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RESUMO

O Letramento Nutricional (LN) é definido como a capacidade do individuo de
obter, interpretar e compreender informacfes e servicos basicos de alimentacao e
nutricdo, bem como fazer uso destas informacdes e servigos a fim de melhorar a
saude. Deste modo, o LN surge como um possivel fator que pode modificar a nutricao
e o estado de saude dos individuos. Sendo assim, o objetivo desse estudo é analisar
o nivel de LN e sua associacao com sexo, idade, renda e escolaridade, de bancarios
de uma instituicao financeira do Distrito Federal (DF), Brasil. Trata-se de um estudo
descritivo, censitario, de natureza qualitativa e quantitativa, de corte transversal. O
estudo foi realizado em duas etapas: i) validacdo do instrumento de avaliacdo do
letramento em nutricdo para a populacao brasileira (NLit-Br) para aplicacao online; ii)
avaliagcdo do grau de LN e sua associa¢gdo com sexo, idade, renda e escolaridade em
bancéarios no DF. A validade do NLit-Br online foi realizada com uma amostra inicial
de 30 sujeitos e quantificada pelo Coeficiente de Correlacdo entre Classe (ICC).
Também foram avaliados os efeitos piso e efeito teto e o Coeficiente de Kuder-
Richardson (KR-20) foi utilizado para avaliar a consisténcia interna do instrumento. O
teste t de Student e a Analise de Variancia (ANOVA) com pos-teste de Tukey foram
utilizados para verificar as associagdes entre o grau de LN com o sexo, a idade, a
renda e a escolaridade. Os resultados deste estudo demonstraram que o NLit-Br
online € uma ferramenta com boa consisténcia interna (KR-20 > 0,60) e sensivel para
medir o LN. Participaram do estudo 1174 funcionarios. A maioria era do sexo
masculino (61,0%), casada ou em unido estavel (73,8%), branca (69,8%), com renda
familiar acima de sete salarios minimos (85,2%) e com nivel superior ou pos-
graduacédo (97,4%). A idade média da populacéo foi 42,1 (DP=7,6) anos. Quanto ao
nivel de LN, 62,3% dos participantes foram classificados com LN possivelmente
inadequado. A pontuagéo total do NLit-Br online esteve significativamente associada
ao sexo, a idade e a renda familiar (p < 0,05). Verificou-se que as mulheres e
individuos com maior renda possuem maior grau de LN e individuos com mais de 50
anos possuem menor grau de LN. Nao houve associacdo significativa entre a
pontuacédo do NLit-Br e a escolaridade dos participantes. Conclui-se que a validacao

do NLit-Br online permite estudos de abrangéncia nacional sobre o LN, de forma



remota, consistente e precisa. A populacao estudada apresentou alta prevaléncia de
inadequacéo do LN. Pelas associa¢gdes mostradas, constata-se que ha necessidade
de melhorar o LN dos bancarios, principalmente em homens, com maior idade e
menor renda familiar. Torna-se, assim fundamental, que a diretoria do Banco e as
equipes de saude do trabalho sejam alertadas, sobre a relacédo existente entre o LN e
0 cuidado com a saude e o bem-estar fisico dos bancarios, para que sejam criadas

estratégias de Educacao Alimentar e Nutricional (EAN).

Palavras-chave: Letramento em Nutricdo; Consumo de Alimentos; Alimentacéo

Saudavel; Saude dos Trabalhadores; Doencgas Crdnicas ndo Transmissiveis.



ABSTRACT

Nutrition Literacy (NL) is defined as the individual's ability to obtain, interpret,
and comprehend eating and nutrition basic information and services and make use of
this knowledge to improve health. Therefore, the NL arises as a factor able to modify
the nutrition and health status of individuals. Thus, the purpose of this study is to
analyze the level of NL and its association with sex, age, income, and education of
bank employees at a financial institution in the Federal District (DF), Brazil. This is a
descriptive, census-based, qualitative, quantitative, and cross-sectional study. The
study had two stages: i) validation of the nutrition literacy evaluation instrument for the
Brazilian population (NLit-Br) for online application; ii) evaluation of the degree of NL
and its association with sex, age, income, and education in bank employees in the DF.
The validity of the NLit-Br online was performed with an initial sample of 30 subjects
and quantified by the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). The floor and ceiling
effects were also evaluated, and the Kuder-Richardson Coefficient (KR-20) was used
to assess the instrument's internal consistency. Student's t-test and Analysis of
Variance (ANOVA) with Tukey's post-test were used to verify the associations between
the degree of NL with sex, age, income, and education. This study demonstrated that
NLit-Br online is an excellent internal consistency tool (KR-20 > 0.60) and sensitive to
measure NL. 1174 employees participated in the study. Most were male (61.0%),
married or in a stable relationship (73.8%), white (69.8%), with a family income above
seven minimum wages (85.2%), and with undergraduate or graduate courses (97.4%).
The population's average age was 42.1 (SD=7.6) years. As for the level of NL, 62.3%
of the participants were classified as having possibly inappropriate NL. The NLit-Br
online total score was significantly associated with gender, age, and family income (p
< 0.05). It was found that women and individuals with higher income have a higher
degree of NL, and individuals over 50 years have a lower degree of NL. There was no
significant association between the NLit-Br score and the participants' education. Thus,
it is concluded that the validation of the NLit-Br online allows nationwide studies on the
NL in a remote, consistent, and accurate method. The studied population manifested
a high prevalence of NL inadequacy. Based on the displayed associations, it appears
that there is a need to improve the bank workers' NL, especially in older and lower

family income men. Therefore, the Bank's board of directors and the workplace health



teams must be aware of the relationship between the NL and its employees' health
and physical care so that Food and Nutrition Education (EAN) strategies can be
established.

Keywords: Nutrition Literacy; Food Consumption; Diet, Healthy; Occupational Health;
Noncommunicable Diseases.
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1. INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) tornaram-se um dos
maiores desafios da saude publica da atualidade. S&o responséaveis por um elevado
namero de mortes prematuras (antes dos 70 anos de idade), diminuicdo da qualidade
de vida com alto grau de limitacdo nas atividades ocupacionais e de lazer, além de
impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral. Como
consequéncia, observa-se 0 agravamento das iniquidades e aumento da pobreza
(BRASIL, 2019; SCHMIDT et al., 2011).

As estimativas mostram que das 55,4 milhdes de mortes registradas no mundo
em 2019, as DCNT, representam cerca de 74%. Destacam-se dentro do grupo das
DCNT, as doencas cardiovasculares (doenca isquémica do coracdo, acidente
vascular cerebral) e respiratorias (doenca pulmonar obstrutiva cronica). O Diabetes
Mellitus esta entre as 10 principais causas de morte, ap0s um aumento percentual
significativo de 70% desde o ano 2000 (OMS, 2020).

No Brasil, as DCNT sao a principal causa de mortalidade. Em 2016,
responderam por 56% do total de ébitos, na populacdo de 30 a 69 anos (BRASIL,
2019). Por serem doencas de longa duracdo, as DCNT estéo entre as doencas que
mais demandam ac¢des, procedimentos e servicos de salude, o que ocasiona altos
custos para o pais (BRASIL, 2008a).

Multiplos estudos tém descrito que a alta incidéncia de DCNT, se deve em
grande parte a fatores de risco (FR) associados a estilos de vida que sdo modificaveis
como o tabagismo, consumo excessivo de &lcool, sedentarismo e uma alimentagéo
nado saudavel (LESSA, 2004; COCKERHAM; HAMBY; OATES, 2017; FRANCISCO;
ASSUMPCAOQO; MALTA, 2019). Dentre os FR, nota-se que o padrdo alimentar,
influencia diretamente na condicdo de saude do individuo podendo ser um fator
protetor ou estimulador de DCNT (CATTAFESTA; SALORI, 2017).

Nas ultimas décadas, tém sido observadas mudancas no padrdo alimentar dos
brasileiros. Percebe-se, a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente

processados, como o arroz, feijdo e hortalicas por produtos industrializados prontos
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para o consumo, como: refrigerantes, macarrao “instantaneo”, pizzas, hamburgueres,
molhos industrializados, peixe empanados do tipo “nuggets”, salsichas, entre outros
embutidos. Essas transformacdes tém ocasionado o desequilibrio na oferta de
nutrientes e a ingestdo excessiva de calorias, que em associacdo com outros FR,
como a obesidade e o sedentarismo, contribuem para a prevaléncia das DCNT
(BRASIL, 2014; VAZ; HOFFMANN, 2020).

Por outro lado, o consumo adequado de frutas e hortalicas (FH), representa um
marcador de padrdo alimentar saudavel. Aléem das FH serem excelentes fontes de
varias vitaminas e minerais, favorecendo a prevencdo de deficiéncias de
micronutrientes, contribuem para o aporte de fibras na dieta que contribuem para a
prevencéao e controle da obesidade e de outras DCNT (BRASIL, 2014; NASREDDINE
et al.,, 2018). Estudos tém demonstrado que o consumo adequado de FH esta
associado com a diminuicdo do risco de doencas cardiacas, cancer de estbmago e
cancer colorretal (BAZZANO; SERDULA; LIU, 2003; RIBOLI; NORAT, 2003).

Para estimular o consumo de alimentos saudaveis, incluindo FH, o Ministério
da Saude (MS) publicou em 2014 a segunda edicdo do Guia Alimentar para a
populacdo brasileira. O guia baseou-se nos resultados do Inquérito Nacional de
Alimentacdo da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada entre maio de
2008 e maio de 2009 (IBGE, 2011). Tornou-se o primeiro Guia Alimentar Nacional a
priorizar o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e
preparacdes culinarias, por apresentarem composicdo nutricional superior a dos

alimentos processados e ultraprocessados, que devem ser evitados (BRASIL, 2014).

Mesmo com a orientacdo presente no Guia, em sua edicdo mais recente, a
POF (2017-2018) constatou uma reduc¢ao nas despesas familiares dos brasileiros com
os alimentos tradicionais. O grupo dos “cereais, leguminosas e oleaginosas” foi
reduzido de 10,4% (2002-2003) para 5% (2017-2018) e podem ser citados como
exemplos mais simbolicos o feijao (-55,47%) e o arroz (-43,98%). Por outro lado, foi
observado um aumento dos gastos familiares com alimentos percentes ao grupo
“carnes, visceras e pescados” de 18,3% (2002-2003) para 20,2% (2017-2018). Os
gastos com “agucares e derivados” apesar de terem apresentado uma queda entre
2002-2003 e 2008-2009, voltaram a aumentar em 2017-2018. Contudo, a queda foi
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em propor¢cdo menor do que no inicio dos anos de 2002-2003 (IBGE, 2019a; VAZ;
HOFFMANN, 2020).

A POF (2017-2018) também constatou o aumento das despesas familiares com
a alimentacéo fora de casa em todo o pais. No periodo de 2002-2003 para 2008-2009
passou de 24,1% para 31,1% e atingiu 32,8% entre 2017-2018 (IBGE, 2019). Entre
as possiveis causas para estas mudancas de habitos alimentares, destacam-se: i) a
urbanizacao crescente; ii) 0 aumento da renda familiar; iii) 0 aumento da proporcao de
mulheres no mercado de trabalho; iv) a reducédo do preco de alimentos prontos para
consumo e a crescente oferta de servicos voltados para esta finalidade (VAZ,
HOFFMANN, 2020; BEZERRA et al., 2013). Logo, este aumento da popularidade da
alimentacao fora de casa pode ser um fator determinante na qualidade da dieta dos

brasileiros.

No caso da classe trabalhadora, a associagdo entre o padrdo alimentar e
doencas em trabalhadores ganha destaque. O modo de vida urbano e o ritmo de
trabalho podem ser fatores limitantes para a realizacdo de uma alimentacao
adequada. Como justificativa, observa-se que, a ansiedade e a pressa em realizar
refeicdes podem interferir nas escolhas alimentares e no consumo alimentar dos
trabalhadores (ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010).

Dentre os diferentes setores do mercado de trabalho, o setor bancério, vem
sofrendo uma restruturacéo produtiva, com a incorporac¢do de novas tecnologias e
inovacgbes organizacionais. Dessa forma, as tarefas e atividades bancarias
tradicionais se modificaram, e ha uma maior demanda pelo esforco mental para a
execucdo das tarefas, com consequente aumento do sedentarismo (SILVA,
NAVARRO, 2012; PETARLI et al., 2015). Se por um lado essas transformacdes sao
responsaveis por uma maior produtividade e lucratividade no setor financeiro, por
outro, ocasionam uma reducéo do numero de vagas de emprego, maior exigéncia por
qualificacdo e cumprimento de metas, e maior oferta de produtos e servigos bancarios
para os clientes (SILVA; NAVARRO, 2012; PETARLI et al., 2015).

Diante dessas mudancas mencionadas, a literatura sugere mdultiplos fatores
que podem influenciar no comportamento alimentar e na condicdo de saude do
individuo (VAZ;, BENNEMANN, 2014). Na populacdo bancaria, destacam-se 0s

fatores: i) psicolégicos como a ansiedade e o estresse causado pela pressao pelo
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atingimento de metas, sobrecarga psiquica e multiplicidade de funcdes; ii) sociais,
como a renda familiar e escolaridade; iii) culturais, como aspectos religiosos e
filosoficos (SILVA; NAVARRO, 2012; DREWNOWSKI; SPECTER, 2004; DARMON;
DREWNOWSKI, 2008; TRUDEAU, KRISTAL E PATTERSON, 1998; VAZ,
BENNEMANN, 2014).

Considerando o cenario das DCNT e seus FR, com énfase na alimentacéo,
observa-se que o conhecimento sobre FR comportamentais e de como evita-los pode
ser um aliado no contexto da promocdo da saude. Entende-se como praticas de
promocdo da saude, acdes que possibilitam o acionamento de estratégias para
potencializar o empoderamento dos sujeitos e das coletividades nos cuidados com a
saude. Permitem que o individuo exercite sua responsabilidade sobre si mesmo para
auxiliar na prevencao e tratamento de doengas (MENDES; FERNANDEZ; SACARDO,
2016).

Nesse sentido, as acdes de empoderamento dos sujeitos e coletividades
devem ser pensadas e estruturadas de forma concisa e efetiva. Para tanto, € essencial
avaliar o nivel de conhecimento dos individuos sobre aspectos relacionados a saude
e a capacidade de emprego do conhecimento em condutas rotineiras. Como
ferramentas de apoio, pode-se empregar instrumentos que avaliam o letramento em
saude (LS), por exemplo. Tendo em vista que, pessoas com baixo LS, geralmente
possuem uma baixa capacidade de adesao a tratamentos e conducdo de acdes em
prol de sua saude (GOTO et al., 2019).

Sorensen (2019) forneceu uma viséo geral das definicbes existentes do termo
“Health literacy” traduzido para o portugués como Letramento em Saude, abordando
suas diferencas e semelhancas (OKAN et al., 2019). O Consortium Health Literacy
Project European (HLS-EU) propbés uma definicdo abrangente sob a perspectiva de
saude publica e da abordagem individual:

Letramento em saulde esta ligado ao letramento e implica o conhecimento, a
motivagcdo e as competéncias de um individuo para acessar, compreender,
avaliar e aplicar as informag@es de saude, a fim de fazer julgamentos e tomar
decisfes na vida cotidiana em relagdo aos cuidados de saude, prevencéo de

doengas e promocéao da saude para manter ou melhorar a qualidade de vida
durante o curso da vida (SORENSEN et al., 2012).
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O aspecto comunitario do LS foi destacado por Dodson, Good e Osborne
(2015) conceituando-o como as caracteristicas pessoais e recursos sociais
necessarios para gue as pessoas e as comunidades acessem, compreendam,
avaliem e utilizem as informacfes para tomada de decisdes sobre sua saude. Deste
modo, o LS inclui a capacidade de comunicar, afirmar e executar essas decisoes.

Soresen (2019) concluiu que o LS abrange mdltiplas dimensdes, sendo um
conceito um tanto complexo e de construcao heterogénea. Nao é referente apenas a
um conhecimento que as pessoas buscam, e sim como o0 conhecimento as capacitam,
de modo que desenvolvam ac¢des para manterem e promoverem a sua saude e a dos
outros individuos. E complexo, por abranger um conceito que envolve aspectos
particulares de areas ou grupos especificos. Além disso, o LS abrange uma
construcdo heterogénea, com duas abordagens: i) definicbes associadas a
compreensao funcional, envolvendo habilidades béasicas; ii) compreensdo complexa
do LS, de acordo com os contextos sociais e culturais (OKAN et al., 2019).

Especificamente no campo da Nutricdo, os termos “letramento nutricional” (LN)
e “letramento alimentar” (LA), sdo utilizados em geral, para descrever um conjunto de
competéncias e habilidades necessarias para que os individuos obtenham e
compreendam as informag6es sobre alimentacdo e nutricdo. Considera também o seu

uso para a tomada de decisfes alimentares saudaveis (SILK et al., 2008)

Vidgen e Gallegos (2011) no seu estudo constataram que o letramento em
nutricdo, também chamado de alfabetizacdo alimentar, afeta a nutricdo e o estado de
saude dos individuos. Considera, portanto, sua compreensao e habilidades, em

realizar escolhas saudaveis no preparo das refeicdes (PARK; SHIN; SONG, 2019).

As definicbes do termo LN s&o focadas principalmente em habilidades basicas
de letramento e numeramento. Revela a compreensao de informagdes nutricionais e
a capacidade ou interesse dos individuos de pesquisa-las e utiliza-las para melhorar
a sua condicdo de saude. Guttersrud, Dalane e Pettersen (2014) também
acrescentam a esta definicdo de LN, a capacidade do individuo agir de acordo com
estas informacgdes nutricionais no ambiente social. O termo LA, por sua vez, possui
uma definicdo mais ampla, pois além de abranger as habilidades nutricionais descritas
no LN, também considera os conhecimentos tedricos, praticos e de habilidades
necessarias para um comportamento nutricional saudavel e responsavel. Como

conhecimentos praticos, inclui as habilidades para planejar refeicdes, selecionar e
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preparar a comida. Ressalta-se também, a capacidade de aplicar informacdes sobre
as escolhas alimentares e refletir criticamente sobre os seus efeitos na saude pessoal

e na saude publica (Krause et al., 2016).

Instrumentos utilizados para avaliar o LS também tem sido utilizados para
mensuracdo do LN como o Newest Vital Sign — NVS (WEISS et al., 2005). O NVS é
composto por seis perguntas que fazem referéncia a interpretagéo das informacdes
nutricionais de um rétulo de sorvete. O Diabetes Numeracy Test — DNT, por sua vez,
(HUIZINGA et al., 2008) avalia habilidades de numeramento, incluindo a contagem de
carboidratos em individuos com Diabetes. Outro instrumento € a Nutritional Literacy
Scale — NLS (DIAMOND, 2007). Seu diferencial é avaliar o LN através de uma escala
composta por 28 afirmativas com frases incompletas, que devem ser preenchidas com
uma alternativa correta. Guttersrud, Dalane e Pettersen (2014) também
desenvolveram a escala Critical Nutrition Literacy (CNL). O CNL mede a capacidade
percebida dos individuos de analisarem criticamente as informacfes nutricionais e de
empoderamento do individuo para praticar agcbes em prol de uma alimentacéo

saudavel.

O instrumento adequado para avaliar o LN, no entanto, deve investigar além
dos conhecimentos e habilidades basicas de leitura e compreensao de informacfes
nutricionais, outras habilidades fundamentais para uma alimentacao saudavel. Nesse
sentido, deve compreender aspectos como grupo de alimentos, por¢cao de alimentos
e habilidades do consumidor em relacdo a escolha de alimentos semelhantes, que

envolve o marketing de alimentos.

