela avalicdo de maior
consumo segundo a POF 2003/2006 e com alto teor polifendis (FALLER; FIALHO, 2009).

O QFA de Vian et al., (2013) traz questdes preestabelecidas quanto a frequéncia do
consumo, a unidade de tempo, a identificagdo das porgdes como P (pequena), M (média), G

(grande) (ANEXO B).

3.3.2 Etapa I — Adaptacao dos Itens (producio de ADAP1 e ADAP2)

Apds encaminhamento e recebimento de parecer favoravel do Comité de Etica em

Pesquisa, dois profissionais foram convidados via correio eletronico para realizar a adaptacdo
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cultural do instrumento, de forma independente. Os adaptadores (ADAP1 e ADAP2) assinaram o

TCLE (APENDICE B).

A escolha dos adaptadores seguiu os seguintes critérios: ser natural da cidade de
Floriandpolis ou Grande Floriandpolis, nutricionistas, € possuirem conhecimentos linguisticos do
portugués. Os adaptadores com o dominio na area de alimentacdo e satide foram instruidos a
examinar cada item do instrumento, e realizar a adaptacdo dos itens alimentares para nomenclatura
da regido a nivel de conhecimento cultural. O método (BEATON et al, 2000 2007) especifica que
o critério de avaliacdo dos adaptadores ¢ feito com o enfoque na identificacdo da linguagem
popular. Assim, cada adaptador produziu um relatério, com comentdrios a respeito das
dificuldades, duvidas, inclusdo de termos acompanhados de justificativas e possiveis discrepancias
entre a versdo original e a adaptada.

Os adaptadores avaliaram o grau de dificuldade da adaptacdo do questiondrio e dos seus
grupos alimentares por meio de pontuagdes representados pela escala Likert (LIKERT, 1932)
como: 1 - Extremamente dificil; 2- Muito Dificil; 3- Moderado; 4- Facil; 5- Muito Facil. Para a

avali¢do foi utilizado o programa SurveyMonkey®.

3.3.2 Etapa II — Sintese e inserc¢iao

Na etapa II incluimos a questdo sobre a exclusdo de itens, o qual ndo estava descrito no
método original. Nesta etapa participaram a pesquisadora principal, a professora orientadora, e
uma colaboradora, onde foi realizada, por meio de uma reunido via conferéncia web a sintese dos
resultados das Adaptacdes, produzindo-se uma adaptagdo comum, o qual gerou um relatorio
constando: o processo de sintese, cada uma das questdes abordadas e a forma como foram
resolvidas. As divergéncias/diferengas entre as adaptagdes foram discutidas, e as decisdes foram
tomadas em consenso com os participantes desta etapa (BEATON et al., 2000).

Ainda nesta etapa, foi realizada a inser¢do de alimentos tipicos ou comuns da regido,
como proposto no estudo de constru¢ao do questionario ELSA- BRASIL (MOLINA et al., 2013),
que possibilita a inclusdo e exclusdo de itens alimentares de acordo com cada regido do estudo.
Para este procedimento foram utilizados, como subsidios teoéricos, dados sobre o consumo
alimentar, por sexo e regido, obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) da
Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) de 2008/2009, além de dados sobre produtos alimentares
da regido e habitos de consumo, com base na literatura sobre alimentos regionais caracteristicos
da populacdo sul do Brasil (IBGE, 2011; BRASIL, 2015).

O QFA quantitativo de polifenois (VIAN et al., 2013) passou por adaptacdo nas categorias
de frequéncia de consumo semelhantes as estabelecidas pelo ELSA-BRASIL (MOLINA et al.,
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2013), e de insercdo e exclusdo de itens alimentares mais e menos representativos da regido,

respectivamente. Esta etapa deu origem a primeira versao do questionario unificada dos dois QFAs
originais, que foi estruturado em uma planilha no Software Microsoft® Excel, e encaminhado para

a terceira etapa.

3.3.3 Etapa III — Validacio de conteiido por comité de especialistas

A terceira etapa ¢ considerada primordial para o processo de adaptacao de um
instrumento, pois € nesta fase que a validacdo de seu contetdo ¢ realizada por um comité de
especialistas escolhidos para avaliar com critério o instrumento como um todo. Segundo
Hambleton et al. (2005), Beaton et al. (2007), e Borsa et al. (2012), esta fase ¢ conhecida como
analise de constructo, uma vez que verifica a qualidade de um instrumento, sendo frequentemente
associada a questdes de medigdes. Nesta etapa, a lista de alimentos foi submetida a andlise de cinco
especialistas, os quais foram selecionados pelos seguintes critérios: titulacdo de especialista,
mestre ou doutor da area de Nutrigdo; conhecimento dos habitos alimentares da populacao em
estudo; experiéncia em aplicacdo de QFA; e naturalidade do estado do estudo (Santa Catarina). A
formagao do comité de avaliadores foi realizada pela consulta a Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

O convite aos participantes do Comité de especialistas foi encaminhado no dia 12 de
dezembro de 2022 via enderego eletronico (e-mail). Apos o aceite, foram enviados os seguintes
documentos: TCLE (APENDICE C); e o instrumento de avaliagdo que foi encaminhado junto as
instrucdes para analise, utilizando-se a planilha do Software Microsoft® Excel. A primeira versao
adaptada do instrumento foi inserida na planilha, junto a cada item, por¢do e frequéncia dos
alimentos. O instrumento foi avaliado por meio de escala Likert, composta das seguintes
pontuacdes: 1= ndo relevante ou ndo representativo, 2= item necessita de grande revisdo para ser
representativo, 3= item necessita de pequena revisao para ser representativo; e 4= item relevante
e representativo. Esta escala avaliou a pertinéncia e relevancia/representatividade do instrumento
(LIKERT, 1932).

Os especialistas foram orientados a analisar os itens, as por¢des e as frequéncias do
instrumento individualmente, desde as instrugdes de preenchimento do instrumento, as questoes e
as opcoes de respostas, verificando-se a clareza, pertinéncia e a forma do contetdo, e ao final de
cada item contou com um espago para sugestdes e observagdes. Foram enviados alertas via e-mail
quanto ao prazo para retorno aos avaliadores, como lembrete para evitar atrasos nesta etapa. Este
comité de especialistas teve como finalidade consolidar a versao do instrumento e definir aquela

que foi a versao a ser submetida ao pré-teste.
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As avaliac¢des foram discutidas e analisadas em reunides virtuais (via Conferéncia Web)

pré-agendadas junto as pesquisadoras deste projeto, sendo também estas avaliagdes enviadas por
trocas de e-mail (HAMBLETON, 2005; SIRECI et al, 2006).

Os dados relativos as avaliacoes do Comité de especialistas foram inseridos em outra
planilha do Software Microsoft® Excel para o calculo de medidas de estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa). Na analise quantitativa de validagcdo de contetido realizada pelo
Comité de especialistas, os dados foram analisados quanto ao Indice de Validade de Conteudo
(IVC), que permitiu verificar cada item individualmente. Este indice ¢ calculado por meio da soma
de concordancia das respostas pelos juizes nos niveis “3 ou 4” dos itens na escala Likert, dividido

pelo nimero total de respostas (POLIT; BECK, 2006), seguindo a seguinte formula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4”
especialistas

Numero total de respostas

Adaptado de Polit e Beck, 2006.

Para verificar a validade representativa foi adotado o valor acima de 0,80 por ser

considerada uma medida de equivaléncia excelente (POLIT; BECK, 2006).

3.3.4 Etapa IV — Pré teste

A quarta etapa teve como objetivo avaliar a compreensao do questionario pela populagdo
alvo (PASQUALLI, 1998; HAMBLETON, 2005; BORSA et al., 2012). Essa medida previne falsos
resultados e averigua a isen¢ao de erros quanto a compreensao dos itens. Nesta fase o questionario
foi aplicado a um grupo de mulheres sobreviventes do cancer de mama usuarias do sistema publico
de saude (SUS). Isso auxiliou na verificacdo da qualidade do instrumento como um todo para
aqueles que serdo o alvo da pesquisa futura da validagdo e reprodutibilidade do questionério.
(PASQUALLI 1998; BORSA et al., 2012). A versao aprovada pelo comité de especialistas foi

estruturada no Google Forms e submetida ao pré-teste no més de fevereiro de 2023.

3.3.4.3 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

3.3.4.3.1 Dados sociodemograficos e clinicos
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A coleta de dados sociodemogréficos, clinicos e antropométricos ocorreu em janeiro e

fevereiro de 2023, mediante a aplicacdo de um instrumento desenvolvido por Di Pietro et al.
(2007), adaptado por Vieira (2008), posteriormente por Rockenbach (2008), e ai pela pesquisadora
deste estudo (APENDICE A). O instrumento foi aplicado diretamente com os dados dos
prontudrios por meio do software de gestdo hospitalar Tasy. O questionario € composto por
questdes referentes a dados de identificagdo das pacientes, historia clinica e reprodutiva, dados

sociodemograficos, pratica de atividade fisica, tabagismo, etilismo e historia familiar de cancer.

3.3.4.3.2 Informagoes adicionais da coleta de dados

Para operacionalizar a coleta de dados, foi solicitada ao centro de epidemiologia do
CEPON uma triagem de dados dos prontudrios das pacientes com cancer de mama tratados nos
ultimos 6 anos com estadiamento até I1IB, submetidas a quimioterapia e/ou radioterapia, ¢ que
tenham terminado o tratamento de um a cinco anos. Também nesta primeira triagem, foram
excluidas pacientes que tiveram registros de progressdo da doenca, e que ndo terminaram o
tratamento proposto, além do cruzamento com a base do Sistema de Informacao de Mortalidade -
SIM, a fim de excluir aquelas que foram a dbito.

A partir da lista disponibilizada pelo centro epidemioldgico, as participantes foram
selecionadas por amostragem aleatoria simples. Os dados foram coletados em uma sala de estudo
do centro de pesquisa, com disponibilidade de um computador contendo o banco de dados dos
prontudrios eletronicos, o software Tasy. As informagdes que nao puderam ser coletadas nestes
meios foram obtidas mediante ligagdes telefonicas ou por mensagem via WhatsApp as pacientes
ou familiares dessas. Esta etapa seguiu todos os preceitos éticos em pesquisa, conforme esta
descrito no topico 3.9, sendo enviado TCLE as mulheres e/ou familiares que foram contactados
por telefone e WhatsApp. O fluxograma da coleta dos dados adicionais esté apresentado na Figura

4.



75
Figura 4- Fluxograma da coleta de dados adicionais (Etapa 4) da pesquisa. Florianopolis, junho
de 2023.

p Triagem dos prontudrios pelo Centro de Epidemiologia do CEPON

o -
= Busca dos dados em prontuarios eletrénicos — CEPON

o -

@ Contato telefénico e/ou WhatsApp com as pacientes ou familiares
N\

Fonte: A autora (2023).

O contato com as pacientes ¢/ou familiares, foi feito por ligagdes telefonicas por meio de
um protocolo elaborado pelas pesquisadoras (APENDICE F), e que foi seguido no momento do
atendimento. As ligacdes telefonicas foram realizadas pela pesquisadora A.H.A.K. Nestas
ligagdes, além da coleta de informagdes adicionais, foi realizado o convite as mulheres a
participarem da pesquisa respondendo o QFA adaptado pelo comité de especialista. Vinte e trés
mulheres confundiram a ligagdo da nossa pesquisa com ligagdes de telemarketing ativo. Para estas
mulheres o contato via whatsspp foi o meio de comunicagdo que possibilitou a participagao destas
na pesquisa. Encaminhou-se o convite e ap6s aceite foi enviado o TCLE (APENDICE D), bem
como o link contendo o QFA adaptado (ou APENDICE E). Todos os dados da pesquisa foram
preenchidos diretamente em planilha especifica do Microsoft Office Excel®, versao 2016 e online.

As aplicagdes do QFA durante o pré-teste foram orientadas pelo entrevistador treinado
(nutricionista e pesquisadora deste estudo), e transcorreram por via remota de forma sincrona pelo
aplicativo do Whatssap e Google Forms. As participantes foram orientadas a avaliar a
compreensdo do instrumento como um todo e da nomenclatura dos itens por meio de escala Likert
em cinco graduagdes, com as seguintes op¢des de resposta: 1 para ndo identifico; 2 para identifico
pouco; 3 para identifico mais ou menos; 4 para identifico; e 5 para identifico plenamente (LIKERT,
1932).

A pesquisadora A.H.A K foi responsavel pela elaboracao de conteido do QFA e materiais
de apoio. Ainda para coleta de dados do pré-teste, a entrevistadora fez treinamentos para
padronizar a aplicacdo e orientagdo correta do QFA no processo da entrevista e o tempo

empregado, utilizou linguagem clara, de facil compreensdo e exemplificacdo, tentando manter
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sempre uma imparcialidade, sem deixar transparecer a sua opinido ou expectativa, também se

manteve disponivel para esclarecer duvidas referente a pesquisa.

3.3.5 Etapa V — Submissao aos autores do instrumento

Apos a realizagdo da etapa do pré-teste foi elaborada a ultima versdo do QFA adaptado,
com alteragdes na nomenclatura regional dos alimentos, inclusdo e exclusdo de itens, adaptacao
nas por¢des, ¢ frequéncias de consumo, utilizando como base o0 QFA semiquantitativo ELSA-
BRASIL. Os relatdrios referentes ao processo de adaptagdo cultural foram encaminhados as
autoras que desenvolveram as versdes originais dos instrumentos, conforme determinado por

Beaton et al. (2000; 2007).
3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis socioecondmicas e clinicas foram submetidos a analise descritiva das. Dessa
forma, foram consideradas as varidveis escritas no quadro a seguir com as respectivas unidades de

medida, categorias e natureza das varidveis (Quadro 9).

Quadro 9 - Descrigdo das variaveis sociodemografico, clinico e nutricional. Floriandpolis, 2023

Variavel Unidade de medida/categorias Natureza da variavel
Idade Anos Quantitativa continua
Branco / Preto/ Pardo/ Amarelo/
Indigena/ Sem declaragado
1° Grau incompleto

Grupo Etnico Qualitativa nominal

1° Grau completo

2° Grau completo

Superior Completo
Solteira/Casada (inclui unido

estavel) /Viava

Tabagista Sim/ Nao Qualitativa nominal
Histérico familiar de cancer
de mama (1° grau)
Grau de  estadiamento
(primeiro diagnostico)

Escolaridade Qualitativa ordinal

Estado civil Qualitativa nominal

Sim / Nao Qualitativa nominal

Estddio 0 - 1-1I - IIT Qualitativa ordinal

Carcinoma ductal infiltrante
Classificacao tumoral Carcinoma Ductal Qualitativa nominal

Carcinoma lobular
Legenda: AC - Anticoncepcional; QT - Quimioterapia.
Fonte: a autora. 2023.
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3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Todos os dados relativos as avaliagdes dos adaptadores, e comité de especialistas, foram
inseridos no Software Microsoft® Excel® para o céalculo de medidas de estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa). Na analise quantitativa de validagdo de conteudo realizada pelo
Comité de especialistas, foi utilizado o IVC, em que foi calculada a soma de concordancia dos
itens definidos pelos especialistas. Neste estudo, para ser considerado equivalente, cada item de
resposta do instrumento devera alcangar a pontuacao +1, sendo adotado como valor acima de 0,80,
por ser considerada uma medida de equivaléncia excelente (POLIT; BECK, 20006).

As analises dos dados do pré-teste do instrumento foram feitas na planilha eletronica
Microsoft Excel® 2010 e no pacote estatistico Stata 14.2. As varidveis qualitativas foram
expressas em numeros absolutos e percentuais; ja as quantitativas pela média e desvio padrao.

Para avaliagdo da pertinéncia e relevancia do instrumento pelos especialistas foi adotado o
teste IVC, que permite analisar cada item individualmente, e o conjunto de todo o questionario, o

qual devera apresentar valores acima de >0,80 (PASQUALIL 1998).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado para a apreciagdo de Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC e do CEPON. Apds a aprovacao, foi iniciada a pesquisa conforme a resolugao
466/12 CNS/MS que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve seres humanos.

Todos os sujeitos envolvidos assinaram o TCLE pela plataforma Google Forms,
autorizando a utilizagdo dos dados para a pesquisa, e informando que seus direitos serdo levados
em consideragdo no decorrer do procedimento (APENDICE B, C e D).

Os riscos para os adaptadores e comité de especialistas estavam relacionados a
complexidade dos itens, e de uma lista de alimentos extensa do QFA, promovendo um possivel
cansago mental. No entanto, garantiu-se que a pesquisa nao tinha a intengao de promover exaustao
fisica ou mental do voluntario, sendo de livre e espontdnea vontade o adaptador e o especialista
avaliar o questionario dentro das suas limitagdes.

Quanto ao pré-teste, os riscos estavam relacionados a aplicacao do QFA nas entrevistadas,
podendo apresentar dificuldade para lembrar dos alimentos habitualmente consumidos, e o tempo
para responder os itens do instrumento. No entanto, ressaltou-se que as informagdes fornecidas
seriam utilizadas apenas neste trabalho e sem a identificacdo das participantes, as quais teriam a
imagem e identidade pessoal preservadas. Assegurou-se a manutengao do sigilo e da privacidade

da participacgdo e dos dados durante todas as fases da pesquisa, inclusive na divulgacao cientifica.
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Ainda, nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados, toda e qualquer informagao

considerada como “Dado Pessoal” foi tratada de maneira adequada, mediante consentimento de

seu titular, garantindo-se o devido e expresso uso dos dados.
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4. CAPITULO — RESULTADOS

Os resultados estao apresentados no formato de um manuscrito cientifico, sendo este uma

aplicacdo do método de adaptacao de dois QFAs.

4.1 MANUSCRITO 1: ADAPTACAO CULTRAL DE UM QUESTIONARIO DE FREQUENCA
ALIMENTAR PARA AVALIACAO DA ALIMENTACAO GLOBAL E INGESTAO DE
COMPOSTOS FENOLICOS PARA MULHERES SOBREVIVENTES DO CANCER DE
MAMA EM FLORIANOPILIS/SANTA CATARINA

Adaptacao cultural de um questionario de frequéncia alimentar para avaliacao da
alimentacao global e ingestao de compostos fendlicos para mulheres sobreviventes do cancer

de mama de Florianopolis/Santa Catarina

Ana Havila Alves Kinchescki'!, Patricia Faria Di Pietro!

"Programa de P6s-Graduagdo em Nutri¢ao, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de

Santa Catarina, Florianopolis, Rua Delfino Conti, 88040-370, SC, Brasil

Correspondente: patricia.di.pietro@ufsc.br,

RESUMO

O cancer de mama ¢ considerado o mais prevalente e o mais diagnosticado no mundo entre as
mulheres, e o controle para prevencao por diagnostico precoce e tratamento com agdes terapéuticas
eficazes tém proporcionado um aumento significativo na incidéncia de sobreviventes do cancer de
mama. O objetivo deste estudo ¢ realizar a adaptacdo cultural de um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) para avaliagdo da alimentacdo global e alimentos ricos em polifendis para
mulheres sobreviventes do cancer de mama de Florianopolis/Santa Catarina. Este estudo
metodoldgico foi realizado no periodo de junho de 2022 a fevereiro de 2023. Foi utilizado um
conjunto de técnicas, tais como adaptagdo de nomenclatura regional, sintese, exclusdo e inser¢ao
de itens, discussdo em comité de especialistas e pré-teste com 32 participantes. A adaptacao
regional foi realizada por dois especialistas na area de alimentacdo e satude, naturais e moradores
da cidade do estudo, que possuiam conhecimentos linguisticos do portugués. As versoes adaptadas
foram comparadas pelas pesquisadoras que realizaram a sintese, exclusao e inser¢ao de novos itens
alimentares ao questiondrio. Na etapa de analise participaram cinco especialistas que possuiam
producdo cientifica no tema da pesquisa, os quais avaliaram o instrumento quanto a coeréncia do
conteudo por meio de escala Likert (1= ndo relevante ou ndo representativo, 2= item necessita de
grande revisdo para ser representativo, 3= item necessita de pequena revisdo para ser
representativo e 4= item relevante e representativo), bem como sugestoes de adequacdes. O indice
de validacdo de conteudo (IVC) nas frases pelo comité de especialistas mostrou-se excelente,
acima de 80% de concordancia. Na etapa do pré-teste que avaliou a compreensao do questiondrio,
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96,15% da amostra concordou que os itens sdo identificaveis. Apds o pré-teste da primeira versdao
do QFA, o instrumento final resultou em uma lista com 104 itens, composto em sete grupos
alimentares. Os resultados do estudo demonstraram que o QFA apresenta uma excelente validagao
de conteudo, pronto para os estudos piloto, de validacdo e reprodutibilidade.

Palavras-chave: Cancer de mama; compostos fendlicos, questionario de frequéncia alimentar;
adaptacdo, caracteristicas culturais.

ABSTRACT

Breast cancer is considered the most prevalent and diagnosed cancer worldwide among women.
Early diagnosis and effective therapeutic interventions for prevention and treatment have
significantly increased the prevalence of breast cancer survivors. The objective of this study is to
perform the cross-cultural adaptation of a food frequency questionnaire (FFQ) focusing on
polyphenol-rich foods for breast cancer survivors in Florianopolis, Santa Catarina. This
methodological study was conducted from June 2022 to February 2023. A set of techniques was
used, including translation or adaptation of regional terminology, synthesis and insertion, expert
committee discussion, and pre-testing with 32 participants. Regional adaptation was carried out
by two experts in the field of nutrition and health, who were native residents of the local city and
had linguistic knowledge of Portuguese. The adapted versions were compared by the researchers
who performed synthesis, exclusion, and insertion of new food items into the questionnaire. In the
analysis stage, five experts with scientific production in the research theme participated and
evaluated the instrument for content coherence using a Likert scale (1= not relevant or not
representative, 2= item requires major revision to be representative, 3= item requires minor
revision to be representative, and 4= relevant and representative item), as well as provided
suggestions for adjustments. The content validation index (CVI) for the statements by the expert
committee showed excellent agreement, with over 80% concordance. In the pre-test stage, which
assessed questionnaire comprehension, 96.15% of the sample agreed that the items were
identifiable. After pre-testing the initial version of the FFQ, the final instrument resulted in a list
of 104 items, organized into seven food groups. The results of the study demonstrated excellent
content validation for the FFQ, making it ready for pilot study, validation, and reproducibility.

Keywords: Breast cancer; phenolic compounds; food frequency questionnaire; adaptation;
cultural characteristics

1. Introducao

O cancer de mama ¢ definido como um crescimento anormal e descontrolado de células
no tecido mamario !-?., Este tipo de cancer é considerado o mais prevalente e atualmente o mais
diagnosticado no mundo entre as mulheres ®. No Brasil, o cAncer de mama é o tipo de cancer
prevalente em todas as regides do pais, sendo encontradas as maiores taxas nas regides Sudeste
(81/100 mil mulheres) e Sul (71,1/100 mil mulheres) ). Apesar das altas taxas de incidéncia de
mortalidade pela doenga, o controle para prevencao por diagndstico precoce e tratamento com

acOes terapéuticas eficazes por meio novas tecnologias no Brasil tém proporcionado um aumento
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significativo na incidéncia de sobreviventes do cancer de mama, a taxa de sobrevida relativa em

cinco anos para estadiamento I e II (estadios iniciais) da doenga é de 90% (-3,

Nas ultimas décadas, as evidéncias cientificas vém associando a alimenta¢do com a
recorréncia do cancer, ¢ muitas dessas relacionadas ao consumo alimentar t€ém despertado o
interesse da ciéncia, visto que isso podem influenciar o prognostico de uma paciente com cancer
de mama *%. Pesquisas apontam que a inflamagio é um importante fator contribuinte para a
ocorréncia do cancer de mama 7%, Dietas ricas em gorduras saturadas elevam o risco de cancer
pelo estimulo a sintese de citocinas inflamatorias que provocam crescimento celular,
proporcionando maiores chances de desenvolvimento de cancer de mama . J4 alimentos ricos
em compostos fendlicos podem expressar uma forte relagdo com a prevengdo e tratamento da
doenca !9, mediante a sua atividade anticarcinogénica, com ac¢o antioxidante que pode estabilizar
os radicais livres e consequentemente o estresse oxidativo, atuando em diversos alvos envolvidos
na proliferacio celular, apoptose e angiogénese 12, A modulagio destes alvos, por sua vez,
contribui na prevencao da recidiva de cAncer em pacientes sobreviventes da doenca (1),

Alguns estudos indicam a importancia da intervengao dietética na prevengao e recorréncia
da neoplasia mamaria ‘"'?. Alimentos ricos em vitaminas, polifendis e antioxidantes, como
vegetais, frutas, grdos e especiarias sdo agentes quimiopreventivos que tém contribuido na
prevencio e recidiva do cAncer mamario (3!, Nesse contexto, os polifendis tém sido estudados
mediante seus beneficios associados a reducdo de inflamagao e recidiva de cancer. Pesquisas in
vitro e in vivo demonstram a bioatividade dos fitoquimicos polifendlicos como agentes
antioxidantes, ou com acdo de aumentar a expressdo de proteinas ou genes antioxidantes,
antiangiogénicos e antimondsticos 1%, Além de diminuir a proliferagio celular, os polifendis sio
compostos promissores na prevengdo do cancer de mama por meio de bloqueio de citocinas pro-
inflamatorias e quinases mediadas por endotoxinas e fatores de transcricdo envolvidos na
progressdo do cancer 1319,

Considerando a gravidade da doenca, avaliar a ingestdo alimentar neste grupo
populacional ¢ importante para identificar o impacto do habito alimentar e do consumo de
polifendis. Nesse sentido, os questiondrios de frequéncia alimentar (QFAs) sdo ferramentas que
refletem a globalidade do consumo habitual dos individuos, usados como estratégia em estudos
epidemioldgicos para determinar a relagio entre dieta e doengas por um longo periodo 7. Essas
informagdes permitem quantificar tanto a frequéncia de consumo quanto a quantidade de
alimentos, grupos alimentares, energia, macronutrientes e micronutrientes consumidos por cada
individuo ©.

Entretanto, o QFA apresenta como limitagdes a obtengdo de menos detalhes sobre os
alimentos consumidos, a lista fechada de alimentos, a qual impossibilita a aplicacao em diferentes

populagdes, visto que apresentam diferencas culturais, socioecondmicas, demograficas e clinicas
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(7.18)- A fim de aumentar a precisio na estimativa da ingestio, indica-se desenvolver ou adaptar o

QFA para a realidade de cada grupo de estudo, atrelado a estudos de validacao e reprodutibilidade,
possibilitando investigar a precisdo das estimativas de ingestdo alimentar (¥,

Dentre as pesquisas que envolvem o desenvolvimento e validagao de QFAs, destaca-se a
auséncia de instrumentos validados e reprodutiveis que possibilitem medidas de confianga a partir
de habitos alimentares culturais regionais que avaliem o consumo alimentar da popula¢do com
cancer de mama (122D especialmente desenvolvido ou validado para regido de Santa Catarina e
em Floriandpolis. No Brasil, apesar da literatura apresentar apenas um QFA desenvolvido e
validado para populagdo com cancer de mama ??, varios estudos com a tematica fazem uso de
QFAs validados para outros grupos populacionais, adaptando o instrumento para o publico de
interesse (2324232627 No entanto, poucos estudos utilizam algum critério metodologico na etapa
de adaptacio do instrumento, aumentando as chances de erros sistémicos 2%27-28:29),

Mediante a escassez de QFAs desenvolvidos ou adaptados seguindo rigor metodologico
relacionado a sobreviventes ao cancer de mama no Brasil, e diante da relevancia do tema do estudo
e a necessidade de desenvolvimento de métodos acurados e precisos para avaliacdo da dieta global
e ingestdo de polifenois, o objetivo deste estudo ¢ realizar adaptacdo cultural de um QFA com

enfoque na ingestdo de compostos fendlicos para mulheres sobreviventes do cancer de mama de

Floriandpolis/Santa Catarina.

2. Materiais e métodos

2.1 Desenho do estudo e populagdo

Trata-se de um estudo de metodoldgico de adaptacdo de instrumentos que consiste na
aplicacdo de um conjunto de técnicas realizadas em estudos psicométricos de adaptacdo de
instrumentos % que incluiram adaptagio cultural, sintese, inser¢io e exclusio de itens, comité de
especialistas e pré-teste. O estudo ocorreu entre os meses de junho a agosto de 2022, contemplou
dois adaptadores, trés pesquisadores para avalia¢ao de sintese, inser¢ao e exclusao de itens, cinco
especialistas e trinta e duas mulheres sobreviventes do cancer de mama para o pré-teste, atendidas
no Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPON) em Floriandpolis/Santa Catarina. As mulheres
foram selecionadas de acordo com os seguintes critérios de elegibilidade: mulheres admitidas no
hospital para tratamento antineoplasico do cancer de mama; com tempo minimo de 12 meses de
término do tratamento quimioterdpico e radioterapia, € no maximo de cinco anos de poés
tratamento; naturais de Florianopolis e/ou da Grande Florian6polis; mulheres com diagnostico de
cancer primario de mama, com estadiamento da doenga 0-IIIb; maioridade civil; pré ou pos
menopausa; e que apresentem condigdes fisicas, verbais e cognitivas para responder aos

instrumentos necessarios a coleta de dados. Como critérios de exclusdo, observou-se aquelas sem
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condi¢des fisicas, verbais ou cognitivas para responder o questiondrio; alteracdo de hdbito

alimentar no més que antecedeu a coleta de dados; gestantes e nutrizes; recidiva de cancer no
periodo proposto pelo estudo; e auséncia da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) da pesquisa.

2.2 Escolha dos questionarios de avaliagdo do consumo alimentar

Inicialmente foi solicitada autorizagdo da versdo original dos questionarios ELSA-
BRASIL @Y e QFA de polifendis para gestantes 2, por meio de mensagem eletronica (e-mail)
para os autores originais dos instrumentos, que aprovaram o uso dos questionarios para adaptacao.

Para avaliagdo referente ao consumo alimentar, o primeiro instrumento utilizado na
adaptacdo desta pesquisa foi 0 QFA ELSA-BRASIL versio reduzida V. O QFA ELSA-BRASIL
¢ um instrumento construido para avaliar o consumo alimentar de adultos em uma investigacao
multicéntrica, com propdsito de pesquisar longitudinalmente doengas cronicas, em particular as
cardiovasculares e o diabetes, em populagdo adulta na faixa etaria de 35-74 anos, de seis capitais
em trés regides do Brasil (Sul, Sudeste e Nordeste). Esse QFA, contém 76 itens alimentares, foi
desenvolvido e validado por Molina et al. @V para a populacdo adulta brasileira, e esta organizado
em seis grupos de alimentos conforme as caracteristicas nutricionais, sendo eles: 1° grupo de paes,
cereais e tubérculos, agrupados em alimentos como: pao integral, pao de queijo, bolo, biscoito
doce e salgado, pirdo, mandioca; 2° grupo das frutas: laranja, banana, mamao, maga, melancia,
meldo, abacaxi, manga e uva; 3° grupo representado pelas verduras, legumes e leguminosas,
listados em: alface, couve, repolho, chicéria, tomate, abdbora, abobrinha, vagem, quiabo, cebola,
alho, cenoura, beterraba, couve-flor, brocolis, milho verde, feijao, lentilha, nozes/castanhas; 4°
grupo de ovos, carnes, leites e derivados, compostos pelos alimentos: ovo, leite, iogurte, queijos
brancos, queijos amarelos, margarina, bucho/dobradinha, carne de boi, carne de porco, peito de
frango, linguica, presunto, peixe cozido e peixe frito; o 5° grupo de massas e outras preparagdes
contendo alimentos como: pizza, macarrdo, salgados assados, acarajé, estrogonofe e sopa de
legumes; e, por fim, o 6° grupo de doces e bebidas representados por sorvete cremoso, chocolates,
pudim/doce a base de leite, refrigerante, café, suco natural, suco industrializado, suco artificial,
chimarrdo, cerveja, vinho e bebidas alcoolicas destiladas. O instrumento possibilita a inclusdo e
exclusdao de itens de acordo com a regido do Brasil onde sera aplicado, o que capacitou
modificagdes no processo de adaptagdo cultural utilizando o método da psicometria.

O QFA ELSA-BRASIL GV possui trés componentes: 1. Alimentos e preparagdes; 2.
Medidas de porg¢des e consumo; 3. Frequéncia de consumo com 8 opg¢des de respostas: “mais de 3
vezes/dia", "2-3 vezes/dia", "1 vez/dia", ""5-6 vezes/semana", "2-4 vezes/semana", "1 vez/semana",

"1-3 vezes/més" e "nunca/quase nunca”’. Conta também com a op¢ao de espaco para o entrevistado



84
listar seu consumo sazonal. As respostas do QFA ELSA-BRASIL sdo relativas ao consumo

habitual dos tltimos 12 meses.

Em relacdo ao consumo de compostos fendlicos, os alimentos listados no QFA
desenvolvido e validado por Vian et al ®? foi incorporado e adaptado ao QFA ELSA- BRASIL,
tornando-se um tinico QFA. Este QFA ©? foi desenvolvido para avaliar o consumo de polifendis
em gestantes no estado do Rio Grande do Sul. O QFA para consumo de polifenois contém 52
alimentos ricos em polifendis, sendo que desses, 44 foram selecionados conforme o banco de
dados americano (United States Department of Agriculture) ®¥, e oito alimentos de maior
consumo e com alto teor polifenodis, conforme um estudo realizado com alimentos em solo

brasileiro obtidos pela POF 2003/2006 ).

2.3 Adaptagao cultural

Os QFAs®!32 foram adaptados em um tinico questionario para avaliar a dieta habitual
com foco no consumo de polifendis de mulheres sobreviventes do cancer de mama na regido de
Florianopolis no sul do pais. Além dos itens originais foram realizadas mudancas na nomenclatura,
inclusdo e exclusdo de itens para contemplar os habitos alimentares presentes na regido. A figura

1 mostra o esboco do processo de adaptacdo cultural.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas metodoldgicas da adaptagdo cultural do Questionario de
Frequéncia Alimentar para mulheres sobreviventes do cancer de mama. Cidade de Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil.

Dois adaptadores (ADAPT-1 e ADAPT-2)
para mudangas de nomenclaturas de itens
regionais dos questiondrios originais

Sintese das adaptagdes;
Inclusdo e exclusdo de Itens regionais;
Estruturagio do primerro questionario adaptado

Alcancar o consenso das discrepancias;
Estabelecer a versdo do questiondrio
que serd utilizada no pré-teste

N=32;
Instrumento completo;
Awaliar a identificagdo/compreensdo do instrumento.

Fonte: a autora 2023.

2.3.1 Adaptacao

Apoés receber autorizagdo dos autores dos QFAs originais para adaptacdo, os
questionarios passaram por uma adaptacdo semantica das nomenclaturas regionais por dois
adaptadores independentes, que receberam um convite por e-mail para participar da pesquisa, junto
ao TCLE. Na sequéncia, cada adaptador trabalhou separadamente, e lhes foi solicitado indicar o
grau de dificuldade na adaptacdo de cada grupo alimentar (extremamente dificil, muito dificil,
moderado, facil ou muito dificil). Também, foi solicitado que relatassem com comentarios os itens
que apresentaram maior dificuldade na adaptagdo dos termos para nomenclatura regional, além de
duvidas, inclusdo e exclusdo de termos acompanhados de justificativas ©». A escolha dos
adaptadores seguiu os seguintes critérios de elegibilidade: ser natural da regido da Grande
Florianopolis, nutricionistas, e possuirem conhecimentos linguisticos do portugués. Os
adaptadores com o dominio na area de alimentagao e satide foram instruidos a examinar cada item
do instrumento, e realizar a adaptag¢do dos itens alimentares para nomenclatura da regido a nivel

de conhecimento cultural.
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2.3.2 Sintese e insergao

O primeiro processo de adaptagao resultou em duas versoes do QFA. Essas versdes foram
avaliadas por trés membros da equipe de pesquisa em uma reunido, momento em que realizaram
uma avaliacdo qualitativa da equivaléncia linguistica, semantica e cultural. Ainda nesta etapa, foi
realizada a inser¢ao de alimentos tipicos ou comuns da regido, bem como a exclusao de alimentos
atipicos, como proposto no estudo de constru¢io do questiondrio ELSA-BRASIL GV que
possibilita a inclusdo e exclusdo de itens alimentares de acordo com cada regido do estudo. Para
este procedimento foram utilizados, como subsidios tedricos, dados sobre o consumo alimentar,
por sexo e regido, obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na Pesquisa
de Orcamento Familiar (POF) de 2017/2018 ©¥. O QFA quantitativo de Polifendis *» passou por
adaptacgdo na lista de alimentos de consumo incorporando-a no ELSA- BRASIL GV, e de inser¢do
e exclusdo de itens alimentares mais ¢ menos representativos da regido, respectivamente. Essa
etapa deu origem a primeira versdo do questionario, que foi estruturada em uma planilha no

Software Microsoft® Excel.

2.3.3 Comité de especialistas

Nesta etapa, o instrumento foi submetido a analise de cinco especialistas, os quais foram
selecionados pelos seguintes critérios de elegibilidade: titulagdo de mestre ou doutor da area de
Nutri¢do; conhecimento dos habitos alimentares da populacdo em estudo; experiéncia em
desenvolvimento de QFA; e naturalidade da cidade do estudo. O convite aos participantes do
Comité de especialistas foi enviado via enderego eletronico (e-mail), e apOs o aceite o questionario
foi encaminhado junto as instrugcdes para andlise, utilizando-se o programa de pesquisa
SurveyMonkey®. O QFA adaptado até o momento foi inserido no programa, e cada item foi
avaliado por meio de escala Likert 3 composta das seguintes pontuagdes: 1= ndo relevante ou
ndo representativo, 2= item necessita de grande revisao para ser representativo, 3= item necessita
de pequena revisdo para ser representativo, e 4= item relevante e representativo. Esta escala
avaliou a pertinéncia e relevancia/representatividade do instrumento. Os especialistas foram
orientados a analisar os itens do instrumento individualmente, desde as instrugdes de
preenchimento do instrumento as questdes e as op¢des de respostas, verificando-se a clareza,
pertinéncia e a forma do conteudo, sendo que ao final de cada item constava um espago para
sugestoes e observagdes. Posteriormente, as avaliacdes foram discutidas e analisadas em reunido

junto as pesquisadoras deste projeto.
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2.3.4 Pré-teste

Ap0s a estruturacao do QFA adaptado no Software Google Form®, foi realizado em uma
amostra de mulheres sobrevivente do cancer de mama (n = 32) para verificar a compreensao e
identificacdo dos itens. O questionario foi encaminhado pela pesquisadora e nutricionista via link,
por mensagem do aplicativo de mensagens instantaneas WhatsApp. Para auxiliar no preenchimento
do QFA, o instrumento apresentou imagens fotograficas junto ao QFA virtual contendo porgdes
alimentares padronizadas e expressas em medidas caseiras ¢%¥73%  As participantes foram
orientadas a avaliar a compreensao dos itens do instrumento por meio de escala Likert ® em cinco
graduagdes, com as seguintes opgoes de resposta: 1 para nao identifico; 2 para identifico pouco; 3
para identifico mais ou menos; 4 para identifico; e 5 para identifico plenamente. Os comentarios e
as respostas das mulheres, pertinentes ao assunto dos itens do questionario, bem como suas
modificacdes e sugestdes consideradas adequadas, foram registrados e acordados pela

pesquisadora. Uma versao final foi obtida por consenso entre todos os pesquisadores.

2.3.4.1 Critérios de elegibilidade do pré-teste

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: serem naturais da Grande Florianopolis, em
pos-tratamento quimioterapico do cancer de mama com tempo minimo de 12 meses de término da
quimioterapia ou quaisquer tratamentos oncologicos, como radioterapia, segundo critérios
adotados por Ortega- Jacome (2013), e Ayala et al. (2012). Mulheres com diagndstico de cancer
primério de mama, com estadiamento da doenga 0-11I, maioridade civil, pré ou pés menopausa e
que apresentavam condi¢des fisicas, verbais e cognitivas para responder aos instrumentos
necessarios a coleta de dados.

Com base nos critérios de elegibilidade o setor de epidemiologia do CEPON selecionou
a numeragdo do prontudrio de 231 mulheres, e destas, foram excluidas casualmente 35 mulheres
com diagndstico benigno, o que resultou em uma amostra de 196 mulheres. Apos segunda analise
dos critérios de elegibilidade, 164 mulheres foram excluidas: 55 eram de outro Estado e/ou nao
residiam na regido da Grande Florianopolis, 32 apresentavam dados incompletos, 28 vieram a
obito, 25 apresentaram recidiva da doenga, 11 ndo compareceram ao retorno da alta do tratamento

oncologico, treze se recusaram a participar, resultando ao final 32 participantes.

2.3.4.2 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

2.3.4.2.1 Dados sociodemograficos e clinicos
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No pré-teste os dados foram coletados por um questionario sociodemografico e clinico.

O questionario ¢ composto por questdes referentes a dados de identificagdo das pacientes, historia
clinica e reprodutiva, dados sociodemograficos, pratica de atividade fisica, tabagismo, etilismo, e
histérico familiar de cancer ?*27. O instrumento foi aplicado na coleta de dados dos prontuarios

no software de gestdo hospitalar Tasy.

2.3.4.2.2 Coleta de dados

Para operacionalizar a coleta de dados, foi solicitada ao centro de epidemiologia do
CEPON uma triagem de dados dos prontuarios das pacientes com cancer de mama tratadas nos
ultimos seis anos com estadiamento até I1IB, submetidas a quimioterapia e/ou radioterapia, € que
tenham terminado o tratamento de um a cinco anos contados até o momento da consulta. Também,
nesta primeira triagem foram excluidas pacientes que tiveram registros de progressao da doenga,
€ que ndo terminaram o tratamento proposto, além do cruzamento com a base do Sistema de
Informacao de Mortalidade - SIM, a fim de excluir aquelas que foram a 6bito.

A partir da lista disponibilizada pelo centro epidemioldgico, as participantes foram
selecionadas por critérios de elegibilidade. Os dados foram coletados em uma sala de estudo do
centro de pesquisa, com disponibilidade de um computador contendo o banco de dados dos
prontuarios eletronicos, utilizando-se o software Tasy. As informagdes que ndo puderam ser
coletadas nesses meios foram obtidas mediante ligagcdes telefonicas, ou por mensagem via
WhatsApp as pacientes ou familiares. Esta etapa seguiu todos os preceitos €ticos em pesquisa,
sendo enviado TCLE as mulheres e/ou familiares que foram contactados por telefone e WhatsApp.

O contato com as pacientes e/ou familiares foi feito por ligacdes telefonicas por meio de
um protocolo elaborado pelas pesquisadoras. As ligacdes telefonicas foram realizadas pela
pesquisadora principal. Nestas ligacdes, além da coleta de informagdes adicionais, foi realizado o
convite as mulheres a participarem da pesquisa respondendo o QFA adaptado. Vinte e trés
mulheres confundiram a ligacdo da pesquisa com ligacdes de telemarketing ativo. Para estas
mulheres, o contato via whatsspp foi o meio de comunicagdo que possibilitou a sua participagao.
Encaminhou-se o convite e, apds aceite, foi enviado o TCLE e o /ink contendo o QFA adaptado
(APENDICE E). Todos os dados da pesquisa foram preenchidos diretamente em planilha
especifica do Microsoft Office Excel®, versao 2016 e online.

As aplicacdes do QFA no pré-teste foram orientadas pelo entrevistador treinado
(nutricionista e pesquisadora deste estudo), e transcorreram por via remota pelo aplicativo do
Whatssap, e Google Forms. As participantes foram orientadas a avaliar a compreensao de cada

iten do instrumento, avaliando por meio da escala Likert ¢,



89
A pesquisadora desta pesquisa foi responsavel pela elaboracdo de conteudo do QFA e

materiais de apoio. Ainda, para coleta de dados do pré-teste, a entrevistadora fez treinamentos para
padronizar a aplicagdo e orientagao correta do QFA no processo da entrevista € o tempo
empregado, utilizando linguagem clara, de facil compreensao e exemplificacao, tentando manter
sempre uma imparcialidade, sem deixar transparecer a sua opinido ou expectativa, além de se

manter disponivel para esclarecer duvidas referentes a pesquisa.

2.3.5 — Submissao aos autores do instrumento

Apos a realizacdo da etapa do pré-teste foi elaborada a tltima versdo do QFA adaptado,
com altera¢des na nomenclatura regional dos alimentos, inclusdo e exclusdo de itens, e adaptacao
nas porgdes e frequéncias de consumo, utilizando-se como base 0 QFA semiquantitativo ELSA-
BRASIL. Os relatdrios referentes ao processo de adaptagdo cultural foram encaminhados as
autoras que desenvolveram as versdes originais dos instrumentos, conforme determinado por

Beaton et al. (2000; 2007).

2.4 Aspectos éticos

Participaram do estudo os pesquisadores e as mulheres sobreviventes do cancer de mama
que assinaram o TCLE, conforme estabelecido na Resolucdao n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. O presente estudo foi aprovado em 15 de agosto de 2022 pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, e pelo Comité de Etica

do Centro de Pesquisas em Cancer (CEPON) (processo numero 5.583.571).

2.5 Analise estatistica

Todos os dados relativos as avaliacdes dos adaptadores, comité de especialistas e das
mulheres avaliadas no pré-teste, foram inseridos no Software Microsoft® Excel para o calculo de
medidas de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa). Na andlise quantitativa de
validacdo de contetido realizada pelo comité de foi utilizado o Indice de Validade de Contetido
(IVC), proposto por Pasquali (1998). Neste estudo, para ser considerado equivalente, cada item de
resposta do instrumento deveria alcangar a pontuagdo +1 sendo adotado como valor acima de 0,80,
por ser considerada uma medida de equivaléncia excelente, tanto para concordancia como para o
indice de validade de contetido .

Os dados referentes ao pré-teste do instrumento também foram inseridos no Software
Microsoft Excel. A analise dos dados referentes a aplica¢do doinstrumento adaptado foi feita com

0 pacote estatistico Stata 14.2, e com a planilha eletronica Microsoft Excel® 2010.
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3. RESULTADOS

A amostra incluiu 42 participantes: dois adaptadores, trés pesquisadoras, cinco
especialistas, e 32 mulheres, sendo estas com média de idade de 57 anos (DP = 9,70). A Tabela 1
mostra as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes da etapa do pré-teste do
QFA. A maior parte das pacientes ¢ de etnia branca (93,75%), casadas ou em unido estavel
(71,87%), e com 2° Grau completo (50%). Em relacdo as caracteristicas clinicas, 53,12% das
mulheres ndo apresentavam histérico familiar de cancer de mama. A classificacdo histologica do
cancer de mama com maior prevaléncia foi o carcinoma ductal infiltrante (53,12%), e o grau de

estadiamento do primeiro diagnéstico de II-11I (59,37%).

3.1 Etapa I: Adaptacio dos Itens

O contato com os autores do QFA ELSA-BRASIL @V foi realizado em margo, e do QFA
Vian et al. ®» em outubro de 2022, via correio eletrdnico. A oficializacdo da concordancia sobre
o estudo de adaptacdo do instrumento foi acordada via e-mail, respeitando os direitos autorais.

Esta etapa consistiu na adapta¢do para o contexto cultural do Estado de Santa Catarina
em Floriandpolis, dos dois questionarios desenvolvidos em Estados diferentes do Brasil, sendo o
ELSA BRASIL desenvolvido para a populagdo do Rio de Janeiro, Bahia, Espirito Santo, Minas
Gerais, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo V), e 0 QFA de Polifendis para mulheres gestantes do Rio
Grande do Sul ®?, por dois profissionais, de maneira independente, no periodo de
aproximadamente 10 dias.

Inicialmente os dois questionarios foram estruturados em uma planilha do Software
Microsoft Excel. No total, foram avaliados 128 itens do questionario subdivididos em sete grupos
alimentares, e uma frase de cabegalho para abranger a explicacdo de todo o contetido proposto
pelo instrumento (Quadro suplementar 1). As versdes obtidas nas adaptagdes ndo apresentaram
divergéncias no sentido de nomenclaturas de cada item por parte dos adaptadores. Durante o
processo, os adaptadores classificaram as informacdes dos questionarios como grau de dificuldade
facil (42,58%) para os grupos dos Ovos, carnes, leites e derivados; e o das Massas e outras
preparagdes do QFA ELSA-BRASIL GV foram classificados como moderado. Os adaptadores nio
relataram nenhum impasse na adaptagdo dos termos do QFA de polifendis 2,

Os Adaptadores 1 e 2 sugeriram modificagdes em 19 (14,85%) itens alimentares dos
questionarios originais, sendo a exclusdo de seis (4,68%) itens (pao francés, mexerica, bucho,
bombom negrinho, chimarrao e acarajé), alteracao na nomenclatura de quatro (3,13%) itens (arroz
branco para arroz polido; mandioca para aipim; chicoria para escarola, almeirdo para radite; e sopa

de legumes para sopa de verduras), e nove itens (7,03%) foram sugeridos como inser¢des nos
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questionarios (pao de trigo; Massinha/Pao de Farofa; banana caturra; abdbora cabotia; feijao

carioca; queijo colonial; manteiga; chocolate amargo 70% e pasteldo).

Tabela 2- Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes (n=32) do pré-teste do
QFA, no inicio do tratamento. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

Variaveis N % Média - DP
Idade (anos) 57 (9,70)
Grupo étnico

Branca 30 93,75
Nao branca (afrodescendente) 02 6,25
Escolaridade (anos de estudo)

Estado civil

Casada/Unido Estavel 23 71,87
Nao casada/Sem unido estavel 09 28,13
Escolaridade

1° Grau incompleto 07 21,87
1° Grau completo 05 15,63
2° Grau completo 16 50,00
Superior Completo 04 12,50
Tabagismo

Sim 28 87,50
Nao 04 12,50
Historico familiar de cAncer de

mama

Sim 15 46,87
Nao 17 53,12
Classificacio histologica do

cancer de mama

Carcinoma ductal infiltrante 17 53,12
Carcinoma Ductal 06 18,75
Carcinoma lobular 09 28,13
Grau de estadiamento

0-1 13 40,62
II-111 19 59,37

Na etapa inicial, os adaptadores apontaram concordancia na exclusdo dos itens

“mexerica, bucho, acarajé, chimarrdo”, sendo que o Adaptador 1 considerou os itens “pao francés

e bombom negrinho” como alimentos removiveis. Outro ponto gerador de concordancia entre os

adaptadores refere-se aos itens de mudanca de nomenclatura “mandioca, chicoria e almeirao,
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abobora moranga e sopa de legumes”, e 0 mesmo para os itens “pao de trigo, queijo colonial,

manteiga” apresentados como alimentos inseridos ao questionario (Quadro suplementar 1).

3.2 Etapa II: Sintese, exclusio e insercao de itens

A equipe da pesquisa analisou as versdes adaptadas, organizando-as de forma que fosse
possivel destacar as maiores discrepancias entre as duas versoes dos Adaptadores 1 e 2. A tabela
enviada para os adaptadores foi avaliada e agregada ao conhecimento cientifico e cultural da regido
pelas pesquisadoras do projeto.

Nesta etapa foram sugeridas propostas de modificagdes na versdo — 1 dos adaptadores,
onde foi elaborado um quadro comparativo no intuito de identificar as diferengas na mudanca dos
itens, e a exclusdo e inser¢do de novos itens ao questionario. O Quadro Suplementar 2 ilustra o
processo da versao — 2 do questionario apos as etapas de adaptagdo e sintese.

Assim, 40 modificagdes foram consensuadas pela equipe da pesquisa, € com base nas
justificativas foi tomada a decisdo final da versdao 2 do QFA. Dos 128 itens do instrumento original,
26 alimentos foram excluidos, finalizando em 102 itens divididos em porg¢des ¢ oito frequéncias
alimentares, no mesmo formato do QFA ELSA-BRASIL.

Na etapa de sintese, essas foram distribuidas em mudanca de nomenclaturas (Arroz
branco/Arroz parboilizado), insercdo de novos itens em categorias ja existentes (torrada,
bisnaguinha, biscoito salgado integral ou ndo, biscoito doce integral, polenta/pirdo d'dgua ou peixe,
repolho roxo, cebola roxa, acai, amora e outras frutas vermelhas, leites vegetais (leite de soja/leite
de aveia/leite de améndoas), ricota, cheddar/parmesao, coxa de frango/sobrecoxa de frango/Asa,
pescogo e outras partes do frango, estrogonofe de frango, estrogonofe de carne bovina, frutos do
mar (marisco/mexilhdo, ostra, camardo, lula), empadao, pao de batata, chocolate em barra meio
amargo, sobremesa a base de leite, suco de frutas vermelhas (morango, uva, framboesa, natural ou
polpa); suco de frutas de frutos citricos (laranja, limao, natural ou polpa), suco de frutas tropicais
(abacaxi, kiwi, roma, natural ou polpa), chimarrdo e vinho branco e rosé€; exclusdo de itens de
dentro da categoria (arroz polido, cuscuz paulista, angu, card/banana da terra); e também foi
realizada mudanca na ordem dos itens dispostos no questiondrio (temperos verdes; grdo de
bico/grdio de soja/ervilha; lentilha; nozes/pistache; castanha de caju/castanha do
pard/amendoim/améndoas; azeite de oliva extravirgem; ameixa; iogurte light/iogurte natural (sem
acucar); iogurte com sabor e com agucar; refrigerante (tradicional); café (com agucar) e café (sem
agucar).

Com relacdo a exclusdo de itens considerando o contexto cultural, houve seis itens
excluidos na versdo - 1 por parte das adaptadoras, enquanto na versao -2 ocorreram quatro itens.

Quanto a insercao de itens na versdo - 2, ocorreu no total de 25 itens alimentares. No entanto, em
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que pese a estruturacdo e repeticdes de itens por parte dos dois questiondrios originais, houve

20,31% de exclusdo de itens da primeira para a segunda versdo. Os alimentos excluidos sdo

apresentados na Tabela 2, abaixo.

Tabela 2 -Alimentos excluidos nas etapas de adaptagdo e sintese das versoes 1 e 2.

Alimentos excluidos

Adaptacio Pao francés — Mexerica — Bucho — Bombom Negrinho - Chimarrdo — Acarajé
Versao-1
Arroz polido - Cuscuz Paulista — Cara e Banana da Terra — Angu
Sintese
Versio-2

A Tabela 3, por sua vez, apresenta os alimentos que foram inseridos nas etapas ocorridas.

Tabela 3- Alimentos inseridos nas etapas de adaptacdo e sintese das versdes
Alimentos inseridos

Péo de trigo - Massinha/Pao de Farofa - Banana caturra - Abdbora cabotia - Feijao carioca -

Adaptagdio y . . )
Versio-1 Queijo colonial — Manteiga - Chocolate amargo 70% - Pasteldo

Arroz parboilizado — Torrada — Bisnaguinha — Biscoito salgado integral ou ndo — Biscoito
Sintese Doce integral ou ndo — Pirdo d’agua ou de peixe — Repolho roxo — Cebola roxa — Agai — Amora
Versio-2 e outras frutas vermelhas- leites vegetais - Leite de soja/Leite de aveia/Leite de améndoas —

Ricota - Cheddar/Parmesdo) - Coxa de frango/Sobrecoxa de frango/Asa, pescogo e outras
partes do frango - Estrogonofe de frango - Estrogonofe de carne bovina - Frutos do mar-
marisco/mexilhdo, ostra, camardo, lula - Empadao/Pao de batata - Chocolate em barra meio
amargo - Sobremesa a base de leite - Refrigerante (tradicional) - Suco de frutas vermelhas
(Morango, Uva, framboesa) (natural ou polpa) - Suco de frutas de frutos citricos: Laranja,
limdo (natural ou polpa) - Suco de frutas de frutos tropicais: Abacaxi, Kiwi, Roma (natural ou

polpa - Vinho (Branco e Ros¢)

Fonte: a autora (2023)

3.3 Etapa I1I: Analise do Comité de especialistas
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Ao finalizar a etapa de sintese, inser¢ao e exclusdo de itens, deu-se inicio a terceira etapa

do processo de adaptacdo cultural: a avaliagcdo do instrumento por um comité de especialistas que
contribuisse para a elaboracao deste instrumento.