A fim de preencher esta lacuna o estudo de Gibbs et al. (2018a) utilizou e
validou o instrumento Nutrition Literacy Assessment Instrument (Nlit). O Nlit é
proposto, entdo, para determinar o letramento, o numeramento, e a capacidade de
aplicagcéo de conhecimentos e habilidades nutricionais em adultos. Anteriormente a
esta versdo, duas variacdes deste instrumento foram desenvolvidas e testadas
separadamente. Sao elas: i) Nutrition Literacy Assessment Instrument for Breast
Cancer (NLit-BCa) para avaliar o grau de LN em pacientes com cancer de mama
(GIBBS et al., 2016a); ii) Nutrition Literacy Assessment Instrument for Parents (NLit-
P) para identificacdo do LN dos pais de criancas (GIBBS et al., 2016b). Ambos os

estudos demonstraram que o LN é um preditor significativo da qualidade da dieta em
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pacientes com cancer de mama e criangas menores de 6 anos de idade,

respectivamente.

No Brasil, estudos sobre o LN sdo escassos. Entre os instrumentos descritos
na literatura para avaliar o LN, tém sido utilizados no pais: i) a NLS — Br: traduzida,
adaptada culturalmente e validada na verséo brasileira segundo a Teoria de Resposta
ao Item (TRI) por Zanella (2015). Possui 23 itens com foco na leitura e compreensao
de termos em nutri¢do; ii) o instrumento de avaliacdo do letramento em saude (NVS
— Br) adaptado transculturalmente e validado em duas populacdes diferentes de
adultos brasileiros por Rodrigues et al. (2017). O instrumento avalia 0 numeramento

para calculo de calorias e nutrientes presentes nos rétulos.

Recentemente, Silva (2017) realizou a adaptacéo transcultural e validacdo do
instrumento do Nlit, criando o Instrumento de Avaliacdo do Letramento em Nutricdo
para a populagdo brasileira (NLit-Br). O NLit-Br foi traduzido para o portugués e
adaptado culturalmente, em termos de linguagem, figuras, alimentos, com base nos
principios apresentados pelo Guia Alimentar para a populacédo brasileira (BRASIL,
2014) e nas informagbes sobre o consumo de alimentos apresentados pela POF
realizada entre 2008 e 2009 (IBGE, 2011). As por¢cdes dos alimentos presentes no
instrumento foram adaptadas de acordo com a primeira versdo do Guia Alimentar
(BRASIL, 2008b). Sua validade foi testada com usuérios idosos portadores de DCNT
de um centro de saltde especializado em doencas croénicas do Sistema Unico de
Saude (SUS). A pesquisa de adaptacdo transcultural evidenciou a validacdo do
instrumento, e a necessidade da validagéao online do instrumento e sua aplicacdo em

diferentes publicos.

Nesse contexto, observa-se a importancia para a saude coletiva de estudos
gue avaliem o LN em grupos populacionais especificos. Dessa forma, estratégias de
promocao da saude poderéo ser planejadas de acordo com particularidades de cada
grupo, elevando o seu nivel de LN. Consequentemente, melhorara a capacidade dos
individuos ou grupos em realizarem escolhas alimentares saudaveis, e com isso
manterem e melhorarem a saude e o bem-estar fisico.

Especificamente em relacé&o aos bancarios, a aplicacéo do LN podera orientar
intervencdes que auxiliem na melhoria da saude dos individuos, de acordo com uma

realidade particular. Com isso, melhor performance profissional e pessoal podera ser
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atingida e o beneficio serd coletivo. Logo, este trabalho busca investigar se os
funcionarios de uma instituicdo financeira possuem nivel de LN adequado. Como
desdobramento, espera-se que estratégias direcionadas para a EAN e saude
apropriadas para a populacéo estudada sejam elaboradas e desenvolvidas. De modo
que os bancérios se sensibilizem a adotarem préticas alimentares saudaveis, de

acordo com parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o nivel de LN e sua associacdo com sexo, idade, renda e escolaridade,

de bancérios de uma instituicdo financeira do Distrito Federal (DF).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Testar a validade e a confiabilidade do instrumento de afericdo do
LN para a aplicacao virtual,

v" Mensurar o nivel de LN dos bancéarios participantes;

v’ Caracterizar o perfil socioecondmico e demografico dos bancarios
participantes;

v Verificar se ha associagdo do LN com sexo, idade, renda e

escolaridade, em bancarios no DF.



22

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: ALIMENTACAO
COMO FATOR DE RISCO DE DESTAQUE

No inicio do século XX, as doencas infecciosas eram as principais causas de
mortalidade na populacdo mundial. Nos ultimos anos, o cenario se modificou e, em
2019 as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituiram sete das 10
principais causas de morte no mundo. O fenbmeno das mudangas no perfil de
morbimortalidade é denominado de transicdo epidemiolégica e é resultado das
melhores condi¢cbes socioecondmicas e sanitarias nas ultimas décadas. Contudo,
observa-se a adocdo de um novo estilo de vida, principalmente nos grandes centros
urbanos, que resultam em implicacdes negativas importantes (ALWAN et al., 2010;
OMS, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2020) as DCNT de
maior impacto para a saude séo: as doencas cardiovasculares (DCVs) como a doenca
isquémica do coracdo e o acidente vascular cerebral; as doencas respiratorias; o
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMTZ2); as neoplasias, e as doencas neurodegenerativas
como o Alzheimer e outras formas de deméncia. Em 2019, a doenca isquémica do

coracao foi responsavel por 16% do total de mortes no mundo (OMS, 2020).

O Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento vivencia esta
transicAio com mudancas no perfil de morbimortalidade. No novo cenario
epidemioldgico houve uma redugdo do numero de 6bitos por doencgas parasitérias e
infecciosas e aumento de obitos por DCNT. Em 2015, as DCNT foram responsaveis
por cerca de 75% do total de Obitos do pais, o0 que representa grande desafio para a
saude publica, comprometendo o desenvolvimento econdmico e social do pais
(MALTA et al., 2017).
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Além das altas taxas de mortalidade, as DCNT sdo responsaveis por um maior
namero de internagdes, bem como estdo entre as principais causas de amputacdes e
de perdas de mobilidade e de outras funcdes neurologicas (BRASIL, 2013). Em
relacdo as atividades laborais, as DCVs sdo as que mais impactam negativamente na
produtividade durante a jornada de trabalho, além de contribuirem para o aumento do
absenteismo e para aposentadoria precoce (SBC, 2016; HYEDA; COSTA, 2017).

As DCNT se caracterizam por terem etiologia multipla, constituidas por diversos
fatores de risco (FR), longos periodos de laténcia, além de serem associadas a
deficiéncias e incapacidades funcionais (BRASIL, 2008a). Os FR podem ser
classificados como FR nado-modificaveis, como: antecedentes familiares, género e
idade avancada (LIMA et al., 2012), e FR comportamentais, ou seja, passiveis de
mudanca como: habito de fumar, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel,
consumo de alcool em excesso e outras drogas e estresse psicolégico (LIMA et al.,
2012; EYKEN; MORAES, 2009; BRASIL, 2008a).

Um aspecto que acompanha a maior prevaléncia das DCNT e seus FR, nas
Ultimas décadas, é a transi¢cdo nutricional (TN). O fenébmeno é marcado pela
diminuicao da prevaléncia de desnutricdo e aumento do excesso de peso. Mudancas
sociais, incluindo a urbanizacdo, a globalizacdo, a incorporacdo das mulheres no
mercado de trabalho e 0 aumento no consumo de alimentos fora de casa, favoreceram
as mudancas no padrao alimentar da populacdo brasileira, assim como de outros
paises em desenvolvimento (VAZ; HOFFMANN, 2020; BEZERRA et al., 2013).

O aumento da comercializagéo dos alimentos processados e ultraprocessados,
proporcionou uma maior oferta e facilidade de acesso, consequentemente, maior
consumo desses alimentos de alta densidade energética e de baixa qualidade
nutricional. Ademais observa-se uma redugdo no consumo de alimentos saudaveis (in
natura ou alimentos minimamente processados) (MONTEIRO et al., 2010; LOUZADA
et al., 2015; CLARO et al. 2016).

A TN destaca, assim, a alimentacdo entre os FR comportamentais. Ha
evidéncia de relacdo direta entre o0 consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e
0 aumento na incidéncia de DCVs, obesidade e alguns tipos de cancer (OLIAG, 2021).
Estudos indicam que o aumento da ingestdo de AUP caracteriza uma dieta com
maiores concentracbes de sodio, acucares, gorduras totais e saturadas, alta
densidade energética, reduzido teor de fibras e proteinas (ADAMS; WHITE, 2015;
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LOUZADA et al., 2015; SANTOS, F. et al., 2020). Além disso, o estudo de Fardet
(2016) identificou que quanto maior o grau de processamento dos alimentos, maior a
resposta glicémica e menor potencial de saciedade. Deste modo, uma dieta baseada
em AUP promove alteracdes na microbiota intestinal, que induzem a formacao de um
processo inflamatorio e, consequentemente, a ocorréncia de desordens metatolicas
(ZINOCKER; LINDSETH, 2018; SANTOS, F. et al., 2020).

Por outro lado, o consumo adequado de alimentos minimamente processados
e processados possuem um efeito protetor para o excesso de peso e obesidade
(ADAMS; WHITE, 2015). Também foi constatado que estes alimentos estdo
associados com a diminui¢cdo da ocorréncia de hiperglicemia, colesterol HDL baixo e
sindrome metabolica (NASREDDINE et al., 2018).

Adicionalmente, observa-se a diminui¢cdo dos niveis de atividade fisica. Dessa
forma, o estilo de dieta adotado no modo de vida urbano moderno, caracterizado pelo
aumento da ingestdo calérica, somado a reducao do gasto energético contribuem para
o desequilibrio do balanco energético e consequentemente para 0 aumento

significativo da prevaléncia da obesidade (GONZE et al., 2021).

Conforme o relatério da OMS (2012) a obesidade € a causa de morte de 2,8
milhdes de pessoas por ano, e aproximadamente 12% da populacdo mundial &
considerada obesa. No Brasil, mais da metade da populacdo adulta (60,3%)
apresenta excesso de peso, 0 que representa cerca de 82 milhdes de pessoas, sendo
mais frequente entre as mulheres (29,5%) com relacdo aos homens (21,8%) (BRASIL;
IBGE, 2015). Em 2019, as estimativas de prevaléncia de obesidade, segundo o
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) foi de 20,3%, sendo semelhante em ambos os sexos
(BRASIL, 2020).

Diante deste cenério, a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) prop6s
em 2006, a Estratégia Regional e Plano de Acdo para o Controle de Doencas
Cronicas. O objetivo é prevenir e reduzir a prevaléncia de doengas crbnicas e seus
fatores de risco comuns nas Américas por meio de uma dieta saudavel e atividade
fisica (OPAS, 2007). A nivel mundial, a OMS, publicou um projeto de Plano de A¢éo
Global para Prevencao e Controle de Doencgas nao transmissiveis para o periodo de
2013-2020. A proposta prevé o cumprimento de nove metas pelos Estados-Membros

até o ano de 2020. Entre elas destacam-se: i) a redu¢cdo em 25% no numero de mortes
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prematuras por DCNT; ii) reducdo em 10% do sedentarismo; iii) diminuicdo em 30%
do consumo médio da populacéo de sal/sédio; iv) controle do aumento do nimero de
casos de DMT2 e obesidade; v) diminuicdo em 25% da prevaléncia de Hipertensao
Arterial (HA); e, vi) conter a prevaléncia de pressao arterial elevada (OMS, 2013).

Seguindo todas as diretrizes definidas, como estratégia para melhorar o
consumo alimentar e os habitos de vida da populacdo, o Brasil langcou em 2014, a
versao mais recente do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira. Trata-se de um
documento oficial que aborda conceitos e recomendacdes gerais sobre a escolha de
alimentos para se ter uma alimentacéo saudavel. Propde que: alimentos in natura ou
minimamente processados em grande variedade e de origem vegetal sejam a base
da alimentacdo; Oleos, gorduras, aclUcares e sal sejam utilizados em pequenas
guantidades ao temperar, cozinhar alimentos e criar preparacdes culinérias; limitacao
do uso de alimentos processados e néo utilizagcdo de alimentos ultraprocessados
(BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude, também desenvolveu em 2018, o teste “Como esta a
sua alimentacdo?” com o objetivo de informar a populacdo sobre algumas das
orientacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) e testar 0
seu conhecimento, em relacdo ao seu habito alimentar. O teste consiste em 24
perguntas objetivas, com 4 opc¢des de respostas (nunca, raramente, muitas vezes e
sempre) gue indicam a frequéncia com que os individuos consomem ou exercem
determinado habito alimentar. Cada opcédo de resposta, possui uma pontuacao
especifica de zero a 3 pontos. A classificacdo da alimentacdo € obtida através da
soma das respostas, podendo variar de zero a setenta e dois pontos, sendo
classificada em: Excelente, parece que vocé tem uma alimentacao saudavel (superior
a 41 pontos); Siga em frente, vocé esta no meio do caminho para ter uma alimentagéo
saudavel (entre 31 e 41 pontos); Atencdo, para ter uma alimentacdo saudavel e
prazerosa é necessario a mudanca de alguns habitos (até 31 pontos). Na sequéncia
0 teste apresenta quatro recomendacdes para uma alimentacdo mais saudavel e
solicita para que os participantes leiam e identifiguem os aspectos que podem ser
melhorados na sua alimentacdo (BRASIL, 2018).

A reducdo de sal em alimentos industrializados e no pao, € uma outra
estratégia que o Brasil tem implementado. Nesse sentido, acordos voluntarios com a
Associagao Brasileira das Industrias da Alimentacdo — ABIA, foram estabelecidos e o

resultado foi a retirada pela industria de mais de 17 mil toneladas de sodio dos
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produtos alimenticios. O governo também assinou acordos para reducéo de gorduras
e acgucares em alimentos industrializados entre 2017-2022, sem que haja uma
substituicdo do acucar por adocantes ou gordura nos alimentos (BRASIL, 2017).
Acredita-se que com a adocao dessas praticas haja também uma reducéo nos
casos de mortes por DCV como Acidente Vascular Cerebral (AVC), além da
diminuicdo da prevaléncia de individuos hipertensos. No entanto, para perceber se
essas acdes estdo realmente provocando mudancas no comportamento e escolhas
alimentares, é importante avaliar o entendimento da populacdo sobre essas
informacdes e como estao refletidas em atitudes e praticas. A leitura e capacidade de
entendimento dos guias e planos e todo o material desenvolvido para comunicacao
das diretrizes estabelecidas, estdo diretamente relacionados com o letramento em

saude e nutricao.

3.2. A IMPORTANCIA DO LETRAMENTO GERAL E LETRAMENTO EM
SAUDE NO CENARIO DAS DCNT

3.2.1 Letramento

O termo Letramento (em inglés, literacy), possui significado além da
alfabetizacdo e caracteriza a condicdo de ser letrado. O letramento é um fenémeno
resultante do processo de aprender a ler e a escrever; trata-se do estado ou condi¢ao
gue um individuo ou um grupo social, adquire apos ter se envolvido com as praticas
sociais da leitura e da escrita, ou seja, a capacidade de compreensao textual
(SOARES, 2004; MOLLICA; BORTONI-RICARDO, 2018).

No Brasil a discussao sobre o letramento surge associada ao conceito de
alfabetizacdo, o que tem ocasionado a fusao dos dois processos. Tfouni, Pereira e
Assolini (2018) por sua vez, sugerem que 0 processo de letramento n&o deve ser
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reduzido ao significado de alfabetizacdo e ao ensino formal. Para os autores o
letramento deve ser compreendido como um processo social mais amplo, que se

relaciona com o desenvolvimento das sociedades.

O uso do termo letramento no Brasil € recente. Mary Kato (1986) foi a primeira
autora a utiliza-lo em seu livro “No mundo da escrita: uma perspectiva
psicolinguistica”. Surgiu da necessidade de descrever um nome, um fenémeno que
nao existia antes, com significado distinto dos termos: analfabeto e alfabetizado
(SILVA; ARAUJO, 2012). O analfabetismo € caracterizado pela privacdo do alfabeto,
o fato de ndo saber ler e escrever. Enquanto a alfabetizacdo € o ato de tornar-se
alfabetizado, ou seja, tornar o individuo capaz de ler e escrever. O letramento por sua
vez, surge para evidenciar que além de ler e escrever, o individuo deve ser

competente para compreender (SOARES, 2004).

Um outro termo utilizado como letramento € o “anafalbetismo funcional”. O
termo diz respeito as pessoas que mesmo sabendo ler e escrever, ndo possuem
habilidades de leitura, escrita e de matematica para satisfazer as demandas do seu
cotidiano e viabilizar o seu desenvolvimento pessoal e profissional. No Brasil, segundo
o Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF), 29% da populacdo entre 15 e 64 anos é
considerada analfabeta funcional (BRASIL, 2018).

As habilidades referentes ao letramento tem sido objeto de estudo em diversas
areas do conhecimento. O objetivo é de auxiliar na obtencdo de dados populacionais
e preencher lacunas de conhecimento que permitem a adocdo de acdes especificas,

0 que também acontece no campo da saude e da nutric&o.
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3.2.2 Letramento em Saude

O letramento em saude (LS) pode ser definido como a capacidade cognitiva
dos individuos em obterem, compreenderem e fazerem uso das informacdes basicas
de saude, de forma escrita, falada ou digital. O nivel do LS determina tomadas de
decisdes que terdo impacto na sua saude no contexto da vida cotidiana (NUTBEAM,;
LEVIN-ZAMIR; ROWLANDS, 2018; ADAMS et al., 2009).

Os conceitos de LS mais utilizados na literatura sédo o da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e do Institute of Medicine (IOM). A OMS define o LS como “as
habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos
individuos para obter acesso, compreender e utilizar a informagdo em meios que
promovem e mantém uma boa saude” (OMS, 1998, p.10). Desse modo, o0 LS segundo
a OMS é fundamental para o empoderamento das pessoas em relacdo aos cuidados
com a sua saude. Para o IOM (2004) o LS de um individuo “é mediado pela educacao
e sua adequacdo € afetada pela cultura, idioma e caracteristicas dos contextos
relacionados a saude.” Nesse sentido, estdo incluidos a midia, mercado, agéncias
governamentais, individuos e materiais com informacdes sobre saude, 0os quais as

pessoas tenham acesso.

Com a evolucdo das pesquisas no campo do LS, tornou-se claro que o LS é
um fendmeno multidimensional. A este respeito, Nutbeam (2000) distingue o LS em
trés niveis: i) letramento funcional; ii) letramento interativo; iii) letramento critico. i) O
letramento funcional em saude refere-se as habilidades béasicas de leitura e escrita
que sdo necessérias ao funcionamento efetivo, em situagcbes cotidianas; ii) O
letramento interativo em saude abrange as habilidades cognitivas e sociais dos
individuos. Permite que eles participem ativamente de situac¢des cotidianas, extraiam
informacdes e derivam significado as diferentes formas de comunicacdo e de como
aplica-las em novas situacoes; iii) O letramento critico refere-se as habilidades

cognitivas mais avancadas que, em conjunto com habilidades sociais, séo aplicadas
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para andlise critica das informacdes. Desse modo, os individuos podem utiliza-las
para exercer maior controle sobre diferentes situacdes (NUTBEAM, 2008).

O LS deve abranger além das habilidades utilizadas pelo individuo quando da
tomada de decisdes, demandas contextuais de saude enfrentadas por eles diante da:
(1) condigdo clinica especifica; (2) habilidades de comunicacdo do

profissional de assisténcia a saude; (3) demandas complexas e concorrentes

de varios textos sobre salde e de saude publica disponiveis; (4) estrutura e

funcdo de servigcos clinicos e de salude publica que assumem o LS como

universalmente adequado e demandam autorepresentacdo e vigilancia; (5)

énfase que a sociedade coloca no individuo mais do que em determinantes
ecologicos de saude” (SANTOS, L. et al., 2012, p. 298).