Assim, a amostra foi composta por participantes do sexo feminino, graduadas em
nutricdo, € que apresentavam nivel de formagao: em mestrado (n=3) e doutorado (n=2). Elas
atuavam em diferentes areas, sendo as mais comuns: ciéncias da saide, como pesquisadoras (n=3);
oncologica (n=2); e com ocupacao na docéncia (n=5).

A tarefa do comité foi detectar inconsisténcias e corrigi-las. Como resultado, foram feitas
sugestdes de alteracdo em alguns itens para manté-los adequados ao objetivo da pesquisa e
aplicagdo no publico-alvo.

As respostas dos especialistas foram contabilizadas por meio do indice de concordancia
(IC) proposto por Pasquali ®®, em que é necessaria a concordincia de acima de 80% dos

especialistas para determinar a equivaléncia dos itens.

Tabela 4 - indice de concordancia do comité de especialistas (N = 5)

indice de Concordancia Quantidade de Itens
(%) Clareza* Pertinéncia*
100% 96 97
90% 00 00
80% 05 05
<80% 00 00

Fonte: A autora (2023).

No que diz respeito a clareza dos itens, cinco (Farofa/cuscuz; Farinha de
Mandioca/Farinha de Milho; Pao de trigo/pao de forma/pao de fatia/pdo sirio/torrada/pao light;
Temperos verdes e Sorvete), apesar de se manterem no valor minimo de concordancia, foram
avaliados e reformulados pelas pesquisadoras. O item “farofa/cuscuz” obteve a menor proporcao
de concordancia dentre os cinco itens neste critério, sendo considerado um item que necessita de
grande revisdo para ser representativo. Quanto aos valores considerados como aceitaveis na
validagdo de contetido, todos os itens apresentaram concordancia aceitavel de 0,94% (Tabela 4).

Como apresentado na Tabela 3, os especialistas mantiveram o valor de concordancia
minima para pertinéncia de cinco itens, “farinha de mandioca/farinha de milho; uvas; agai; amora
e outras frutas vermelhas e sorvete”, em uma frequéncia que exigiu corre¢cdo quanto a clareza e
pertinéncia dos itens “farinha de mandioca/farinha de milho, amora e outras frutas vermelhas e
sorvete” — frente a isso, foram realizadas sugestdes de correcdo pelos membros do comité, que

foram acatadas. O valor de concordancia para pertinéncia dos demais itens alimentares foi de 0,98.
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Os itens que receberam concordancias no valor minimo de 80% do IVC foram analisados

e ajustados pela equipe de pesquisa por meio das sugestdes e justificativas oferecidas pelos
membros do Comité de Especialistas. O quadro 1 apresenta as respostas fornecidas pelo comité de

especialistas em cada item pontuado com concordancia minima de 80%.
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Quadro 1 - Resolugdo de respostas pelo comité de especialistas como sugestao de modificagdes
para cada item correspondente ao quadro suplementar 2.

QFA-Adaptado 102 itens

Sugestao dos especialistas IC —
Clareza

Sugestao dos especialistas IC —
Pertinéncia

4-Farofa/Cuscuz

Sugestiio especialista 2 C: Se a
farofa for temperada com acafrdo
(coloral ¢é muito wusado), a
quantidade de polifendis vai ser bem
maior

Sugestio especialista 3 C: Nao esta
claro se ¢é farofa de milho ou
mandioca.

Sugestio especialista 4 C: E cuscuz
de milho ou o marroquino?

5-Farinha de
Mandioca/Farinha de
Milho

Sugestio especialista 5 C: N3o esta
claro. Elas ndo irdo se confundir na
escolha dos alimentos?

Sugestio_especialista 2 P: Sugiro
tocar Farofa/Farinha de mandioca e
Cuscuz/Farinha de Milho

6-Pdo de trigo/pao de
forma/pdo de fatia/pdo
sirio/ torrada/ pao light

Sugestao especialista 3 C: Separar
os itens. Vocés irdo apresentar
albam?

34- Temperos verdes

Sugestao especialista 2 C: Que

temperos sdo esses? Especificar

49- Uvas Sugestio especialista 5 P: Colocar
os tipos pois a uva € rica em
polifendis

54- Agai Sugestio especialista 2 P: sugiro

trocar para "agai ou jucara"

55- Amora e outras frutas
vermelhas

Sugestao especialista 3 C: Nio esta
claro as frutas vermelhas, tera foto?

Sugestio especialista 2 P: Sugiro
especificar as frutas.

81-Sorvete

Sugestiao especialista 5 C: Sorvete
de qual sabor? Frutas ou cremoso?
Vio avaliar consumo habitual e ndo
s0 polifendis?

Sugestio _ especialista 2 P:
Pensando em um sabor de sorvete,
se for artesanal feito com alguma
fruta vermelha ou roxa, ja alteraria a
quantidade de polifendis

Legenda: IC- Indice de Concordancia. C- Clareza; P -Pertinéncia. Os niimeros apresentados na
coluna “QFA-Adaptado 102 itens” correspondem aos utilizados na tabela do primeiro QFA. Fonte:

a autora (2023)

Conforme pode ser observado, os dados do Quadro 1 revelam algumas dificuldades na
avaliagdo de concordancia por parte do Comité de Especialistas. O quadro suplementar 2, que
apresenta uma lista de itens de alimentos do 1 ao 102, aponta que quanto ao item 4
“Farofa/Cuscuz”, a comissao ficou em diivida no tocante a clareza do tipo de ingredientes da farofa
e do cuscuz, e para o tipo de cuscuz. Houve uma sugestao de adigdo de temperos a farofa, como
acafrdo e coloral, a qual pode caracterizar maior valor de polifenois na refeicdo. Entretanto, para

ambas as sugestdes e observagdes, foi acordado por meio da avaliagdo da equipe de pesquisa que



97
a apresentagdo de imagens do alimento quanto ao tipo de cuscuz iria distinguir a preparacdo, tendo

em vista que o cuscuz marroquino foi removido do QFA por ndo fazer parte da culinaria regional.
Com relacao a adigcdo dos temperos as farofas, poderia ser um fator limitador no tipo e frequéncia
de consumo com os temperos utilizados na preparagao. Quanto a davida do especialista sobre o
ingrediente no item 4 (Farofa/Cuscuz), foi aceita a sugestdo da especialista 2 no item 5 (Farinha
de mandioca/farinha de milho). No item 6 (Pao de trigo/pao de forma/pao de fatia/pao sirio/
torrada/ pao light), o especialista 3 questionou o tamanho das opgdes de paes e sugeriu separa-los.
Indagou, também, se seria utilizado o album fotografico para apresentar os alimentos, sendo a
sugestdao das imagens dos alimentos ja acatadas pelas pesquisadoras para o pré-teste.

No item 34 (Temperos verdes), o especialista 3 sugeriu especificar os temperos verdes, e
a sugestao foi acatada por apresentar relevancia na avaliagdo do consumo de polifenois. Enquanto
no item 49 (Uvas), o especialista 5 avaliou que seria pertinente separar os tipos de uvas, por
apresentarem valores diferentes de polifendis, sendo que a sugestdo foi acatada pela equipe de
pesquisadoras. Quanto ao item 55 (Amora e frutas vermelhas), ndo ficou claro quais sdo as frutas
vermelhas além da amora. Apesar de o item ser considerado pertinente, foi sugerido que
especificassem as imagens ¢ os nomes das frutas. Por fim, no item 81 (Sorvete), ndo ficou claro
para o especialista 5 os tipos de sorvetes, de frutas ou ao leite, e se seria focado na avaliagdo do
consumo habitual ou de apenas polifenodis. Assim, no mesmo item, o especialista 2 sugeriu
especificar um sorvete artesanal com frutas roxas ou vermelhas que agregassem no teor de
compostos fenolicos. Entretanto, a sugestdo do sorvete artesanal ndo foi acatada pelas
pesquisadoras, tendo em vista a quantidade do numero de itens. Ressalta-se que os especialistas
apresentaram sugestoes importantes para ajustes € melhora no instrumento para adequagdo ao
contexto da regido, como separagdo no item de paes, especifica¢do nos itens de frutas e temperos.

Os resultados quanto a avaliacdo da clareza, pertinéncia e adequagdo das categorias de

porcdes e frequéncia estdo apresentado na tabela suplementar 1.

3.4 Etapa IV: Analise do QFA no Pré-Teste

A versao pré-final do QFA foi utilizada no pré-teste, que corresponde a quarta etapa da
adaptacao cultural. Na fase do pré-teste buscou-se a melhor equivaléncia entre as versoes
adaptadas, de forma que pudesse ser avaliada a compreensao pela populacao-alvo. Nesta etapa
houve uma recusa de 15,6% das mulheres convidadas, e a amostra final foi composta por 32
voluntarias, mulheres sobreviventes do cancer de mama tratadas no Centro de Pesquisas
Oncoldgicas — CEPON, que foram aquelas que alcangaram os critérios de elegibilidade.

Antes da aplica¢do do questionario, o instrumento passou por mais uma modificacdo na

estrutura e apresentagdo, sendo essa a inclusao de dois novos itens ao QFA (uvas vermelhas; alface
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roxa), ¢ a mudan¢a de uma nomenclatura (biscoito doce tradicional), sugeridas pelo comité de

especialistas e adaptadas pela equipe, além da mudanca de algumas porgdes alimentares,
apresentacao das imagens das medidas caseiras e dos alimentos.

As porgoes do QFA foram expressas em medidas caseiras comumente utilizadas no Brasil
(colher de cha, colher de sopa, concha, ponta de faca, pegador, pires, Xicara e copo) ou em por¢des
tradicionais do alimento (unidade, fatias e pedagos) ©¢33637_ Além da informagdo sobre a porgio
alimentar, o questionario apresentava segdes para preenchimento do numero de vezes que o
alimento era consumido (oito categorias de frequéncia) por unidade de tempo (dia, semana, meés).

O QFA adaptado foi estruturado na plataforma Google Forms, e apresentado em duas
partes: uma pagina inicial com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) declarando
a participacdo na pesquisa, € uma segunda pagina que contém instru¢des sobre como preencher o
questionario. O questionario adaptado da presente dissertacdo encontra-se disponivel para acesso
link: <https://forms.gle/NtE6HRshHNdnUetX6> e Apéndice E.

Posteriormente a elaboracdo do QFA, foram realizados dois pré-testes pilotos para
avaliagdo do instrumento de coleta de dados. Primeiramente, testou-se a versdo digital do
questionario com as pesquisadoras e o grupo de estudos GENEO. Em seguida, a versao online foi
aplicada em ambiente virtual, encaminhado via link ao WhatsApp das participantes da populagao
alvo.

Apos a identificacdo do usudrio, passando ao QFA propriamente dito, inicia-se uma
sessdo para cada grupo de alimento. Além disso, duas diferentes perguntas para o mesmo alimento
sao utilizadas. A primeira pergunta refere-se a identificacao do alimento com imagem, e a segunda
faz referéncia a porcao e medida caseira junto a frequéncia de consumo.

O tempo para preencher o questiondrio variou de 10 a 23 minutos (média=12 min e 30
min DP=1,79), e 6,25% relataram via WhatsApp que consideraram o instrumento longo e cansativo
para ser preenchido. Ao analisar os resultados obtidos na avaliagdo da escala de Linkert para
identificacao dos itens alimentares do QFA, foram observados que 64,24% das participantes
classificaram como “identifico plenamente”, e 31,92% como “identifico” e 3,84% (“Nao
identifico”: 1,29%; “Identifico pouco™: 1,02%; “Identifico mais ou menos™: 1,53) apresentaram
dificuldade na identificagdo. A avaliagdo final teve 96,15% de clareza da identificacdo dos
alimentos.

Os itens que apresentaram maior percentual na escala de Linkert de “identifico
plenamente” sdo: Alface Verde (78,1%), Arroz branco/arroz parboilizado, abobora, vargem,
cenoura, brocolis, milho verde, melancia e morango (75%); enquanto o item dobradinha
(18,75%) apresentou maior dificuldade como “Nao identifico”, seguido de cha de frutas, massas

e estrogonofe de carne como “Identifico mais ou menos” (9,37%).
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O grupo alimentar frutas alcancou 68,12% de “identifico plenamente”, seguido pelo

grupo das verduras, legumes e leguminosas com 67,66%. Os grupos alimentares que obtiveram
menor porcentagem como “Nao identifico” foram os das bebidas (2,60%), seguido do grupo

das massas e outras preparagdes como “Identifico pouco” (2,34%).

3.5 Etapa V: Submissao aos autores apés passar pelo comité de especialistas

Assim, a fase final do processo consistiu na submissdo, via correio eletronico, para os
autores dos QFAs. Por meio dessa agdo esperava-se que esses pudessem verificar se as etapas
recomendadas foram seguidas corretamente, e se o instrumento refletia de forma adequada todo o
processo 040,

Em que pese encaminhado o questionario modificado para cada um dos autores, com a
finalidade de obter seus comentarios acerca das alteragdes e adaptacdes realizadas, até o presente

momento ndo se obteve respostas por parte das autoras.

4.1.2 Discussao

Este estudo descreveu o processo de adaptagio cultural dos QFAs ELSA-BRASIL GV e

de Polifenois ¢?

para avalia¢do do consumo alimentar habitual com foco em compostos fenolicos
em pesquisa com mulheres sobreviventes do cancer de mama avaliadas ap6s o tratamento
adjuvante. A adaptacao permitiu a elaboragdo de um QFA com 104 itens alimentares especificos
para a populagdo de uma regido do Sul do Brasil. Até o presente momento, este € o primeiro QFA
em Floriandpolis, Santa Catarina, a adaptar um instrumento para este publico-alvo com uma lista
abrangente de alimentos, mas especificos para cultura local, e com foco em polifendis, fornecendo
uma avaliac¢do da ingestdo dietética relativa ao longo de um periodo de um ano. Por outro lado, de
acordo com busca em periodicos cientificos, na regido do Nordeste do Brasil, um QFA foi
desenvolvido para mulheres com cancer de mama para avaliar o consumo habitual ¢,

Sabe-se que questiondrios de boa qualidade (aqueles que foram alvo de testes de validagao
e reprodutibilidade, com metodologias definidas e especificadas, com testes de concordancia, por
exemplo) sdo pré-requisitos para a validade das conclusdes dos estudos “?, e o processo de
adaptagao proporciona o aperfeigoamento do instrumento afim de garantir o rigor e a fidedignidade
(9 Chor et al. “, ao abordar o processo de elaboragio dos questionarios utilizados no Estudo
Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil), aplicaram orientagdes padronizadas para adaptar
o QFA a populagio da coorte e as mudancas da dieta que ocorreram no Pais V.

Semelhantemente a Chor et al. “?), neste estudo utilizou-se o protocolo de Beaton et al.

(30 por conter etapas que se adequam a proposta do estudo, e que visam manter a equivaléncia
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entre as fontes originais e a versao adaptada. A selecdo dos adaptadores, do comité de especialistas

e da representagdo do publico-alvo foi criteriosa para obter uma versao compativel com a realidade
cultural da capital catarinense.

Embora existam inimeras estratégias para o processo da adaptacdo, ¢ muitas delas
partindo dos critérios adotados por parte dos pesquisadores, estudos comprovam a importancia em
se valorizar as etapas de operacionaliza¢io na adaptagdo do instrumento ©¢%434445) Desta forma,
garante-se a veracidade e a qualidade da informacao coletada.

A fim de se garantir um instrumento confiavel, Zaragoza-Marti e colaboradores ¢
adaptaram e validaram um QFA para avaliar a dieta de uma populagdo idosa no mediterraneo
espanhol, seguindo as diretrizes de boas praticas para o processo de traducao e adaptagado cultural.
Estudo semelhante pode ser encontrado na adaptacao e validagdo de um QFA para populacao
marroquina ¥, Salienta-se que ambos os estudos seguiram os critérios de tradugdo, sintese e
insercio e estudo piloto 4349,

Na primeira etapa de adaptacio deste estudo, observou-se que ndo houve divergéncias
nas modificacdes das nomenclaturas por parte dos adaptadores, ¢ durante o processo, esses
classificaram as adaptagdes dos dois questionarios com grau de dificuldade fécil. No entanto,
também foi observado que os grupos com maiores niveis de dificuldade foram os Ovos, carnes,
leites ¢ derivados; e o das Massas e outras preparacdes do QFA ELSA-BRASIL @Y. Outros
achados semelhantes ocorreram na adaptacdo de um QFA onde os tradutores/adaptadores
classificaram as tradugdes, retro tradugdes e adaptacdes nas nomenclaturas dos itens do
questionario com nivel de dificuldade médio-baixo “®. Segundo Guillemin et al ¢ Beaton “®, a
finalidade desta etapa ¢ verificar se a versdo adaptada coincide com as modificagdes dos itens
dentro do contexto cultural, e se contemplam os mesmos significados, garantindo, assim, qualidade
e consisténcia na adaptacao.

Como o objetivo ¢ corrigir possiveis erros que comprometam o significado dos itens,
além de rever modificagdes equivocadas que possam dificultar a coeréncia do objetivo do
questionario “¥, e resolver questdes abordadas pelos adaptadores, a etapa de sintese e inser¢do de
itens compreende este processo, uma vez que o olhar do pesquisador auxilia na adaptagdo quanto
a inclusdo de novos alimentos ao questiondrio, usando bases literdrias de alimentos regionais e
culturais, e até o proprio método de recordatorios de 24 horas anteriores ou dia anterior sobre os
alimentos e bebidas consumidos, quantidades, por¢des em medidas caseiras, modo de preparo e

o @395 Neste cendrio, foram efetuadas mais de 40 modificagdes entre

ingredientes utilizad
inser¢des e exclusdes de itens, originando a versdo - 2 do questiondrio pela propria equipe de
pesquisa. Assim, de modo semelhante a este estudo, na regidio sul do Brasil, Vieira et al. ©?, ao
avaliar possiveis associagdes entre variaveis demograficas, sociais nutricionais e biomarcadores

do estresse oxidativo em mulheres brasileiras com cancer de mama, aplicaram um questionario !
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desenvolvido e validado para uma populacdo adulta na regido sudeste do pais, € usaram como

critério de adaptacdo do instrumento a inclusdo de itens alimentares, que foi modificado de forma
a conter alimentos especificos da cultura que ndo estavam incluidos no questionario original.
Outros estudos internacionais ¢+°>3637) aplicaram os critérios de inser¢do e exclusdo de itens na
adaptacao do questionario para o publico em mulheres com cancer de mama.

Quanto aos resultados encontrados na validade de conteudo, foi observado que parte do
comité de especialistas sugeriu a exclusao de itens inadequados ou mudanca de ordem dos
alimentos no questionario, € a insercao de itens novos que se adaptem melhor a situagdo cultural-
alvo, e objetivo do estudo. Para Guillemin, Bombardier e Beaton *® as modificagdes durante esta
etapa sdo esperadas quando encontrados itens problematicos ao entendimento da populagao-alvo.
Quanto a validagao de contetido, os especialistas, apesar de concordarem com a clareza e
adequagdo das porg¢des, levantaram duvidas a respeito da apresentacdo das medidas caseiras e
ilustracdo das imagens dos alimentos, bem como a sugestao de alteracdo das por¢des nos itens de
acai e frutas como uvas. De acordo com Willett ®®, em relacdo as estimativas de porcdes, é
consenso o desafio inerente a essa escolha para diferentes tipos de alimentos e de preparagoes,
sendo assim, e em concordancia com outros autores %), com a preocupacio em reduzir erros acerca
das escolhas das porg¢des, o estudo utilizou-se de imagens de albuns fotograficos e medidas caseiras
de cada alimento, seguindo a ordem de proposta das por¢des do questiondrio original ¢6-373%),

Com base nos dados obtidos, o estudo avaliou a compreensdo da identificagdo dos itens
do questionario utilizando-se de um pré-teste, que apresentou resultados aceitaveis na identificagao
do QFA como um todo. Um problema de compreensao foi encontrado nos itens de cha de frutas,
massas e estrogonofe de carne. Esses problemas foram resolvidos fazendo as mudangas
necessarias para melhorar sua compreensdo, como melhor apresentacdo das figuras. Dados
semelhantes foram encontrados em um QFA “® que mostrou poucos problemas de compreensio
pelo publico-alvo, mas apresentou dificuldade na identificagdo nos itens de queijo amarelo,
zwieback e tortas. Em concordancia com o nosso estudo, Schneider et al. %, ao desenvolver e
aplicar um pré-teste de um QFA quantitativo a graduandos da drea da saude, constatou que apesar
de 85% dos participantes terem considerado as instrugdes para o preenchimento como claras, para
os itens, especificamente aqueles itens com mais de um alimento eram respondidos de forma
incompleta ou como nao compreensivel, desta forma sugeriu-se a reelaboragcdo do item a fim de
minimizar essa ocorréncia. Carvalho et al. ¢ refor¢am a ideia de que a realizagdo de um pré-teste
permite o aprimoramento da equipe de coleta, bem como a reformulagio das instrugdes, além de
reduzir possiveis vieses que possam interferir na fidedignidade dos dados.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes na fase do pré-teste, tais como o uso da
ferramenta Google Forms, a eventual falta de capacidade das participantes em responder as

perguntas através de um meio virtual, de modo autoaplicado, e as diferencas socioecondmicas
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existentes entre as participantes, com seu limitado acesso a meios que permitissem a plena

utilizagdo de tecnologias capazes de atender ao estudo em questdo. Além das apresentadas, outra
limitagao foi o fato de que o nimero de participantes desta etapa foi menor se comparado a um
estudo de validacao e reprodutibilidade. No entanto, observou-se na literatura cientifica que outros
estudos que trabalham com adapta¢do, desenvolvimento e validagdo de QFA ¢1:42) utilizam esse
mesmo nimero de amostra, além de que este numero ¢ referenciado por Slater et al. ¢ como
borderline para execugdo. Embora alguns estudos tenham realizado um pré-teste com um nimero
inferior ? ou semelhante ¥ de participantes ao do presente estudo, é possivel que um niimero
maior tivesse favorecido uma melhor analise do QFA. Outra limitagdo foi a impossibilidade de
discutirem-se com os participantes as razdes da pouca identificagdo nas respostas aos itens, ainda
considerando que 96,15% delas responderam que os itens estavam identificaveis e identificaveis
plenamente.

Os pontos fortes deste estudo encontram-se no método aplicado, que utilizou um
protocolo de etapas para adaptacdo de instrumentos afim de garantir que o QFA fosse corretamente
adequado para a populagdo da Grande Florianopolis, regido no sul do Brasil. Outra vantagem inclui
a versao digital do pré-teste do instrumento, que facilitou a leitura e compreensdo das perguntas,
o que pode ter reduzido um viés comum nos inquéritos dietéticos, relacionado a superestimativa
de consumo de alimentos considerados mais saudaveis, visto que, quando as perguntas siao
realizadas por um entrevistador, os entrevistados tendem a relatar o que se espera que eles
consomem, e ndo o que realmente eles comem Y. Ainda, o tempo médio de execugio de 12
minutos sugere que um instrumento digital pode abreviar o tempo necessario para coleta de dados
alimentares. Importante destacar que o questionario foi aplicado virtualmente e obteve
contribuigio significativa, visto que a versio dos questionérios originais !» foi construida para

serem aplicadas de forma presencial.

4.1.3 Conclusoes

O QFA apresentou uma validagdo de contetido de 98%, superior ao considerado aceitavel
(39 e as sugestdes dos especialistas proporcionaram clareza aos itens. Cabe salientar também que
apos o pré-teste do QFA, novas modificacdes foram realizadas, tornando premente a necessidade
de se testar seu desempenho apos as alteragdes. A partir da adaptacao cultural e validagao de
contetdo obteve-se a versao do QFA para a regido da Grande e Floriandpolis, em Santa Catarina.
No entanto, recomenda-se a realizacdo de um estudo piloto para teste do QFA junto a um método
de referéncia como Recordatorio de 24 horas (R24h) ou registro alimentar.

Este artigo, por ter delineamento metodologico, ndo teve o objetivo de fornecer

informagdes sobre a validacao relativa do QFA adaptado. Isso se justifica pelo fato de que os QFAs
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passam por um processo de adaptacdo de acordo com habitos e costumes regionais, de modo que

coletem de forma fidedigna aspectos da alimentacdo dos individuos. Apos esse processo, estudos
de validacao devem ser conduzidos para verificar sua reprodutibilidade e validade do instrumento,
para que, a partir de seus resultados, sejam obtidas informag¢des dietéticas corretas e tuteis para
posteriores inferéncias.

Nosso objetivo foi descrever a metodologia de adaptacdo cultural com base em um

protocolo de adaptagio de instrumentos psicométricos ¥

, para que outros estudiosos da area de
alimentacdo e nutri¢do possam dispor dessa informacao, visto que esses aspectos geralmente nao
sdo abordados nos trabalhos académicos que tratam do tema. Portanto, o processo descrito deste
recurso metodoldgico foi desafiador para a equipe de pesquisa, tendo em vista ser uma proposta
metodoldgica inovadora na drea da nutri¢do. Considerando a experiéncia positiva, recomenda-se

o uso dessa mesma estratégia para outros grupos de pesquisa do Brasil, adaptando-a aos diferentes

contextos e situagdes.
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Quadros suplementares do manuscrito

Quadro S1. Distribuicdo dos itens dos questiondrios de frequéncia alimentar (QFAs) do ELSA-
BRASIL e Polifendis da primeira etapa de adaptagdo (continua)

VERSAO ORIGINAL DOS QUESTIONARIOS
QFA ELSA-BRASIL

1 1.“Agora vamos falar sobre a sua alimentac@o habitual dos ultimos 12 meses. Gostariamos de saber o que
o(a) Sr(a) come e bebe por dia, por semana ou por més, como esta nesse questionario.
2.Vou ler alimento por alimento. Diga quais o(a) Sr(a) come ou bebe e em que quantidade.
Para auxiliar na quantificacdo dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esses utensilios. [Apresente os
utensilios]. Podemos comecar?”’
Questionario original Adaptador 1 Adaptador 2
GRUPO: PAES, CEREAIS e TUBERCULOS.
2 Arroz (Integral - Branco) Arroz polido
3 Aveia/Granola/Farelos/Outros cereais
4 Farofa/Cuscuz salgado/Cuscuz paulista)
5 Farinha de Mandioca/Farinha de Milho
6 Pao light (branco ou integral)
7 Pao francés/Pado de Forma/ Péo sirio/Pao torrado if;éw Jrancés e adicionar Pdo de Pao de trigo
8 Massinha e
Pdo doce/Pao Caseiro Pao de
Farofa...
9 Pao Integral/ Centeio
10 Pao de queijo
11 Bolo simples (sem recheio)
12 Biscoito salgado (tipo 4gua e sal e outros)
13 Biscoito doce (com recheio - sem recheio)
14 Polenta/Angu/Pirdo
15 Batata inglesa cozida/ Batata ensopada/puré
16 Mandioca/Inhame/Cara/Banana da terra Aipim Aipim
cozida/Batata doce cozida pim... P
GRUPO das FRUTAS
17 Laranja/Mexerica/Tangerina/Pokan . . Excluir
Excluir mexerica .
[Bergamota] mexerica
18 Banana Banana Caturra
19 Mamao/Papaia
20 Magca/Péra
21 Melancia
22 Melao
23 Abacaxi
24 Manga
25 Uva
GRUPO: VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINOSAS.
26 Alface
27 Couve/espinafre refogado
28 Repolho
29 Chicoéria/Agrido/Rucula/Couve
crua/Almeirdo/Escarola/Acelga crua/Espinafre | chicoria=escarola, Escarola e
cru almeirdo = radite radite
30 Tomate
31 Abodbora
Abobora [moranga] Abbbora Cabotia Cabotia
32 Abobrinha (italiana)/Chuchu/Berinjela
33 Vagem

Legenda: Quadro S1: Quadro suplementar 1.
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Quadro S1. Distribui¢do dos itens dos questionarios ELSA-BRASIL e Polifendis da primeira etapa

de adaptacgdo (continua)

Questionario original Adaptador 1 Adaptador 2

34 Quiabo
35 Cebola
36 Alho
37 Cenoura
38 Beterraba
39 Couve-flor
40 Brocolis
41 Milho Verde
42 Feijdo (preto, vermelho, carioca,

Feijao (preto, vermelho, branco, de corda) branco, de corda)
43 Lentilha/Grao de bico/Ervilha
44 Nozes/castanha  de  caju/castanha  do

Pard/Amendoim/Améndoas/ Pistache

GRUPO: OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS.
Questionario original Adaptador 1 Adaptador 2

45 Ovo (cozido/Poché/Frito/Mexido/Omelete)
46 Leite (desnatado/semi- desnatado/integral/de

soja)
47 logurte (light/ normal)
48 Queijos Brancos (Minas

frescal/Ricota/Cottage/mucarela de bufala) Queijo colonial Queijo colonial
49 Queijos Amarelos (Minas

padrao/Mugarela/Prato/Cheddar/Canastra
processado tipo polenghi, etc.)

Manteiga
Excluir bucho

50 Margarina/creme vegetal Manteiga
51 Bucho/dobradinha Excluir Bucho
52 Carne de boi sem osso (bife, carne moida,
carne ensopada)
53 Carne de porco
54 Peito de frango/Chester/Peru/etc
55 Frango cozido (Outras partes)
56 Linguica/ Chourigo [Salsichao]
57 Presunto/Mortadela/ Copa/Salame/Paté/etc
58 Peixe cozido [moqueca capixaba] /peixe
assado/ensopado/grelhado
59 Peixe frito
GRUPO: MASSAS e OUTRAS PREPARACOES
Questionario original Adaptador 1
60 Pizza
61 Macarrdo (caneloni, lasanha, ravioli, [tortei])
62 Salgados assados (Esfirra,
/Empada/Empanada/Pastel de forno/etc) Pasteldo
63 Acarajé Excluir
64 Estrogonofe
65 Sopa de Legumes Sopa de verduras

Legenda: Quadro S1: Quadro suplementar 1

Adaptador 2

Excluir

S. de verdura
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Quadro S1. Distribui¢ao dos itens dos questionarios ELSA-BRASIL e Polifenois da primeira etapa
de adaptacgdo (continua)

GRUPO: DOCES

Questionario original Adaptador 1 Adaptador 2
66 Sorvete cremoso
67 Chocolate em barra/Bombom, Brigadeiro Chocolate amargo
[Negrinho], Doce de leite/ Docinho de festa | Excluir negrinho 70%
68 Pudim/Doce a base de leite/Mousse
GRUPO: BEBIDAS
69 Refrigerante (Diet/Light /normal)
Questionario original Adaptador 1 Adaptador 2
70 Café (com actcar /sem acgucar/ com
adogante)
71 Suco Natural (com agticar /sem aglicar/com
adogante)
72 Suco industrializado (com acucar /sem
agucar/com adogante)
73 Suco Artificial (com acgucar /sem
agucar/com adocante)
74 Chimarrao Excluir Excluir
75 Cerveja
76 Vinho (Tinto/ Branco)
77 Bebidas alcoolicas destiladas (cachaga,
whisky, vodka)
QFA- Polifenéis
Questionario original Adaptador 1 Adaptador 2
78 Suco de uva natural ou polpa (feito com a
fruta)
79 Suco de uva industrializado (caixa /
garrafa)
80 Suco de laranja Nat. ou polpa (feito com a
fruta)
81 Suco de laranja industrializado (caixa /
garrafa)
82 Suco maracuja Nat. ou polpa (feito com a
fruta)
83 Suco de maracuja industrializ. (caixa /
garrafa)
84 Suco de abacaxi Nat. ou polpa (feito com a
fruta)
85 Suco de abacaxi industrializ. (caixa /
garrafa)
86 Suco de limao Nat. ou polpa (feito com a
fruta)
87 Suco de limdo industrializado (caixa /
garrafa)
88 Suco de pessego Nat. ou polpa (feito com a
fruta)
89 Suco de pessego industrializ. (caixa /
garrafa)
920 Suco de mag¢a Nat. ou polpa (feito com a

fruta)

Legenda: Quadro S1: Quadro suplementar 1.
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Quadro S1. Distribui¢do dos itens dos questionarios ELSA-BRASIL e Polifenois da primeira etapa

de adaptacao.

Questionario original Adaptador 1 Adaptador 2

91 Suco de macd industrializado (caixa /

garrafa)

92 | Suco morango Nat. ou polpa (feito com a
fruta)

93 | Suco de morango industrializ. (caixa /
garrafa)

94 | Morango cru (in natura)

95 | Amora

96 | Cereja doce

97 Maga vermelha com casca

98 | Uva vermelha / rosa

99 | Uva preta

100 | Laranja do céu (doce)

101 | Laranja de suco (azeda)

102 | Bergamota ou tangerina

103 | Ameixa preta com pele

104 | Ameixa vermelha sem pele

105 | Banana prata OU caturra

106 | Mamao papaia OU formosa

107 | Abacaxi

108 | Caqui

109 | Cebola roxa crua OU cozida

110 | Cebola branca crua OU cozida

111 | Tempero verde

112 | Couve chinesa crua

113 | Tomate salada (cru) com pele OU sem pele

114 | Tomate no molho (cozido) com pele OU
sem pele

115 | Brocolis

116 | Repolho roxo cru OU cozido

117 | Cenoura crua OU cozida

118 | Beterraba crua OU cozida

119 | Alface

120 | Azeite de oliva cru extra-virgem

121 | Cha verde folha seca OU saché

122 | Cha preto

123 | Cha de boldo folha seca OU sache

124 | Cha de camomila flor seca OU sache

125 | Cha de frutas - Fruta seca OU saché

126 | Chimarrdo: roda de quantas pessoas? Excluir Excluir
127 | Chocolate preto ao leite OU Chocolate em

po
128 | Café preto puro - P6 passado OU café

soluvel

129 | Gréo de soja
Legenda: Quadro S1: Quadro suplementar 1.
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Quadro S2. Distribuicao das versdes 1 e 2 dos Questionario de Frequéncias Alimentar (QFA)
adaptado na etapa de sintese (inserc¢ao e exclusao de itens) (continua). Florianopolis, 2023.

1° Versao Adaptada Sintese e Justificativa 2° Versiao Adaptada
inserc¢ao
Inser¢do de item: | A nomenclatura
Arroz “parboilizado” vem escrita
Arroz (Integral - . . -
. parboilizado e | em muitas marcas de arroz | 1-Arroz branco/Arroz parboilizado
Branco/polido) ~
exclusdo do | no mercado.
polido

O alimento
valores e composicio
nutricional diferente do
arroz brago/parboilizado

apresenta

2-Arroz integral

Aveia/Granola/Farelos/Outros
cereais

3-Aveia/Granola/Farelos/Outros
cereais

Farofa/Cuscuz
salgado/Cuscuz paulista)

Exclusdo de item
cuscuz paulista

Cuscuz paulista ndo faz
parte da culinaria de Santa
Catarina.

4-Farofa/cuscuz

Farinha de Mandioca/Farinha
de Milho

5-Farinha de Mandioca/Farinha de
Milho

Insergao na | O pao integral possui uma
categoria de | quantidade  maior de
diferentes  paes, | farinha integral. As
< 1 . adicionado versoes com graos sao
Pdo light (branco ou integral) torrada. acrescidas de ingredientes | -
que garantem mais fibras e
nutrientes, do que o pao
light.
Pao de Trigo/Pdo de Forma/ 6-Pao de trigo/pao de forma/pdo de
Pao sirio/Péo torrado fatia/pdo sirio/ torrada/ pao light
Pao . . Ndoce/Pao 7-Pdo doce / Pao de farofa/
Caseiro/Massinha/Pao de . . . ~ .
Bisnaguinha/Massinha/ Pdo caseiro
farofa
Piao Integral/ Centeio 8-Pao Integral/ Centeio
Pdo de queijo 9-P3o de queijo
Bolo simples (sem recheio) 10-Bolo simples (sem recheio)
o ) Insergdo Foi acordado a o
Biscoito salgado (tipo agua e importancia de avaliar o 11-Biscoito salgado integral ou nio
sal e outros) consumo de integrais (tipo 4gua e sal e outros)
L . Inser¢do Foi acordado a - . ~
Biscoito doce (com recheio - . A . 12-Biscoito doce integral ou ndo
. importancia de avaliar o . .
sem recheio) . . (com recheio - sem recheio)
consumo de integrais
Insercao e | Pirlo de peixe ¢é um

exclusdo do Angu | alimento  presente  na
Polenta/Angu/Pirdo cozinha regional dos | 13-Polenta/Pirio d'agua ou peixe
moradores de  Santa
Catarina.
Batata inglesa cozida/ Batata 14-Batata inglesa cozida/ Batata
ensopada/puré ensopada/puré
Exclusdo do Card | Cara e Banana da Terra
Aipim/Inhame/Cara/Banana e Banana da Terra | s@o alimentos .
dapterra cozida/Batata doce frequentemente 15-Aipim/Inhame/Batata doce
cozida consumidos em outras | ¢0zida
regides do pais.
16-Alface

Alface
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Quadro S2. Distribuicao das versdes 1 e 2 dos Questionario de Frequéncias Alimentar (QFA)
adaptado na etapa de sintese (inserc¢ao e exclusao de itens) (continua). Florianopolis, 2023.

1° Versao Adaptada Sintese e insercdo | Justificativa 2° Versao Adaptada
Couve/espinafre 17- Couve/espinafre refogado
refogado

Repolho 18- Repolho branco

Insergao com teor de polifendis
maior que o repolho | 19- Repolho roxo
- branco.
Agrido/Rucula/Escarola
Couve 20Agrido/Rucula/Radite/Escarola/Acelg
crua/Almeirdo/Escarola/ a/Espinafre cru
|Acelga crua/Espinaftre cru
Tomate 21-Tomate
Abobbora [morangal] 22- Abobora
étz?gﬁz)%huchu/Bermj 23-Abobrinha .
ola (italiana)/Chuchu/Berinjela
Vagem 24-Vagem
Quiabo 25-Quiabo
- Insercao Cebola roxa,
consumida em pratos
frios e com teor de | 26-Cebola roxa
polifenéis maior que o
da cebola branca.
Cebola 27-Cebola branca
Alho 28-Alho
Cenoura 29-Cenoura
Beterraba 30-Beterraba
Couve-flor 31-Couve-flor
Brocolis 32-Brdcolis
Milho Verde 33-Milho verde (espiga)

Mudanga na ordem

34-Temperos verdes

Feijao (preto, vermelho,
branco, carioca)

35-Feijao preto/Feijao vermelho/Feijdo

carioca/Feijao branco

oas/ Pistache

Lentilha/Grao de | Mudanga na ordem 36-Grio de bico/Grio de soja/Ervilha
bico/Ervilha

) Mudanga na ordem 37-Lentilha

Nozes/castanha de | Mudanca na ordem

caju/castanha do .

Para/Amendoim/Aménd 38-Nozes/Pistache

Mudanga na ordem

39-Castanha de caju/castanha do
Paria/Amendoim/Améndoas

Mudanca na ordem

40-Azeite de oliva extravirgem

Laranja/Tangerina/Poka
n [Bergamota]

41Laranja/tangerina/bergamota/pokan

Banana 42-Banana
Mamao/Papaia 43-Mamao/Papaia
Maga/Péra 44-Maga/ Péra
Melancia 45-Melancia
Melao 46-Melao
Abacaxi 47-Abacaxi
Manga 48-Manga

Uva 49-Uva

Fonte: Quadro S2: Quadro suplementar 2.
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Quadro S2. Distribuicdo das versdes 1 e 2 dos Questiondrio de Frequéncias Alimentar (QFA)

adaptado na etapa de sintese (insercao e exclusdo de itens) (continua). Florianopolis, 2023.

1° Versao Adaptada Sintese e inser¢ao | Justificativa 2° Versiao Adaptada
Morango cru  (in 50-Morango
natura)
Ameixa preta ou | Mudang¢a na ordem
vermelha com ou sem 51-Ameixa
pele
Cereja doce 52-Cereja doce
Caqui 53-Caqui
Uva vermelha / rosa Item repetido -

Inser¢do de item Consumo do agai vem

crescendo na regido | 54-Acai

Sul do pais.

Insercao de item

Amora faz parte do

grupo de frutas
vermelhas como o | 55-Amora e outras frutas
Amora mitilo, framboesa e que | vermelhas

sdo vendidos em mix

nos supermercados
Ovo 56-Ovo
(cozido/Poché/Frito/M (cozido/Poché/Frito/Mexido/Omelete
exido/Omelete) )

Leite (desnatado/semi-

desnatado/integral/de >7-Leite desnatado/Leite

. semidesnatado

soja)

- 58-Leite integral
59-leites vegetais - Leite de
soja/Leite de aveia/Leite de
améndoas

Mudanga na ordem

60-logurte light/logurte natural (sem
agucar)

logurte (light/ normal)

Mudanca na ordem 61-logurte com sabor e com acticar
Queijos Brancos | Insercdo de Item Itens mais comuns no .. .. .
(Minas mercado da regifio 62-Queijo branco (Queijo minas

frescal/Ricota/Cottage/
mugarela de bifala)

frescal/Ricota/Cottage/Mussarela de
bufala)

Queijos Amarelos | Insercao de Item Itens mais comuns no

(Minas mercado da regido 63-Queijo amarelo (Queijo
padrdo/Mugarela/Prato colonial/Queijo

/Cheddar/Canastra prato/Mussarela/Cheddar/Parmeséo
processado tipo )

polenghi, colonial.)

Margarina/creme 64-Margarina

vegetal

Manteiga 65Manteiga

Dobradinha 66-Dobradinha

Carne de boi sem 0sso
(bife, carne moida,
carne ensopada)

67-Carne de boi sem osso (Bife/Carne
moida/Carne
ensopada/Frita/grelhada/amilanesa)

Carne de porco

68-Carne de porco (Frita/grelhada)

Peito de
frango/Chester/Peru/et
c

69-Peito de frango, chester ou peru
(Frita/grelhada/amilanesa)

Quadro S2: Quadro suplementar 2
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Quadro S2. Distribuicdo das versdes 1 e 2 dos Questiondrio de Frequéncias Alimentar (QFA)
adaptado na etapa de sintese (insercao e exclusdo de itens) (continua). Florianopolis, 2023.

1° Versao Adaptada Sintese e inser¢ao Justificativa 2° Versao Adaptada

Insercédo de itens Detalhamento  das

“outras partes” do | 70-Coxa de frango/Sobrecoxa de
frango, citado no frango/Asa, pescoco e outras

Frango cozido (Outras questionario partes do frango
partes) original.

Insergao do tipo de 71-Estrogonofe de frango
- proteina

INSeredo do tipo de 72-Estrogonofe de carne bovina
- proteina
L1ngu1<£a/ Chourigo | Inser¢do de item 73-Linguica/Salsichdo/Salsicha

[Salsichdo]

Presunto/Mortadela/ A
Copa/Salame/Paté/etc 74Presunto/Mortadela/Copa/Salame/Paté
Peixe cozido [moqueca
capixaba] /peixe 75-Peixe  cozido  (moqueca)/Peixe
assado/ensopado/grelha assado/Peixe ensopado/Peixe grelhado
do

Mudanga na ordem | Acrescentado ao |

Peixe frito item acima.

Inser¢ao

Alimentos tipicos da
regido

76-Frutos do mar- marisco/mexilhao,
ostra, camarao, lula

Pizza 77-Pizza

Macarréo (caneloni, 78-Massas (macarrdo, caneloni, lasanha,

lasanha, ravioli, [tortei]) ravioli, tortei)

Salgados assados | Inser¢do de Pa? de 79-Salgados assados (Esfirra,

(Esfirra, Batata e Empadao ~
/Empada/Empadao/Pastel de

/Empada/Empanada/Pas < D

~ forno/Pastelao/ Pao de batata etc)
tel de forno/Pasteldo)
Estrogonofe Mudanga na ordem -

Sopa de verduras

80-Sopa de verduras

Sorvete cremoso

81-Sorvete

Chocolate em
barra/Bombom,
Brigadeiro, Doce de

leite/ Docinho de festa

82-Chocolate em barra ao leite/ chocolate
em po com agucar

Insercao de item

83-Chocolate em barra meio amargo,

Chocolate 70% cacau Cacau em po6, Chocolate 70% cacau em
em barra barra
Pudim/Doce a base de | Inser¢do de item 84-Pudim/Mousse/Sobremesa a base de
leite/Mousse leite

Refrigerante (Diet/Light
/normal)

85-Refrigerante (diet, light)

Mudanga de ordem
COMmo novo item

86-Refrigerante (tradicional)

Suco Natural (com | Inser¢do de itens Avaliar segundo | 87-Suco de frutas  vermelhas
agucar /sem aglicar/com classificacdo de | (Morango, Uva, framboesa) (natural
adocante) polifendis. ou polpa)
Insergdo de itens Aval%ar N segundo 88-Suco de frutas de frutos citricos:
classificacao de L T tural |
) polifendis. aranja, limio (natural ou polpa)
Insercédo de itens Avaliar segundo | 89-Suco de frutas de frutos tropicais:
classificacao de | Abacaxi, Kiwi, Romi (natural ou
- polifendis. polpa)

Suco industrializado
(com agucar /sem
agucar/com adogante)

90-Sucos industrializados/artificiais

Quadro S2: Quadro suplementar 2.
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Quadro S2. Distribuicdo das versdes 1 e 2 dos Questiondrio de Frequéncias Alimentar (QFA)

adaptada na etapa de sintese (inser¢do e exclusao de itens) (conclusao). Floriandpolis, 2023.

1° Versao Adaptada | Sintese e insercdo | Justificativa 2° Versao Adaptada
Suco Artificial (com | Agregado ao
agucar /sem | industrializado -

agucar/com adogante)

Café (com agticar /sem | Mudamos a ordem

agucar/ com adogante) 91-Café (com agicar)

- Mudamos a ordem 92-Café (sem agucar)

Insercao Consideramos que na
estacdo do inverno seja | 93 Chimarrao
- de habitual consumo

Cerveja 94-Cerveja
Vinho (Tinto/ Branco) 95-Vinho (Tinto)
- Inser¢do de itens 96-Vinho (Branco e Rosé)

Bebidas alcoolicas
destiladas  (cachaga,
whisky, vodka)

97-Bebidas alcodlicas destiladas
(cachaga, whisky, vodka)

Cha verde (folha seca

A 98-Cha verde (folha seca ou saché)
ou saché)

Cha preto (folha seca

ou saché) 99-Cha preto (folha seca ou sachg)

Cha de boldo (folha

N 100-Cha de boldo (folha seca ou saché)
seca ou saché)

Cha de camomila (flor

o 101-Ché de camomila (flor seca ou sach€)
seca ou saché)

Cha de frutas (fruta

o 102-Cha de frutas (fruta seca ou saché)
seca ou saché)

Legenda: *Exclusao de Itens da Versdo - 1 do QFA; Quadro S2: Quadro suplementar 2.
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Tabela Suplementar do manuscrito

Tabela S1. Clareza, pertinéncia e adequagdo de porg¢des e frequéncia, e o Indice de Validagdo de
Conteudo (IVC) para cada item da etapa 4 do comité de especialista da avaliagdo de contetido, com
base no método de Beaton 2000; 2007. Florianopolis, 2023 (continua)

Item Clareza Pertinéncia Adequacao porgoes e IvC
frequéncia
1 5 (100%) 4 (80%) 5 (100%) 1,000
2 5 (100%) 4 (80%) 5 (100%) 1,000
3 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
4 3 (60%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
5 3 (80%) 4 (80%) 4 (80%) 0,800
6 4 (80%) 5 (100%) 4 (100%) 1,000
7 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
8 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
9 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
10 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
11 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
12 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
13 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
14 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
15 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
16 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
17 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
18 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
19 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
20 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
21 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
22 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
23 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
24 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
25 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
26 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
27 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
28 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
29 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
30 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
31 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
32 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
33 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
34 4 (80%) 4(80%) 4 (80%) 0,800
35 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
36 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
37 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
38 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
39 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
40 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
41 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
42 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
43 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000

Legenda: Tabela S1: Tabela Suplementar 1
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Conteudo (IVC) para cada item da etapa 4 do comité de especialista da avaliagdo de conteudo, com
base no método de Beaton 2000; 2007. Florianopolis, 2023 (continua)

Item Clareza Pertinéncia Adequacao porgoes e IvC
frequéncia
44 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
45 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
46 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
47 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
48 5 (100%) 4 (80%) 4 (80%) 1,000
49 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
50 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
51 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
52 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
53 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
54 5 (100%) 4 (80%) 4 (80%) 1,000
55 5 (100%) 3 (60%) 5 (100%) 1,000
56 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
57 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
58 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
59 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
60 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
61 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
62 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
63 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
64 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
65 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
66 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
67 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
68 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
69 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
70 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
71 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
72 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
73 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
74 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
75 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
76 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
77 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
78 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
79 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
80 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
81 4 (80%) 4 (80%) 4 (80%) 0,800
82 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
83 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
84 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
85 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
86 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000

Legenda: Tabela S1: Tabela Suplementar 1



120

Tabela S1. Clareza, pertinéncia e adequacio de por¢des e frequéncia, e o Indice de Validagdo de
Conteudo para cada item da etapa 4 do comité de especialista da avaliagao de contetido, com base no
método de Beaton 2000; 2007. Florianopolis, 2023 (continua).

Item Clareza Pertinéncia Adequacio porcoes e IvC
frequéncia
87 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
88 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
89 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
90 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
91 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
92 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
93 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
94 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
95 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
96 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
97 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
98 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
929 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
100 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
101 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
102 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 1,000
IVC total: 0,980

Legenda: Tabela S1: Tabela Suplementar 1
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5. CAPITULO - CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagdo atendeu aos objetivos propostos de: 1- Avaliar a validade de conteudo do
QFA adaptado; 2- Analisar a aplicabilidade pela validade de compreensdo da versao traduzida em
um pre-teste.

O processo de adaptagdo cultural do instrumento foi realizado com base no referencial
metodoldgico de Beaton et al. (2007) e este mostrou-se satisfatorio, pois possibilitou a obtengdo de
um instrumento idiomaticamente, experimentalmente e culturalmente adequado para a populagdo-
alvo. De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que o QFA possui excelente validade de
conteudo e compreensao dos itens, por¢oes e frequéncias alimentares. Tal evidéncia cientifica ¢
relevante para a area de Nutricdo, uma vez que os inquéritos atuais tém procurado cada vez mais
avaliar a associa¢do do consumo alimentar com desfechos em populagdes especificas.

Esta investigacdo oportunizou a disponibilidade de uma ferramenta importante para
avaliacdao do consumo alimentar em mulheres sobreviventes do cancer de mama, mediante a descrig¢ao
metodoldgica de adaptagdo cultural do QFA, o que pode permitir a elaboracdo de processos de
adaptacao para diferentes populagdes e cendrios, com base na metodologia aplicada neste estudo.

Apesar das contribui¢des, este estudo apresentou algumas limitagdes, como aplicagdo do
instrumento apenas em formato digital, porém este viabilizou a discussdo com as voluntarias a
respeito dos itens com pouca identificagdo nas respostas. O ideal ¢ que em pesquisas futuras o
questionario também seja testado e aplicado presencialmente pelo entrevistador. Portanto, destaca-se
a importancia da continuidade no estudo de validagao e reprodutibilidade do instrumento para avaliar
o consumo alimentar da populagdo em estudo.

Como forma de divulgar os resultados com uma linguagem de facil compreensdo para o
publico em geral, foi elaborada uma nota de imprensa sera que divulgada na pagina online de

Noticias da UFSC (APENDICE G).
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7. APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E
ANTROPOMETRICO
Desenvolvido por Di Pietro et al. (2007), adaptado por Rockenbach (2008) e pela pesquisadora

principal deste estudo.
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Identificagdo: Fone p/ contato:
Data da entrevista: / / Data de Nascimento: /  / Idade:
Onde nasceu: Onde mora: Renda mensal reais:
Etnia: ( )branca parda( ) negra( ) Anos de estudo:

Estado civil: Solteira ( ) Casada( ) Viava( ) Separada( ) Unido estavel ( )

Com que idade ocorreu sua primeira menstruagao? Anos:
Comorbidade associada? ( ) Sim ( ) Nao Quantas:
Tipos de comorbidades: Uso continuo de medicagdes: ( ) Sim ( ) Nao

Uso de suplementos nutricionais? ( ) Sim ( ) Ndo  Quais?

Com que idade ocorreu sua primeira menstruagao?

Vocé tem filhos? ( ) Sim ( ) Ndo  Se sim, quantos?

Quantas gestagdes voce teve? Qual tipo de parto? ( ) Normal ( ) Cesaria

Qual a idade que vocé teve seu primeiro filho?

Vocé amamentou seus filhos? () Sim ( ) Nao

Se sim, qual o periodo?
1: () <6 meses
2:( )6mesesal ano

3:( )>1ano

Consulta ginecologica anual? ( ) Sim ( ) Nao

Atualmente vocé usa contraceptivos (AC) orais? ( ) Sim () Nao

Se sim, ha quanto tempo?
Se ndo, vocé ja usou AC orais? Sim ( ) Nao( )
Se sim por quanto tempo?
Se Vocé usa/usou AC oral, vocé interrompeu o uso de AC orais por algum tempo?
1: ( ) Sim 2: ( ) Nao Se sim, quanto tempo?

Menopausa ( ) Sim () Nao — Status () pré- menopausa ( ) pds-menopausa

Se sim, com  que idade ocorreu a  sua  menopausa?

Foi por histerectomia? 1: ( ) Sim 2: ( ) Néo

Uso de terapia de reposi¢do hormonal ( ) sim, ( ) ndo

Realizagdo de Mamografia? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, com que idade realizou a 1* mamografia? Ano

Vocé pratica atividade fisica? 1: ( ) Sim 2: ( ) Nao Se sim, quais:

Frequéncia semanal de ativ fisica ( ) 1x, ( ) 2x, ( ) 3x,( )4x, ( )5x,( ) 6%, ( ) 7x
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Vocé fuma? 1: ( ) Sim 2: () Néo Se sim, ha quanto tempo?

Ha alguém na sua familia que tem (ou teve) CA de mama? 1:( ) Sim 2:( ) Nao

Se sim, qual o seu grau de parentesco com esta pessoa?

1: ( ) Mae 6: () prima 1° Grau
2: () Filha 7:( ) tia 1° Grau
3:()avo 8: () prima 2° Grau
4:( )irma 9: () tia 2° Grau

Grau de estadiamento (primeiro diagndstico): ( ) Estadio 0 —1I ( ) Estadio III — IV

Subtipo tumoral: ( ) Ductal ( ) lobular ( ) tipo especial (mucinoso)

Subtipo molecular: ( ) LuminalA ( ) Luminal B ( ) HER2 ( ) Triplo negativo

Grau de classificagdo: ( ) Estrogénio +, ( ) -NR/ Progesterona +, ( ) -NR; ( ) HER2+, ( ) -NR

Ultimo Peso kg: Altura:

IMC: () excesso de peso () sem excesso de peso

Tempo de Quimioterapia:

Data do inicio:

Data do final:

quantas se¢Oes foram realizadas?

Tratamento: Adjuvante ( )

Tamoxifeno ( ) Sim ( ) Ndo
Inibidor da aromatase ( ) Sim ( ) Nao

Herceptin () Sim ( ) Nao

Procedimento cirargico: ( ) Sim ( ) Nao
() Mastectomia parcial da mama

( ) Mastectomia total da mama

Medicamentos associados ao tratamento antineopléasico
( ) antiemético () corticoide () protetor gastrico () Outro?

Qual?

Reagdes colaterais devido ao tratamento:
Lesdes Orais () Diarréia ( ) Constipagdo ( ) Edema ( ) Fadiga ( ) Nausea () Vomito

() Anorexia () Dificuldade de mastigagdo ( ) Disfagia ( ) xerostomia

Desenvolveu algum tipo de aversdo alimentar? ( ) Sim ( ) Nao

Alterou o habito alimentar ha um més atras? ( ) Sim ( ) Néao

Sobre mudancas alimentares pos tratamento:

() Inclusdo de suplementos nutricionais na dieta

() Exclusdo de alimentos alergénicos, tais como derivados do leite, amendoim ou ovo
() Exclusdo de alimentos com gluten da dieta

() Restrigdo alimentar com base nas aversoes alimentares decorrentes da quimioterapia
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA OS

ADAPTADORES

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os adaptadores.