O LS envolve determinantes individuais e sistémicos. Inclui, ainda, os aspectos
culturais e socioeconémicos em que o individuo esta imerso, a complexidade do
sistema de salude e sua interacdo com o sistema educacional. Também considera, as
demandas da situacdo ou do contexto em que ele vive (SANTOS; PORTELLA, 2016).

O relatério da Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude (2008) e a
Declaracdo de Xangai sobre promocdo da saude na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel (OMS, 2017) discutiram o LS como um fator
determinante para a promocédo e melhora da saude coletiva. O LS exerce impacto na
comunicacdo dos profissionais de satde com os usuarios do servico de saude, pois
auxilia o individuo a entender as instrucdes gerais. Dessa forma, contribui para o uso
correto do medicamento e autogestdo da sua saude. Assim, individuos com LS
adequado possuem melhor estado de saude do que aqueles com grau de LS limitado.
Esses ultimos teriam, a exemplo, baixo conhecimento sobre a adocdo de medidas
preventivas de saude, ou maior dificuldade de entender instru¢cdes sobre a medicacao
(ADAMS et al., 2009).

A classificacdo de pacientes com LS inadequado nem sempre € de facil
identificacdo e nao pode ser somente baseada na observacao do paciente. Pesquisas
no ambito da saude, revelam que pacientes apresentam consideravel dificuldade na
leitura e compreenséo de orientacbes meédicas. Essa limitacdo, esta relacionada a
linguagem extremamente especializada utilizada pelos profissionais de saude, sem
considerar o grau de LS do paciente, impactando consequentemente nos desfechos
clinicos (SANTOS, L. et al., 2012). O LS inadequado esta associado a maior risco de

hospitalizacéo, menor utilizacéo de servi¢os preventivos, atraso no diagnéstico, menor
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conhecimento sobre salde, maiores custos e maior risco de mortalidade (MARAGNO
et al., 2019). O IOM considera o LS inadequado como um desafio da assisténcia a
salude e dos profissionais de saude publica, ndo classificando-o como um problema

do paciente.

Atualmente, um estudo revelou mais de 100 tipos de LS, classificados de
acordo com aspectos particulares, areas ou publico-alvo (SORESEN et al., 2012).
Como por exemplo, o letramento em DMT?2 e o letramento em salude materna. Mackey
et al. (2016) identificaram quatro correntes de pesquisa sobre LS. Os estudos
possuem foco em: dominios da saude (condicfes e doencas especificas); populacdes
especificas (de acordo com a funcéo ou idade, por exemplo); em canais ou contextos
especificos; pesquisas em outros idiomas, além do inglés. Estes estudos especificos
podem contribuir para uma compreensao mais profunda sobre o LS e seu impacto nos
resultados de saude (OKAN et al., 2019).

No Brasil, estudos sobre LS séo limitados. Nado ha pesquisa de amplitude
nacional, acerca do impacto do grau de LS no resultado de saude da populacéo
brasileira. O primeiro estudo, realizado no pais aconteceu na cidade de Sao Paulo.
Na pesquisa foi avaliado o nivel de LS de 312 participantes saudaveis, de diferentes
idades, através do S-TOFHLA, uma versao reduzida do Test of Functional Health
Literacy in Adults (TOFHLA) traduzido para a lingua portuguesa. O estudo demonstrou
que 32,4% da amostra apresentou déficit de LS, sendo classificado como LS marginal/
inadequado. Dos individuos incluidos nessa classificacdo, 51,6% eram idosos. Os
autores destacaram a importancia de assisténcia especial a esses individuos, com o
objetivo de melhorar o nivel de entendimento dos mesmos em relacdo as orientacdes
e os cuidados com a saude (CARTHERY-GOULART et al., 2009).
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3.3 LETRAMENTO NUTRICIONAL

O termo letramento nutricional (LN) é relativamente novo, e € um conceito de
ampla compreensdo. Foi utilizado pela primeira vez na literatura cientifica por Kolasa
et al. (2001) no seu estudo sobre o Food Literacy Partners Program (Programa de
Parceiros em Alfabetizacdo Alimentar). O estudo tratava de uma estratégia de
intervencdo em comunidades rurais com recursos nutricionais limitados nos Estados
Unidos. O objetivo era melhorar a educacdo em salude das pessoas pertencentes a
essas comunidades. Segundo Kolasa et al. (2001, p.2):

O letramento em nutricdo é a capacidade de um individuo obter, interpretar e
entender informacdes e servicos basicos de alimentagdo e nutricdo, bem

como a competéncia para usar essas informacdes e servicos de maneira a
melhorar a saude.

Krause et al. (2016) no seu estudo de revisao sobre LN, constataram que a
maioria das definicbes de LN sdo centradas em capacidades cognitivas individuais,
que enfatizam habilidades basicas de letramento e numeramento, necessarias para
compreender e fazer uso de informagdes nutricionais. Apenas a defini¢do utilizada por
Guttersrud, Dalane e Pettersen (2014) introduziu as habilidades interativas e
funcionais do LN, com base no modelo de LS de Nutbeam (2000). Descreve-se entéo,

trés niveis cumulativos do LN, denominados como: funcionais, interativo e critico.

O letramento nutricional funcional (LNF) esta relacionado as habilidades
basicas de alfabetizacdo em nutricdo e numeramento, como leitura e entendimento
dos rotulos alimentares e a capacidade de compreender conceitos da nutricdo basica
(NEUHAUSER; ROTHSCHILD; RODRIGUEZ, 2007; WATSON et al., 2013).

Ja4 o Letramento em Nutricdo Interativo (LNI) refere-se as habilidades de
alfabetizacdo mais avancadas. Incluem-se, assim, nessa categoria a comunicagao
cognitiva e interpessoal e o interesse do individuo em buscar e aplicar informacdes
nutricionais adequadas para melhorar o seu estado nutricional e o comportamento
alimentar (GUTTERSRUD; DALANE; PETTERSEN, 2014).

O Letramento Nutricional Critico (LNC), por sua vez, trata da capacidade de

analisar criticamente as informagdes nutricionais e conselhos alimentares. Também
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permite aumentar a conscientizagdo e a participacdo dos individuos em acdes
comunitérias, sociais e movimentos globais que estimulem a adogcdo de
comportamentos alimentares saudaveis (GUTTERSRUD; DALANE; PETTERSEN,
2014).

Cullen et al. (2015) propuseram uma nova definicdo de LN, considerando além
das habilidades nutricionais e alimentares, também as experiencias sociais, culturais
e ambientais das pessoas com os alimentos, que podem impactar decisdes
alimentares. Dessa forma, o LN servira como subsidio para novos projetos
académicos e profissionais, que estimulem a participacdo comunitaria, promovendo a
intersecdo entre a seguranca alimentar comunitaria e as habilidades nutricionais e

alimentares.

Truman, Lane e Elliot (2017) na sua revisao de escopo sobre LN, constataram
38 (trinta e oito) novas definicdes sobre o LN. As definicdes relacionam-se a seis eixos
tematicos: i) habilidades e comportamentos alimentares; i) escolhas
alimentares/saude; iii) cultura alimentar da sociedade; iv) conhecimento alimentar,
referente a capacidade de entender e buscar informagdes sobre comida; v) emocdes
relacionadas a motivagao e influéncia de atitudes no comportamento alimentar; vi) e,
sistemas alimentares, associado ao grau de desperdicio de alimentos e seu impacto

ambiental.

Dessa forma, pode-se concluir que o LN ou alfabetizacéo alimentar é o termo
utilizado para descrever conhecimentos, habilidades e comportamentos inter-
relacionados aos alimentos, que vao desde o planejamento, gerenciamento, selecéo,
preparacao e consumo de alimentos de acordo com o contexto sociocultural que esta
inserido. Conta com uma participacdo ativa do individuo até questdes que envolvem
a seguranca do alimento, decorrente das condi¢des do local de producao do alimento,
e a sua comercializacdo para consumo (TRUMAN; LANE; ELLIOT, 2017; VIDIGEN;
GALLEGOS, 2011; VAITKEVICIUTE; BALL; HARRIS, 2015).

Por sua vez, estudos demonstram que a obesidade, assim como outras
doencas relacionadas a dieta esta associada ao comprometimento cognitivo em
adultos, no que diz respeito a percepcao e suas habilidades em relacdo aos alimentos
e seu uso. Pacientes portadores de obesidade sdo frequentemente orientados a

monitorar sua ingestao calorica, ler os rotulos alimentares, acompanhar as etapas
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diarias e compreender o risco da doencga associada ao excesso de peso (HUIZINGA
et al., 2008). Dai a importancia do LN, ser utilizado como subsidio na implementacao
de projetos de intervengdo que estimulem a populacdo a adotarem comportamentos

e habitos alimentares saudaveis.

3.4 COMPORTAMENTO ALIMENTAR E LETRAMENTO

De acordo com Proenca (2010), a alimentacdo apesar de ser uma razao
bioldgica também abrange aspectos econdmicos, psicologicos, sociais e culturais, por
se tratar de um fendmeno complexo e multifatorial. Além de ser essencial para o
crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania, é
fundamental para a prevencao e controle de muitas DCNT. Para tanto, precisa ser
avaliada e estudada dentro de todas as suas faces, para a eficacia na intervencao dos
profissionais da saude (BRASIL, 2013 p.10).

O conhecimento sobre o que se deve comer e a conscientizacdo da importancia
de uma alimentacdo saudavel é o primeiro passo para o surgimento de mudancas no
comportamento alimentar. Trata-se de uma ferramenta importante quando o0s
individuos anseiam por mudancas, tendo em vista que o conhecimento raramente

prevé mudanca de comportamento (BARBOSA et al., 2016).

Entende-se por comportamento alimentar, o conjunto de atitudes relacionadas
ao alimento que envolve desde a escolha até a sua ingestdo, bem como tudo a que
ele se relaciona. Por outro lado, o habito alimentar representa a atitude do individuo
frente ao alimento, sendo marcado pela repeticéo deste ato ou costume. Deste modo,
pode-se dizer que o comportamento alimentar promove o habito alimentar (VAZ;
BENNEMANN, 2014).

Os comportamentos sdo processos dinamicos, que envolvem tomadas de

decisdbes em sua maioria. A literatura sugere que as escolhas alimentares séo
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determinadas por fatores diversos e se destacam: a escolaridade, a renda, a cultura
e fatores psicologicos (VAZ; BENNEMANN, 2014).

Quanto a escolaridade, o estudo de Trudeau, Kristal e Patterson (1998) com
1.450 adultos americanos demonstrou que, tanto em homens quanto em mulheres, a
escolaridade apresentou uma associacdo positiva com o consumo de frutas e
hortalicas. Havas et al. (1998) também verificaram associacdo entre o grau de
instrucdo e o consumo desses alimentos. No Brasil, foi observado que a frequéncia
do consumo regular de frutas e hortalicas tende a aumentar conforme o nivel de
escolaridade de 30,8% para individuos com até 8 anos de escolaridade para 42,5%

com 12 anos ou mais de escolaridade (BRASIL, 2020).

A renda € um fator determinante na escolha alimentar uma vez que a escassez
de recursos, normalmente limita o0 acesso aos alimentos. E um marcador importante
de iniquidade social, ainda persistente nos paises em desenvolvimento como o Brasil.
Determina, por exemplo, que brasileiros com menor renda estejam, aparentemente,
condicionados ao consumo de uma dieta basica caracterizada por ser acessivel, com
menor valor monetario, composta por alimentos tradicionais como: feijées e outras
leguminosas, raizes, tubérculos e seus derivados, e agucares. Por outro lado,
brasileiros com maior renda possuem um padréo alimentar contraditorio por ter uma
dieta mais diversificada, que inclui alimentos in natura de maior valor monetario, mas
também apresentam maior consumo de alimentos industrializados e refeicdes prontas
(CANUTO; FANTON; LIRA, 2019).

O estudo de Claro et al. (2016) analisou os precos por grupos de alimentos
consumidos no Brasil, de acordo com a natureza, proposito e intensidade do seu
processamento. Verificou uma vantagem econdmica na preparacédo das refeicbes em
casa em comparacdo com a substituicdo por refeicbes prontas e alimentos
ultraprocessados, visto que alimentos in natura e ingredientes culinarios
apresentaram menor preco por caloria comparados aos demais grupos de alimentos.
Reforgou, assim, as recomendag¢des do Guia Alimentar para a populagao brasileira de
gue embora algumas FH possam ter preco superior ao de AUP, o custo total de uma
alimentagdo baseada em alimentos in natura ou minimamente processados
comparado a uma alimentacédo baseada em AUP ainda é menor no Brasil (BRASIL,
2014).
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Nos paises desenvolvidos, a associagdo entre 0 maior nivel socioecondmico e
o consumo de uma alimentacdo saudavel é mais clara. Observa-se nesses paises
gue uma dieta saudavel, caracterizada pelo maior consumo de frutas e hortalicas,
graos integrais e carnes magras, € mais consumida por individuos de maior nivel
socioecondmico. Por outro lado, dietas pobres em nutrientes que incluem AUP, ricos
em carboidratos simples e com elevada densidade energética sdo de mais baixo custo
e consumidas em maior frequéncia por individuos com menor nivel socioeconémico
(DREWNOWSKI; SPECTER, 2004; DARMON; DREWNOWSKI, 2008; MONTEIRO et
al., 2010; MONTEIRO, C. et al., 2013).

Outro fator importante a ser considerado nas preferéncias alimentares é a
cultura. As preferéncias alimentares podem ser construidas de acordo com a
sociedade, cultura, crencas e religido de cada povo, através de um processo de
socializacdo alimentar (VAZ; BENNEMANN, 2014; MOCHIS, 1985). A socializacdo
alimentar inicia na infancia, tendo a familia como principal meio. Pode ocorrer de forma
explicita, como por exemplo com a restricdo de determinados alimentos por parte dos
pais, ou de forma implicita, com a observacao e imitacdo do comportamento de outras
pessoas (MOCHIS, 1985).

Pesquisa evidenciou associacdes positivas entre a frequéncia de refeicdes em
familia e o aumento do consumo de alimentos saudaveis pelas criancas (VIDEON,;
MANNING, 2003). A socializagdo alimentar também acontece em um nivel mais
abrangente, em diferentes grupos étnicos, classes sociais e culturas. No Brasil, por
exemplo, ha uma diversidade regional dos habitos alimentares, determinada por
fatores geograficos e culturais dos povos indigenas, negros e brancos, combinado

com a religiosidade da populacéo (CHAVES et al., 2009).

Sobre os fatores psicolégicos observa-se que a autoconfianca que o individuo
possui em si mesmo para realizar escolhas alimentares saudaveis interfere, por
exemplo, na opgéo por consumir alimentos saudaveis quando fora de casa. Decisfes
sobre evitar alimentos industrializados e comer de forma controlada quando na
presenca dos amigos sao algumas dessas situacdes (TORAL; SLATER, 2007). Outras
variaveis psicologicas estdo associadas significativamente com a maior ingestao de
FH, por exemplo. Algumas delas sdo: conhecimento sobre a recomendacdo de

consumo alimentar; menor percepcao de aspectos que auxiliam na redugdo de
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porgdes ingeridas; atitudes mais positivas frente a alimentacdo; maior suporte social

para a pratica alimentar saudavel (HAVAS et al., 1998).

Estudos tem demonstrado que o conhecimento sobre alimentac&o e nutricdo
exerce influéncia no comportamento alimentar dos individuos. Utilizando-se os
indexadores “literacy”, “knowledge”, “eating habit”, “food habit’, “dietary habit”’, and
“feeding pattern”, definidos por meio dos recursos DeCS* e MeSH? foram pesquisadas
as bases de dados Scopus, Web of Science, Science Direct, Pub Med, EMBASE e
Google Scholar, limitando-se o periodo de 2000 a 2021. A Tabela 1 apresenta 0s

principais estudos encontrados, seus objetivos e resultados.

1 DeCS - Descritores em Ciéncias da Satide: DeCS [Internet]. ed. 2017. S&o Paulo (SP): BIREME / OPAS / OMS. 2017
[atualizado 2017 Mai; citado 2017 Jun 13]. Disponivel em: http://decs.bvsalud.org.
2 MeSH - Medical Subject Headings utiliza-se das bases de dados MEDLINE-PubMed, e possui finalidade de integrar

metadados médicos em lingua inglesa. Constitui-se na nomenclatura e indexacdo de artigos no campo das ciéncias da salde.
Disponivel em: https://www.nchi.nlm.nih.gov/mesh/?term=health+literacy.
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Tabela 1 — Principais estudos mundiais que relacionam comportamento alimentar, conhecimento nutricional e letramento em nutricdo pesquisados
nas bases de dados Scopus, Web of Science, Science Direct, Pub Med, EMBASE e Google Scholar (2000 — 2021).

" Local/ Ano .
Titulo / Autores Objetivo Resultados
do estudo
. i . Descrever varios conceitos sobre conhecimento nutricional, Evidéncias sobre a influéncia do conhecimento nutricional sobre o comportamento
Conhecimento nutricional e consumo alimentar: . L . - - ~ h .
Australia / tendo como principal argumento que o conhecimento nutricional alimentar sdo mistas. No entanto, um trabalho recente sugere que o conhecimento em

o conhecimento nutricional pode mudar o

comportamento alimentar / Worsley 2002

é um fator necessario, mas ndo suficiente para mudancas no
comportamento alimentar dos consumidores.

nutricdo pode desempenhar um papel pequeno, mas fundamental na adogcéo de habitos
alimentares saudaveis.

Dos nutrientes a nutricdo: Uma introducéo Estados
conceitual ao bem-estar alimentar / Block et al Unidos/ 2011

Mudanca no paradigma de “Comida como saude” para “Comida
como bem-estar”

O desenvolvimento do LN tem potencial para permitir escolhas alimentares saudaveis,
com isto aumentar o consumo diario destes alimentos, tendo um impacto positivo no
individuo e no “Bem-estar alimentar” (FWB) social.

Efeitos do controle emocional na escolha do Estados
consumidor / Kidwell; Hardesty; Childers Unidos / 2008

Investigar os efeitos do controle emocional na toma de decis&o
do consumidor a partir de dois estudos.

O controle emocional auxilia nas escolhas alimentares saudaveis. A autoconfianga dos
individuos também deve ser considerada, na tomada de decisdes alimentares por
potencializar estas escolhas. Associagdo significativa entre alimentacdo impulsiva e
baixo controle emocional.

O impacto da alfabetizagdo alimentar nos
habitos alimentares de jovens adultos na Turquia/ 2019
Turquia / Kalkan

Avaliar o impacto do nivel de LN nos habitos alimentares de
estudantes universitarios na Turquia

Os habitos alimentares sao influenciados pela alfabetizagéo nutricional e, portanto,
deve ser dada énfase para aumentar a consciéncia nutricional entre criangas, jovens e
adultos.

Obesidade, praticas alimentares e

Avaliar a associagdo da obesidade com as préticas alimentares
e conhecimentos de nutricdo em escolares.

A obesidade mostrou-se associada com menos conhecimento de nutricdo e praticas
alimentares menos saudaveis. Criangas com essas caracteristicas apresentaram cinco
vezes mais chances de serem obesas.

conhecimentos de nutricdo em escolares / Brasil / 2005
Triches; Giugliani

Relacdo entre conhecimento nutricional e Australia/
ingestao alimentar / Spronk et al 2014

Revisar de forma sistematica a relacdo entre o conhecimento
nutricional e a ingestédo alimentar em adultos

Associacdes significativas, positivas, embora sejam fracas (r < 0,5) entre maior
conhecimento nutricional e algum aspecto da ingestéo alimentar. Na maioria das vezes,
uma maior ingestdo de frutas e vegetais.