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa: Adaptacao cultural de um
questionario de frequéncia alimentar com enfoque na ingestao de compostos fendlicos para

mulheres sobreviventes do cincer de mama de Florianopolis/Santa Catarina.

Essa pesquisa esta associada ao projeto de dissertacdo de mestrado de Ana Havila Alves
Kinchescki,sob orientacao, coordenacao e responsabilidade da pesquisadora Dra. Patricia Faria Di
Pietro, do Programa de Pds-graduagdo em Nutri¢do da Universidade de Santa Catarina.

O motivo que nos leva a fazer este estudo ¢ percepcdo da necessidade de adaptar um
instrumento para o contexto da regido Sul do pais. O instrumento possibilita avaliar o consumo de
polifendis em uma populacdo de mulheres sobreviventes do cancer de mama, com o intuito de
auxiliar em estudos sobre os fatores de risco para recidiva da doenga. Ressalta-se que ndo existe, no
contexto brasileiro, questionario que avalie esses compostos nessa populagao. Caso aceite contribuir
com esta pesquisa, vocé ira fazer parte da primeira etapa do processo de adaptagdo, que consiste na
tradug¢do de dois instrumentos (Questionario de Frequéncia Alimentar ELSA-BRASIL e QFA de
Polifenois). Esse comité desenvolvera a equivaléncia cultural, através da consolidacao da versao do
instrumento para,em seguida, ser utilizada no pré-teste.

Ao aceitar participar desta etapa:

Vocé recebera por e-mail dois questionarios validados que servirdo de base para adaptacdo do
questionario do estudo, e sua contribui¢do como tradutor consiste em: traduzir as nomenclaturas de
alimentos existentes no questionario original, para a nossa linguagem regional.

As avaliagdes serdo discutidas e analisadas em reunido junto as pesquisadoras para a etapa de

Sintese, em um encontro pré-agendado, podendo também ser enviadas por e-mail;

Os riscos desta pesquisa estdo relacionados a um possivel desconforto relacionado ao
tempo gasto para avaliar todos os itens do questiondrio ou até mesmo com o andamento das
discussdes para oalcance de um consenso geral.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: a obten¢do de um questionario adaptado e

confidvel que possa auxiliar em futuras pesquisas e avaliagcdo profissional em ambiente clinico e



142
hospitalar; incremento de conhecimento e experiéncia na validagao de conteudo de um instrumento

especifico de avaliagao do consumo alimentar em pacientes sobreviventes ao cancer de mama. Nem
sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para
o0 avanco cientifico.

Apesar de todo o zelo dos pesquisadores quanto ao sigilo demandado, existe o risco de que
haja algum tipo de vazamento dos dados pessoais fornecidos, ainda que absolutamente remoto. Em
ocorrendo, e nos termos da legislacao vigente, a Agéncia Nacional de Prote¢ao de Dados — ANPD
sera contatada, no prazo estabelecido, e vocé recebera um relatdrio com informagdes sobre data do
acidente de vazamento, bem como com detalhes sobre quais dados foram atacados.

Ainda, para os fins aqui expostos e relacionados meramente a pesquisa apresentada, sua
voz e imagem poderdo, a seu exclusivo critério, ser gravadas para posterior consulta de respostas
fornecidas.

Sua participagdo ¢ voluntaria, podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem
qualquer consequéncia para vocé, sendo que ndo recebera nenhum tipo de indenizagdo pela
participag@o na pesquisa. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da
pesquisa, podera solicitar indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente
consubstanciada. Despesas poderao dar direito a ressarcimento, conforme Resolucao 466/12, item
IV.3.g e Resolugdo 510/16, ART. 17, inc. VIL

Durante a pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer divida ou pedir qualquer outro
esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com os pesquisadores, ou com o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do CEPON (CEP-CEPON) pelo contato telefonico (48) 3331-
1496/3331-1498, ou por e-mail: centrodeestudos@cepon.org.br, e presencialmente, no endereco
Rodovia Admar Gonzaga, n° 655, Itacorubi, Florianopolis. O CEP-CEPON ¢ um colegiado
interdisciplinar e independente, que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
(Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Res. CNS
196/96 11.4).

Vocé poderd entrar em contato também pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSC (CEPSH-UFSC), em casos relacionados a questdes éticas e quiexas nesse
sentido, pelo contato telefonico 3721-6094, ou e- mail cep.propesq@contato.ufsc.br, e
presencialmente, no endereco Prédio Reitoria Il, 7° andar, sala 701, Rua Desembargador Vitor Lima,
n® 222, Trindade, Florianopolis. O CEPSH ¢ um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na
tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas, em protecao

de sua integridade e dignidade, bem como para contribuir no desenvolvimento de pesquisas dentro
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de padrdes éticos.

Em caso de algum problema relacionado a pesquisa vocé terd o direito de assisténcia
gratuita que sera prestada pelas pesquisadoras dessa pesquisa, como consta na Resolugdo 466/12,
nos itens IV.3.c. Para isso, voc€ deverar entrar em contato com a pesquisadora Patricia Faria Di
Pietro através do telefone (48)99960-4442, ou por e-mail: fariadipietro@gmail.com, ou presencial
no Departamento de Nutrigdo/Centro de Ciéncias da Saude -UFSC localizado na Rua Delfino Conti,
S/N - Trindade, Floriandpolis — SC, ou no endereco residencial: Rua Joao Melchiades, numero 48,
Jardim Anchieta, Santa Monica.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicagdes, sem a identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participag@o. A pesquisadora responsavel compromete-
se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugao 466/2012,que trata dos preceitos
éticos e da protegdo aos participantes.

Desta forma, eu, fui esclarecido (a) sobre a pesquisa “Adaptacdo cultural de um
questionario de frequéncia alimentar com enfoque em alimentos ricos em polifenois para mulheres
sobreviventes do cancer de mama de Florian6polis/Santa Catarina”, tendo conhecimento, também,
de meus direitos apresentados no presente documento, aceito participar livremente da pesquisaem

questao.

Florianopolis, de de
2023.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA O
COMITE DE ESPECIALISTAS

§ =
UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE QIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o comité de especialistas

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa: Adaptag¢do cultural de um
questionario de frequéncia alimentar com enfoque na ingestio de compostos fendlicos para
mulheres sobreviventes do cincer de mama de Florian6polis/Santa Catarina.

Essa pesquisa esta associada ao projeto de dissertagdo de mestrado de Ana Havila Alves
Kinchescki, sob orientagdo, coordenagdo e responsabilidade da pesquisadora Dra. Patricia FariaDi
Pietro, do Programa de Pds-graduagdo em Nutricdo da Universidade de Santa Catarina.

O motivo que nos leva a fazer este estudo ¢ percepcdo da necessidade de adaptar um
instrumento para o contexto da regido Sul do pais. O instrumento possibilita avaliar o consumo de
polifendis em uma populacdo de mulheres sobreviventes do cancer de mama, com o intuito de
auxiliar em estudos sobre os fatores de risco para recidiva da doenga. Ressalta-se que ndo existe, no
contexto brasileiro, questionario que avalie esses compostos nessa populagao. Caso aceite contribuir
com esta pesquisa, vocé ira fazer parte do Comité de especialistas que consiste na terceira etapa do
processo de traducdo, adaptagdo e validagdo de contetido do questiondrio de frequéncia alimentar.

Aceitando participar da pesquisa:

1- Vocé recebera por e-mail o questionario adaptado e a versdo original para analise de
equivaléncia idiomatica e cultural do instrumento. No mesmo e-mail sera encaminhado um linkde
acesso para a plataforma SurveyMonkey, onde constard a primeira versao do questionario adaptado.
Apos a leitura do instrumento vocé respondera um formulario contendo as seguintespontuagdes: 1=
ndo relevante ou ndo representativo, 2= item necessita de grande revisao para ser representativo, 3=
item necessita de pequena revisao para ser representativo e 4= item relevante e representativo.

2- Ap0s a avaliagdo individual, serd disponibilizado um espago aberto em reunido com a
pesquisadora e professora orientadora, que acontecerd presencialmente ou por via eletronica
(Skype®, video conferéncia), como preferir. Durante o encontro serdo revisadas todas as versoes
observagdes e as pesquisadores anotardo as sugestdes € comentdrios para que seja realizada a

producao do relatdrio final da pesquisa.
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Os riscos desta pesquisa estao relacionados a complexidade dos itens e de uma lista de

alimentos extensa do QFA, promovendo um possivel cansagco mental, no entanto, garantimos que a
pesquisa ndo tem a intengdo de promover exaustao fisica ou mental do voluntario, sendo de livre e
espontanea vontade o especialista avaliar o questiondrio dentro das suas limitagdes.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: a obtengdo de um questionario adaptado e
confidvel que possa auxiliar em futuras pesquisas e avaliacao profissional em ambiente clinico e
hospitalar; incremento de conhecimento e experiéncia na valida¢ao de contetido de um instrumento
especifico de avaliagdo do consumo alimentar em pacientes sobreviventes ao cancer de mama.

Apesar de todo o zelo dos pesquisadores quanto ao sigilo demandado, existe o risco de que
haja algum tipo de vazamento dos dados pessoais fornecidos, ainda que absolutamente remoto. Em
ocorrendo, e nos termos da legislacdo vigente, a Agéncia Nacional de Protecdo de Dados — ANPD
sera contatada, no prazo estabelecido, e vocé recebera um relatdrio com informagdes sobre data do
acidente de vazamento, bem como com detalhes sobre quais dados foram atacados.

Ainda, para os fins aqui expostos e relacionados meramente a pesquisa apresentada, sua
voz e imagem poderdo, a seu exclusivo critério, ser gravadas para posterior consulta de respostas
fornecidas.

Sua participagdo ¢ voluntaria, podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem
qualquer consequéncia para vocé€, sendo que ndo recebera nenhum tipo de indenizacdo pela
participacao na pesquisa. Caso vocé€ tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da
pesquisa, poderd solicitar indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente
consubstanciada. Despesas poderdo dar direito a ressarcimento, conforme Resolugdo 466/12, item
IV.3.g e Resolugdo 510/16, ART. 17, inc. VIL

Durante a pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer divida ou pedir qualquer outro
esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com os pesquisadores, ou com o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do CEPON (CEP-CEPON) pelo contato telefonico (48) 3331-
1496/3331-1498, ou por e-mail: centrodeestudos@cepon.org.br, e presencialmente, no endereco
Rodovia Admar Gonzaga, n° 655, Itacorubi, Florianopolis. O CEP-CEPON ¢ um colegiado
interdisciplinar e independente, que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
(Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Res. CNS
196/96 11.4).

Vocé podera entrar em contato também pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSC (CEPSH-UFSC), em casos relacionados a questdes éticas e quiexas nesse
sentido, pelo contato telefonico 3721-6094, ou e- mail cep.propesq@contato.ufsc.br, e

presencialmente, no endereco Prédio Reitoria Il, 7° andar, sala 701, Rua Desembargador Vitor Lima,
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n°® 222, Trindade, Florianépolis. O CEPSH ¢ um o6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo,

consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na
tomada de decisoes, criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas, em prote¢ao
de sua integridade e dignidade, bem como para contribuir no desenvolvimento de pesquisas dentro
de padrdes éticos.

Em caso de algum problema relacionado a pesquisa vocé terd o direito de assisténcia
gratuita que sera prestada pelas pesquisadoras dessa pesquisa, como consta na Resolugdo 466/12,
nos itens IV.3.c. Para isso, voc€ deverar entrar em contato com a pesquisadora Patricia Faria Di
Pietro através do telefone (48)99960-4442, ou por e-mail: fariadipietro@gmail.com, ou presencial
no Departamento de Nutrigdo/Centro de Ciéncias da Saude -UFSC localizado na Rua Delfino Conti,
S/N - Trindade, Floriandpolis — SC, ou no endereco residencial: Rua Joao Melchiades, numero 48,
Jardim Anchieta, Santa Monica.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicagdes, sem a identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. A pesquisadora responsavel compromete-
se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugdo 466/2012,que trata dos preceitos
¢ticos e da protecao aos participantes.

Desta forma, eu, , fui esclarecido

(a)sobre a pesquisa “Adaptagdo cultural de um questionario de frequéncia alimentar com enfoque
em alimentos ricos em polifendis para mulheres sobreviventes do cancer de mama de
Florianépolis/Santa Catarina”, tendo conhecimento, também, de meus direitos apresentados no

presente documento, aceito participar livremente da pesquisa em questao.

Florianopolis,__ de de 2023.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PARA AS MULHERES DE CANCER DE MAMA ENTREVISTADAS

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o estudo piloto

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntaria, de uma pesquisa intitulada:
"Adaptacao, reprodutibilidade e validagao de um questionario de frequéncia alimentar com enfoque
emalimentos ricos em polifendis para mulheres sobreviventes do cancer de mama em Florianépolis,
SantaCatarina". Essa pesquisa esta associada ao projeto de dissertacdo de mestrado de Ana Havila
Alves Kinchescki, sob orientagdo, coordenagdo e responsabilidade da pesquisadora Dra. Patricia
FariaDi Pietro, do Programa de Pds-graduagao em Nutri¢do da Universidade de Santa Catarina.

A presente pesquisa propde-se adaptar um QFA sobre o consumo de alimentos ricos em
polifendis em mulheres sobreviventes do cancer de mama, com o intuito de auxiliar em estudos
sobre os fatores de risco para recidiva da doenga. Sua participagdo ¢ voluntaria e consiste em avaliar
sua compreensdo em relacao aos termos abordados no instrumento, com o propésito de identificar
palavrasde dificil entendimento e comentar sobre o instrumento em geral.

Caso aceite a participacdo na pesquisa, vocé tera uma entrevista com uma nutricionista

seguindo os procedimentos abaixo:

1- As pesquisadoras entrardo em contato para agendar previamente a data e horario da entrevista,
e os meios de agendamentos ocorrerdo por ligacdo telefonica, email ou via mensagem do

WhatsAapp;

2- O atendimento acontecerd em um unico encontro, a entrevista ocorrera por teleatendimento pela
plataforma Google Meet, assegurando seu bem-estar e prote¢ao, atendendo as medidas sanitarias que
seimpde no atual momento de pandemia da Covid-19. O link do encontro serd encaminhado as 24h

que antecede a entrevista;

3- No primeiro momento da entrevista serd aplicado um questionario sociodemografico; em
seguida, umquestiondrio especifico sobre a frequéncia do seu consumo alimentar referente aos
ultimos 12 meses. Nasequéncia vocé receberd um link de acesso para responder acerca dos itens
alimentares que serdo apresentados no questionario alimentar.

Os riscos desta pesquisa estdo relacionados aos questionarios aplicados e a antropometria,
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como por exemplo constrangimento em caso de esquecimento de alimentos usualmente consumidos

ou aindainformagdes sobre dados sociodemograficos e clinicos, ou ainda constrangimento sobre
dados quanto ao peso. No entanto, garantimos que as informacodes fornecidas serao utilizadas apenas
neste trabalho sem a identificagdo das participantes. Garantimos a manutencdo do sigilo e da
privacidade de sua participagao e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente
na divulgagao cientifica. E quanto aos beneficios estes contemplam o conhecimento acerca da dieta
habitual das participantes, ¢ sua relagdo com a doenga, recebendo orientagao nutricional.

Apesar de todo o zelo dos pesquisadores quanto ao sigilo demandado, existe o risco de que
haja algum tipo de vazamento dos dados pessoais forneidos, ainda que absolutamente remoto. Em
ocorrendo, e nos termos da legislacdo vigente, a Agéncia Nacional de Protecdo de Dados — ANPD
sera contatada, no prazo estabelecido, e vocé recebera um relatério com informagdes sobre data do
acidente de vazamento, bem como com detalhes sobre quais dados foram atacados.

Ainda, para os fins aqui expostos e relacionados meramente a pesquisa apresentada, sua
voz e imagem poderdo, a seu exclusivo critério, ser gravadas para posterior consulta de respostas
fornecidas.

Sua participagdo ¢ voluntaria, podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem
qualquer consequéncia para vocé€, sendo que ndo recebera nenhum tipo de indenizacdo pela
participagdo na pesquisa. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da
pesquisa podera solicitar indenizacdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente
consubstanciada. Despesas poderdo dar direito a ressarcimento, conforme Resolugdo 466/12, item
IV.3.g e Resolucao 510/16, ART. 17, inc. VIL

Durante a pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro
esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com os pesquisadores, ou com o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do CEPON (CEP-CEPON) pelo contato telefonico (48) 3331-
1496/3331-1498, ou por e-mail: centrodeestudos@cepon.org.br, e presencialmente, no endereco
Rodovia Admar Gonzaga, n° 655, Itacorubi, Floriandpolis. O CEP-CEPON ¢ um colegiado
interdisciplinar e independente, que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
(Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Res. CNS
196/96 11.4).

Vocé poderd entrar em contato também pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSC (CEPSH-UFSC), em casos relacionados a questdes €ticas € quiexas nesse
sentido, pelo contato telefonico 3721-6094, ou e- mail cep.propesq@contato.ufsc.br, e
presencialmente, no endereco Prédio Reitoria II, 7° andar, sala 701, Rua Desembargador Vitor Lima,

n® 222, Trindade, Florianopolis. O CEPSH ¢ um 6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo,
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consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na

tomada de decisoes, criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas, em protecao
de sua integridade e dignidade, bem como para contribuir no desenvolvimento de pesquisas dentro
de padrdes éticos.

Em caso de algum problema relacionado a pesquisa vocé tera o direito de assisténcia
gratuita que sera prestada pelas pesquisadoras dessa pesquisa, como consta na Resolugdo 466/12,
nos itens IV.3.c. Para isso, vocé deverar entrar em contato com a pesquisadora Patricia Faria Di
Pietro através do telefone (48)99960-4442, ou por e-mail: fariadipietro@gmail.com, ou presencial
no Departamento de Nutrigdo/Centro de Ciéncias da Satide -UFSC localizado na Rua Delfino Conti,
S/N - Trindade, Floriandpolis — SC, ou no endereco residencial: Rua Joao Melchiades, numero 48,
Jardim Anchieta, Santa Monica.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicagdes, sem a identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. A pesquisadora responsavel compromete-
se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucao 466/2012,que trata dos preceitos
¢ticos e da protecao aos participantes.

Eu, , apos a leitura

deste documento, estou suficientemente informado, ficando claro que minha participagdo ¢
voluntéria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais
serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade.

Ainda, declaro que ( ) autorizo / ( ) ndo autorizo que minha imagem e voz sejam gravadas,
por meio da internet, para os fins da presente pesquisa.

Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar da
pesquisa “Adaptagdo, reprodutibilidade e validagdao de um questionario de frequéncia alimentar com
enfoque na ingestdo de compostos polifendis para mulheres sobreviventes do cancer de mama de

Floriandpolis/Santa Catarina” e assino este termo livrimente.

Floriandpolis, de de 202_.

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora
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APENDICE E — QUESTIONARIO ADAPTADO PARA O PRE-TESTE

Link de acesso: https://forms.gle/NtE6HRshHNdnUetX6
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) 2 identifca pouce zimples (sem rechwia)? Nunca/quase nunca
) ) Miais S Jse
) B ianutes mals u mancs 2azwen
) T Voc# identifica o alimento apresentada na imagem como ‘Biscoito doce integral?
) & lgentifcs
- ) Saduseraca
) 5 gentifia plenaments de—
[E—
| Vazumt
) Muscaicuasa manca
Nes ditmes 12 meses, com gue frequingia veck consome uma UNIDADE MEDIA de Pis
queijg’?
Vock kdemificas. 3 L gadz mtegral u nds
E {po dga w sal w sutros)F
| Mals da Sw'dia
) 2adEks
) s
) Safwsemins
~ ;
J 2R 1- NBoidemifico
) lsmmane 2- ldentifica pouso

) 1+ Mk idanns
) Tasumis it ¥ Idemifico mals ou mencs

| B ldanifes peuce.

| Nuncasquase munca | 3 idantincs maia au manca 4 dentifico

| laantifcs & Identifico plenamente
) B ldariifcs planamante



Nos Gtimes 12 meses, com que frequéngia vock consome uma Unidade de "Biscoito doce:
integral’?

Mais g Juidia
28 3x/dis
g

58 6x/semans
20 4x/semans
Twsemans
Ta3u/més

Hunca/cuase runca

Vocé identifica 0 alimente apresentado na imagem come "Biscoito doce tradicional™ *

1 Niia identifico

2. idertifico pouca

3 idemifico mais ou menas

& demifico

S-laermifico plenamente

Mos GErmos 12 meses, 5o gut faquies vook consoma uma Cobwr gt opa de e
ingless exedal Bares eracpadaput T

[,
2a B
e

S wsamana
2 auemang
R
1azumes

Mencataass rancs

ool identfica ¢ simwrts sprepantad naimagen s “Aiim/ickame Hatats dooe :

%

1-NBs Wertitcs

e poete

3 raammes mas sumanzs

& identiios

S isanes anininn.

Nos itimos 12 meses, com que fr § consome

tradicional’?

Mais e 3u/dia

28 30dis

Twdia

&x/semana

22 4x/semana

Tx/semans

183umés

Hunca/guase nunca

o alimento L dagua ou peixe

1- Nio ideniifico
2-hoentifico pouto
3-Identifica mais ou mencs
4 ldentifico.

$ Identifice plenamente

Mea dirimea 12 meses, zam que frequbnea vack ceraome wna Cober de opa de
“aipiminrame: Basee does coziga T

[
2atuEs
Taims

B bazemany

23 dxizemana

1azemas

MenensuaLa surts

Psasechod Costiousr pars & petairma seckc -

GRUPO VERDUSLAS, LEGUMES £ LEGUMINGSAS. ¥

"h5magng pasem datir

Ussd danifios s aiments aisactads s image sams Afase Vade T

1-NEs Merision

Idenstics pewes

Iarstin mass s s

siauranzs

S launmhzs planimar

Nes Gltmos 12 meses. com que fregqulingia vock consome uma Colher de servic de
Eslema/Pibs digus o pen T

Mz sz
2eswoe
e
Frpe
24 susemans
eemana
T8 zema

Nuncaguase nemoa

Wosk idensfica o aiments apresentadc na imagem come Baae ingless coxida) ey
erscpada/put”

e
& e

1-Has isanttes
2 oemmcs posce
3 ammmes mass 50 mancs

4 dantiice

cecs piaramants

Keos dtimes 12 meses, com gue frequénga vook consome uma pegader cheio de Alface
Verde?

Mats 88 Brena
20 3ws
Twidla
38 bwsemans
23 swsemans
Trisemana

8 dumda

Muneargeasa nunsa

ook ideifes o aiments apreseriads ne magem s3me Adace R T "

T NBs isuntnes

2 Idantilen peues

3+ Iderii=es mals s mancs

& lgurnce

5 Idantites planamints

152
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Nes gltimes § peguior cheia e Rapalha
o . Nas Gmes 12 meses com aue hegubnes vock comseme ma Calher de sopa 2 2 meses, cam que frequincia | pegacir chela de Repal
Noos Utimes 12 meses, com sue fragudneia voed enssme Lma pegaser cheia de Al ! Beanza?
: e
R ?
i
Mas ds Zxdla
Maia 36 Sx'ais Wt s 3ms
lazoss
FTE N AN
fuidila
. T
S 54 fwsemara
54 busimins s
28 asmana S g
e dwsemans
Twsmans Te/samana
Teizaman
1 teimds Talomis
TaZumas
Henga/gaass munss Nunca Tz runss
Huncasguass nencs
Vock demtifica oafiments agresentada na imagem como Repohe brance?® Vock identifica o aimenta apresertado ra imagem como “Repolho ro?

Vozd demtis o aimants apeesantads ma imagem comn Couve sspmate refogada 1

1-bidl ianiiten
1+ g isantmz NG iginthics
enties pouts
2 Idarihes poucs T 1gemes peuss
 entags mus 5% menss

3 Identcs mals ou mencE 3 Idantifca mals o4 mancs
& idantiico
& igamten
& amtes panmant
e Iaurttas petamant B latas planamann

Nes Gitmos 12 meses, S5 Gue frequencss veCk SSnssme uma pegader ches SeRepeine ¢ Nes Gemes 12 mases, £am que frequiingis veck Sonseme uma pegedar cheio de .
+ g g - 2 .
) AgrivoRioia/Radive/Escarsie/Aceiya/Expinafve ar? 7 Nz ditimas 72 meses, com cue frequingia vock consome uma rodea de Tomase'
Mals s 5
233008
Tw'da
LITECTN
M 83 Swisa Jya—
Misis de Suida
ELEEN
ETE 1/smang
aaw
Taidla 13 50mas
54 dwsamins
84 dsmans
23 swsamans Hamca eadd nenss
2 saman
Tw/semana
s
18 zumn
s T Vioed idestifien o almants aprsarsade na imagem come “Abdbara™ "
Hunea/guass munca
Nenca/zease rance
Week idemtfica o aimenss apresentade ns imagem come
Agrie/fleua Radie Bacarsia e e Bapinate an? Vioed idemifin & simens spreserrade ma (magem came Tomsse'd

. 1+ Nag santifzs

2 Ieren peves

-k ientes
1 e isamnes
2 Ianines poucs
> Mantico poucs 3+ Ioerhes mals os mancs
B lsates mals au manes

RS I 50 mAnGE
& lganmifica Slgarttor
5 Iasntif s & untten
fea pianam, IS phneTe

B unmnes planamesy



Kos iitimos 12 meses, com que frequéncia vocé consome uma Colher de sopa de Abdbora? *

Mais de Ju/dia

2a3w/dia

w/dia

£ adw/semana

2a4w/semana

Tu/gemany

1a3umbs

Bunca/qsase unca

Vi identifica o alimento apresentada na imagem coma ‘Ababrinha

(Hallanz)/Chuchu/ Bernjeia” ?

1-Nio identifico

2- Kentifico pouco

3+ ideneifico mais ou menos

4 Weniifico

Nes diimes 12 meses, com que frequénda vook consome uma Cother de sopa de Quisba 2

Masdaiugae

28308

txrla

HE

20 &xzemans

Tirsemana

15 2umis

Mumcalquass nunzs

'océ identifica o aimento apresentado na imagem como "Cebola rma”

1+t izeraties

2 I6ntfes peucs

3+ Iguntfice Mais Su menss

& dentfice

£ Jagntfes plenaments

Mes ditimos 12 meses, com gue frequéncia vock consome uma Colher de sopa de Abobrirh

(rafiana)/Chuchy/Berinjela *

Mz s Swioa
203we
s

58 Gx'samans
24 ansemans
n/semang

1a3emis

Hunsaiguass nuncs

1-HZ0 identics

2 Mantiico pasce

3 antINCe mals ou mEncs

& lagenes

S Iantinca pianaments

Nes dltimes 12 meses, com gue frequinca

et

Ml 38 Sua

2adves

Tdla

50 bsemang

R

Teisamang

Ta3wmds

Plunga sebid funce

‘Voc idertica o aiments apresentade na imagem como "Cebola branca”? *

Tl iaeemtice
2 smates povee

_) 3 Kientifes mas o8 ménca

- iaertee

154

Wes dhimes 12 meses com gue frequéncia vock consome uma Colher de sapa de Vagem 2

Mals 24 b
ETETN

Tdia

55 Emsaman

25 susmans
Ix/smans
15 2umds

Nunearguass nesza

Voskiderthica o Biments spresertado na imagem come “Quiske 1

1-go antifico

2 Idanstten pouen

¥ Iganntes mais 3 mancs
o genstes

2Tt plemamants

s ditimes 12 meses, com que frequincia vock consome uma Caher d sape de cebalz
tanza?

Mals & Swidla
2080t
Tuia

5 8 Buizamana
23 4uisamang
Tw/samana
143umis

Huncaiuass nens

Voch iderifica o aimentn apresentado n2 imagem coms “Aha 2"

1-ho idsntifico

7} - ldenetea peves
I 1gunstes mals 3y manes
Pare

") 5 identfica plasamants
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Nes Jhtimes 12 meses, com que irequéneis vook esnsame uma Colher de sopa se Sereaa ©
2

Neos dhimes 12 meses. com que feguincia vook comsome uma Solher Se sopa dedlhe B C Nes dhimes 12 meses, com que freguins ook consome uma Colher de sopa 2e Cercuna 1

-
.

Mals o Swtia Mals sesuTE

WMals o4 S/ois
233006 2830ms

2aduse
s T

T
Badcmars §a b

3 58 awmmans

20 dufsemara 28 dw'semans

2a awnmiss
Tw'semana Tuisemana

Taisem
14 30mis 1azumas i

1 2omes
Nunca/cuase mence Seade aech

Nunesfuass renca

ok idersfica s siments epresensads na imagem come ‘Cenaurg 2% Veed idertfica o siments apresersade na imagem come “Bmerabe 7Y
Vesk idemhics s siments apreseriads na imagem some “Cawrefiar 7°
| | B i

TNEGHEnncs T) 1HEsanatcs

Tihigenatics

2-Idestica pousa

2 lgeesc pouse

o 3 10SSICO Mals OU Mends
e lagmn, & igamasy

R = Insemnce
5+ 196Mcs plesamants 5 identtca planamants

5 1300 plessmansy

Mot S 13 P, S0 o s Sl SEEE . rams M 0 ST
Vock isertfica o aiments apresenzads na imagem come Temperss verdes (Manjericis

T . PRI
ook identifica o alimento apnesenzad na imagem como ‘Milh verde (espiga) ? e ——

K"\"

N
Jem

i ek st

2 iseesites peuce

e e tas na e g s

B igstes plenamants

3 igessiics mals ou mancs

& |gantico Nos Glimos 12 meses, com que frequéincia vook consome uma Colher de sopa cheia de-
Temperos verdes {Manjericio louro, tomilhe, alecrim, sdlvia, salsa, cebalinka) ?
& i3astftes planamants

]

B amstes praen

Nes Giimes 12 meses, com que frequéngia vook consome uma UNIDADE MEDIA de Mike  *
¥ tuten s vy e de (esciga)?

]

e Gmas 13 masas, - - HE
Mals 3 Sws
Twza Taduoe
Bafummans s
5 atursemans
R, 24 &dsimeta
temore 2 2 osemena
A Twsemang
e TaZomis
. kS 1 adamia
Ipra— Nunealgesss nunes Nuncargesss nunes
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alimento e el o vernainay Feikéo * b |t imageen come "Grda de bico/Grd i . Viocd identifica o slimento apresentado na imagem coma Lentiha’ 7
cariocaFeijdo brancy’ 7 .

‘
.
1-Nbo identifeo
L 1-hibo idersifico
1-NB identifico
" 2 Kertibico pouco
2 lewntificn pouca 2 bsemifico pouca
3 idemific mais ou menos 3 identifice mais ou mencs 3 Kertifico maia ou menos
& identific 4 igemifico & Kersibico
5 idemifico plenamente 5- heemifico plenamente 5 : -
i os Uimes 12 meses, ia vook deGridoge ° Mos (itimos 12 meses, com e de leaing *
o3 (imos 12 meses, com que frequéncia vocé consome ums Concha miédia cheia o it "

[ .

; [P,
Msis de Tu/da Mais de Ju/chs
2alu/da
2aluidia adnidie
Tuian
Twidks Tu/ss
5 fa/semane
ERpR—
§ ada/semans
Pypa——
2 adu/semana
2ada/semans
tu/sermnana
——
. 18 wimis
183umés
i Muncaiquase muses
HunChGudse funCE Hincadmumes ce.
Yock aomRch kb Tl Vocé identifica o alimento apresentado na imagem coma “Azeite de Oliva’ 7* [
Pard/Amendoim/Améndoas” T
GRUPD das FRUTAS b4 i
Voo identifica o alimento apresentaca na imagem como ™ *
Laranjartangerina/bergamota/pokan’ 7
1-Mbo idemtifico
1-HiBo identifico o s
2+ tesenifico pewen 2-Idemuifico pouco 2 bowesfcs poucs
3 i
I identifica mass cu menos 3- Identifico mais ou menos B
- werfics
+ gernifico N
4 dentifico £ et fice deraments
& Identifico plénamente
5‘ 1“@‘“?&00 dtﬂﬂl‘neﬂ'{e oS UtImos 17 Mmeses COM QU AEgUeNco Yoos Consome e URIDADE MEDIA oe ©
Laani tangenra bergamaots. pokan T
Nos imos 12 meses, com que frequéngia vocé consoma um puniado de Castanhiade. * N St
wulrca“mS m P'[élrmmmm H Hos ditimas 12 meses, com que frequéncia voch consome uma colher de sopa de Azeite® "
—
") Mais e 30 s
2 i
) 2aMiia P
Iy
) 1o 4 e
; Py P P E——— )
| Satx/semana g i
2adwdly
adu/semana i
58 6a/semans
_ Yu/semana
2 a8 4u/semana
18 més ta/semana EeTRp——
PP PA———
roy— S [T —

L



Nos ditimos 12 meses, com que frequéneia vocé consome uma UNIDADE MEDIA de

[Banana ?

Mais de 3x/dia

22 3x/dia

Tx/dia

52 6x/semana

2 8 4x/semana

1x/semana

12 3x/més

Nunca/quase nunca

Vocé identifica o alimento

N0 identifico

2 \dentifico pouco

3 Identifico mais ou menos
4 idemifico

- ldentifico plenamente.

Nos iiftimas 12 meses, com que frequineia vocd consome uma Fatia média de *

Metdo ?

Maig de 3u/din

Za3wda

x/dia

5 0 Er/semany

28 dx/semans

xsermans

1a3umés

unca/cuase nunca

Vocé identifica o alimento apresentado na imagem como "Abacaxi® 7 *

1-Néoidentifico

2- Kentifico pouco

3 igentifico mais ou menos

& igentifico

& Identifico plenamente

na imagem coma '

157

os Gtimos. 12 meses, com que frequéncia vock consome uma Fatia médis de *

Nos ditimos 12 meses, com que frequéncia vocd consoms uma UNIDADE MEDIA de Melancia 7
Magi/Péra?
Mais de 3x/dia
2a3vdia
Twdia
Mais de Ix/dia
§ a Bu/semana
20 3widia
2.8 4x/semana Wb
Tnjsemana &8 bxisemans
2.8 4x/semana
13 30més
Tx/semana
Nunca/quase nunca
18 3imés
Vocé identifica o alimento apresentado na imagem como "Melancia® ? * N el

1-N&o identifico

2- ldentifico pouco

) 3-ldentifico mais ou menos

| 4 dentifico

| 5 ldentifico plenamente

Nos (itimos 12 meses, com que frequéncia voci consome uma Fatia média de

Abacaxi?

Mg O Fu/ma

T

Txigia

5 8 6a/semana

2 4x/semana

Tx/semana

18 30més

Nunca/quase nunca

Vocd identifica o alimento apresentdo na imagem como "Manga™?

1-Nao identifico

2: identifico pouco

3 Kentifico mais ou mencs
4 kenifica

§ Kentifico plenamente

Viocd identifica o aliments apresentado na imagem como “Meldo ?

130 idemifice

2 Kemtifico pouco

3- entifico mais ou menos
4 Identifico

5 Wgentifico plenamente

Nos iiltimos 12 meses, com que frequéncia vocé consome uma Fatia média de *
Manga?

Mais de 3x/dia

2a3w/dia

1x/dia

5 a 6u/semana

2.4 4x/semana

1x/semana

1a3ymés

Munca/quase nunca

Vocé identifica o alimento apresentada na imagem como "Uva Verde' 7"

Ndo identifice

2 identifico pouco

3 Igentifico mais ou menos

4 identifico

5- Kentifico plenamente
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. Nos (timos 12 meses, com que freguéncia voc consome um cacho pequena de Uva

:“‘ S 18 MESES, GO U MEGUANEI VACE CAnome LT caEnn peqeno o U Vermaiha/Roxa? MNos iiftimos 12 meses, com que frequéncia vocé consome uma Unidade Média de Morango? *
janc
Mais de 3x/dia
22 3w/dia
Tnsdia
5 abu/semana
Mais de /s |
2 adx/semana
2 8 3x/dia
s Wais de Ju/dis Tu/semana
; 28
$ afu/semana 18 3umes
T/
2w su/semany
) T Nunca/quase nunca
w/zemans
—— 20 4x/semana
— B Tn/semans
. ) ) . . Vocd identifica 0 alimento apresentado na imagem como “Ameixa’ ?°
Vocé identifica o alimento apresentade na imagem como "Uva vermelha/Roxa" ? 10 3umés
Nunca/quase nunca
| ‘ ‘icé igentifica o alimento apresentado na imapem como “Morango”?
T idernifice 1-Nao idemifice
2 igentifico poucn e s 2 Identifico pouco

2 lgentken poucs.

3 Igentifico mais ou menos. 3- Identifico mais ou menos
3 igentifen mais ou menas

4 kemifico T 4 Identifico

5 kentifico plenamente 5 laentifico plensmente &- Identifico plenamente

Nos iltimos 12 meses, com que frequineia vock contorms uma igeta pequens (569) de

Nos Gltimos 12 meses, com que frequéncia vocé consome uma Unidade de Ameixa? * cersia doce? Nos Gitimos 12 meses, com que frequéncia vocé consome uma Unidade de Caqui? ”
Mais de 3x/dia Mais de 3x/dia
2a3x/dia 2 a3x/dia
1x/dia 1x/dia
5 2 6x/semana 5 a6x/semana

2 a 4x/semana 2 a4x/semana
Mais de Jnidie

1x/semana 1x/semana
2a3uidia

12 3x/més Tuidin 1a3x/més
5o busemany

Nunca/quase nunca Nunca/quase nunca
2a.4usemans

Vocé identifica o alimento apresentado na imagem como "Cereja Doce” 7° Ixrsemans Vocé identifica o alimento apresentado na imagem como "Agal” ?*

1a3umbs

Nunza/guase punca

Vocé identifica o alimento apresentado na imagem coma “Caqui® ?

. 1-N3o identifico
1-Nzo identifico

1-NBo identifice
Z- identifico pouco
2 identifico pouco
2 Identifico pouco
3 Identifico mais ou menos

3 Identifico mais ou menos 3 Identifico mais ou menos

4 Identifico
4 lentifico 4 Identifico

Identifi " S Identifico plenamente
5- Identifico plenamente 5+ Identifico plenamente



Nos (iftimos 12 meses, com que frequéncia vock CoNSome UM copo de requeijEo de Agal com *
xarope?

e

naem

Mais ge Ju/cis
2a3wms
Ta/dia

5 2 6w/semana
2 adu/semana
Ta/semana

1 83uimés

Muncaiguase nunca

Hos Gtimos: 12 meses, com aue frequéneia vocé consome um copo de recueiiio de Agal
pura?

[ s— ]

e
|
H

Masis oe 3wTs

EPEY

T

5 bu/semany

2 4u/semany

/namans

18 3x/mis

Numca/quase nunca

Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé consome uma UNIDADE de Ovo

(cozido/Poché/Frito/Mexido/Omelete)?
Mais de 3x/dia
2a3x/dia
1x/dia
5a 6x/semana
2 adx/semana
1x/semana
1a30més
Nunca/quase nunca

Vocé identifica o alimento apresentado na imagem como "Leite
semidesnatado™?

1-N3o idemifice

2- ldentifico pouco

3- identifico mais ou menos

4- ldentifico

& identifico plenamente

Vocé identifica o alimento apresentade na imagem como “Amora/frutas vermelhas™ *

1-Nds identifice

2- Idemifico pouco

3 Identifico mais ou menas
4 Igentifico

5 Identifico plenamente

Nos litimos 12 meses, com que frequéncia vocé consome uma Unidade de Amora e frutas
vermelnas?

Mais de 3x/dia
2a3x/dia
1x/dia

S & 6x/semana

4x/semans
Tx/semana
123x/més

Munca/quase nunca

Nos OIMmos 12 Meses, COM que Mequéncia vocé CoNSome Um capa de requedio oe
Leite desnatada/Lete semidesnatado?

(e
L —m
—

naom

=

Mais e u/cia
zazwos
Taichn
Sasusemany

2aduisemans

Tn/semans
T a3umis
Leite identiica o alimenta s come Laite integral ?*
b
i
¢
4
N30 dentifico

2 idensifico pouco

3 ldensifico maia cu menos

& igentifico

& identifico plensmente:

GRUPO dos OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS ¥z

"3 imagens podem estar disposias em ordens difereries & apresentada nos enunciados.

Vock identifica o alimento apresentado na imagem coma "Ove
(cazido/Poché/Frito/Mexido/ Omelete)” ?

44do kentiico

2 Ig#mifico pouco

3+ Idemifico mais ou menos
2 igemifico

5 loemifico pienamenme

»  Nos ditimos 12 meses, com gue frequéncia vocé consome uma UNIDADE de Ovo
(cozido/Poché/Frito/Mexido/Omelets)?

Mais de 3x/dia
2.2 3x/dia
1x/dia

5 & 6x/semana
22 4x/semana
1x/semana
123x/més

Nunca/quase nunca

Nos (itimos 12 meses, com que frequéncia vocé conseme um copo de regueijio de

Leite integral ?
| Se—. ]
| —m
=
i =
2
Mais de 3u/0is
28 3w/dia
Tardia

2 Gx/semana
28 dx/semans
Txfsemana
1 8 3x/més

Munca/quase nunca

Vocé identifica o alimento apresentado na imagem como
“leites vegetais - Leite de soja/Leite de aveia/Leite de améndoas” 7

1-Mio identifico

2- Identifico pouce

3 Identifico mais ou menos

4 Igertifico

5- lgentifico plenamene
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Nos itmas 12 meses, com que frequéncia wook Consome UM copo de requeldo de leftes
vegetais - Leite Ge sofaLeite de aveia/Leite 0e amindoas

Mt de Se/dia

28 3uidin

Tuids

50 6uisemans

20 duisemans

Ta/semana

18 3uimés

Hunca/QuB e nunce

: Jimento apresentado
“logurte light/logurte natural (sem agicar)' *

148 idemdfico.

2- Kensfico pouco

3- Kensifico mais ou menos

& Kentfico.

5 Kentfico plenamente

Nos Utimos 12 meses, com que frequéncia vocé consome uma unidade de ‘logurte
light/logurte natural (sem aglcar)’ ?

Mais de 3n/dia
) 2a3udia
Trfdia

) Sa6u/semana

2adx/semana

) Txfsemana

1a3/més

Nuncarquase nunca

Vocé identifica o alimento apresentado na imagem como Tlogurte com sabor & com aglcar”
?

1NBaidentifica

2-idemifico pouce

¥ Identfico mais ou menas

) 4 Identifico

& lgentifico plenamene

Nos Gltimos 12 meses, com que frequéncia vocé consome uma unidade de logurte com
sabor e com aglcar?

() Mais de 3x/dia
() 2a3wdia

() x/dia

() 5ab6x/semana
2 a 4x/semana
) Tx/semana
() 1a3x/mis

(") MNunca/quase nunca

Vocé identifica o alimento apresentado na imagem coma * Queijo branco (Queijo minas
-2

1-NEo igentifico.

) 2- identifico pouco.

3 identifico mais ou menos

) 4 igentifico

5- identifico plenamente

Mos iftimos 12 meses, com gue frequéncia vocé consome uma fatia média de Queijo branco

(Queijo minas frescal/Ricota/Cottage/Mussarela de bifala)?

Mais de 3x/dis
20 3wdin
T

58 6a/semana
22 4a/semana
Tu/semana

18 3a/mds

Hunca/guase nunca

como " Margaring? *

alimento image

1-No idemifica

2-Identifico pouse

3 Identifico mais ou menos

& Identfico

5 Idenifico plenamente

Margarina

Meais de 3n/dia
2a30/dia
Twdia

5.8 6x/semana
2 adu/semana
Ta/semana
1a3ximés

Kunca/guase nunca

Vocé identifica o alimento apresentado na imagem como " Manteiga™ "

1N identifica
2-Identifics pouco

3- Idantifico mais ou menos
& Identifico

5 Identifico plenamente

, Nos (iftimes 12 meses, com que frequéncia vocé costuma consumir uma ponta defacade  Nos Uitimos 12 meses, com que frequéncia vocé COSIUMA CONSUMIr uma ponta de faca

de Manteiga”

) Mais de 3aidia
) 2aluda

) Tx/dia

) Saéu/semana
) 20 4u/semana
) 1x/semana

) 10 3u/més

Hunca/quase nunca

Vocé identifica o alimento apresentado na imagem como " Dobradinha? *

1-NEo identifico

2+ Identifico pouco

() 3-Idemifico mais ou menos

4 |dentifico

5- Identifico plenamente




Nos ditimos 12 meses, com Gue frequéncia vocé Costuma Consumin uma concna méaia chela *

de Dobradinha®

.

Mais de 3e/dis
2 a3x/dia

Taren

S 8 6x/semana

2 3 4x/semana
Tn/semana
183umés
Nuncarguase nunca

Viocé Igentifica o slimento apresentado na imagem coma "Bife médio Came de bol sem osso
(Bife/Came moida/Came ensopada/Frita/greihada/a milanesa)?

Vi kentifice

2 Idertifies poucs

3 Identifica mais ou menas
4 Mdemifico

5 igenifico plenamente

Mos Gitimos 12 meses, com que frequéncia vocé costuma consumir um filé médio de Peito de *
1rango, chester ou penu (Frita/greinaca/a milanesa)?

—

Mg de Iw/dia

Za3udie

Tudia

50 60/semany

2 dusemany

1/ semens

1a3umés

Nunca/quase nuncs

Vock identifica o alimento apresentado na imagem como "Coxa de frango/Sobrecora de
frango/Asa, pescogo e outras partes do franga™

Nos Utimos 12 meses, com que frequéncia vocé costuma consumir um Bife médio Came de *
boi séem 0530 (BIfe/Carne moida/Caine ensopada/Frita/greinada/s milanesa)?

Mais de 3u/dia

Zaduda

Twdi

20 4x/3emane

Tajsemans

1a3umis

Nunca/quase nunce

ko idernifica

2 lentifics poucd

3 identifice Mais 0 menos
4 dentiics

5 identfico plenamenie

Nos iitimos 12 meses, com que frequéncia vocé costuma consumir um pedago médio de
Coxa de frango/Sobrecaxa de frango/ Asa, pescogo e outras partes do frango?

Mais de 3x/dia

2a3v/dia

Tufdia

52 6x/semana

28 4x/semana

Tx/semana

13 3u/més

Munca/quase nunca

Wock identifica o &l f imagem como " de franga™ "

180 identifics

2 Identifico pouca

3 Identfico mais o mencs.

4 igentfico

& Ifentifica plenamenns

1-Naoidemifico

Z-Identifico pouco

3 Wertifico mais ou menos

4 idemifico

& Identifico plenamente

"Carme dé porco (Frita/grelhada)™?
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Hos Gitimos 12 meses, com que frequéncia vocé costuma consumir um pedago médio Bife
média de Came de porco (Frita/grelhada)?

Mass de 3w/dia

283w

Txidia

5 8 G/semans

2adw/semans

Tu/semana

18 3ymés

Nunca/guese nuncs

Vock identfica o alimenta apresentada na imagem como "Peito d¢ frango, chester ou peru
(Frita/greihada/a milanesa) *?

1480 idenifice.

- igemmifico poucs

3 10emifico mais ou mencs
+ lgernifico

5 emifico plenamente

Nos (itimes 12 meses, com que frequingia ook costuma consumir uma colher de servi
e Estroganete defranga ?

Maiz de Sudia

203w

T

Sabusemana

Tu/semany
18 3umés

Nunca/guase nunca

Vocé igentifica o alimento Came bovina™? *

na imagem como

1-Ngo igemtifico

2-Idemifico pouce

3-Identifico mais ou menos

4 Identifico

5 dentifico plensmente



Mo (itimos 12 meses, com que frequéncia vock costuma consumir ums colher de servir de

Estrogonafe de Came bovina?

Mais de Su/din

2a 2udis

Txidin

5 Gx/semany

28 dx/semana

Tx/pemana

1a3umés

Muncaiquase nunce

Vocé igentifica o alimento 0

1:Na identifico

2-Idemifice pouco

3-ldemifico mais ou menos

4 ldentifico

5 Identifico plenamente

Mos Gitimas 12 meses, com que frequlingia vock costuma consumic um filé mécio de Petne
cozido (moquecs)/Petne assado/Peixe ensopado/Peixe qreinada/Peixe frita?

Mt de e/

Tadnida

Tidin

§atnisemans

Zaduisemans

Tu/semans

12 3uimbs

Hahea/quase hunca

o alimenta f1os do mar -

ostra, camardo, lula & polva™?

Vo idemifico

2 Kertifico pouso

3 Wentifica mais ou menas

& Wdentifica

Linguiga/Salsichio/Salsicha?
Mais de 3u/dia
23 3n/dia
Tu/dia
5a bx/semana
2. 4x/semana
1x/semana
18 3x/més

Nunca/quase nunca

Vocé identifica o alimento apresentado na imagem
como *Presunto/Mortadela/Copa/Salame/Paté™?

1-NBo idemifica

2+ ldentifico pouca

3-ldentifico mais ou menos

4 Identifico

5-Identifico plenamente

Nos dtimos 12 meses, com que frequéncia vocé costuma consumir uma colher de senvir

dé Frutos do mar - marisco/menilhBo, ostra, camardo?

Nos (ltimos 12 meses, com que frequéneia vocé costuma consumir uma unidade de

Mais g u/gia
Zadvda
Te/dia
Sabysemana
28 du/semans
Tx/semana
183u/més

Nunca/guase nunca

GAUPD das MASSAS # OUTRAS PREPARAGOES.

“ayimagens

‘Vack Eentiica o simento aivesenlsdo na image como ‘Pizze- Bacon, calabiresa, fango

catupin, £h0cole?

hiba iderifeo

2 iamshcn pous

3 enhen s cu renas

& idenifcn

5 ientheo plerarmente.

catn
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Nos ditimas 12 meses, oo que fequéncia vock cosluma consumi & unidsde de
Presunto/Morladeta/Copa/Salame/Pate?

M oo Suidia
Zaduda
Twdla

50 fu/emany
o dujsemans
Tsemany
18 Juimis

Muncaiguase runca

Wocé dentifica o alimento aprasentado na imagem como * Peixe cozido (mogqueca)/Peixe
assado/Peixe ensopado/Peixe greinada/Peine Irita™?

il dentfiea

2 idemaifica pouco

3 igenaifico mats ou menas
4 kemifico

& kdeniifico plenamente

Nos Uttimos 12 meses, com que freguéncia vocé costuma consumir uma fatia de Pizza -
bacon, calabresa, frango catupiri, chocolate ?

Mais de 3/dia
2a3dia

1x/dia
Sab/semana

28 4x/semana
Tx/semana

18 30/més
Nunca/quase nunca

Vocé identifica o alimento apresentado na imagem como "Massas (macarrdo, canelon|,
lasanha, ravidli, tortei)'?

1-NBo identifico

2- identifico pouce

3- Identifico mais ou menos
4 Identifico

- Identifico plenamente



Mos iltimos 12 meses, com que fraquincia vock cos
cheia de Massas (macasrio, caneionl, lasanha, ravi

ma consumic uma escumadeira grande

Mais de 3u/din
T
T

S aEu/semans
Taizemana

1 a3nimes

Nuanca/auase nunze

Viooé identifica o alimento apresentado na imagem como "Salgados assades
(Esfima /Empada/ Empadio/Pastel de famo/ Pasteldo/ Pao de batata etc)?

1-Ngo identifico

2-Identifico pouco

3 lgemifico mais ou menos

4 Identfico

5 Identifico plenamente

Hos iitimos 12 meses, com que frequincia vook costum.
sorvets?

onsumir uma bola média de

Mais de Ju/dia

28 3udis

Taitia

58 Gusemang

aummany

Tw/semans

18 3umés

Nuncaicuase nunca

Vacé identifica o alimento apresentada na imagem como "Chocoiate em barra a0 ledl
enacolate em pd com agicar?

T-Hilo idemtifico

2+ Iensifico pouco

maid ou mencs

Nos Uitimos 12 meses, com que fraquéncia vocé costuma consumir uma Unidade de
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Mos (fimos 12 meses, com que frequdneia vocd c
Sopa de lagumes 7

ma consumi uma concha chela de

Salgados assados (Esfima, Empada/Empadao/Pastel de fomo/Pasteldo/ Pio de batata etc)?

Mais dz 3v/dia

28 3x/dia

Tu/dia

52 br/semana

23 dx/semana

Tx/semana

1a3x/més

Ninea/miaes nnea

Voce identifica o alimento apresentado na imagem como "Sopa de legumes™? *

1-N3o identifico

2+ identifico pouco

3 Identifica mais cu menos

4 Identifico

5 Igentifico plenameme

Nos {itimos 12 meses. com que freguineia vock costuma consumir um bombom

(20g) ‘Chocolate em bara 20 leite/ chacolate em pd com acicar?

Mais de Jx/din

2a3xidla

Txidie

58 &x/gemans

28 4xisemans

Tx/semana

18 3ximés

Nunca/guase runca

Vieck identifica o alimento apresentade na imagem como “Chocolate em barra meio amarga,

Catau em po, Chocolate 7

% CaCaU e barra

2- Igemsifica pouco

3- Identifico mais ou mencs

% lgemifica

5 Igentifico plensments

Conchan

e -

Mais de 3x/d)

20 Sxsain

Iurdia

5 u/semans

2 4w/semana

1 Sxsmmie
runca/qusse nunca

GRUPO dos DOCES 1

*A8 Imagens podem estar diSDOSTNS M oidens diferentes b ADIESENTANS NOS ENUNTISHoS.

Vocd identifica o alimento apresentado na imagem como “Sorvete'? *

1-Nbo igemifico

2 identifico pauce

3 igentifice mais

2 igenific

5 igennifico plenamente

Nos (itimes 12 meses, com que frequéncia vocé costuma consumir uma bombom (20g) de
“Chocolate em barra meie amargo, Cacau em pd, Chocolate 70% cacau em barra® ?

Mais de 3x/dia

2 a3x/dia

1x/dia

S 6x/semana

2 8 4x/semana

1x/semana

18 3x/més

Nunca/guase nuncs

Wocé identifica o alimento apresentado na imagem como "Pudim/Mousse/Sobremess & base *
de leite"?

= -

1-NEg idenifico

2- Identifico pouco

3- ldentifice mais ou menos
4- identifico

5 Identifico plenamente



Nos bitienas 12 meses, com que requisicia vood costuma consumis uma colber de sopa *
cngiade “Pudim/Mousse/Sobremesa & base de lefte"?

Nos Ufimas 12 meses, com g frequéncla vock COStUMa Consamir um £o80 9 Tequotlc de
“Refrigerante diet, ight]"?

e
=
5 —
s |
. =
s -

5 8 6uisemans 5 nfussemans
Tadusemies 28 duisemans
1e/semans Tajsemans
18 3umis T

Nuncaouase punce
uncalquase runca

GRUPO das BEBIDAS -

Vo (dentifica o alimento apresentato na imagem como Refrigerante (tradicional) 2

“Agimagens podem satar centes b

o alimento na “Refrigerante (diet, light)"?*

10480 identifico

b idenuiico
- idennifico pouco

semifice pouso

3 Wdentific mais ou menos
+ Identifico mais ou mencs

Iden
+igemifice & co

5 idemifico plenamente 5 iemifics pienamente

Nos Uitimos 12 meses, com que frequibncia voch costuma consumir um copo de requeiido de *
“Suco de frutas vermelhas (Marango, Uva, framboesa) (nstural ou paips)?