Estudos de avaliagdo do conhecimento
nutricional de adultos: uma revisédo sistematica Brasil / 2016
/ Barbosa et al

Revisar de forma sistematizada a literatura relativa a estudos
que avaliaram o nivel de conhecimento em nutricdo de individuos
adultos, com énfase aos aspectos metodolégicos e de conteldo

Os resultados mostraram associacdes positivas entre o conhecimento nutricional e
aspectos positivos da dieta. A maioria dos estudos esteve associado a variaveis
socioecondmicas e ao comportamento alimentar.

Conhecimento dos consumidores sobre dietas
saudaveis e sua correlaggo com o
comportamento alimentar / Dickson-Spillmann;
Siegrist

Sui¢a / 2011

Avaliar a prevaléncia de conceitos erréneos sobre alimentacéo
saudavel em consumidores suigos

Existem equivocos na populagédo em geral sobre alimentagcédo saudavel. Individuos com
maior nimero de itens respondidos corretamente, na avaliagdo do conhecimento de
nutricdo procedimental, consumiram mais verduras (r = 0,29).

Autoeficacia, alfabetizacdo em salde e
comportamentos nutricionais e de exercicios Estados

em uma populacdo hispanica de baixa renda / Unidos / 2016
Guntizviller et al

Avaliagdo da autoeficAcia nutricional e de exercicios,
conhecimentos sobre salde em espanhol e comportamentos em
nutricdo e atividade fisica em hispanicos de baixa renda.

Associacéo significativa entre a autoeficacia em nutricdo e o LS com comportamentos
alimentares preventivos (consumo de frutas e verduras) e exercicio semanal. Embora,
a associacdo entre a autoeficacia em nutricdo e o LS com os habitos dos individuos de
evitarem alimentos ricos em gordura foi pouco significativa.

Ingestéo alimentar na meia-idade e
associagdes com padréo de vida, educacgéo e

Nova Zelandia

Avaliar se o ensino superior, o padréo de vida e a alfabetizacéo
nutricional estdo associados a um padrdo alimentar saudavel
para o coragao.

Associacdo entre LN e a ingestdo alimentar. Nesse caso, individuos que tiveram um
nivel mais alto de LN tiveram escores mais altos para uma dieta saudavel de redugéo
do risco de doenga cardiovascular.

alfabetizacdo nutricional / Wall et al /2014
Rumo a medigdo da alfabetizagdo alimentar

com relagao a alimentagcéo saudavel: o

desenvolvimento e validacéo da escala de Holanda /
alfabetizac&o alimentar autopercebida entre 2018

uma amostra de adultos na Holanda / Poelman
et al

Desenvolver e validar a escala de alfabetizacdo alimentar
autopercebida (SPFL), para avaliar o nivel de alfabetizacdo
alimentar dos individuos, incluindo conhecimentos, habilidades e
comportamento para planejar, gerenciar, selecionar, preparar e
comer alimentos saudaveis.

A SPFL associou-se positivamente com o autocontrole (p=<0,001) e negativamente
com a impulsividade (p=<0,01). Os participantes com niveis mais elevados de
alfabetizacdo alimentar relataram uma frequéncia significativamente maior de consumo
de frutas (=5 vezes / semana), consumo de vegetais (=5 vezes / semana) e consumo
de peixe (=1 vezes / semana) e consumiram por¢des maiores de frutas (22 pegas / dia)
e vegetais 2200 g / dia) em comparagdo com participantes que tinham niveis mais
baixos de alfabetizagéo alimentar. Os nutricionistas tiveram pontuacfes ligeiramente
mais altas no SPFL do qgue os adultos em geral (B = 0,08).
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Worsley (2002) evidenciou que o individuo com maior conhecimento sobre
nutricdo realiza escolhas alimentares saudaveis. No entanto, apenas o conhecimento
em nutricdo ndo € suficiente para a adocao de héabitos alimentares mais saudaveis. O
LN envolve mais do que conhecimento. Esta relacionado a habilidade, oportunidade
e motivacdo do individuo para identificar, compreender, interpretar, comunicar e
utilizar as informacdes nutricionais em diferentes situacdes, interferindo nas suas
escolhas alimentares (NUTBEAM, 2008; RUBINELLI; SCHULZ; NAKAMOTO, 2009;
BLOCK et al., 2011).

Dessa forma, a motivacdo € um aspecto fundamental na avaliacdo do LN e na
tomada de decisdo alimentar. Nao basta apenas o individuo possuir conhecimento
conceitual e processual sobre alimentacdo e nutricdo se ndo for motivado a aplica-lo
(BLOCK et al., 2011). A exemplo, no estudo de Kidwell, Hardesty e Childers (2008)
sobre os efeitos do controle emocional na tomada de decisdo do consumidor, os
autores constataram que quando a confianca foi adicionada ao conhecimento
emocional de consumidores obesos, a qualidade da decisdo alimentar aumentou,
diminuindo o impacto da alimentacdo impulsiva na ingestdo calérica e reduzindo o

efeito de uma apresentacédo atraente das escolhas alimentares.

Associacdes entre o conhecimento nutricional e aspectos positivos da dieta
foram observadas em alguns estudos, como o de Barbosa et al. (2016) que realizaram
uma revisdo sistematica sobre o nivel de conhecimento nutricional de individuos
adultos. Dos 25 estudos avaliados realizados entre 1999 e 2010, em 10 estudos foram
identificadas associacdes entre o conhecimento nutricional e aspectos positivos a
dieta como: alimentacdo saudavel em geral, maior consumo de FH, baixo consumo

de acucares simples, gorduras e sal, entre outros.

Spronk et al. (2014) avaliou 29 estudos originais elegiveis em uma revisao
sistematica sobre a relacdo entre conhecimento nutricional e ingestdo alimentar em
adultos. Na pesquisa, foram observadas relagbes positivas entre conhecimento
nutricional e maior ingestao de vegetais (n=11) e de frutas (n=10) e menor ingestao
de gorduras (n=7). O maior grau de conhecimento nutricional dos individuos esteve

associado significativamente com o maior consumo de cereais, peixes e alimentos
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ricos em fibras. A relacdo inversa foi demonstrada, quanto ao grau de conhecimento
nutricional e a ingestao de bebidas adocadas.

Dickson-Spillmann e Siegrist (2011) avaliaram o conhecimento nutricional
procedimental e sua relacdo com o consumo alimentar em consumidores sui¢os. Mais
uma vez, foram identificadas correlacdes positivas entre o conhecimento nutricional e

0 consume de vegetais e frutas (p < 0,01).

Guntizviller et al. (2017) realizou estudo sobre autoeficacia, LS e
comportamentos nutricionais e de exercicios fisicos, com 100 falantes nativos de
espanhol, em sua maioria de origem mexicana, com baixa renda, que moravam nos
Estados Unidos e com proficiéncia limitada em inglés. Os autoures verificaram

associacao positiva entre o consumo de FH com a autoeficicia nutricional e o LS.

Por fim, o estudo de Poelman et al. (2018) validou a escala de autopercepcao

de alfabetizacao alimentar (SPFL) relacionando-a com a alimentacao saudavel.

Diante dos resultados, verifica-se que o LN pode favorecer o consumo de
alimentos saudaveis e assim promover mudancas positivas nos habitos alimentares
dos individuos, podendo, reduzir os riscos de aparecimento das DCNT. No entanto,
mais estudos s&80 necessarios para avaliacdo da associacdo entre o LN e o
comportamento alimentar pois as evidéncias disponiveis séo limitadas a populacdes

especificas, com fatores sociais, culturais e ambientais diferentes.

3.5 PROMOCAO DA SAUDE E AMBIENTE DE TRABALHO

A Promocao da Saude refere-se ao processo de capacitacdo de individuos e
comunidades para participarem ativamente na melhoria de sua qualidade de vida e
saude. Engloba a identificacdo de aspiracdes, satisfacao das necessidades do sujeito
ou grupo e modificacdo de forma positiva do meio ambiente. A primeira Conferéncia

Internacional sobre Promoc¢éo da Saude aconteceu em Ottawa, no Canada (1986),
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com a participagao de trinta e cinco paises. Resultou na Carta de Ottawa, que definiu
a promocéo da saude e estabeleceu os campos de atuagéo para os chamados paises
desenvolvidos. Entre os pontos destacados na carta pode-se citar: a reorientacéo dos
servicos de salde, capacitacdo e participacdo da comunidade nas decisfes sobre
saude, criacdo de ambientes favoraveis a salde e implantacdo de politicas publicas
saudaveis (OMS, 1986).

Desde entdo, foram realizadas mais oito Conferéncias Internacionais sobre
Promocéao da Saude. A mais recente, aconteceu em Shangai na China, em 2016, com
0 objetivo de destacar a importancia de investir na promocdo de saude para o

desenvolvimento sustentavel do planeta (OMS, 2017).

Nas ultimas décadas, a promocdo de saude se estabeleceu sobre duas
tendéncias. A primeira possui énfase comportamental e no estilo de vida dos
individuos. Sua finalidade é promover acfes educativas relacionadas a fatores de
risco comportamentais, ao estimular os individuos a terem controle desses fatores,
considerando o contexto cultural e familiar, no qual estdo inseridos. A segunda diz
respeito ao papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condi¢des de vida
e de saude, que se relacionam diretamente com a qualidade de vida individual e
coletiva. Assim, para promover saude deve-se examinar as dimensdes: fisica, social,
politica, econdmica e cultural dos individuos no ambito coletivo (VERDI; CAPONI,
2005).

Considerando todos os fatores mencionados, observa-se que o ambiente
laboral possui potencial elevado de contribuicdo para a promoc¢ao da saude em uma
boa parte da vida da maioria das populacfes. Por essa razdo, o ambiente de trabalho
seguro e saudavel é considerado pela Declaracdo de Seul (2008) um direito humano
fundamental, o qual pode ser definido como:

Aquele que os trabalhadores e gestores colaboram para o uso de
um processo de melhoria continua da protecdo e promocao da

seguranca, saude, bem-estar de todos os trabalhadores e para a
sustentabilidade de ambiente de trabalho (OMS, 2010 p.11).

Sendo assim, no que se refere a promoc¢éo de saude nos locais de trabalho, o
objetivo € contribuir para melhoria do ambiente fisico e psicossocial, do estado de
saude e do engajamento dos trabalhadores em adotar habitos de vida e trabalho mais
saudaveis. Para auxiliar na garantia do alcance desse objetivo, em 2000, a
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Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) langou a proposta de Promocéo da
Saude nos Locais de Trabalho (PSLT). A proposta inclui uma variedade de politicas e
atividades destinadas a auxiliar empresarios e trabalhadores da América Latina e
Caribe (OPAS, 2000).

Dessa forma, os locais de trabalho séo definidos como base para a implantacao
de acbes de promocao da saude (YASSI, 2005; WHITEHEAD, 2006). No Brasil, a
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) tem focado em ac¢fes que visem a
contribuicdo dos modos como sujeitos e coletividades optam por viver, de acordo com
suas necessidades, desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, relacionados
ao territério onde vivem e trabalham. Também considera o empoderamento dos
trabalhadores para a tomada de decisdes e gerenciamento de suas condi¢bes de
saude, ao estimular a participacdo, ao invés de somente delegar tarefas (BRASIL,
2015).

A aplicacdo dessas diretrizes favorece a populacdo em geral, uma vez que
Murta e Tréccoli (2004, p. 39), em seu estudo constataram que a alta incidéncia de
doencas ocupacionais reflete na diminuicdo de produtividade dos trabalhadores, e no
aumento de custos de indeniza¢des e demandas judiciais contra os empregadores.
No mesmo sentido, o estudo de revisdo de literatura de Aldana (2001) analisou 72
artigos sobre a capacidade dos programas de promoc¢ao da saude reduzirem gastos
com assisténcia médica e absenteismo. A autora concluiu que altos niveis de
estresse, sobrepeso e outros fatores de risco estdo associados ao aumento dos

custos dessa natureza relacionados as doencas ocupacionais.

Por outro lado, Programas de Promoc¢édo da Saude nos locais de trabalho
relacionam-se com a reducdo desses custos, aumento da moral e satisfacdo dos
trabalhadores, melhoria da imagem da empresa no mercado e maior produtividade e
efetividade dos trabalhadores (CARVALHO; DIAS, 2012). Deste modo, estes
programas podem ser vistos como agdes que incentivam a mudanca de
comportamentos ndo saudaveis pelos trabalhadores, de forma a criar um ambiente

gue auxilie as boas praticas de saude.

A implementacdo de programas e politicas eficazes no local de trabalho,
direcionadas a promocao da saude do trabalhador e a formacdo de um ambiente de

trabalho saudavel € uma estratégia que pode auxiliar na garantia da saude dos
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trabalhadores. Contudo também, exerce consideravel contribuicdo no aumento da
produtividade, qualidade dos produtos e servi¢cos prestados, motivacao e satisfacéo
do trabalho. Consequentemente, contribui para a melhoria da qualidade de vida dos

trabalhadores e da comunidade como um todo (OMS, 2010).
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4. METODOS

4.1DELINEAMENTO DO PROJETO

Realizou-se um estudo descritivo analitico, de natureza qualitativa e
guantitativa, de corte transversal (GIL, 2009) com funcionarios de um grande banco
na regido do DF, Brasil. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco de 2020 a
setembro de 2020.

4.2LOCAL

Optou-se por realizar o estudo na regido do DF. Com area territorial de 5760,78
kmz, a regido experimentou nos ultimos anos um notavel crescimento populacional.
Chegou a contabilizar no ano de 2010 uma populacdo de 2.570.160 habitantes,
segundo divulgacdo do censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010).

O cenario econémico da regido é representado em grande parte pelo setor de
servicos (94,3%). Cabe ressaltar que nesse setor, o segmento de atividade de
administracdo, saude e educacdo publica corresponde a 44,7% da economia.
Destaca-se que esse segmento influencia direta e indiretamente outros setores da
economia que se organizam para atender sua demanda, provendo bens e servigos
para o setor publico (CODEPLAN, 2018).

Atualmente, o DF possui 15 bancos e uma Caixa Econdmica Federal regulados
pelo Banco Central. Entre os bancos destacam-se: Banco do Brasil, Itat, Santander,
Bradesco e Banco de Brasilia. Este trabalho foi realizado em apenas um destes
bancos devido ao vinculo de trabalho da pesquisadora com a instituicdo financeira. O
banco estudado é constituido na forma de sociedade de economia mista, em que 0
governo brasileiro detém a parte majoritaria das acoes.
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Segundo o Sistema de Informacdo do Banco em analise o numero total de
funcionarios em 2020 na ativa no DF era de 11.930. Todos foram convidados a
participar da pesquisa desde que atendessem aos critérios de incluséo, detalhados a
sequir.

Critérios de Incluséo

a) Bancario efetivo e em atividade da institui¢éo;
b) Aceitar participar do estudo mediante concordancia do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de Exclusé&o utilizados no estudo piloto:

a) Bancarios com acuidade visual insuficiente para ler o instrumento
de teste;

b) Funcionarios terceirizados;

C) Menores de 18 anos, incluindo menores aprendizes e estagiarios.

4.4 ETAPAS DA PESQUISA

Para que os objetivos da pesquisa fossem alcancados, foram necessarias a
realizacéo de duas etapas: i) validacéo do instrumento de avaliacdo do letramento em
nutricdo para a populacao brasileira (NLit-Br) para aplicacao via internet; ii) avaliacao
do grau de letramento nutricional e sua associacdo com fatores socioecondémicos,
demograficos, atividade fisica e DCNT em bancérios no DF.

A segquir, cada uma das etapas sera descrita detalhadamente.
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4.4.1 Validagcdo da versao online do Instrumento de Avaliagdo do
Letramento em Nutricdo para a populacéo brasileira (NLit-Br):

Hipotese do estudo: A versdo online do NLit-Br possui confiabilidade e

sensibilidade semelhante a verséo fisica para avaliar o grau de LN.
Justificativa do estudo: O LN pode ser avaliado pelo instrumento Nutrition

Literacy Assessment Instrument (NLit) desenvolvido por Gibbs et al. (2018a) adaptado
a realidade da populacéo brasileira por Silva (2017). Trata-se de um instrumento
autoaplicavel composto por 64 itens distribuidos em seis dominios basicos da
nutricdo, sdo eles: i) nutricdo em saude; ii) macronutrientes; iii) medidas caseiras; iv)
grupos de alimentos; v) informacao nutricional nos rétulos de alimentos; vi) habilidades
do consumidor. Considerando que o instrumento de referéncia para avaliagao do LN
(NLit-Br) foi validado para utilizacdo com proximidade fisica do pesquisador em
relacdo ao participante da pesquisa por meio de entrevistas, foi necessario a validagéo
para seu uso no formato online, autoaplicavel de modo que, ndo houvesse a
possibilidade de interacdo entre o pesquisador e o participante. Dessa forma, foi
verificado se o NLit-Br online possui confiabilidade e sensibilidade necesséria para
medir o grau de LN, viabilizando a sua aplicacdo em outros estudos epidemiolégicos
de investigacéo do LN.

Para validagdo do NLit-Br online foram convenientemente selecionados 30
individuos, dentro da amostra inicial (funcionarios de trés agéncias, que assinaram o
TCLE - APENDICE A), para responderem as mesmas perguntas duas vezes, no
mesmo dia com pelo menos duas horas de intervalo da aplicagdo de um questionario
online para o outro presencial. Os participantes ndo foram informados previamente
sobre a necessidade de responder o questionario pela segunda vez (QUEIROZ et al.,
2020).

A amostra de 30 participantes foi dividida em dois grupos, aleatoriamente, de
acordo com a ordem de aplicacdo das duas versoes (fisica e online) do NLit-Br: O
grupo 1 (n=15), respondeu primeiro a versao fisica e na sequéncia a versao online.
No grupo 2 (n=15), os sujeitos seguiram a ordem inversa ao primeiro grupo. Ambas
as versoes foram disponibilizadas no mesmo dia, no intervalo de pelo menos duas

horas, evitando-se assim, a ocorréncia da variavel de confundimento.
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A versdo online do instrumento foi enviada por meio de um link criado na
plataforma do Google Forms® (Google®) e a versao impressa foi entregue pelo
pesquisador e respondida na sua presenca.

As questbes enviadas pela plataforma foram as mesmas presentes no
instrumento fisico. Apds a etapa descrita as respostas foram analisadas para avaliar
e comparar as discordancias intra e intergrupo. A validade da aplicacdo online estava
limitada a resultados equivalentes aos da aplicacdo presencial. A equivaléncia dos
resultados foi aferida por meio de medidas de concordancia absoluta e concordancia
média dos 64 itens, entre as duas versdes. Realizou-se uma andlise exploratdria da

concordancia por dominios, para avaliar a confiabilidade fatorial.

4.4.2 Avaliacdo do grau de LN e sua associagcdo com fatores

socioecondmicos e demogréaficos em bancarios no DF:

Hipo6teses do estudo:

v" A qualidade nutricional da alimentacdo de bancarios é definida pelo grau de LN

dessa populacio;

v' Aidade, escolaridade, renda e sexo possuem associacdo com o grau de LN.

Justificativa: O LN pode estar associado a varios fatores que interferem nas
escolhas alimentares dos individuos. Entre os fatores destacam-se a escolaridade, a
idade, a renda, a cultura e fatores psicologicos (VAZ; BENNEMANN, 2014).

Amostra: O questionéario foi disponibilizado a todos os 11.930 funcionarios
lotados no DF de acordo com os critérios de incluséo.

Os bancérios receberam por mala direta em seu e-mail coorporativo um link da
Microsoft Forms®, semelhante a etapa anterior de validagao. A fim de garantir que
todas as perguntas do questionario fossem respondidas, foi utilizado um recurso que
impede a progressdo para a proxima questdo antes que a atual seja respondida. As
respostas foram inseridas eletronicamente e automaticamente transferidas a um
banco de dados, vinculado ao Microsoft Forms®, conferindo fidedignidade e
facilitando a analise dos mesmos.