Wos ltimos 12 meses, com consumir un o
"SUCo ge TTutas de TNAos citnicas: Larana, BmAo (natural ou poipa) 7

= =y

| == —

=

= —
o

Mais de Sn/me

M g Sw/aia
LT

2o 3w/
T

s
5 8aisemans

0 6wrsemans

2 0 dxisemar

20 dx/semans

Tw/semana

ta/semana
18 3wimis

12 3umis
unca/quase nunca

Numca/quase runce

Vocé identifica o alimento apresentada na imagem como "Suco de frutas de frutos citricos:
Laranja, Imio & maracuis (natursl o4 polpa)? WVocE igentifica 0 alimento apresentsao na imagem como “Suco de frutas oe frutos tropicals:

Abacax, Kiwi, Rom (natual ou polpa) ~?

1480 entifico

2 Kestifico pouco TNBo idemtiico
2 Idsiicn pouco

3 Kentifica mais ou mencs -

4+ enuifics

S dentifico plenamente

& Identifico plenamente

v ©
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Blos Gimas 12 meses, com que frequiacia voo costuma consumi um copo de recusiio de *
“Retiigeracne (acicional) 7

M de T

28300

Tisemans

18 3umis

Muncajeuase runca

Vocé identifica o alimento apresentado na imagem como “Suco de frutas vermelhas -
(Morango, Uva, framboesa, cereja, amora, mirtilos) (natural ou polpa)™?

1-Nio identifico

2 Identifico pouco

3 Identifico mais ou menos
4 Igemifico

§ Igentifico plenaments

Nog ditimos 12 meses, com que requiéncia vock costuma consumir um copo de requeiido de
“Suco de frutas de rutos ropicass: Abacax, Kiwl, Roma (natural ou polpa)™?

Mais de 3x/dia

2 8 Tujci

T/dia

5 0 Gx/semany
28 dujsemans
Tx/semana

Vocé identifica o alimento apresentada na imagem como "Sucos
industrializados/ artificiais"?

1-NBo identifico

2- idemifico pouco

3- Idemifico mais ou menos
- Idemifico

5- Identifico plenamente



Nos ditimos 12 meses, com gue frequingia vocd costuma CORSUMIr UM copo de requeijo de *

“Suces industrializados/artificiais?

Wais de Sxica
2 a3wdia
Txscia

5 a8x/semana
2 8 dnisemana
Tx/semana

18 3uwmés

Vock identifica o alimento apresentado na imagem como "Café (com agtcar)?*

1-NBo isentifico

2 Igentfico pouco

3 Identifico mats ou menos
4 Identifico

& Identifico plenamente

Nos Gtimos 12 meses, com que frequéncia voc costuma consumir uma garafa térmica 1L

de Chimarrio?
Mais de 3u/diz
223n/dia
Tn/dia
Sabu/semana
23 4u/semany
Tx/semana
123wmés

Nunca/quase nuncy

Vocé identifica o alimento apresentado na Imagem como “Cervela™ *

A

130 identifico

2- Igernifico pouco

3 idemifico mals ou menos.
& igentfico

5- igenifice plenamente

Mog iftimos 12 meses, com o @ # Costama congmir uma xi .
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" N Nos timos 12 meses, com que requingia vock costuma consumin uma xicara de café de *
Caf {com agicar|

Caté {sem aglcar)?

s s 3e/n

EENEN

283wos

T

Epra——

8 ada/semans

2adu/semans

2adusemans

Tuisemans

Irisemans

3w

1adumis

Menca/gaae nusca

Hunca‘quase runca

Vock identifica o alimento apresentado naimagem come ‘Café (sem sqlcar)? '

Vock identifica o slimento apresentado na imagem come "Chimarris™ *

T-hla igertifice

1-NBo identifico

- s gouee

2 Identifico pouco

3-baarice s oU TENOE

3 Identifico mais ou menos

& bgurtiico

& baartibco plenamente

& lgenifico

& Idemifico plenamente

MNos ditimes 12 meses, com que freguéncia consumir um copa

Conveja?

Manis e Bua
28 3x/din
Tw/da

5 8 Gu/semans
28 dw/semans
tu/semans

1 Buimbs

Pancaiguase munca

Vock identifica o alimento apresentado na imagem como "Vinho tinto *? *

1-Nio identifico

2+ Identifico pouco

3+ Identifico mais ou menos
4 ldemifica

& identifico plenamente

Mos dimos 12 meses, com que frequinia vock costuma consumis uma Taca de Wisho
tints?

s e T

S8 fuisemany
2mduisemany
Te/pamana

AT

Puneausse runca

Voc# igentifica o alimenio apresentade na imagem como Vinho Rosé™? *

1:Nio identifico

2 igemifico pouco

3 Igentifico mais ou menos

& Idertifico

5 Igentifica plenamente
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Nos (@imas 12 meses, com que frequéneia vock costuma consumir uma Taca de Vinho

branco?

Mais de T/

ELE

Tuicn

58 Gu/semana

28 dwjsemans

1x/semana

18 3wimibs

Nunca/gusase hunca

Mais de 3x/dia

2a3u/dia

1/din

§ abxjsemans

2a4u/semana

Tu/semana

1a3uimés

Hurca/guase runca

Wock identifica o asmento apresentado na imagem como “Betidas alcodiicas destiladas

(cachaa, whisky, vocka)?

+hBo idenifico

2 hentific peats

3 hsentifico mais oumenos.

& bentifico

& identifico plenaments

Nos (itimos 12 meses, com que trequéncia YooE COSIUMA CoNSUMr Uma xicara 0e chd
Chi preto (folha seca ou saché)?

Mai de 3w/iia

) 20 duida

Txiia

5 bujsemans

28 du/zemans

T/semana

1 8 Suimis

Huncaiguase nunca

ou
seng)?

10k idemnifce

2-1aenticn powcn

3 kaemvrbion ks ou mencs

s metce

5 ioeension clanamante

Vocé identifica o alimento apresentado na imagem como "Chd verde (folha seca ou saché)™? &

T iemifico

2 laentifice pouso

3 Ioernifico mais cu mencs.

& Ieraifico

5 Idertifics plenamente.

Mo (itimas 12 meses, com que IequEACia vord cosIUMS consumit uma xicara oe chi 6

Chi boido (foina seca ou sachd)?

M de Su/dla
203udn
Tud
Sabn/emans
28 du/semans
Tasemans
10 3umis

HNEIuase Fruncs

Vocé identifica o slimento apresentedo na imagem como “Ch de camonila (flor s

saché]”?

1-Nao wentfico.

2 Identifics pouca

3 idemifico mais ou mence
+ Igemiico

5 Idemifico plenamente

Nos litimos 12 meses, com que frequéncia vock costuma consumir uma dose de Bebidas Nes Uitimos 12 meses, com gue frequéncia vock costuma consumir uma xicarade chade  ©
aicodlicas destiladas {cachaga, whisky, vodka)?

Chd verde (foina seca ou sachi)?

Mgis de Su/cin

2a3uda

23 duisemana

Tafsemane

12 3umis

Munca/quase nca

“Chd preto {foha seca ou saché)?®

1:NBo idemifico

2 isennfice peuss.

3 Identifico mais ou menas
& identifico

& identifico plenamente

Nos mOs 12 Meses, COmM e ESUEACa Vook DUSLATE CORSIMIF UMB K313 08 (3408 g imos 11 meses, com v freguing vood oastami sansumé uma wcara de chd de
Chcamarnil (e 56 ou sachd]? Ot (a8 36638 0 47

Mas e s
M de e
Zatwise
23mms
tuss
Satuisernacs
50 Garvemsns
2adujsemans
s duiemans
Tusernaca
Tawmis
Tazums
Nurcarguase huses
Hurcaiuaenuncs
o L
S

Wiio dembizo

& wemfien povsn

3 ierafcomaisou mens

+ieraben

S Marhcn penaments.



167

APENDICE F — PROTOCOLO DE CONVITE

Bom dia/Boa tarde, eu gostaria de falar com a Senhora:

Me chamo Ana Havila Alves Kinchescki, sou pesquisadora do Programa de Pos-Graduagao de
Nutri¢ao (PPGN), da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, em parceria com o CEPON, e
trabalho em um projeto de pesquisa sobre nutricdo e cancer de mama. Entro em contato com voce,
convidando-a a participar, como voluntaria, de uma pesquisa intitulada: "Adaptagdo cultural de um
questionario de frequéncia alimentar com enfoque em compostos fenolicos para mulheres
sobreviventes do cancer de mama em Floriandpolis, Santa Catarina". A pesquisa tem como objetivo
adequar um questionario para avaliar o consumo alimentar desta populagdo e garantir dados validos

para futuras pesquisas que contribuirdo na pratica clinica.

1-Antes de iniciar uma pergunta, eu gostaria de ressaltar que as informagdes sdo sigilosas (serdo
utilizadas sem a identifica¢do das participantes, ¢ somente com o seu consentimento). Por isso, eu
gostaria de enviar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a senhora assinalar se aceita

ou nao participar dessa pesquisa, bem como o link contendo a pesquisa € o termo.

2-Caso aceite participar da pesquisa, vocé recebera um link contendo um questionario de frequéncia
alimentar relativo ao consumo habitual de um ano apds o tratamento, junto ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a senhora assinalar se concorda ou discorda participar desta

etapa de pesquisa.

Agradecimento final e pergunta sobre as entrevistas:

Em nome da UFSC agradecemos sua participag¢do e colaboragdo, e aproveitamos para
verificar se a senhora tem interesse de participar da pesquisa, que sera virtual e ocorrera em breve.
Trata-se de um atendimento nutricional gratuito para voce, oferecido por nos, focado na melhora e
qualidade da alimentacdo para prevengao de um novo cancer, caso vocé aceite participar, qual a sua
disponibilidade de horario e dia da semana para realizarmos o primeiro atendimento? [ Anotar na

agenda mediante o calendario de coleta]

Se nao:

Em nome da UFSC agradecemos a ateng¢ao, tenha um bom dia.
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APENDICE G — NOTA DE IMPRENSA

Estudo realiza primeira adaptacio cultural de um questionario de frequéncia alimentar com
enfoque na ingestao de compostos fenolicos para mulheres sobreviventes do cincer de mama
de Florianopolis/Santa Catarina

Diante do impacto ocasionado pelo cancer de mama feminino e por este representar
importancia no ambito nacional e mundial de satde publica, estudos visam compreender a
sobrevivéncia destas mulheres e seus fatores relacionados, permitindo conhecer o delineamento da
doenga, desenvolver estratégias de avaliagcdes preventivas que proporcione um acompanhamento
seguro para as mesmas, € nesta mesma perspectiva, destaca-se o cuidado com a alimentagdo como
um fator contribuinte no aumento da sobrevida e qualidade de vida, desta forma, a avaliagdo do
consumo alimentar ¢ possivel por meio da aplicagdo de questiondrios de frequéncia alimentar que
contribuem na investigagao de padrdes alimentares de prote¢do ou de risco desse grupo de mulheres.
Considerando estes aspectos, pesquisadoras do Grupo de Estudos em Nutri¢do e Estresse Oxidativo
(GENEO) do Programa de Pos-Graduagao da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGN/UFSC)
tém investido em estudos que desenvolvam, adaptem e validem instrumentos que avaliem o consumo
alimentar de mulheres sobreviventes do cancer de mama.

Uma pesquisa realizada pela mestranda Ana Havila Alves Kinchescki, orientada pela
professora Dr.a Patricia Faria Di Pietro, junto ao PPGN-UFSC teve como objetivo principal adaptar
um questiondrio de frequéncia alimentar (QFA) com enfoque na ingestao de compostos fenolicos
para mulheres sobreviventes do cancer de mama de Floriandpolis/Santa Catarina. O estudo foi
desenvolvido com base metodologica recomendadas para adaptagdo cultural de instrumentos,
seguindo assim cinco etapas. A primeira etapa correspondeu a adaptagdo dos itens alimentares para
nomenclatura da regido a nivel de conhecimento cultural, realizada por dois adaptadores com dominio
na area de alimentagdo e saude no periodo de setembro e outubro de 2022. A segunda etapa ocorreu
no més de novembro de 2022 onde foi realizada a sintese das adaptagdes e insercao de itens regionais,
e exclusdes de itens, e a estruturacdo da primeira versao do QFA operacionalizada por trés
pesquisadoras desse estudo. A terceira etapa caracterizou-se pela avaliacao da clareza e pertinéncia
dos itens da primeira versao do QFA através da validagdo do conteudo do instrumento, onde a analise
do QFA ocorreu nos meses de dezembro de 2022 e janeiro de 2023 com um comité de cinco
especialistas. Na quarta etapa foi realizada o pré-teste do QFA em uma populacido de 32 mulheres
sobreviventes do cancer de mama que avaliaram a compreensao dos itens e do instrumento. Por fim,
a quinta etapa correspondeu a submissdo do QFA adaptado aos autores dos QFAs originais que

serviram como base para adaptacao do instrumento.
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Com base nos resultados alcangados, podemos inferir que o Questiondrio de Frequéncia

Alimentar (QFA) demonstra uma o6tima validade de conteudo e compreensao dos itens, por¢des €
frequéncia de consumo de alimentos. Essa comprovagao cientifica ¢ de grande importancia no campo
da Nutri¢do, uma vez que as pesquisas atuais tém buscado cada vez mais investigar a relagdo entre o
padrdo alimentar e os resultados em populagdes especificas.

O estudo recebeu apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) e do Programa de Ag¢des Afirmativas, por meio de concessao de bolsa de estudo

de mestrado.

Para mais informacdes, entrar em contato com:
Ana Hévila Alves Kinchescki: anahavilla@gmail.com

Patricia Faria Di Pietro: fariadipietro@gmail.com


mailto:fariadipietro@gmail.com
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APENDICE H- PRODUTO TECNICO

Ministra¢ao do Curso de Extensdo de métodos de estudos dietéticos.

O Curso de Extensdo de métodos de estudos dietéticos foi ministrado pela aluna de
Doutorado do Programa de Pds-graduagao em Nutri¢do Jaqueline Schroeder de Souza, e Ana Havila
Alves Kinchescki pela Professora Dra. Patricia Faria Di Pietro, nos dias 25/10/21 ¢ 08/11/2021, com
carga horaria total de 8 horas. O curso teve como objetivo abordar topicos sobre instrumentos de
coleta de dados de consumo alimentar (Questiondrio de Frequéncia Alimentar, Recordatorio
Alimentar de 24 horas, Registro Alimentar ¢ Screeners) com suas respectivas especificidades e

metodologias de aplicagao.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Pro-Reitoria de Extensao

Certificamos que Ana Havila do Nascimento Alves

CPF 095.968.134-55 B ! .

atuou como Ministrante do(a) CURSO DE EXTENSAO METODOS DE ESTUDOS DIETETICOS

realizado no periodo de 25/10/2021 a 08/11/2021

Carga horaria: 8 horas, com aproveitamento e com frequéncia suficiente . . .

Esta atividade estd amparada pelo Projefo de Extensio infitulado: CURSO DE EXTENSAO METODOS DE ESTUDOS DIETETICOS

TOPICOS ABORDADOS

Instrumentos de coleta de dados de consumo alimentar (Questionario de Frequéncia Alimentar, Recordatorio Alimentar de 24 horas, Registro
Alimentar e Screeners) com suas respectivas especificidades e mefodologias de aplicagdo.

Este certificado dispensa assinatura

UFSC - PROEX
Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima
Coordenador: Francieli Cembranel Florianapaolis - Santa Catarina - Brasil
Protocolo: 202115402 CMNP.J: 83.899.526/0001-82

A auterdlclidade do documento pode ser verificada na site: hiipaiauienticldade ufsc br, Informando a chave: CERT-5554-1740-1227-5763




8. ANEXOS

“Agora vamos falar sobre a sua alimentagdo habitual dos ditimos 12 meses. Gostariamos de saber o que ofa) Sr{a) come e bebe por dia, por semana
ou por més, como estd nesse cario. [Apresente o cartdo DIE 01]

ANEXO A — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR ELSA-BRASIL

Vou ler alimento por alimento. Diga quais ofa) Srfa) come ou bebe e em que quantidade.
Para auxiliar na quantificacdo dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esses utensilios. [Apresente os utensilios].
Podemos comecar?”

“Vou iniciar lisfando os alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS E TUBERCULOS. Por favor, refira sobre seu consumo habifual dos difimos 12
meses”

“Com gue fregiéncia ofa) Srfa) come ou bebe [diga o nome do alimento]?" Se ndo especificar freqiéncia, pergunte: “Quantas vezes por dia, semana
ou més?". "E guantas [diga a medida caseira commespondente, mosirando o utensilio] ofa) Sria) come ou bebe?". Repila essas instrugies para lodos

05 alimenios.
Alimento ca?ﬂ:::;md:nr nLa;s 2a 1w | Sabx | Zad 1x g ':.ﬁf SRS MRS R
— 1y/dia Ix/dia | dia | semana | semana | semana | 3x/més e sazonal
Integral
Arroz ([ )Integra
[ JBranco Caolher de servir

Aveia'Granola/Farelos/Outr
O Careais

Calhar sapa cheia

Farofa'Cuscuz
salgado/Cuscuz paulista

Colher sopa cheia

Farinha de
Mandioca/Farinha de Milho

Colhar sopa cheia

P&o light

{branco ow integral) Fatia (25q)
P&o francés/pdo de Forma/

P&o sirio/Pao torrado Unidade (S0g)

Pao doce/Pao Caseiro

Unidada média
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lamra cozida/Balala doce
coZida

Padago medio

Alimento cmnll:m“:?::ﬁ “;:’ 2a (1w | Sa6x | Zadx 1x 1a | Nuned' | oo foriu consumo
vez agidia | F9dia | dia | semana | semana | semana | 3xmés nlunu sazonal
. Pao Integral’ Centeio
g Falia (30g)
8 Pag d }
AR Unidade média
10. . .
Baolo simples [sem rechaio) . )
Falia média
L P o
Biscoilo salgado (lipo agua
& sal e outros) Unidade
12. [ )com
Biscoito | recheio
doce { ) sem Unidade
rechaio
1 Polanta/Angu/Pira -
il Colher de servir
14. | Batala inglesa cozidal
Bafala ensopada’puré Colher sopa cheia
Mandioca [Aipim)
15 fInhamal/Cara, Banana da
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos Gltimeos 12 meses, excluindo suca da
frutas, frutas sacas e em calda.”

Quantidao Mais | 9, |1w| Saex | 2a4x 1% 1a | Nuncdl | o foriu consumo
Alimento consumida por da idia | dia 8 quasa sazonal
vaz 1x/dia sS8mana | semana | Samana Jxim nunca
16. | Laranja/Mexerica/
Tangerina/Pakan — ..
[Bergamota] Unidade média
7.
Ba -
rene Unidade média
18.
MamaoPapaia P
Unidade média
14, A -
Maga/Péra Unidade média
20.
Melancia
Fatia média
21.
hel3
== Fatia média
22 Ab .
. Fatia média
23.
I
A Fatia média
24.
Uva

Unidadea
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPD das VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINOSAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos

12 meses"
Quantidade Mais | 5. |49 | s5aéx | 2adx 1x 1a | Numcal | poferiu consumo
Alimento consumida por de Iodia | dia 45 quase sazonal
oz 1x/dia samana | samana | samana Jxim N
25.
All -
aes Pegador cheio
26. _
Couvelaspinaira refogado -
Colhar sopa cheia
27. | Repolha
Pegador chaio
28. | Chicoria/Agrido/Ricula/Cou
Ve -
crua/Almeirdo/Escarola/Ace | Pagador cheio
Iga crua/Espinafre cru
29T ke - ..
ams Rodela média
30.
Abdbora [moranga) -
Colher sopa cheia
31. | Abobnnha
(ilaliana ' Chuchw -
Berinjela Colher sopa cheia
32 Vagem -
o Colher sopa cheia
33.
Quiaba -
Colher sopa cheia
3. | Cebola
Anote 50 a
35. | Alho freqiéncia
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Quantidade Mais | 23 |1w | Saéx | 2a4x 1x 1a | Nuncdl | poferiu consumo
Alimanto consumida por de yidia | dia & quase sazonal
VoI Txidia S8mana | semana | semana Jxim nUNCa
5. Cenoura P —
Cuolher sopa cheia
7.
Balerraba —
Rodela madia
38.
C Al
A Ramo madio
39,
Brocolis —
Ramo médio
40.
Milho Yerde -
Culher sopa cheia
41. | Feijdo (preto, vermelho, -
branco, de carda, efc) Concha Cheia
42,
Lentilhal Grao da -
bico/Ervilha Concha Cheia
43, | Mozes/castanha de
cajulcastanha da
ParalAmendoim/Améndoas | Punhado

{ Pistache
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO dos OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos altimos 12
mesas”

Alimanto

Quantidade

consumida por

vaz

Mais
de
Jxidia

2a
Jx/dia

1xf
dia

5a6x
samana

2adx
semana

1a
3ximés

MNunca/l
quase
nunca

Referiu consumo
sazonal

44,

) cozido

) Poché

) Frilo

) Mexido
) Omealeta

Ovo

e

45

[ )desnatado
[ ) semi-

Leaile desnatado
[ )integral

[ )de soja

Copo de reguaijdo
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( ) light

legurte :
[ ) narmal

Unidade méadia

47,

Queijos Brancos (Minas
frescalRicola’Cottage/mucg
arela de bdfala)

Falia média

48,

Quaijos Amaralos (Minas
padrda/Mucarala/Prato/Che
ddar/Canasira processado
tipo polenghi, etc.)

Falia média

49,

Margarina/cremea vegalal

Panta de faca

50.

Bucho/dobradinha

Concha chaia

51.

Carma de boi sem osso

{bife, carma moida, cama
ensopada)

Bifa média
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das MASSAS e OUTRAS PREPARAGOES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos 12

meses”
Ouantidads Mais | 2a |1w| Sa6x | zadx 1% 1a | Numedl | poteriu consumo
Alimanto consumida por da aidia | dia ' quase sazonal
vez Ixidia semana | semana | samana dxim nunca
52. e 4
=ine g parss Pedagn médio

53.

Paito de - -

frango/ChesterParulets Filé de peitc

média

34. | Frango cozido (Outras -

partes) Pedaco médio
33, | Linglical Chourigo

[Salsichaa] Unidade
56. | Presunto/Mortadelal

Copal/Salame/Patélelc Fatia média
57. | Paixe cozido [mogueaca

capixabal/peixe —

assadolensopadalgrelhade | Posta madia
58.

Paixa fril

e Filé miédio
9. | A
e Falia

&0.

Macarrdo (canaloni, L dei

lasanha, ravioli, [lorbai] ) stUmaceira

cheaia

61, | Salgados assados

{Esfirra,/[Empada/Empanad
af
Fasiel de fomolelc)

Unidade média
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Alimento cmsun:iif:llid:nr “d‘;! 2a (uf | Sakx | 2asx 1 s P;:I;::J e
ez Txidia Jxidia | dia | semana | semana | semana | 3x/‘més P sazonal
82
Acaraid
See Unidade média
§3. | Estrogonofa -
Cualhar de sarvir
6.
Spopade L
pe aglmes Concha cheia
"A.gnra wvou listar o5 DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos altimos 12 mesas”
85,
Sorval
rvale cremoso Bola média
Chocolate em
66 barra/Bombom, Brigadairo
© | [Negrinha], Doca da leibal I
Docinho de festa Bombom (20g)
a7.
Pudim/Doce & base da
leiteid -
sheiiousss Colhar sopa cheia
“Hgora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos 12 meses”
68, L
Refrigeran | { ) Diet/Light
| | -
® () morma Ciopo da requeijdo
B9, { ) com aglcar
Café E EIEF_'1TI aglcar —
| com - ,
adocants Xicara de café
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Quantidade | Mais | 5. |4 sagx | 2adx | 1x 1a | NN | peferiu consumo
Alimento consumida por do | 4 idia | dia aymas | Gua5e cazonal
voz Jy/dia samana | Semdna | Semana nunea
70 ( ) com aglcar
Suco { ) sem aglcar
Matural | ) com Copo de requeijgo
adogants
71 Suco [ ) com agucar
industria i :IEETH A
Jizade | ! )com Copo de requeijdo
adocants
77 ( ) com aglcar
Suco { ) sem aglcar
Artificial | { ) com Copao de requeijdo
adogants
[
Chimarrdo
Garrafa térmica
T4,
Cerveja -
Copo americano
75. -
Vinho { ) Tinto
( )Branco | Taga
6. | Babidas alcodlicas
deslilad haga,
sliladas (cachaca Dose

whisky, vodka)
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE POLIFENOIS

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOS EM POLIFENOIS EM GESTANTES

OBS: Se a porc¢ao selecionada for a “P” ou a “G”(menor ou maior que a por¢cdo média), descrever no

espaco “P” ou “G” o tamanho da por¢do em gramas ou mililitros. Nos sucos, circular a op¢ao: natural

OU polpa. A Polpa considera-se a congelada. Se a polpa ndo for a congelada, circular a opgao natural.

Quando tiver duas opgoes de alimento (“OU”), circular a opg¢do relatada. No item chimarrdo, anotar o

n°® de pessoas que o consomem ¢ a temperatura da agua.