Instrumentos: Foram coletados dados referentes ao perfil socioeconémico e

demografico por um questionario semiestruturado (APENDICE B), com base na
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pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito por Telefone — VIGITEL Brasil 2019 (Brasil, 2020) e na Pesquisa Nacional
de Saude (Brasil, 2015). O grau de LN foi avaliado pelo instrumento Nutrition Literacy
Assessment Instrument (NLit) desenvolvido por Gibbs et al. (2018a) adaptado a
realidade da populacdo brasileira por Silva (2017) (ANEXO A). Trata-se de um
instrumento autoaplicAvel composto por 64 itens, distribuidos em seis dominios
basicos da nutricdo, séao eles: i) nutricdo em saude; ii) macronutrientes; iii) medidas
caseiras; iv) grupos de alimentos; v) informacao nutricional nos rétulos de alimentos;
vi) habilidades do consumidor.
Dados Sociodemogréficos:

O questionario considerou os seguintes aspectos sociodemograficos: i) sexo:
feminino ou masculino e, dentre o sexo feminino, foi perguntado se estavam gestantes
no momento do preenchimento; ii) faixa etaria: idade igual ou inferior a 39 anos; entre
40 a 50 anos; superior a 50 anos; iii) raca (BRASIL, IBGE, 2020; IBGE, 2019): branco,
pardo, preto, amarelo e indigena; iv) situacdo conjugal (BRASIL, IBGE, 2020): solteiro;
casados ou em unido estavel; vilvo; separado ou divorciado; ndo quis informar; v)
grau de escolaridade: ensino médio; ensino superior; pés-graduacéo lato sensu; pos-
graduacéo stricto sensu (mestrado e doutorado) (CNE/CES, 2002; CNE/CES, 2007,
IBGE, 2019); vi) a renda familiar: inferior a 5 salarios minimos; entre 5 e 7 salérios
minimo; superior a 7 salarios minimos. Considerou-se o salario-minimo na época de
R$1045,00 reais (BRASIL, 2020). Também foi coletada informacdo sobre o niumero
de pessoas dependentes da renda e calculada a renda per capita da familia no estudo
piloto.

Dados do Setor de Trabalho:

Foram coletadas informacdes sobre tempo de trabalho na instituicéo e setor de
trabalho. Os setores de trabalho foram classificados em: unidades estratégicas
(diretorias); unidades taticas (superintendéncias); rede de varejo, estilo, atacado,
private ou governo (agéncias bancarias).

Dados sobre LN:

O letramento nutricional, numeramento e as habilidades como consumidor do
foram avaliados através do NLit-Br, de acordo com a média de acertos dos
participantes nos seis dominios. O dominio de “nutricdo e saude” (10 itens), avalia o

letramento do individuo sobre as caracteristicas de uma alimentacdo saudavel ao
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determinar alimentos ricos em nutrientes e os alimentos que devem ser evitados,
como os alimentos ricos em calorias, gordura saturada e colesterol. O dominio de
“‘macronutrientes” (10 itens) avalia o letramento e o conhecimento nutricional sobre
carboidratos, gorduras e proteinas. Em ambos os dominios, algumas questbes
possuem o formato de lacuna. As respostas dos itens sdo apresentadas em formato
de mdltipla escolha, com quatro op¢des, sendo apenas uma correta.

O dominio “medidas caseiras” (9 itens) verifica o conhecimento nutricional de
acordo com o tamanho das porc¢des dos alimentos, em cada item sédo apresentadas
figuras com porcdes alimentares, para que o participante relacione a porgéo
adequada. As respostas possuem formato de multipla escolha, com trés opcgdes,
sendo apenas uma correta.

O dominio “rétulos de alimentos e numeros” (10 itens) avalia 0 numeramento e
o LN através da interpretagdo das informagfes nutricionais, como quantidade de
calorias, sodio, gorduras e carboidratos, contidas no rotulo de embalagem de
macarrao instantaneo. As respostas possuem formato de multipla escolha, com quatro
opcOes, sendo apenas uma correta.

O dominio “grupos alimentares” (16 itens) avalia o conhecimento nutricional de
acordo com a classificagdo dos alimentos em grupos alimentares: grao, vegetais,
frutas, proteina, laticinios, 6leos e gorduras, aclcares adicionados. S&o apresentados
16 alimentos (itens alimentares) que os participantes relacionam, de acordo com o
seu valor nutricional, com o grupo alimentar correspondente. Cada item possui apenas
uma resposta correta.

No domino “habilidades como consumidor” (9 itens) verifica-se a habilidade do
individuo em escolher produtos semelhantes, considerando o marketing de alimentos.
Em cada item sdo apresentadas figuras dos alimentos com caracteristicas
semelhantes, tais como: suco de abacaxi industrializado sem adi¢cdo de acucar e o
abacaxi (fruta in natura). O participante devera preencher a melhor resposta para as
guestdes. As respostas possuem formato de multipla escolha, com trés op¢des, sendo
apenas uma correta.

O indice geral do nivel de LN, foi determinado a partir da soma da quantidade
de itens respondidos corretamente no NLit-Br. Para cada resposta correta foi atribuido
1 ponto, enquanto para resposta incorreta a pontuacao foi nula (igual a 0 ponto). A
escala total de pontuacao, corresponde ao numero de itens do questionario, é de 64

pontos. Ao final do questionario, os individuos foram classificados em trés categorias



49

de LN: LN inadequado (< 44); LN possivelmente inadequado (45-57); LN adequado
(= 58) (GIBBS et al., 2018a).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram realizadas por meio do software International
Business Machines Corporation Statistical Package for Science — IBM SPSS
Statistics, versao 22.0. Os dados foram apresentados empregando-se recursos da
estatistica descritiva, tais como tabelas de frequéncias, médias, mediana e desvios-
padréo. A validade do questionario NLit-Br via internet foi aferida por meio de medidas
de concordancia absoluta e concordancia média dos 64 itens, entre as duas versoes
(fisica e online) quantificada Coeficiente de correlacdo intraclasse (Intraclass
Correlation Coefficient - ICC). Considerou-se 0,6 o valor minimo para uma boa
concordancia e valores a partir de 0,75 uma excelente concordancia (CICCHETTI,
1994).

A capacidade de resposta do questionario foi avaliada pelos efeitos piso e teto.
O efeito piso é observado quando o NLit-Br e seus dominios possuem uma pontuagao
igual a zero. Enquanto o efeito teto ocorre quando o instrumento e seus dominios
atingem os valores maximos (QUEIROZ et al., 2020). O Coeficiente de Kuder-
Richardson (KR-20) foi utilizado para avaliar a consisténcia interna do NLit-Br.
Considera-se boa consisténcia interna o KR-20 > 0,7 (MONTEIRO. G, 2013).

Para avaliacdo da associacao entre o LN e o sexo, idade, renda e escolaridade
foram utilizados o teste t de Student a Analise de Variancia (ANOVA) com poOs-teste
de Tukey. Todos os testes realizados consideraram hipoteses bilaterais e um nivel de

significancia de 5%.



50

4.6 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizadas as plataformas de pesquisa: Google®
(Google Forms®) no estudo piloto de validacdo do Nlit-Br e Microsof (Microsoft
Forms®). Na plataforma foram inseridos o instrumento de avaliagdo que constituiu em
um questionario virtual, autoaplicavel. O tempo para preenchimento da verséo fisica
do questionario foi em média 18 minutos. Para a versao online, o tempo de respostas

foi de aproximadamente 20 minutos.

4.7 QUESTOES ETICAS

Todos os participantes foram esclarecidos sobre a presente pesquisa e
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao era
possivel dar continuidade a sua participacdo sem té-lo respondido, uma vez que a
plataforma utilizada permite travar o sistema dependendo da resposta do participante.
A pesquisa foi autorizada pelo Banco e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(UnB) - DF (CEP/FS-UNB) CAAE n 22296019.5.0000.0030 relatoério consubstanciado
n° 3.753.780.
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5 RESULTADOS

5.1 VALIDACAO DA VERSAO ONLINE DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO
DO LETRAMENTO EM NUTRICAO PARA A POPULAGAO BRASILEIRA (Nlit-BR):

No estudo piloto de validacdo do questionario online o instrumento foi
inicialmente disponibilizado para 30 bancarios da mesma institui¢cdo financeira. Houve
9 perdas, sendo trés questionarios fisicos incompletos, quatro questionarios
preenchidos uma das versdes somente, e dois participantes desistiram de preencher
0S questionarios por acharem extenso. No primeiro caso, a sessdo de grupo de
alimentos néo foi completada, tendo em vista que os participantes deveriam preencher
um quadro em branco de grupos alimentares, com o nome do alimento presente na
lista (16 itens) de acordo com o seu valor nutricional.

Ao final foram elegiveis para o teste de validacdo online 21 questionarios. O
grupo 1 (n=11) respondeu primeiro a versao fisica e na sequéncia a versao online. No
grupo 2 (n=10), os sujeitos seguiram a ordem inversa ao primeiro grupo. Este nimero
amostral foi suficiente para obter um valor de ICC > 0,6, que é estatisticamente
siginificativo (CICCHETTI, 1994).

De acordo com os dados coletados, verificou-se que a populacdo estudada é
predominantemente do sexo masculino (57%), com renda familiar superior a sete
salarios-minimos (76%). O grau de escolaridade encontrado com maior frequéncia foi
equivalente a pos-graduacéo (76%) (Tabela 2).

Quanto a validagéo do instrumento online os dados estéo disponibilizados na
Tabela 3. A partir da comparacédo das respostas das versoes fisica e online de ambos
0S grupos, observou-se um bom indice de reprodutibilidade do instrumento (ICC >
0,75). Ao avaliar a média de concordancia das respostas, nas duas versfes, segundo
0os dominios, o dominio “Rétulo de Alimentos e Numeros” apresentou maior
concordancia (ICC = 0,84), seguido do dominio de “Macronutrientes” (ICC = 0,82). O
dominio “Habilidades como Consumidor” apresentou menor concordancia no geral,

nas duas versdes do questionario (ICC = 0,58).
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Tabela 2 - Caracteristicas demograficas dos participantes do estudo piloto em Brasilia-DF, 2020 (n =

21).
Caracteristicas N ou Média Frequencia (%)
Desvio-Padrao

Sexo

Masculino 12 57

Feminino 9 43
Idade (anos) 41 8
Estado Civil

Solteiros 5 24

Casados ou em Uniao Estavel 13 62

Divorciados 3 14
Raca

Brancos 12 57

Pardos 8 38

Amarelos 1 5
Escolaridade

Ensino Médio Completo 1 5

Ensino Superior Incompleto 1 5

Ensino Superior Completo 2 9

Pés-graduacao 17 81
Ndmero de membros na familia 2 1
Renda per capita 5837 4229
Renda Familiar

3 a 5 salarios minimos 3 14

6 a 7 salarios minimos 2 9

> 7 salarios minimos 16 76
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Tabela 3 - Escores do instrumento de avaliacdo do letramento em nutrigao verséo fisica e online e

Coeficiente de Corrrelagéo Intraclasse (ICC)

Grupo 1 Grupo 2 Geral
(n=11) (n=10) (n=21)
Q.Fisico Q.Online Q.Fisico Q.Online Q.Fisico Q.Online
Média+ Média + Média+ Média + Média =+ Média +
DP DP IcC DP DP IcC DP DP IcC
Nutricdo e 9,36 £ 9,27 9,50 9,30 £ 9,43 + 9,29 +
saude 0,81 079 988 os3 082 9% oes o78 07
. 8,82 + 8,64 + 8,50 + 9,00 £ 8,67 8,81+
Macronutrientes 1,08 1.36 0,86 135 0.82 0,80 1,20 112 0,82
Medidas 6,73 + 7,09 £ 6,30 + 6,10 + 6,52 + 6,62 +
Caseiras 1,01 1,22 0,66 2,21 2,13 0.85 1,91 1,75 081
Ro6tulo de
. 8,00 + 8,55 + 7,00 + 8,20 + 7,52 + 8,38 +
Alimentos e ! ! 0,84 ! ! 0,84 ; : 0,84
naGmeros 1,67 1,75 2,11 2,04 1,91 1,86
Grupos 14,09 + 13,73 14,10 15,10 = 14,10 14,38 +
Alimentares 1,30 1,90 0.77 1,85 1,29 0.50 1,55 1,75 0,70
?grtr)]lgdades 827+ 827+ ., 720% 800 . 776% 814 .o
. 0,79 0,90 ' 1,48 0,82 ! 1,26 0,85 !
Consumidor
55,27 + 55,55 + 52,60 + 55,70 = 54,00 55,62 +
TOTAL 0,79 432 989 g 406 980 “isa 409 083
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5.2 AVALIACAO DO GRAU DE LETRAMENTO NUTRICIONAL E SUA
ASSOCIACAO COM FATORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS, EM
BANCARIOS NO DISTRITO FEDERAL:

5.2.1 Fatores Socioeconémicos e Demogréficos:

De acordo com os dados fornecidos pela Diretora de Gestdo de Pessoas do
Banco estudado, a instituicao financeira possui 11.930 funcionérios lotados no DF que
atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Do total 1.174 (10%) participaram
do estudo sendo (39%) do sexo feminino e (61%) do sexo masculino. A nao
participacao foi representada por recusas e gozo de férias. A idade desta populacdo
variou entre 24 e 68 anos, com idade média de 42 anos (+ 6) A faixa etaria entre 40 e
50 anos foi a mais representada. As caracteristicas socioeconémicas e demograficas
dos bancérios encontram-se na Tabela 4.

De acordo com os resultados apresentados, verifica-se que a populagédo do
estudo possui caracteristicas socioeconémicas e demogréficas similares ao do estudo
piloto. Identificaram-se como casados legalmente ou que vivem em unido estavel 74%
(n=866) dos participantes. Em relacdo a renda familiar mensal, a maioria dos
participantes (85%; n= 1000) possuia renda superior a 7 salarios-minimos. Outras
varidveis avaliadas foram: i) cor/raca, em que 70% (n= 820) da populacdo se
identificou como branca; e, ii) escolaridade, constatando-se que 74% (n=870) da
amostra apresentou especializagdo e apenas 3% (n=31) apresentou ensino médio
completo. Bancérios lotados em unidades estratégicas, ou seja, vinculados a
diretorias foram os mais representados (72%; n=850). Quanto ao tempo de trabalho
na instituicdo, 82% (n=960) dos participantes relataram trabalhar no banco ha mais

de 10 anos.



Tabela 4 - Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos participantes da pesquisa, Brasilia-
DF, 2020 (n = 1174).

. Homens (n=716) Mulheres (n=458) Total (n=1174)

Caracteristicas

n % n % n %
Estado civil
Solteiros 95 13 99 22 194 17
Casados 467 65 229 50 696 59
Unido Estavel 105 15 65 14 170 14
Viavo (a) 1 0 4 1 5 0
Divorciados 45 6 58 13 103 9
nao informaram 3 0 3 0 6 1
Raca
Brancos 500 70 320 70 820 70
Pardos 164 23 114 25 278 24
Pretos 26 4 11 2 37 3
Amarelos 18 2 8 2 26 2
indigena 2 0 1 0 3 0
nao informaram 6 1 4 1 10 1
Escolaridade
Ensino Médio 23 3 8 2 31 3
Superior 116 16 62 14 178 15
Especializacédo 520 73 350 76 870 74
Pds scrictu 57 8 38 8 95 8
Faixa Etéria
Até 39 anos 273 38 198 43 471 40
40 a 50 anos 300 42 205 45 505 43
Mais de 50 anos 123 17 46 10 169 14
N&o informaram a idade 20 3 9 2 29 3
Renda Familiar
Até 5 SM 34 5 25 5 59 5
5,01 SMa7SM 57 8 58 13 115 10
Mais de 7 SM 625 87 375 82 1000 85
Tempo de Trabalho
Até 1 ano 1 0 1 0 2 0
1-5 anos 22 3 17 4 39 3
5-10anos 107 15 65 14 172 15
Superior a 10 anos 585 82 375 82 960 82
N&o respondeu 1 0 1 0
Setor de Trabalho
Unidade Estratégica 539 75 311 68 850 72
Unidade Tética 142 20 110 24 252 22
Rede Varejo, Estilo, Atacado, 35 5 37 8 72 6

Private ou Governo

* (%) = Frequéncia (%)
*DP = Desvio Padrao
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5.2.2 Letramento Nutricional:

Ao avaliar o grau de LN entre os bancarios, 62,3% (n=731) dos sujeitos
atingiram um nivel possivelmente inadequado de LN, 36,3% (n=426) LN adequado e
1,4% (n=17) obtiveram a pontuacdo mais baixa da categoria (< 44 pontos),
classificados com LN inadequado.

A Tabela 5 apresenta as pontuac¢des do NLit-Br por dominios, a capacidade de
resposta e os dados de avaliagdo da consisténcia interna do instrumento. A pontuagao
total média do LN foi de 57,72 (DP=3,91) em um total de 64 itens. O resultado reforca
um nivel de letramento nutricional possivelmente inadequado entre a populacéo
estudada. Em relacdo aos dominios, observou-se que os bancéarios apresentaram
melhores conhecimentos em relacdo ao dominio de “Nutricdo e Saude”, com média
de acertos de 9,36 (DP=0,79). O menor desempenho foi no dominio de “Medidas
Caseiras”, com 6,52 (DP=1,58) acertos em média.

As analises estatisticas revelaram coeficiente KR-20 (0,64) superior ao
considerado bom (0,6) para a escala total do NLit-Br. Deste modo, o questionéario pode

ser classificado como com uma boa consisténcia interna (MONTEIRO.G, 2013 p.7).

Tabela 5 - Pontuac6es do NLit-Br, capacidade de resposta e consisténcia interna do questionario.

Mediana Efeito Efeito Consisténcia
N. Média (DP) (IOR) Variac8o  piso teto (%) Interna
ltens (%) 0 (KR-20)

10 0,12
Nutricdo e saude 9,36 (0,79) 10 (9-10) 5-10 0% 52,3%

10 0,39
Macronutrientes 9,17 (1,03) 9 (9-10) 0-10 0,1%  46,3%

9 0,30
Medidas caseiras 6,52 (1,48) 7 (6-8) 1-9 0% 6,2%
Rdétulos de alimentos e 10 0,59
ndmeros 8,53 (1,66) 9 (8-10) 1-10 0% 32,1%

16 0,38
Grupos alimentares 13,91 (1,36) 14 (13-15) 1-16 0% 4,5%
Habilidades como 9 0,34
consumidor 8,23 (0,95) 8 (8-9) 0-9 0,1%  48,0%

64 0,64
TOTAL 55,72 (3,91) 56 (54-58) 22-63 0% 0%

* (%) = Frequéncia (%)
*DP = Desvio Padrao
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A Tabela 6 apresenta as distribuicdes das variaveis relativas as caracteristicas
demograficas da populacdo segundo o grau de LN. Verificou-se que a pontuacgéo total
do NLit-Br esteve positivamente associada ao sexo, a idade e a renda familiar (p <
0,05). O Grau de LN das mulheres (56,28 pontos) € significativamente maior (p=0,00)
do que o dos homens (55,37 pontos). Esta diferenca, também é observada em relacdo
aos dominios “Macronutrientes” (p=0,00), “Medidas Caseiras” (p=0,00) e “Habilidades
como Consumidor” (p=0,00).

Em relacdo a idade, observou-se diferenca significativa entre o grau de LN no
grupo com participantes de até 39 anos com o grupo com mais de 50 anos (p=0,00).
Na faixa etaria de 40 a 50 anos ndo houve diferenca significativa comparada com 0s
grupos de até 39 anos e de mais de 50 anos. Os participantes com mais de 50 anos
possuem um grau de LN menor (54,96 pontos) em relacdo aos participantes com até
39 anos (56,20 pontos) e de 40 a 50 anos (55,63 pontos). Percebe-se entdo, que
guanto maior a idade, menor é o grau de LN.

Ao analisar a associacao da idade com o LN de acordo com os dominios, nota-
se diferenca significativa nos dominios: “Grupos Alimentares” entre o grupo de até 39
anos com o grupo de mais de 50 anos; “Rétulo de alimentos e nimeros” entre os
grupos de até 39 anos com o grupo de 40 a 50 anos, e o grupo de até 39 anos com o
grupo de 50 anos ou mais. Deste modo, percebe-se que participantes jovens (com até
39 anos) possuem conhecimento sobre rétulos de alimentos e grupos alimentares
significativamente maior comparado aos participantes com idade entre 40 a 50 anos
e mais de 50 anos, respectivamente.

Quanto a renda familiar dos participantes, verifica-se que o grau de LN foi
significativamente maior no grupo de participantes com mais de sete salarios-minimos
(55,9 pontos) quando comparado aos participantes com até cinco salarios minimos
(54,42 pontos). Nao houve associagéo positiva entre o grau de LN dos participantes
com renda familiar de cinco a sete salarios-minimos. Deste modo, pode-se supor que
guanto maior a renda familiar, maior o grau de LN.

Nos dominios “Rétulo de alimentos e numeros” e “Habilidades como
consumidor” também constatou-se associacdo significativa entre o grupo de
participantes com renda familiar de até cinco salarios minimos e o grupo com mais de

sete salarios minimos. Deste modo, percebe-se que participantes com maior renda
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possuem habilidades de compreensao de rétulo de alimentos, numeramento e como
consumidor mais desenvolvidas.

N&o houve associacdo significativa entre a pontuacdo do NLit-Br e a
escolaridade dos participantes. Especificamente, no dominio “Habilidades como
consumidor” nota-se diferenca que participantes com Pos-graduacéao Stricto Sensu
possuem maior pontuacgao significativa nesta habilidade do que os participantes com
Ensino Médio (p=0,05).



Tabela 6 — Média (DP) dos subscores da escala subcategorizados por sexo, idade, renda e escolaridade (n=1174)
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Sexo Feminino (n=458) Masculino (n=716) p**
Nutricdo e saude 9,33 (0,80)2 9,38 (0,78)2 0,26
Macronutrientes 9,36 (0,84)2 9,04 (1,12)b 0
Medidas caseiras 6,82 (1,27)2 6,33 (1,57)° 0
Rétulos de alimentos e numeros 8,51 (1,64)2 8,55 (1,68)2 0,676
Grupos alimentares 13,91 (1,23)2 13,91 (1,44)2 0,983
Habilidades como consumidor 8,35 (0,84)2 8,16 (1,00)° 0,001
TOTAL 56,28 (3,37)2 55,37 (4,18)° 0
Idade* Até 39 anos (n=471) 40 a 50 anos (n=505) mais de 50 anos (n=169) p***
Nutricdo e saude 9,30 (0,80)2 9,41 (0,73)2 9,38 (0,85)2 0,097
Macronutrientes 9,26 (0,99)2 9,19 (0,96)2 8,93 (1,22)ab 0,002
Medidas caseiras 6,51 (1,47)2 6,55 (1,50)2 6,47 (1,48)2 0,797
Rétulos de alimentos e nimeros 8,82 (1,48)2 8,41 (1,69)° 8,28 (1,87)° 0
Grupos alimentares 14,06 (1,25)2 13,82 (1,47) 13,80 (1,30)b 0,01
Habilidades como consumidor 8,26 (0,90)2 8,26 (0,97)2 8,10 (0,98)2 0,133
TOTAL 56,20 (3,56)a 55,63 (4,13)® 54,96 (3,83)° 0,001
Renda Até 5 SM (n=59) 501 SMa7SM (n=115) Mais de 7 SM (n=1000) p***
Nutricdo e salde 9,19 (0,99)2 9,34 (0,75)2 9,38 (0,78)2 0,19
Macronutrientes 9,12 (0,95)2 9,01 (1,19)2 9,19 (1,02)2 0,192
Medidas caseiras 6,59 (1,38)2 6,48 (1,59)2 6,52 (1,47)2 0,888
Rétulos de alimentos e niimeros 7,88 (2,10)2 8,12 (1,88)ab 8,62 (1,59)° 0
Grupos alimentares 13,88 (1,22)2 13,79 (1,84)2 13,92 (1,30) 0,614
Habilidades como consumidor 7,76 (1,43)2 8,10 (1,04)b 8,27 (0,89)° 0
TOTAL 54,42 (4,43)2 54,84 (4,84)2 55,9 (3,73)° 0,001
Pés stricto sensu

Escolaridade Ensino médio (n=31) Superior (n=178) Especializagcéo (n=870) (n=95) p***
Nutricdo e saude 9,39 (0,92)2 9,34 (0,84)2 9,36 (0,78)2 9,41 (0,74)2 0,917
Macronutrientes 9,42 (0,76)2 9,05 (1,13)2 9,18 (1,03)2 9,16 (0,94)2 0,224
Medidas caseiras 6,29 (1,57)2 6,60 (1,50)2 6,52 (1,46)2 6,47 (1,56)2 0,712
Rétulos de alimentos e nimeros 8,10 (1,94)2 8,49 (1,64)2 8,55 (1,68) 8,61 (1,41)2 0,464
Grupos alimentares 13,87 (1,18)2 13,88 (1,22)2 13,91 (1,41)2 13,96 (1,21)2 0,975
Habilidades como consumidor 8,03 (1,11)2 8,21 (0,80)a 8,21 (0,99)a 8,47 (0,65)° 0,048
TOTAL 55,10 (4,42)2 55,58 (3,74)2 55,74 (3,96)2 56,08 (3,55)2 0,602

* 29 individuos néo informaram a idade.
** Teste t de student. Grupos com letras iguais nao diferem significativamente.
*** Anova com post-hoc de Tukey. Grupos com letras iguais ndo diferem significativamente.
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6. DISCUSSAO

6.1 VALIDACAO DA VERSAO ONLINE DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO
LETRAMENTO EM NUTRICAO PARA A POPULAGCAO BRASILEIRA (NLIT-BRY):

Os resultados deste estudo demonstraram que o NLit-Br online é uma ferramenta
sensivel para medir o LN, com valores de efeito piso e efeito teto igual a zero. A
confiabilidade do instrumento foi confirmada com o Coeficiente KR-20 (0,64) suficiente
para a pontuacado total (> 0,6) viabilizando sua aplicacdo na investigacdo do LN em
grupos semelhantes ao estudado. Considerando que o NLit-Br € o primeiro instrumento
a avaliar de forma mais compreensiva o LN para a populacéo brasileira, a possibilidade
de aplicacdo online é promissora. Além de avaliar a capacidade do sujeito ler e interpretar
os rotulos de alimentos, também avalia o conhecimento do individuo sobre as fontes
alimentares de macronutrientes e as habilidades do consumidor em escolher o alimento

para consumo (GIBBS et al., 2018a).

No estudo piloto de validac&o da verséo online, constatou-se que a concordancia
entre as duas versfes do instrumento foi alta. Ndo houve diferenga significativa nas
médias de concordancia entre as versdes. Resultado semelhante foi encontrado nos
estudos de comparagdo da versdo online com a versdo tradicional em papel do
guestionario NutriNet-Santé. De Vergnaud et al. (2011) utlizando os dados
sociodemografico e econdmico do questionario autoaplicavel, obtiveram um ICC entre
0,81-1,00. Em outro estudo, Touvier et al. (2010) com o questionario antropométrico
NutriNet-Santé, encontraram um ICC entre 0,86 e 1,00. Os valores do ICC confirmam

alta consisténcia entre as versdes, com média de concordancia similares entre elas.

A aplicacdo online de instrumentos em geral apresenta como vantagens:

capacidade de alcancar uma populacdo ampla e diversificada, comodidade dos
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participantes em responderem o questionario virtualmente; baixo custo; processamento
de dados facilitado e confiabilidade aumentada, ao minimizar a ocorréncia de dados
ausentes ou inconsistentes, com uso de recursos automatizados (VERGNAUD et al.,
2011; FALEIROS et al., 2016; TOUVIER et al., 2010).

No caso do NLit-Br a aplicacdo online facilitou a coleta de dados e o alcance de
funcionarios de diferentes setores do banco, principalmente no periodo de pandemia, em
gue a maior parte dos funcionarios estavam em trabalham remoto. Além disso, a
comodidade dos participantes em responderem 0 questionario online, pode ter
contribuido para obtermos uma boa taxa de participacdo, cerca de 10% do total de
funcionarios. A maior abrangéncia na sua aplicacéo, possibilita o diagnostico de grandes
grupos populacionais, viabilizando maior precisdo na formulagcéo de estratégias voltadas
para promoc¢éo da saude, por meio da alimentacdo saudavel. As chances de éxito sé&o
maiores, uma vez que as agoes serdo pensadas de acordo com um perfil representativo

do grupo.

Especificamente sobre os dominios, observa-se em ambas versées do NLit-Br
uma maior concordancia do dominio “Roétulo de Alimentos e Numeros” e menor para o
dominio “Habilidades como Consumidor”. Este resultado foi similar ao encontrado na
versdao original do NLit-Br em inglés (GIBBS et al., 2018a). Possivelmente, as
semelhancgas entre as versdes confirmam uma maior nivelacéo entre as dificuldades e
facilidades com o dominio “Rétulo de Alimentos e Numeros”, por sua objetividade e
l6gica. Por outro lado, no dominio “Habilidades como Consumidor’ aparentemente ha
uma maior subjetividade, dependente da experiéncia do sujeito. Esse aspecto pode ter
proporcionado uma variagao de respostas reduzindo o valor do ICC.
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6.2 AVALIACAO DO GRAU DE LN E SUA ASSOCIACAO COM FATORES
SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS EM BANCARIOS NO DF:

6.2.1 Perfil socioeconémico e demogréfico

A participagdo de 1.174 (10%) funcionarios, lotados no DF foi considerada boa
para a realizacdo deste estudo. Isso pode ser atribuido ao alto nivel de escolaridade da
populacdo, assim como ao fato do questionério ter sido respondido online com garantia
de sigilo das informacfes (FALEIROS et al., 2016). A aplicacdo da versao online por
meio da plataforma corporativa da Microsoft Forms, possibilitou a divulgacdo do
guestionario em varios setores do banco na regido, principalmente em época de
pandemia, em que grande parte dos funcionarios estava trabalhando em home office.
Outro aspecto favoravel foi a vantagem dos participantes poderem escolher o melhor
horario para responderem, durante o turno de trabalho, de modo que nao prejudicasse o

desenvolvimento de suas funcgdes.

Os homens representaram (61%) dos participantes, revelando um perfil
diferenciado em comparacdo com a populacdo brasileira. Sabe-se, conforme dados
divulgados em 2021, pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua), que a populacao brasileira ao longo do periodo de 2012 a 2016 era composta
por 48,5% de homens e 51,5% de mulheres. Destaca-se que o numero de mulheres é

mais expressivo apos o0s 25 anos, principalmente (BRASIL, 2021).

Tanto homens (80%, n=572) como mulheres (64%, n=294) eram, em sua maioria,
casados ou viviam em unido estavel. Esses dados sdo semelhantes ao encontrado no
estudo de Ell, Camacho e Chor (1999), com bancarios no estado do Rio de Janeiro. Entre

as mulheres havia maior proporcao de solteiras (22%, n=99) e divorciadas (13%, n=58)
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do que entre os homens respectivamente. Na época do estudo mencionado, a carreira
feminina revelava uma ascendéncia importante. Contudo, a desigualdades de género
nas relacdes trabalhistas ainda aflige as familias de uma forma geral. Considerando o
universo bancario, as inequidades de género podem negativamente se destacar.
Observa-se que a abdicacdo de rotinas familiares por carreiras bem-sucedidas € uma
constante na profissdo. Talvez por essa razdo, a menor representatividade feminina e a
maior propor¢do de solteiras e divorciadas entre o grupo tenham sido detectadas
(OLTRAMARI; GRISCI; WEBER, 2011; OLTRAMARI; GRISCI; ECCEL, 2013;
QUERINO; DOMINGUES; LUZ, 2013).

Em relacéo a cor, em 2016 houve um aumento da populacéo brasileira declarada
preta (14,9%) e parda (6,6%) em comparacdao a 2012. Ao passo que, a maioria da
populacado residente era parda (46,7%), 8,2% era preta e 0s brancos representavam
(44,2%). Especificamente na regido centro-oeste, 55,3% da populacéo era parda, 37,0%
branca e 6,9% preta. Os dados nacionais e regional se diferenciam dos encontrados
neste estudo. A populacédo avaliada se declarou branca em sua maioria (70%) e nao
houve diferenga na proporgdo entre homens e mulheres. Mais uma vez relagbes de
desigualdade foram observadas no cenario avaliado. Apesar de constituir a maior parte
da forca de trabalho no Pais, entre as pessoas de cor ou raca preta e parda observa-se
uma subutilizacéo da sua forca de trabalho, mesmo quando considerado somente o nivel
de instrucdo. O fenbmeno mencionado ocorre inclusive entre individuos com nivel

superior completo (IBGE, 2019).

A amostra de bancérios analisada constitui uma populacao relativamente jovem.
A maioria possui idade entre 24 a 50 anos, alta renda familiar mensal (superior a 7
salarios minimos) e alto grau de escolaridade (especializacdo), para ambos 0s sexos.
Os niveis de renda familiar e de escolaridade indicam tratar-se de um grupo especifico,
pertencente a um status social acima da média do pais. Dados semelhantes foram

encontrados no estudo de Ell, Camacho e Chor (1999).

A pesquisa foi realizada na regido do DF onde estdo localizadas as sedes
administrativas da instituic&o financeira. Deste modo, os bancérios antigos, com mais de

10 anos no banco, e lotados em diretorias foram os mais representados (72,4%; n=850
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e 81,8%; n=960, respectivamente). Sabe-se que nas unidades estratégicas, ha uma
maior oferta de cargos de comissao/chefia, com faixas salariais maiores, em comparacao
aos outros setores do banco estudado. O fato justificaria a maior parte dos participantes
possuirem alta renda familiar e alta escolaridade, visto que o nivel de instrucdo pode
estar relacionado aos cargos de comisséao.

O Estudo da PNAD Continua realizado em 2020, demonstrou que o rendimento
nominal mensal per capita da populacédo do DF € de R$2.475,00 (dois mil, quatrocentos
e setenta e cinco reais). O rendimento médio real habitual de trabalho é de R$4.781,00
(quatro mil, setecentos e oitenta e um reais). Os valores mencionados sao elevados se
comparado a outros estados do Brasil e mesmo assim, ainda sdo aquém da renda média
encontrada entre os bancérios estudados. O DF é considerado a quinta regido do pais
com maior numero de trabalhadores (428.785) na administracdo publica, defesa e
seguridade social. Garante, assim, um padrdo de vida elevado para a sua populacéo
mesmo durante a crise resultante da pandemia da COVID-19. Dados nacionais revelam
uma taxa de desocupacao de 14,2% e taxa de subutilizacdo de 29,0%, indicando um

ndmero de pessoas sem rendimento importante em todo o Brasil (BRASIL, 2021).

6.2.2 LN e fatores associados

Quanto ao grau de LN, esperava-se que a maior proporcéo dos bancarios tivesse
um letramento nutricional adequado, tendo em vista a alta escolaridade e a classe social
mais alta. Individuos de classe social média alta geralmente, possuem mais interesse
sobre alimentac&o saudavel e maior conhecimento sobre nutricdo. Assim como, pessoas
com maior grau de instru¢ao teriam mais habilidades de numeramento e compreensao
do LN (HESHMAT et al., 2016).

Contudo, os resultados deste estudo demonstraram que a maioria dos bancarios

62,3% (n=731) atingiram um nivel possivelmente inadequado de LN, com pontuacéo
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média de 55,72 pontos. O resultado também foi similar ao estudo de Gibbs et al. (2018b).
Contudo, dessa vez, a pesquisa foi com uma populacéo latina de lingua espanhola do
centro-oeste dos Estados Unidos. A pontuacdo média do NLit-S obtida pela populacao
estudada pelos autores foi de 46,6 pontos.

O aspecto que pode ter favorecido a alta proporcdo de pessoas com LN
possivelmente inadequado foi o baixo desempenho dos participantes no dominio
‘medidas caseiras” com apenas 65,2% de acertos. Fato que demonstra que e a
habilidade em identificar o tamanho das por¢des alimentares adequadas de acordo com
as recomendacfes nutricionais € um assunto de dificil compreensao, apesar da alta
escolaridade apresentada pelos participantes. Ressalta-se que o dominio “medidas
caseiras” também foi considerado o menos relevante pela maioria dos especialistas em
nutricdo, no processo de validacao do contetdo do instrumento NLit-Br, por se tratar de
um assunto de elevado nivel de dificuldade (SILVA, 2017).

Acredita-se que a percepc¢ao errbnea sobre o tamanho das porcdes pode fazer
com que o individuo superestime as porcdes consumidas, favorecendo a uma maior
ingestdo de quantidade de alimentos. Dessa forma, pode haver um consequente
consumo de calorias superior as necessidades energéticas do individuo, resultando em
maior risco de desenvolvimento de obesidade (MAMEDES et al., 2021).

Observa-se que a ingestéo elevada de calorias, mesmo proveniente de fontes
saudaveis de alimentos, pode resultar em um balango energético negativo. Com um
gasto inferior ao valor energético total consumido, o resultado pode favorecer ao ganho
ponderal. Contudo, entende-se que a obesidade é multifatorial e esse € apenas um dos
aspectos que deve ser considerado (HALL et al., 2012).

Nas demais dimensfes avaliadas no NLit-Br, os dominios “Nutricdo e saude”
(93,6%), “Macronutrientes” (91,7%) e “Habilidades como consumidor” (91,4%)
apresentaram maior percentual de acerto médio. Sugere-se que 0s bancarios possuem
uma maior habilidade para identificar e compreender informacbes sobre fontes
alimentares e exemplos de alimentos que compdem uma dieta saudavel para prevencao
e controle de DCNT. Ademais, percebe-se que 0s participantes possuem uma maior
capacidade para realizar escolhas alimentares adequadas do ponto de vista nutricional

entre opc¢Oes alimentares semelhantes.
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Esta habilidade dos individuos sobre dieta saudavel também foi verificada no
estudo de Bento, Esteves e Franca (2015) ao avaliar a percepc¢ao de pais e responsaveis
por pré-escolares em uma creche em Belo Horizonte (MG) sobre o tema. Verificou-se,
através da analise de discurso, que a maioria dos participantes possuia uma nog¢ao do
gue € uma dieta saudavel, sendo percebida a partir de diferentes dimensdes, como a
variedade, equilibrio, composicao de alimentos naturais, como frutas, hortalicas, arroz e
feijao.

O alto percentual de acertos para os itens “Macronutrientes” (91,7%) e
“‘Habilidades como consumidor” (91,4%) merece destaque. Estudo de Gibbs et al.
(2018a) demonstra que, considerando o marketing dos alimentos, as habilidades dos
consumidores em identificar fontes de macronutrientes e de escolher entre as op¢des de
produtos alimentares semelhantes, se refletem na selecdo de itens mais saudaveis.
Dessa forma, estas sao habilidades mais importantes do que a capacidade de leitura de
rétulo de alimentos na escolha de um alimento saudavel (GIBBS et al., 2018a).

Em relacdo ao marketing de alimentos, nota-se que a midia televisiva e a internet
tém utilizado estratégias de persuasdo para influenciar o consumo de alimentos.
Infelizmente, essas acfes incluem também a divulgacdo de alimentos ndo saudaveis,
alcancando diferentes classes e tipos de consumidores (MARTINHO, 2020). O estudo
de Zimmerman, Bell (2010), por exemplo, constatou que o marketing de alimentos nao
saudaveis exerce impacto na preferéncia e no consumo destes tipos de alimentos,
desempenhando um papel determinante no aumento do excesso de peso e obesidade
em criancas.