Alj Quantas vezes vocé | Unidade/t Por¢ao média (mediana) ~

limento . . Sua Porc¢ao
come empo (medida caseira/g ou ml) P M G

rslz‘zl(;al 23 pong Nunca 12°34567 ___ |DSMA 1 copo americano: 250ml

(feito com a ey | VOO OO0OO0O0 [OOOO

Suco de WA\ 1234567 DSMA

industrializado 000000000 — 0000 1 copo de requeijao: 200ml

(caixa / garrafa)

IS\II;(‘EO ?)i legi?éz Nunca 1 2'3 4567 ___\DSMA 1 copo americano: 250ml

(feito com a frutay | 0 QOO0 OO00 OOOO

Suco de laranja |\ 001234567 DSMA

industrializado 000000000 — OO0O0 1 copo de requeijao: 200ml

(caixa / garrafa)

IS\II:‘EO oumar;((;}lpj)z Nunca 1234567 ___ |\DSMA 1 copo de requeijao: 200ml

' OO0O0000000 O0O00 '

(feito com a fruta)
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Suco de maracuja

e et 0000000000000 I copo de requeijdo: 200ml
S de ab i

FE; Cg}:g% 000000000 10000 1 copo de requeijao: 200ml
S de ab i

ﬁ%f;%;%;g i 0000000000000 ! copo de requeijdo: 200ml
S de lima

FE; Cgf;ﬁ%% 000000000 0000 ! copo americano: 230ml
S de lima

;gE%;};}Zng 000000000 0000 ! copo americano: 230ml
S de pé

EE?; Cgﬁ:ﬁ% 0000000000000 ! copo de requeijdo: 200ml
S de pé

iﬂg%f/i "Zf;i:go 0000000000000 1 copo de requeijdo: 200ml
v i 000000000 0000 1 copo de requeijdo: 200ml
Saco O mach

- 000000000 10000 1 copo de requeijao: 200m
o ou i 000000000 10000 1 copo de requeijdo: 200m|

(feito com a fruta)
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Suco de morango

. .o Nunca 1 234567 |DSMA on
e eaty | 000000000 0000 ! copo de requetjao: 200mi
Morango cru (in(Nunca 1 234567 | DSMA 0.5 un. de 1 moraneo: 10
natura) 000000000 0000 > =
Amora Nunca 1 234567 |DSMA I unidade: 3g
000000000 0000
. Nunca 1234567 |[DSMA . )
Cereja doce 000000000 10000 ! unidade: 4
Maca vermelha [Nunca 1 234567 | DSMA | unidade erande: 170
com casca 000000000 0000 e 1 s
Uva vermelha /| Nunca 1 234567 |DSMA 10 grdos uva comun : 45¢g
rosa 000000000 0000 4 graos uva Italia: 49,6g
Uva preta Nunca 1234567 ___ |\DSMA 10 graos uva: 45¢g
000000000 0000 '
Laranja do céu|(Nunca 1 234567 | DSMA I unidade pequena: 100g
(doce) 000000000 0000 '
Laranja de suco|{Nunca 1234567 |DSMA 1 unidade erande: 180
(azeda) 000000000 0000 sranee 78
Bergamota ou|Nunca 1 234567 |DSMA  unidade grande: 160g
tangerina 000000000 0000 ’
Ameixapretacom |[Nunca 1 234567 | DSMA 1 unidade peduena: 22
pele 000000000 0000 pedtent: %
Ameixa vermelha |[Nunca 1 234567 |DSMA I unidade pequena: 22¢
com pele 000000000 0000 '
Banana prata OU ([Nunca 1 23456 7 |DSMA 1 unidade pequena: 75g
caturra 000000000 0000 '
Mamdo papaia |[Nunca 1 234567 |DSMA 0,5 unidade papaia: 140g
OU formosa 000000000 0000 1 fatia do formosa: 140g
. Nunca 1234567 |DSMA . )
Abacaxi 000000000 10000 ! fatia grande: 160
. Nunca 1234567 |DSMA . .
Caau 000000000 10000 ! unidade pequena:100g
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Cebola roxa crua [Nunca 1 234567 |DSMA 0.5 unidade: 60g
OU cozida 000000000 0000 ’ '
Cebola branca |[Nunca 1 234567 |DSMA s de unidade: 30g
cruaOUcozida | OO OOO0O0OO0O0O 0000 '
Tempero verde Nunca 1234567 ___ |DSMA 1 colher de cha: 5¢g
000000000 0000 '
Couve chinesa |Nunca 1234567 |DSMA 0.5 folha: 5g
crua — 000000000 0000 ’ '
Tomate salada
Nunca 1 234567 DSMA .
(cru) com pele OU — 4 fatias: 80g
sem pele OO0O0000000 OO000
Tomate no molho
. Nunca 1 234567 DSMA .
(cozido) com pele — 4 fatias: 80g
OUsempee L OOOO0O0OO00  OOOO
T Nunca 1234567 |[DSMA .
Brocolis 000000000 OO0 5 colheres sopa rasa: 64g
Repolho roxo cru [Nunca 1 234567 | DSMA Cru: 7,5 col. Sopa: 90g
OU cozido 000000000 0000 Cozido: 6 col. Sopa: 90g
Cenoura crua OU |[Nunca 1 234567 | DSMA Crua: 1,5 col. Servir: 60g
cozida 000000000 0000 Cozida: 12 rodelas:60g
Beterraba crua|Nunca 1 234567 | DSMA Crua: 2 colheres cheia: 50g
OU cozida 000000000 0000 Cozida: 5 fatias: 50g
Nunca 1 234567 | DSMA )
Alface 1000000000~ L0000 3 folhas: 24
Azeite de oliva|Nunca 1234567 |DSMA .
cruextravirgem | 000000000 0000 0.3 colher de chd: 2.5l
f(‘:olllﬁa seca Ve(r)(i? Nunca 1234567 |DSMA 0,5 xicara de cafezinho:
saché OO00000000 O000 25ml
. Nunca 1 234567 __ |[DSMA . i
Ch preto 000000000 10000 /1 copo de requetido: S0ml
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Cha de Dboldo

Nunca 1234567 |[DSMA 0,5 copo de requeijao:
ot s OV O 00000000 [0000 100m!
Cha de camomila

Nunca 1234567 |DSMA , .
dor sea OUIGOH0000000 0000 I xicara de chd: 150ml
Cha de frutas

Nunca 1 234567 _|DSMA , 5
fua seca OULGOO0000000 0000 0,5 xicara de cha: 75ml
Chimarrdao: roda
de quantas
pessoas: Nunca 1234567 |DSMA . 250ml=Termica:

000000000 0000 e
T_emperatura da
agua:
Choco%aj[te pr(e)‘g Nunca 1234567 |DSMA 0,5 barrinha pequena:12,5g
Chocolate emps | VOO OOO0O0O0 0000 I colher sopa cheia: 12,5
Café preto puro |\ a1 23456 7 DSMA , ,
bo passdo OV () (L OO OOOOO OO0 ! xicara de chd: 150m]

N . Nunca 1234567 |[DSMA ~ .

Grodesoa 1 () O0OO0VOO0O  1OOOO P grdo de soja: 2.71¢
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ANEXO C-PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DO CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS
(CAAE:58043422.3.3001.5355)

CENTRO DE PESQUISAS Plataforma
ONCOLOGICAS - CEPON %ﬂﬂ
CEPON

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elsborado pela Institulcio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwis da Pesquisa: Adaptagao. reprodutibilidade e validagio de wn questicnano de frequéncia alimentar
com enfoque na ingestio de composios fendlicos para mulheres sobreviventes do
cAncar de mama de Floriandpolis/Santa Catarina

Pesquisador: Pafricia Farla Dl Pietro

Area Tematica:

VersBo: 1

CAAE: 58043422 3. 3001 5355

Instituigdo Proponente: Centro de Pesquisas Oncolbgicas - CEPON
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MWamers do Parecer: 5.583 571

Apresentacio do Projeto:

O céncer de mama & conalderado o mais prevalente e atualmente o mals diagnosticado no mundo entre as
rulheres. Nos ditimos anos, a5 pesquises com compostos bloathvos & nutfientes t&m ganhado espaco na
cléncie mediante as suas propriedades guimioprotetoras, gue expressam uma forte relagio com a
prevengdo e tratamento da doenga. Os polifendls s80 exemplos destes compostos com atividade
anticarcinogénica, com ago antioxidanie que pode neutralizar os radicais lvres e consequentermente o
estresse oxdativo, ateando em diversos alves envolvidos na proliferagio celular, apoptose & angioginese.
A modulagBo destes alvos, por sua vez, contribwl na prevenclo da recidiva de clncer em pacientes
sobreviventes da doenga. No entanto, até o momento desconhece-se um instrumento de avallagio do
consume allmentar com enfogue na ingestdo de polifendis estruturado especificaments para mulheres
sobreviventes do cAncer de mama. Desta forma, o objetive geral desie projeto & adapter, reproduzic @ validar
um Questiondne de Frequéncla Alimentsr (QF A} que avalie a slimentagho global com enfogue em simentos
ricos em polifendis para mulheres sobreviventes do cncer de mama de FloriandpolisSanta Catanina. A
presente pesquisa deve contribulr com noves conhecimentos acerca da temética estudada, dando ongem &
um instremento especifico de avaliagio do conswmo global focado em polifendis em mulheres com caAncer
de mama da regiio de Florlandpolis-SC, que demonstre validacio e reprodutibiidade confidvels. A
importéncla deste instrumento sustents-se no fato de trazer para a
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comutidads oentifica O primen profeeslo de adaplachn RTreculeral O Ui GUssBondrc & gl oa
limeniar bmsdeine, weand o coma rekeninos o mieds de sdaplaglo S insinmen o & pEbemeria. Espora-
S gl edis nvesigacdo prasibline o disponibilizecio o uma feramenia Impoians para & avaliag i do
CONTELITTS @limantar. o enfoques &m polifemndis, pana schreviveniss & clince o M & reglEs Sul do
Erazil Espira-ed tambdm, medantd & oo maiodobbgic b S eda i Warddiiiural desis projids, Gue
novad Pkl Sas dlabodeim procdssod de adapiaiso de OFAs para dilerentds populapdes & condiics, oMM
base na meisdoloyia aplicada nesie esiede. Oriundo deste projeio, prefende-se dEsanwober wma
s Sering i, UMma DS, T Maneoiios o dols produioe ibonioos. Alguns e o alisiam posibamants &
relagdo e fasondites, anindanidings & Boflarsanas oo & reducho na Mokt por Clifce O Maima @
o Pl ohb i STV & 000N E efife Mulhenes fa prd & DoGmnopeiiss [FINK ol al 2007 DD8G, O,
2011, XIE af @, 2043, CHEM &f &l., 2014).0 oo iived: o ol ibandes @ Oliinos Coimipos ios milricionas S
Pustigdded pof Ml da avallagho & consumo almeniEr por Poelrtos disibilces. A exempls di
PEirU Mt e avaliacso di cormums almentar, o gueesiondno o fregulncts almentar (OFA) iom s
mosirado eficaz em esivios populacionais (PHEM, 1950, GALEATZ]; DDMEME; SICHIERI, 1087, POF,
2004; VIGITEL, 23} Esie sealia & Sila pregresss &m periedos oo Ingo O Curld praco, gerando dadod
da ingesido habivsal de componenies disidicos, oo guais parmilem analisar a nelagdo deta-doonga
[MOTTA, 2018). O OFA& & wn insnemenio o baixe cushy & e Mol aplicabildede. um médiodo pritico o
FTasPel OO £Th Felaie o refiirn almenier (R & @0 reoondaifris 24 homs (R240). Mo emanio, o OFL
presniE LoD Imiaobes o oblang B0 S Mames Seahes S0bM 06 alimantcs LofG umed, & ksl fechad
o alimentcs. & gusal impoasibills & aplitacio em Glrendds populalies, vilD GuE Spnese Em e
culliraks, sockcondmices @ demografcas. Pomamio, & leraires Sestans o desarrebimenio Ou adaptagio
o OFA para & realdeds o cada grepo de esiudo, ardados o eshedes O valdagho @ reprodutbdidad e,
possibdrands Frshger & Pt dao drlimatvis di ngnbs alreima (SOUES, D0} Mo enianio. apds
i buscs bibbografica om bancos de dades (Edeln, Pubmid & Google Scholar) no paffede 2000 & 3000 fol
nolidia @ Bmilegss e esiitos uiliands OF A% desamsobidos & valdados pare avaliar o oonsiUms almeniar
e mrisdhings sobierenies o linol de mama Sando assim, faz-sd rbobEs i adapiar @ waldar um
NS Spfopniass pars s grupd. Mesis semido, vk mencionar o OFA ELSA-BRAEIL (MOLIMA, i
., 201 3], rcstrumemio valiSads ofn S6S capihats 0o Brasl, g abrange b dersag regiies 9o pais, & m o
propdaio de avaliar @ dism global, o gue poderd possibliar aplicd-lo & populaclo de mulhanes
soblevisanies o clnoer de mama. Aldm da andlise gobal da divie, objelive-se @ avaliar @ ingesia oo
polilerdis na deda que serd bigeada

Ll RS B S G Sl
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o sl brasien g avalagho o oompoaiod Rndioos ullizando um OFA valdads pam & populac B0 Go
gestamie de Pono Akgra/RE (WIAM & al, 2013), base de dados o aimenioes foos em polifendds (Phencl-
Explorer, 2009 @ na avalagSo oo olimaiod ofaumidos pola populadss do sul do Brasil & ospecifoamanis
o Banis Cataring @ Florandpoks (CEMBRANEL o al, 2097, BOLUES o ., 300 0 W ki i & ds sar o
OFbs reladionadod & sobrevivenies o clncer de mama no Brasil, especialmenie desenvoklido
eipecficamenis para & regide de Eanta Cataring, & mediane a relvincia do lema & asiudo & &
nossidade G deservolvimenio de mbleies fdedignos paa avalagdo da dieia gobal @ ingesibo de
polifands, propde-Gd @ sguinie pergenia de partidac Caal & o eGuliads da sdapiagio, eprodulibibdeds o
walldaglo de um OFA que avalla alreniago §lobal & oom efifodie ne ingestds de composios Tamdlicos
pais midhones sobievvenies 4o Cdnoed de mama o FliodandpelaEants Catanna PTESla dissemag b faz
parie 00 Onepo e Pesguisa em Comporiamaeno & Consemo Almenian'THIPYG da Links o Pesdou isa o
O die Estudos am Mulriglo @ Estresas Oxdative (DEMED), @ do Grupd & Pimguisa Nuligho o
Eatda/T PG da Linha oo Pesd ks Esluds Dedlion o Bhoog oo Rl acson i oom o Eslado Mot conal do
Frograma de Pie-Graduaddo am Mericdo da Univirsidade Federal oe Santa Catarina (FPOGMANFET).
Owringes esiidos oo mdPenes disgnoe boadas oom ol O Mama @ fomm apkedas por S5 grupd G
Pelbap Sl 0 rmbadhoe Guie avaliaram o consdmo aimeniar (MEDEIROS, 2004; D FIETRO of &l., 2007;
VIEIRE, 2003 AMBRIE!, 20100 VIENRA i al . 3011, AMERDE! et al. 2011; 2012 AOCEKENBALCH., 2008;
ROCKENBACH it al., 2011, CEBA, 70id; SCHIANDHN b al., 2015] tends cornd anioque & qualidads da
digla (CECCATTO, 212 CECCATTO et @l 2012, 3¥4; DE LIZ, 2015; DE LIZ & al, 2020; REITZ & al.,
2021}, capacidade nlicddanio da disia (RETEZ o al., 2021} o & rolagdo da el sdo &5 recomendapias da
Wikl Canded Research Fund WERF ) o da Arrerican Irstiine for Canoer Research (AI0R) (BAVARESDD,
Al BAVARESCO i al., 2016 O LT, 2015, DE LIZ & al. 2018) com pardmednos o sobiovida o necidva
o raslfed@s oOm oln ol de marns ISCHRDEDER, 2ok

i R B ol - il

Hipdtese: Avredile-se gu & proposia de instrumanto (OFA com enloges na ngesis oo SOMpostos
T GRois: parm mdienes sobneivmiss oo clnoer di rama de Floniand pol s Sama Colarina) & ser adapleio
reRshd eSiLds apresentard boas comulagias do valdachs o rapro ikdidade.
Mindolagia Propiaia: A pesguita s divids om 0ois eslbgod. O primeing consistd fa aplcagdo O um
CONLINGS @ Hhohicas O g B0, SIN0ess, ooimid CoMpoal por profEsionats aaperts, pro-esies da vorsdo
elapiaia @ maaliachs do meadidias & indoks (EEiids peomdTioy). Para s
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Conheior § esimativa amosinal 0o estudo piivio, Fomelies o colabonedones, (20110 sugemm moalzar um pei-
e com 3080 indiducs @ consldernar o COMPOTE MEnts Sibst Subgiupd o Dass e o Cfloule o
uma amedina popdlecional representaiive. Em esbedos o peicomaina de elapiagdo de insirumen bos, &
wtsrdo oo Pasquali (199%2], no eslude pikodo, pode-Se aplicar o iNEINUMeYIo & UMne GmoEie di
aprcedinadame e 30 PESeias J0 POl Clo-ake, O ITaESThD TG mosTal Qued Sird UEZIad0 fa presanhe
proquita. O segundd eSSgio desiE pokguisd COMEie na valdeiso o reprodulibiidads do OFA, realizodo
oo iradlbeliis sobrevivendes do cdnoer de mama S FlondasdpokeS0 alendidas o Cenine e Pk ukseas
Oncolbgicas - CEPON, onde send ealzads buscs de comaios @ recniamanio & dedos clinioos nos
profisdiios. 05 daded R0 (okdedos no piriods di unho @ agosty & 2033, Para odoles de dedos, o
nsrumdTo UllReds nes eminevieiEs send o GURSHonaS SoLIETIoIaTeD & oined deserrokiain por 0§
Pletro eb gl {2007}, sdepiado por Rockenbach (Z008) @ pela pesoubiadons desie asivds (APEMDICE &) &
Sl aplicads via refmols pof Wn enireeder runeds. Pars dvallacis referenis &0 oo almentar, o
gl iresiru meimio uilizedo na adaplecis dicsis poasquisa, sord o OFS ELEA-BRAEIL varsdo reduzida Em
gl Bl CONSAMD O COMPpOENoS fendloos, o OFA deseivobado & valdad o por Vian of &l (2013} (ANEXD
Ej sl incofporads & afap@do oo OFA BLSA- BRAEIL, minahdc-o um Gnicd OFA & menarado oo
polifendts otaE ingeriido son raalizada & pani o0 Do o dadtd Grafiant (United Etnes Deparimant of
Agricuiiune, 00T}, Qo Gpresents ob subolasses & o ool G lavon orles do 385 aimentos, & do Banoo
o dardos Famcls gue conbém mas de 300 alimentos codasirados. o0m of valores din polfendis wolas @ G
Slat diveraas subdlaisds pan cela aimema (Phifmd-Expkerer - Dalabass T2 on Polyphind Cofiend in
Fooss, 20111 O conlodds & pollfonds 1ot guamificados mo OFA sordo disories om milgamas (mgh
(WA &l al, 20135 Para missr o oo s alire e referente a0 dia ameror, ser ollieedo um e Lk
pai 1l P @pBoag S dio R24h (AMEXD C) @ pars O prednchimimo senl soguids o mélods multiphe paess
[SOHMISON ot al, 1996; QUENTHER &t al . 1938), a fim de minimdzar os vibs de memdnia @ padnonzar o
nlrevisin. S5l Mol CofEand o NS chmenins: Felegem raptds, Sescrcns ditalhada & novisdo (ANERD
D). &5 wlapas di Faduihs & Sdaplagns seian dHineadas da Soglinie foma: Uad ugho nterculiral; Siness o
naerclo; valdagko de conleddo por comind O especialistas; prétesid SubMESED SOE GUlDres do
nsmamends. PROCEDMENMTOE OE COLETA DE DADDE PARS WALIDACAD E AEPRODUTIBILIDADE &
colita die dados consiind &m ses momenios. B pimen momenio & enirevista, serdo ulilzades o

SN Ak S0l eoemogrdfoo-clinico, & o OFA adapiads (OFA-1) nesie awied o, junt ad R24h-1. Aphs asio
FACHTIET I, S B gl C o M Guiaino FE3dh oom infenvalon minimos @ imesdmes &g 15 & 30 das. sendo um

oebds eI a0

L el B P e SR
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inal di somana. Ma GRma enipeviea um seong Giime A2 send respondds pelas panicipanies, seguido do
ditimio OFA-D. A valdatss do irsirumento sedand por Mo da miblia dos o R24h, apkcados am indenaks
o 30 dias enine cada aplicaddo, @ oo dafos Shios 4o OFA adaptado. A reprodulibibdess o avaliada

airasds da Cofnparadio oo OF & adaplads aplcados o o os Mo med oo eiudo. O emps da apitaddo &
OFA-1 pam o OF &-2 S e epnood mad ameie 150 dias.

e i B S el S

Cribdrie de Induss Combd do sspecialisias: tulelo o dpedalsia, mestng os doter da & ea oo
Muiriglo; conPaoimmo o5 Rabiios almeimiores da popul eoid &M eiledn, eaparidicid o s mvohiming
o OFAC & naluralideds da ciads 00 asbads (Flodandpols. Estads o8 Santa Calarina) Paricipanies:
Mulheres am pos-trataments quimiclend pioo & cldnoir G mama oom empo minmo o 12 meses G
Wrmind da guimictenapa & micmo 24 misses, aoompanhadas o0 nEo G ouiras modaldefes do ieiamen
i S Crildics adolados por Avaka ol @l (2013) Mulheres com degndsbon & clnos pimaro
di Mama, oM esiadiaments o doenga O-lllB. maiondade oy, em prd ou phE MEnNopaLss & Que
wprasamiem condighes i, vorbals @ cognilivias pans Mespondol B0 Nsin men s el § ocobin G
daidee.

Critéris & Exclusio: Paricipantes: Pesicas sam condipdes fiskas ou monlals para responder o
SN0, (oM POr Sxemplo; srdas. surdas-mudas,. esquirniinces; alomn (o de hdbis alimantar o
rreds QU amieclos § oolols o dados; gesiantes & nutrizes; recdia o clnoRr 1o perkedo propois pal
ickiudo (EANTOS &f al. 2021, RDCEERBACH, I 1].

Objithe da Pesgiilsa:

DOijerive Primério: Adaplar, reproduzir « validar wm Ouesrlondnso oo Fregqulnca Alimeniar [OFA) que avalle o
iR global oo enfogues am alimemos foos em polifendts pars malhenes sobfevivifiies 9o cliioar
b e de Flodandpols'Santa Calanina

Oibpative Secundlino: - Caraciorzar o mulheiis guamo aos aspeiios eoCaeOndmioos, domag rdf oo,
ST PO & ChODs - Desarisald um roteoolo G ediaplaced intercullral, hasaados na peloomelia,
Sl apicados e OFAC- Adaptar um OFA que avalie o alfmeniacio global oom enfoque am almeimios
nons am poifendss; - Avaliar @ valideds dr conlelddo do OF& adapiade - Anaksar o aplicablidade &
cofiflabibdade da vorsd o MRk e uin esiis plote- Consirull uin [ocoon G eniTevisia pan el oo
oo EEITLIeTOS O Pl - Aviliar o reprodutiblid ade do OFA adaplads o mubdenes sobhrsvivenies &
clinoe di mama em Flofandpolis - Verlear @ valdade relaiva do OF A em mubenes sobnedienies &o
ClnoE dis Mmama
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v el B et th SR

T Pl armdpcdis.

Awaliafdo dos R o Banaficiog:

Rt Ao radinionis Oof rscos da pesguss et relad onades @ um possil desoomionio rdacdonado e
WTED a0 pard avaliar 10508 of s O Gl EsHondnio ou abd MESmo COM O efeiamenio des d St
para o alanie de Um confenao geral. Quanio Gos especial@ias, of Msood @000 mlackonadss a
Ciifl it S0E NG & O e s o alimaimii Satendd o OF A, profesand O Ui Pt caraads
o, 0 efilEnte, Rt Gud o Douihe N DT 6 ITirie O DIOMOYET SXastio ek ou il
o oA, Sends g e o espombng voniade O cepedialin ovalar o Qeesionans Sen g das Suea
imkaghis. A5 pamicdpames da pesguita, of nscos ¢Sibo rdacionados & apicaido do OFA, comm por
ebemplo, difiould ade para lembrar dos ol el b e me oonEu midos, & O [EmP pana nesponder o
opuai e & di M oo indinimente &m aiehdments vinual podends scomer Talha no comunicagdo; o @
chaihoe roheia sl & TOPC PO COATMD, a0 GERETREHD, O SATATGHTHD &Y [l THOrTva (s rikad il ol
i P COrpodal @ Gluna MO eimlanlo, resd ek -t gut as iromnaotes Tometiias sorllo ullRadas s
reddll rabalho @ sem & denfoacls das partitpantes, & GUEt S0 & IMegem & dentdads passoal
pris e AsSoguna-id @ manuten (o 0 sgilo o da privecidade da panicipacss & od dains durani
Wedas ok fafes da pecnuita, inclusion na divolgol S0 Gendifiea

Boeneficios Aos Fodulones o eipicialsios. of bonefickot etpeindon GO E550 Potq Usd b o obdengdo o
UM Uil nares adeapdado & confidvel guie possa awdliar am fuinds pesguias & avaliagso profosional am
ambegie difkco @ hospiakar, increments do confeciments & cxperinga na valdecds de comsbio di wm
nsmamenio especlion oF avalag B0 &0 COMEUMO &l MEntar & pacenies sobfovivendis 30 Clncel 0 mama.
BT S ol Sird Ginriaments benaloieds com o esulado G pesdised, mas poderd oominbid para o
e Caarmiilos. Cisanis &5 pa ol paimii, G lis cormiemplam o SonPecl menll oot da dheis habitial dac
Pt pan e, & S ke el Do & SeEnCE. Mot 00 orlentags nulrkcinal.

Commnidrios @ Conshdaragdes sobra a Pesquisa:

& pebiuse G LMD Sk resllreds pold pobolitetons § Ud COnuTind & oflentalias & predanch mais oo
WERETL AT D BrMETOnTra il S0 ko dacl enindvisies Sord Mo m D naments pand pedroniza 0o oo
pioe el ec O cobHiE, IBMed o Inguagem unln & profeiesna & ofimaions desis profils, & & demak
pesquitadoras que coninbasiko na Bbulkpdo do dedos, & esdiiin doa arigos. A siapa & coleia 4 dados
SegUind 0 MEMo pRoicoso 9o ESiuds
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pllone, ondo incaments send realizods o DS @06 pomudios dis mubses gue Toram subimeddas 2o
Wl nnD QUi e ne CEPOM. & Gpda & idgoem o popalaglo, Soguinds 0f orilirios o inchsds o
ke diciil S0, 35 MUNGRS S0 Contactada pod e-mal, lgegdo ieeddnica ou mensagem di W
wWa whidlsaps @ colvidadas para pamcpar o pEEgusa. Em caso de cormamimenin, af partiopanies
acsinar s o TCLE, & &im seguida, & pso badens princpal do estus agendand o da da enineista por via
Fineoin . Ma prifveiing e Ela S aplcado o guEslonarog. o socindimogrifos-clinioo, para oolela g
dailee mreremiis & idemifcagdo oo packenle, & hdda dinica, o OFA-1 adapiads para esie esludn D08 ido
o avaliar o disla da populagdo de muhoaies oom oAnos o mams. Para o presnchiments do OFA-1 send
ol B Cpad: O VTR SIAOD S mbre a Trequelncle G Consummd dos alfrdmios no Gms ano, O tada iem o
o RaMani S porgies consumidas. Em uim seglinds Siooming pod-aagen dads, @irdd oOmesgon diidd a
primaineg anirevisin, serd aplicado um R24h drmasltiplo-pass method) oomo mediods de referdnoks pare o
avaliaphe da valdade do OFA, Sendd GE&0 NEINAMENte Lbhiladd para exlimar & ngestds habiual &m
el epidamiobigiocs guande aplitado am maks do wm dia. Mok as partcipanies nformands sobne
alimantcd & bebidas ingeridos nas Giimes 240, 1d0 O apoio o um dbm lografos do meddes caseine.
A opldicagdo g0 iredioadn 2ol deSivenhndd Ndd Seguin e flapas: &) Sard soliciads & enineWsiada wWia
Balagem ripida de todos od alimanies o Bebidas cONSUMBSeE e dia anlerno; B) ao Wming do
ProEnChimanis, & eminovisEdon Tarh uma rivsdo dod alimentos nelatedon & parguniand & pamcpans sobin
algum alimenin ol babela gue poderis i oeguecds ou omilids, om Dibddas aloodices ou aphcar de
SESgEn, pof exemphy O] o ORI Moo, Sem deaPads O hordio, Ooesido o nomes dat refepdes; d)
nGsa Glapa, O enireviEEdor coliard imlem agdes dolaadas quanis a0 modo do propaid o ed e
CataFat, o) a0 Wrming, sord realzaeda o revsdo do 80 o necondaldno oo & enrevisiada [IDOHNSON ot
wl., 1996; QUENTHER &t al., 1998; COMWAY & al | 300310 R2dh soerd aploeis mak cinod vades oNm
nirvalo médo e 15 a 45 dies. Um dos F24h sord aplcado um dia apds o Tinal 9o saming o berkad o,
Caratisrizamds um dia alipioo [ANEXD O], o OFA-2 adaplodo srd apliceds o conjunlo com o R24hs-6 na
dltma enrevisia. OF dodes oliodos Sando regeinedes om planihies o pedroniTedos oom hass fa Tabolk
Brasikina o Composipho oo Alimantcs (TACD) [MEPA, 2011) Bend malzada una tonando das moedidas
Casaires (oolhed di Sopa chida DU rase; undade. falia, pedago @ folha - phjueng, miblia oo grande xican
o i} LOPD SMEricand; Copd G nedqueio ) dod vl R24h @ doa OFAS &M piso @ woliis, esoshidd comda
P roNZecho gramas do almen o, grupos di alimanios, ramas o MSiegrams s o 0o es o Hoal G
enargia (FINHEIRD, 2004 Para garan i & variabdiiade o 0o Sumd almantar gus sooime B0 lohgs 00 &nd
T e das

e Rl B S e il
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alteraces climdbics, od sois R0 serdo aplicados om duas esiagbe dsiints &0 ane Porlana, o
M momamo de aplicado oS ks A24hs ooomend enre 20 o jnho @ 23 g selemben (iremo @

primasenm) e 2027 @0 Segun o Moo coomen enine 20 de dezembo & 21 de mans (wedo & suono)
o 22T w A033.

L el B P

Grups 3: Sobiesivemies G0 olnooer o mama: | 180 ) Obeenvecional - apicacdo dos nsinamenios da pesqusa
Orupes 2 Espocialistas (S Al da validese de comielis & nsmamenio
Cirup 1- Traduiones (2] Treduddo 30 nsnamenin

Coof Gt Pl s Soben o Tardtesd do apfasantachs obigaldria:
Dwr aooido com Fas 46812

Cotay s (i Do Pinfedl el S o LiSAE dab [N yudghos
Apio pals inckar
Coay S Pl B Frbdiss & it bo a0 CEP

Ouakiiar aberaido @ projels ohiginel SEvend sof imediatamenis cofunicads @ CEP, para anblEe o
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