Quanto aos dominios “grupos alimentares” (86,93%) e “rotulos de alimentos e
numeros” (85,3%) os participantes demonstraram um bom desempenho. Diferente do
apontado em outros estudos como o de Bento, Esteves e Franca (2015) em que o0s
participantes tiveram dificuldades em assimilar conhecimentos sobre grupos alimentares,
principalmente com relacdo ao grupo de acgUcares e gorduras. Atraves da analise dos
discursos dos individuos, verificou-se que, a maioria ndo possuia esclarecimentos sobre
a importancia das gorduras na alimentacéo e ndo sabia sobre a existéncia de gorduras

benéficas a saude.



67

As informacdes apresentadas nos roétulos dos alimentos, como listas de
ingredientes, prazo de validade e informac@es nutricionais regulamentadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Santinaria (ANVISA), exercem um papel fundamental na garantia
de qualidade do alimento, além de servirem como suporte para escolhas alimentares
saudaveis. No entanto, a rotulagem e embalagem também séo utilizadas para promover
estratégias de marketing. O texto, o design da rotulagem e o tipo de embalagem
direcionam as percepc¢des dos consumidores sobre os alimentos. Por vezes, algumas
informagdes na embalagem podem confundir os consumidores sobre as propriedades
reais do produto alimenticio. A informacéo nutricional também pode ser apresentada
inadequadamente, induzindo os consumidores a escolhas equivocadas (MARTINHO,
2020).

Para facilitar a compreensdo dos consumidores e reduzir situagées que geram
engano quanto a composicao nutricional dos alimentos, foi publicada a Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 429 (BRASIL, ANVISA, 2020). Entre as mudancas no
padréo de rotulagem, destacam-se: i) presenca de lupa na parte da frente do rétulo para
sinalizar atencao nos casos de quantidade excessiva de agUcares, gorduras saturadas
e sodio; i) informacéo do acucar adicional apresentada separada do total de carboidratos
oferecidos; iii) tamanho de letra e tipo de fonte para exibicdo da tabela nutricional
padronizados, de modo a facilitar a leitura pelo consumidor.

No que diz respeito as associacdes do grau de LN com o sexo, verificou-se que o0
grau de LN entre as mulheres foi significativamente maior em relagcdo ao dos homens
(p=0,00). O dado foi semelhante ao encontrado no estudo de Kalkan (2019) ao avaliar o
conhecimento nutricional e sua associacdo com o0s habitos alimentares de jovens
universitarios na Turquia. Além do grupo feminino ter um maior conhecimento nutricional,
observou-se que possuiam melhores habitos alimentares comparado aos homens. O
autor concluiu que o conhecimento nutricional exerce influéncia nos habitos alimentares
dos individuos, especificamente entre as mulheres (p < 0,05).

Uma das razdes para mulheres demonstrarem maior conhecimento e interesse
sobre alimentacéo pode ser a busca por uma imagem corporal ideal. O estudo de Silva
et al. (2011) com adultos de Floriandpolis - Santa Catarina sobre a prevaléncia de

insatisfacdo com a imagem corporal (BID) e fatores associados, constatou que mais
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mulheres do que homens estavam insatisfeitos por estarem acima de peso ideal. Kops
et al. (2019) no seu estudo com mulheres adultas e de baixa renda em Porto Alegre —
Rio Grande do Sul, demonstraram que a maioria das mulheres conhece o0 seu peso
corporal e apresenta uma insatisfacdo com sua imagem corporal. As mulheres desejam
um corpo magro, defendido pela midia como ideal. Alguns autores afirmam que esta
insatisfacdo com o corpo € um fator motivador para perda de peso do individuo (KOPS
et al., 2019).

Nesse mesmo sentido, alguns dominios se destacaram. Foi observado maior grau
de LN entre as mulheres, principalmente nos dominios “Macronutrientes”, “Medidas
Caseiras” e “Habilidades como Consumidor”. O resultado pode estar relacionado a rotina
diaria de muitas mulheres, que requer habilidades para aquisicdo de alimentos e
planejamento de atividades domésticas. Estudos tem demonstrado que as mulheres
brasileiras, especialmente as maes, sdo as responsaveis pela compra, preparo e
oferecimento das comidas para a familia, sendo uma pratica cultural e social no pais
(OLIVEIRA; SANTOS, 2020).

Esta concentracdo da atribuicdo de habilidades culinarias pelas mulheres se
mantém no pais, mesmo apos a insercdo da mulher no mercado de trabalho formal.
Observa-se, atualmente, o acumulo de outras tarefas cotidianas, relacionadas a
profissdo, somada as atividades domésticas. Essa sobreposicéo de tarefas fica clara ao
observar o nimero de lares chefiados por mulheres. No Brasil, 0 nimero de lares
chefiados por mulheres dobrou no periodo de 2001 a 2015. Em 2015 eram 28,9 milhdes
de familias chefiadas por mulheres, sendo 2,1 milhdes somente na regido Centro-Oeste
(CAVENAGHI; ALVES, 2018).

No que diz respeito ao perfil alimentar, enquanto as mulheres consomem 32,3%
de alimentos in natura ou minimamente processados e 39,8% frutas e hortalicas (os
homens consomem 26,9% e 27,9%, dos mesmos grupos alimentares, respectivamente).
Além de consumirem menos alimentos ultraprocessados (15,1%) e refrigerantes (12,3%)
comparado aos homens (21,8%,18,3%, respectivamente) (BRASIL, 2020).

Os aspectos mencionados corroboram com a compreensao de que as habilidades
do LN sdo desenvolvidas no contexto estrutural, ambiental que o individuo esta inserido.

Deste modo, presume-se que o maior grau de LN entre as mulheres pode estar
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relacionado a aspectos culturais, de valorizacdo da sua imagem corporal em busca do
peso ideal e seu maior interesse por uma vida saudavel. (VIDGEN; GALLEGOS, 2011;
GRUNERT; WILLS; FERNANDEZ-CELEMIN,2010).

Outro achado importante foi a associacdo positiva entre o nivel socioecondmico e
o grau de LN entre a populacdo estudada. Resultado semelhante foi encontrado nos
estudos sobre LS de Marques, Escarce e Lemos (2018) com adultos usuarios da atencao
primaria a saude e de Ozdemir et al. (2010) com pacientes de uma clinica médica na
Turquia.

A renda é um fator social determinante ao avaliar o nivel de LN em grupos
populacionais especificos. Pessoas com baixo nivel econébmico precisam planejar e
gerenciar o consumo de alimentos de forma diferente das pessoas com melhor condicdo
financeira (BLOCK et al., 2011). Jung et al. (2019) no seu estudo com idosos de baixa
renda residentes no estado do Alabam verificou que a incapacidade de comprar
alimentos combinada com a capacidade limitada de autocuidado dos idosos, contribuiu
para o aumento de sintomas depressivos, resultando em um estado nutricional menos
favoravel.

Contudo, mesmo observando que houve uma diferenca entre subgrupos dentro
da amostra avaliada, o resultado é preocupante considerando o grupo como um todo. A
populacdo estudada, de uma forma geral, possui uma renda mensal superior a maior
parte da populacéo brasileira (superior a 7 salarios-minimos, Tabela 4) e mesmo assim,
apresentou limitacdes importantes em relacdo ao LN. Sugere-se assim que acbes de
EAN capazes de elevar o LN na populacao bancéaria em geral sdo necessarias e devem
ser prioridade.

Em relacéo a escolaridade, estudos tém demonstrado forte associacdo positiva
com o LS (MARQUES; LEMES, 2018; MARQUES; ESCARCE; LEMOS, 2018). O estudo
de Sampaio et al. (2015), por exemplo, apoés investigar os fatores associados ao LS e
sua relacdo com o controle glicémico em pacientes com DMT2, percebeu que a baixa
escolaridade da populacédo esta associada ao menor grau de LS. Santos e Portella
(2016) constataram que a baixa escolaridade (até 4 anos de estudo) da populag&o limitou

0 desempenho do LS alcancado pelos idosos.
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Também foi constatado que individuos com maior escolaridade (com doze anos
ou mais de estudos) tendem a consumir com maior frequéncia (42,5%) alimentos mais
saudaveis, como FH, quando comparado a individuos com até oito anos de estudos
(30,8%). Similaridade pode ser observada na frequéncia de consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados, considerados protetores de DCNT. Enquanto, para
individuos com até oito anos de estudos a frequéncia foi de 24,2%, para individuos com
doze anos ou mais de estudos foi de 36,7% (BRASIL, 2020).

Neste estudo porém, ndo houve associacdo significativa entre a pontuacdo do
NLit-Br e a escolaridade dos participantes. A pontuacdo média de LN foi semelhante em
ambos niveis de escolaridade. Possivelmente, ndo houve diferenca importante entre os
niveis de escolaridade, tendo em vista que 97,4% dos participantes possuem nivel
superior ou mais.

A idade também é um fator determinante no desenvolvimento de habilidades de
LN e LS. Este estudo, verificou que bancéarios com mais de 50 anos, possuem pontuacao
menor de LN do que aqueles com até 39 anos. Resultado semelhante foi encontrado nos
estudos de Odzemir et al. (2019) e Grunert, Wills e Fernandez-Celemin (2010) sobre
conhecimento em nutricdo, uso e compreensao de informacéo nutricional em rotulos
alimentares entre os consumidores do Reino Unido. Os pesquisadores deste ultimo
estudo, concluiram que pessoas mais jovens e de classes sociais mais altas apresentam
niveis mais altos de compreensao da informagé&o nutricional nos rétulos alimentares. O
conhecimento nutricional foi um preditor significativo para esta compreensao.

Fey-yensan (2003) em seu estudo sobre o conhecimento nutricional, suas
barreiras e atitudes de autocuidado na populacdo de diabéticos, idosos e de baixa renda,
também identificou menor nivel de LN e LS entre pessoas com idade mais avancada.
Diabéticos com idade mais avancada possuiam pouco conhecimento sobre a DMT2,
processos da doenca e recomendagfes para o autocuidado com sua saude.

A justificativa para o menor LN em pessoas com mais de 50 anos, pode ser uma
das caracteristicas da geracdo a que essas pessoas pertencem. A classificacdo de
geracdes é controversa, mas possibilita uma reflexdo importante sobre comportamentos
alimentares. Individuos nascidos entre 1960 e 1981 s&o agrupados e conhecidos como

geracdo X. Observa-se uma tendéncia de consumo de alimentos saudaveis por esse
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grupo por valorizacdo do que pode auxilid-los na manutencdo da saude e prevencao de
doencas, como cancer. Contudo, o estilo de vida adotado pode afetar as escolhas e
impor um estilo de vida menos saudavel. Outro aspecto é a negligéncia pela busca de
informagdes que sejam capazes de ampliar o conhecimento sobre nutricdo
(KAMENIDOU; STAVRIANEA; BARA, 2020; CASINI et al., 2015; PINTO et al., 2020).

Por outro lado, a geracdo millennials ou geragcdo Y, conhecidos também
como nativos digitais possuem um perfil diferenciado. Nascidos entre 1982 e
1994, utilizam recursos tecnoldgicos com muita facilidade e como parte de suas
atividades cotidianas normalmente. A conexdo constante com midias digitais e
atualizacdes sobre diferentes areas, pode ter contribuido para o melhor desempenho na
avaliacd@o sobre LN realizada. No entanto, mais estudos sdo necessérios para consolidar
essa hipotese (KAMENIDOU et al., 2020; PINTO et al., 2020).

De uma forma geral, estudos tem demonstrado que individuos que apresentam o
grau de LN adequado, tendem a promover mudancas nos seus habitos alimentares e,
assim, realizar escolhas alimentares saudaveis. Como resultado, podem reduzir os riscos
de aparecimento das DCNT (BARBOSA et al., 2016; SPRONK et al., 2014; DICKSON-
SPILLMANN, SIEGRIST 2011; GUNTIZVILLER et al., 2017). O estudo de Gibbs et al.
(2018), especificamente, demonstrou associacao positiva entre elevado grau de LN com
uma dieta de maior qualidade.

O LN e 0 LS sao importantes para o autocuidado de pacientes com DCNT, como
a HA. Borges et al. (2019) ao investigar o LS em adultos com e sem HA em trés
estratégias de saude da familia (ESF) no Piaui, verificou que um grande namero de
hipertensos, possuia nivel inadequado de LS. Destacando a necessidade destes
usuarios de autogerirem sua saude, controlando a sua pressao arterial, ao compreender
sobre o seu estado de saude e sua doenca.

De acordo com as caracteristicas das populacdes e os fatores associados ao LN
percebe-se que a investigagdo do grau de LN é fundamental para a criacdo de
estratégias de promocdo da saude (TRUMAN; LANE; ELLIOT, 2017; VIDIGEN;
GALLEGOS, 2011; VAITKEVICIUTE; BALL; HARRIS, 2015). Para combater a
obesidade, por exemplo, assim como outras doencas cronicas relacionadas a dieta,

deve-se entender sua associacdo ao comprometimento cognitivo em adultos, no que diz
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respeito a sua percepcdo e habilidades em relacdo aos alimentos e seu uso.
Considerando que o LN abrange conhecimentos, habilidades e comportamentos dos
individuos inter-relacionados aos alimentos, investimentos devem ser adotados para
melhorar o LN e consequentemente a saude dessas pessoas (HUIZINGA et al., 2008).
Dentro do grupo populacional estudado, percebe-se a necessidade de adocéo de
estratégias capazes de aumentar o LN. Deste modo, a adequacdo do LN podera
melhorar a capacidade dos bancarios em realizarem escolhas alimentares saudaveis, e

com isso manterem e melhorarem a salde e o bem-estar fisico.

6.3 LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

O estudo apresenta algumas limitacBes. Primeiramente, por se tratar de um
estudo de corte transversal e atingir uma classe social especifica, com elevado grau de
escolaridade e acesso a plataformas virtuais, restringe as conclusées as condi¢cfes
descritas. Em segundo lugar, houve dificuldade de comparacéo dos resultados, visto que
existem poucos estudos relacionados ao LN, no Brasil.

Um outro aspecto foi o fato do instrumento utilizado para avaliagdo do LN ser uma
adaptacdo de um instrumento usado nos Estados Unidos. Apesar do instrumento NLit-
Br ter sido traduzido e adaptado transculturalmente com base nos principios do novo
Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2014), foram mantidas as diretrizes
originais. A adaptacéo transcultural foi realizada levando em consideragéo os alimentos
gue eram mais habitualmente consumidos pela populagéo brasileira, com a substituicdo
de alimentos nao usuais, como por exemplo o alimento “air-popped popcorn” que foi
substituido por “aveia” e o “flour tortilla” por “pao”. No entanto, ndo houve modificagdes
estruturais no contetdo dos dominios do instrumento, como no caso do dominio medidas
caseiras e grupos alimentares. Deste modo, ndo pdde-se avaliar o conhecimento
nutricional de acordo com as novas recomendacdes do Guia Alimentar, o qual ndo faz
referéncia as porc¢des alimentares e utiliza a classificacdo dos alimentos de acordo com

0 grau de processamento ao invés do valor nutricional.
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No entanto, ressalta-se que o reconhecimento da importancia das porcoes para
definicdo de estratégias alimentares saudaveis, foi uma opcdo nessa pesquisa, em
funcdo do grupo estudado. Por serem bancérios, com escolaridade elevada, entendeu-
se que 0 uso consciente de utensilios de mesa que auxiliam no dimensionamento da
ingestao de alimentos é relevante.

Para classificacdo do grau de LN foi utilizado o mesmo escore do NLit do estudo
original. Na referida pesquisa houve associacdo entre a pontuacdo dos itens do
instrumento com a qualidade da dieta, medida pelo Healthy Eating Index (HEI-2010), de
acordo com as diretrizes dietéticas para americanos. Sugere-se que outros estudos
sejam realizados de abrangéncia nacional, para que possa ser delimitado um ponto de
corte do NLit-Br, adaptado para o Brasil. Cabe ressaltar também, a necessidade da
construgdo de uma versédo reduzida do instrumento, a fim de melhorar a adeséo dos
sujeitos avaliados com menor tempo de aplicacao e nivel de dificuldade.

O LN é um conceito multidimensional e complexo. Por isso a afericdo do grau de
LN deve ser adaptada conforme s&o modificadas as recomendagdes nutricionais, s&o

estabelecidos novos guias alimentares e novas regras de rotulagem nutricional.
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7. CONCLUSAO

A validacdo do formato online autoaplicavel do NLit-Br preenche uma lacuna
existente na literatura cientifica, ao possibilitar a investigacdo do LN em uma populagéo-
alvo como os bancarios. Permite, assim, estudos de abrangéncia nacional de forma
remota, consistente e precisa, possibilitando o avanc¢o na pesquisa intervencionais de
educacéo alimentar e nutricional.

Em relacdo ao LN na populacédo estudada, verificou-se que mais da metade da
populacdo apresentou um grau de LN possivelmente inadequado. O achado sugere a
necessidade de maiores investimentos em estratégias que auxiliem em escolhas
alimentares saudaveis. Ademais as associa¢fes foram realizadas e demonstraram que
subgrupos devem ser priorizados nessas acdes. Individuos com idade mais avancada,
do sexo masculino e com menor renda devem ser foco de atencéo para o fortalecimento
e implementacao de acdes de educacao alimentar e nutricional.

Portanto, a partir dos resultados apresentados sobre o LN e o perfil da populacéo,
sugere-se que 0s gestores da instituicAo em conjunto com uma equipe multidisciplinar
em saude, elaborem e executem acdes educativas de prevencéo e promocao da saude,
direcionadas principalmente para homens, com mais de 50 anos e menor renda. Agoes
pontuais de EAN com foco no porcionamento dos alimentos, fazendo uso de ilustragbes
sobre o tamanho de cada por¢do alimentar e a forma como estas por¢des podem ser
consumidas em cada refeicdo, também devem ser realizadas, para facilitar a
compreensao dos bancarios sobre o dominio “medidas caseiras”, e consequentemente,
aumentarem o seu grau de LN. Com isso, pretende-se proporcionar 0 empoderamento

dos bancérios para o cuidado com a sua saude e sua alimentacao.
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9. APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
Letramento Nutricional em Bancérios sob a responsabilidade da pesquisadora Camila
dos Santos Chaves.

O objetivo desta pesquisa é Avaliar o perfil de letramento/conhecimento em
nutricdo de bancarios.

Metodologia: As informagdes referentes aos adultos serdo coletadas atraves da
aplicacdo de um questionario online sobre condicfes sociodemograficas, o letramento
em nutricdo, um questionario semiquantitativo de frequéncia alimentar (QFA) e um
questionario “Como esta sua alimentagao?” disponivel no Guia Alimentar do Ministério
da Saude. O tempo estimado para resposta do questionario online é de 9 a 16 minutos.
Os participantes do estudo piloto de validacao do instrumento online terdo que responder
um questionario via e-mail e outro fisico, duas vezes, no mesmo dia com intervalo de no
minimo 2 horas.

Justificativa e Relevancia: A avaliacdo do perfil de letramento em nutricdo em
trabalhadores de uma instituicdo financeira, do Distrito Federal (DF), € de fundamental
importancia, uma vez que pode contribuir para a criagdo de estratégias de intervencéo e
educacdo nutricional como programas de promocéao da saude e prevencdo das doencas
cronicas voltadas a estes trabalhadores.

Participacdo: ApoOs a assinatura do termo de consentimento, os participantes
terdo que responder os questionarios mencionados via internet.
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Desconforto e riscos: O estudo envolve riscos relacionados a: possibilidade de
ocorréncia de um evento desfavoravel, como desconforto por parte dos participantes ao
responderem questfes relacionadas ao trabalho, fatores socioeconémicos e habitos
alimentares; quebra de sigilo das informacdes dos participantes, ainda que involuntaria
e nao intencional.

Medidas que podem ser adotadas perante ao desconforto e riscos: O
desconforto sera minimizado, com a aplicacdo do questionario virtual, de modo que o
participante pode escolher o melhor horéario disponivel no seu ambiente de trabalho, para
respondé-lo de forma reservada. Os participantes possuem a garantia de: NAO utilizag&o
das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou populacdo estudada, inclusive em termos
de prestigio e /ou econdmico — financeiro.

O acesso aos dados dos questionarios serd limitado apenas pelo tempo,
guantidade e qualidade das informacgdes especificas do estudo. A escolha da plataforma
gue sera utilizada tera como um dos critérios limitantes a seguranca do sistema.

Confidencialidade do estudo: O(a) senhor(a) recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que
seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na instituicdo financeira podendo
ser publicados posteriormente. Quanto aos resultados individuais, estes estarao
disponiveis aos participantes, logo ao final do questionario. Os resultados da populacdo
do estudo serao divulgados aos participantes por correio eletronico. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por
um periodo de cinco anos, apods isso serdo destruidos.

Beneficios: Se o(a) senhor(a) aceitar participar desta pesquisa, estara
contribuindo para implementacéo de acdes de educacédo alimentar e nutricional para a
promocdao de saude e prevencdo de doencas crbénicas desses individuos.

Dano advindo da pesquisa: Caso o(a) senhor(a), venha a sofrer qualquer tipo
de dano previsto ou ndo nesse termo de consentimento, resultante da sua participacéo,
além do direito a assisténcia integral, possui o direito a indenizacao.

Participacdo Voluntaria: A sua participacdo € voluntaria e sem custo, isto &,
vocé nao tera nenhuma despesa e nem recebera qualquer pagamento por sua
colaboracdo. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder o questionario ou qualquer
guestdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
gualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). No entanto, caso o(a)
senhor(a) tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, havera
ressarcimento mediante depdsito em conta corrente.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagéo a pesquisa, por favor entre
em contato com: Camila dos Santos Chaves, no telefone (61) 98381-3977, disponivel
inclusive para ligagéo a cobrar. Email-milachaves19@gmail.com
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes &reas cuja funcéo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos
do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do
e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a)
Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Rubrica do Participante de Pesquisa

Camila dos Santos Chaves -Pesquisadora Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

1. DADOS PESSOAIS

Data do Questionario: / /
Q.1 Data de nascimento? / /
Q2. Sexo:

() masculino () feminino

CIVIL. Qual seu estado conjugal atual?

1( ) solteiro(a)

2 () casado(a) legalmente

3 () tem unido estavel ha mais de seis meses
4 () viavo(a)

5( ) separado(a) ou divorciado(a)

888 () ndo quis informar

Q3. Qual é asua cor (raca)?
( ) Branco

( ) Pardo

() Preto

() Amarelo (oriental)

( ) Indigena

888 ( ) ndo quis informar

. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Q4. Em qual setor do Banco vocé trabalha?

Q5. Qual o seu cargo ou funcéao atual?
( ) gerente

( ) técnico

() operacional

() outros (cargos ndo comissionados)

Q6. Ha quanto tempo trabalha neste Banco?

Q7. Em geral, quantas horas no total o(a) sr(a) trabalha por semana?

() 30 horas/semana
() 40 horas/semana

Q8. O(a) sr(a) trabalha ou trabalhava em algum plantdo noturno?
( )Sim

102



() Néao

Q9. Qual o seu grau de instrugéo?
1. Ensino Médio Completo

2. Ensino Superior Incompleto

3. Ensino Superior Completo

4. Pés-graduacao

Q10. Possui filhos: () Sim. Quantos?

Q11. Renda Familiar:

( ) 1-3 salarios minimos
() 3-5 salarios minimos
() 5-7 salarios minimos
() > 7 salarios minimos

N° de pessoas dependentes da renda:

Q12. Condicdes de moradia: () propria

( ) Naéao

Renda per capita:

() alugada

N° de pessoas que moram em sua casa, contando com vocé:
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APENDICE C - ARTIGO

The Nutrition Literacy Assessment Instrument for Brazilians (Nlit-Br) is valid

a valid digital instrument

Camila dos Santos Chaves 1, Verdnica Cortez Ginani 1, Eduardo Yoshio Nakano

1, Juliana T. Camargo ?

! Department of Public Health, School of Health Sciences, University of Brasilia,
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Brasilia-DF, Brazil. Email: milachaves19@gmail.com. Phone +55 61 98381-3977.

Abstract word count: 98
Full-text word count: 869


mailto:milachaves19@gmail.com

105

Abstract

Nutrition literacy positively impact the diet quality of individuals. To provide remote access
to the Nutrition Literacy Assessment Instrument for Brazilians (NLit-Br), we conducted a
study to estimate the validity of the NLit-Br online. We randomly assigned 21 employees
from 3 branches of a financial institution to 2 groups to complete NLit-Br paper and online
versions. After a wash-out period, both groups completed the NLit-Br with opposite
delivery method (paper vs. online). We found an excellent absolute agreement (ICC =
0.75) between paper and online versions. The NLit-Br online is a valid instrument to

remotely assess nutrition literacy.

Keywords: Nutrition Assessment, Health Literacy, Validation Study, Online Systems,

Latin America
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Objective

The Nutrition Literacy Assessment Instrument (NLit) is a self-applicable instrument that
assesses the individual capacity to obtain, process, understand nutrition information and
skills needed to make healthy nutrition decisions®. The NLit was culturally and
linguistically adapted to Brazilian culture and Brazilian Portuguese — The Nutrition
Literacy Assessment Instrument for Brazilians (NLit-Br)2. Digital health technologies can
benefit communication in health and sciences® to be time effective and cost efficient®.
Such benefits are crucial for performing research in low-middle income countries, where
scientific resources are limited. Our study aimed to validate the digital version of the NLit-
Br.

Methods
Sample

We performed this cross-sectional study in March of 2020 with a convenience sample of
30 adults employed at a financial institution in the Federal District of Brazil. We randomly
assigned participants into 2 groups. Group 1 (n=15) completed the paper version
followed by the digital version, and group 2 (n=15) completed the digital version followed
by the paper version. Each participant had a break of 2 hours before completing the
second version of the instrument.

To characterize the sample, all participants answered a structured questionnaire with
sociodemographic information. The sociodemographic questions included education
(less than high school, high school graduate, undergraduate, and graduate), household
income (Brazilian minimum wages), age, sex, marital status, and race/ethnicity (white,

black, brown, yellow, and indigenous)>®.

NLit-Br
The NLit-Br is a quantitative tool with 64-items, divided into six subscales (nutrition and
health, energy sources in food, household food measurement, food label and numeracy,

food groups, and consumer skills) to a global score for nutrition literacy ranging from 0 to
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64. The interpretation of the NLit-Br scores was: <44 "likelihood of poor nutrition literacy",
45-57 "possibility of poor nutrition literacy," and = 58 "likelihood of good nutrition literacy"?.
Analysis

We described all continuous variables as mean and standard deviations, and categorical
variables as numbers and percentages. We compared the validity of the digital and paper
version of the NLit-Br by the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and the reliability by
factorial reliability. We considered ICC = 0.6 as a good agreement and = 0.75 as an
excellent agreement’. We performed all statistical analysis using IBM SPSS Statistics for
Windows, version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp. The Institutional Review Board of the
University of Brasilia approved this study. All participants signed informed consent

according to institutional guidelines.

Results

Initially, we recruited 30 participants for the study, but we had 9 losses due to incomplete
paper questionnaires (n=7) or withdrawal due to instrument length (n=2). As a result, a
sample of 21 participants, group 1 (n=11) and group 2 (n=10), were eligible for the
instrument analysis. On average, participants completed the paper NLit-Br in 18 minutes
and the digital NLit-Br in 20 minutes. The sample was predominantly male (57.1%), high
income (76.2%), and high education level (76.2%) (Table 1).

The overall sample presented the possibility of poor nutrition literacy on the paper (score
54.00) and digital (score 55.62) versions of the NLit-Br. Group 2 had a slightly lower score
on the paper version (score 52.60) than the digital version (score 55.70). The overall
sample of the digital and paper versions of NLit-Br resulted in an excellent agreement
(ICC =0.83). For the subscale scores, food labels and numeracy had an excellent
agreement level (ICC=0.84), and the subscale consumer skills had the lower agreement
level (ICC = 0.58) (Table 2).

Discussion
The digital and paper NLit-Br have an excellent level of agreement. We observed similar

findings from a sociodemographic questionnaire, in which the digital version provided



108

similar-to-superior quality information compared to the paper version?. Digital instruments
have advantages over paper instruments: the ability to reach a larger population, lower

cost, faster data processing, and decreased missing or inconsistent data®?°.

Our sample reported the possibility of poor nutrition literacy. We observed a similar finding
in the NLit instrument's Spanish version, where on average, participants reported the
possibility of poor nutrition literacy'®. The overall ICC of the digital version was close to
the ICC of the original NLit in English. However, we observed differences in the subscales
between the instruments. While the tool tested in Brazil reported a higher ICC for Food
Label and Numeracy, the English version reported a higher ICC level for Energy Sources
in Food!. The differences in subscales reliability among nations highlight the importance

of environmental and cultural context when exploring nutrition knowledge and skills.

Our study has many strengths that make it an important contribution to the literature. We
used a standardized process to test the instrument's digital and paper version
applicability, including a wash-out period. Moreover, we are the first study to test the
validity of the digital application of the NLit. Previous studies that used the NLit instrument
did not compare the validity of the digital version. A potential limitation to this study is the
sample's high education level who may not reflect Brazil's average education level.
However, we anticipated that this study would not represent the national population
because it is an exploratory study with a convenience sample. We found that the digital
NLit-Br is a valid instrument to measure nutrition literacy allowing the remote and precise

assessment of nutrition literacy for Brazilians.
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the sample (n=21)

Characteristics

Number (%) or Mean + Standard Deviation

Sex
Male
Female
Age (years)
Marital status
Single
Married or partnered
Divorced
Race
White
Brown
Yellow
Education level
High school graduate
Undergraduate incomplete
Undergraduate complete
Graduate complete
Number of household members
Income per capita (Brazilian currency - reais)
Household income (Brazilian minimum wages)

12 (57.1)
9 (42.9)
41+76

5 (23.8)
13 (61.9)
3 (14.3)

12 (57.1)
8 (38.1)
1(4.8)

1 (4.8)
1 (4.8)
2 (9.5)
17 (80.9)
1.8+1,34
5837,1 + 4228,09

3105 3 (14.3)
6107 2 (9.5)
>7 16 (76.2)




Table 2. NLit-Br paper and digital scores and intraclass correlation coefficient (n=21)
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Group 1 Group 2 Overall
(n=11) (n=10) (n=21)
Paper Digital Paper Digital Paper Digital
Mean+ Meanxt ICC Meanz Meanx ICC Meant Meanzx ICC
SD SD SD SD SD SD
Nutrition and 936+ 9.27+ 088 9.50% 930+ 053 943+ 929+ 0.75
health 0.81 0.79 0.53 0.82 0.68 0.78
Energy sources 882+ 864+ 086 850+ 9.00+ 0.80 8.67% 881+ 0.82
in food 1.08 1.36 1.35 0.82 1.20 1.12
Household food 6.73+ 7.09+ 066 6.30% 6.10+ 085 652+ 662+ 081
measurement 1.01 1.22 2.21 2.13 191 1.75
Food label and 800+ 855+ 084 7.00% 820+ 0.84 752+ 8383+ 0.84
numeracy 1.67 1.75 2.11 2.04 1.91 1.86
Food groups 14.09+ 13.73x 0.77 1410+ 1510+ 050 1410+ 14.38% 0.70
1.30 1.90 1.85 1.29 1.55 1.75
Consumer skills 827+ 827+ 064 7.20% 800+ 050 7.76x 814+ 0.58
0.79 0.90 1.48 0.82 1.26 0.85
Global score 55.27+ 5555+ 0.89 5260+ 5570+ 0.80 54.00+ 5562+ 0.83
0.79 4.32 5.64 4.06 4.54 4.09

SD: Standard Deviation
ICC: Intraclass Correlation Coefficient
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10. ANEXOS

ANEXO A — INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DE LETRAMENTO NUTRICIONAL
PARA A POPULACAO BRASILEIRA (NLIT-BR)

Instrumento de Avallagdo de Letramento Nutricional  Cddigo do participante:

(NLI) Inicio do preenchimento:

Fim do preenchimento:

Essa ferramenta ira ajudar a equipe de pesquisa a ter uma ideia das informacdes sobre
nutricdo que vocé ja sabe e 0 que pode ser novo para voce.

**Por favor, continue na proxima pagina*



Hutrigio o Satde

Orientapbos: For favor, kela o lexio abaivo & responda a5 seguinies quesides.

Manier uma alimentagio sauddvel & se exeroitar sdo falores<chave para uma boa sadde &
qualdade de wida. Uma det sauddvel ajuda a prevend, relandar ou meldhorar as doengas
crinicas. Algumas dessxs doengas incheem: doencas do coragao, hiperensio, dabeles Spo
2 g oanoer. Uma aimenacio sesdivel também ajeda as pessoas o aling i um peso adequado.

ima alimeritagss sauddvel 1em grande quantidade de alimentos ricos em nutrientos, como
frutas, legumes & grice ntegrais. Uma almentagio sauddvel também tem uma baba
quanlidade de alimentos ricos om calorias, como farnhas refinadas e alimentos com adiclo
de aplcar. Apesar desses almenios provensm energla, mulla energia pode levar a ganho de
pes0 & J0Encas croncas.

Para segur uma alimentagss sauddvel, coma mals:

Alimemios rioos om nuirkenbes: Frulas = vegeiais sio encelentes fonies de viaminas
B MiNeras, aksm de puirns ruTienies NECESSanos para a sadde. Ao mesmo iempo,
eies f=m uma baia quantidade de calonas. Comer mais desses almenbos pode ajudar
Nadl CONPDiE O PESO & 3 dIMIFer O neoo o doengas.

Alimemtos integrais: Almenios fefios de sementes inleras de frigo, amoz, aveia ou
cevada =50 ConnEenoos oomo almenics inlegrais. Almentbos imlegras =30 noos em
nafrEnies & podem promover controle o peso & diminuicso 40 NS00 de doencas.
Alimemtos ricos em proteinas com baixo teor de gordurac Admentos como peme,
frango & peru (sem peie), ladcinios com baimo feor de gordura, came magra, feijio
lenbina, 530 lambém almerios Noos &M nuirkemies quandd preparadcs COm PouGES
calonas adicionadas.

Para ssgur uma almentagso sauddvel, coma manos:

Alimertos ricos om calonias: Calonas sdo fontes de energia para o corpo. Algures
alimenios, como batatas ohips, refrigerante, apicar, sucos de frutas indusiralirados e
sobremesas S50 ricos em caloras e pobres em nuinentes mecessanos. Esses
alimenlos s3o conheodos oomo alimentos ricos em calonas. Comer mulo esses
alimenios pode levar & um aumenio de peso & do risco de dosngas.

Alimortos refinados: Esses alimenios perdem parte do grao gue @ nod sm nuinentes.
Alguns exsmplos incuem o pdo branoo, bisocoRos emo geral, o amoz branco & o
macarrdo. flimenios refinados s pobres em nuinendes. necessiecs & mulos podem
levar a0 ganho de peso.

Gordura safurada & colesterol =8 ruTienies prncipaimenie encontadcs em
alimenios de orgem animal, como cames gordas e laticihios inbegrais. Esses
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nafrienies podem aumeniar os nheis de colesterol no sangue, Lma condigldo que pode
reduzr o T de sangues para o oorapio.

Sdadio & enoonado no sal de cozinha & am vwiros almentss indusinal cadios. Imgenr
mesnos sadio pode diminuir a pressao aferial. A press3o alta & prejudical, porgue pode
fazer oom que o coRcio Enha que trabalhar mais.

Alimemtos com adicdo de agbcar sa3o alimemios gue emalos nkveis de agicar e
poucos ruAnenies, como refigeranies, sobremesas & dooes. Comer mufio desses
alimenios pode levar &0 ganho de pESO & Causar umenio do SEicar N SangLss pa
aqueles gue bem diaibetes.

“*Por favor, vl para a praxima pagina para responder as guesiies sobre o texto™
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Iinstrugies: Escolha a melhor resposta para as quesifes ababm. Vool pode voltar a ler o
texin dia pliging anienor para ajudar & escolher SUas resposias.

1. Almenins como derem ser ncluidos com maior requdneia em uma dista

saudavel.
A cams wermelna
B. marnsga
C. oereals megrais
L. farnnas refnadas

Z. U exsmpio de alments oo em calonas & o (a)
A soneke
H. ave@

C. laranja
0. cenoura

3. Alimenios com malos nuirenies oomo oS (@S]
mas frequerismenie.

A redrigerantes

B. balatas frias

C. na=z

0. suoos mdusinakzados

4. A pouve-fior & um exemplo de almento que & foo em
A energia
B. proleina
C. nuirieniss
D. calorias

B A Gordura salurada & mais enconbrada em alimenlos
A de origemn animal
B. de crigem vegetal
. fonbes de graos
B. fonbes de agicar

E. Oual refeicio tem mais nutnentes ¥
A HambOmguer oom pdo, batatas chips, lele desnalado

dieve ser consumida [o)

B. Macario com molho de came, pdo de alho, lefe desnatado.

C. Frango sem pele, fefio cozido no vapor, fruta

O Costelela de poroo, amoz brancs cosdo no saporn, lete desnatado.
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7. Diminuir a ingestdo de sal na almentacdo pode diminuir o a) , =emdo
Do pera O COoragao.

A plicose sanguinea

B. pressdo arieral

C. sddio no sangue

D. colesterol no sangue

B. LUm exemnpio de almenin com adiglo de apicar & o {a)
A lefs
B. cenoura
C. amoz imegral
O. pudfim de lefie condensado

B LU exesmipho de bebida oom muiaes calonas & o

& redrigerante died

B. suoo nousiraizado

. cal preto
D. cha sem agicar

10. Qual dos ssguinies alimenios tem mais sodio?
A Catchup
B. Brdoolis congelado
C. Sucode laanja natural
. Morangos



Macronutriemes: Essas gquesifes sdo sobre carboldratos, profeinas e gordwras, gue
=80 fontes de energia para o Corpa.

imstrspbes: LUse 0s seus conhecimenios sobre nuirig3o para nesponder as pergunias
abaixo.

1. s calorias dos almenios como azefle & manteiga vemn do seu alio conleddo de

il enconirdo no Suco de larania naiural & wm Bpo de cafboidalo.
A apicar
B. ciiloio
C. amido
D. folaio

A Uma boafonie de & emoonirada em alimenins como ovos, frango & pemoes.
A amido
B. proieina
C. fiba
O carboidraio

4. Qual grnupa de alimensos fornecs mais proleina®
A Pioc, arroz, macamio.
B. Banana, winagre, brocobs.
C. Costelela de porod, owo, queio.
O. Coalhada, aneibe de oliva, molho para salada.

E. Qual grnupa de aimenscs fornece mais carbsidraios?
A o, arToz, Batata.
B. Owa, manieiga, quedjo.
C. Amendoim, bacon, dec vegetal.
D. Frango, inguica, peixe.

& Oual grupo de almensos. forneos mais gordura®
A furoz, lapioca, bisooin de sal.
B. Batala, pera, lefe.
C. Cenoura, afacate, iogurie.
0. Maionese, margarina, azess de clka.
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7. Qual café da manhd & o que contemn mais carboidratos?
A. Suco de laranja, torrada com geleia de morango
B. Suco de laranja, gueijo
C. Leite semidesnatado, torrada com manteiga
D. Leite semidesnatado, presunto

8. 5e o seu médico fala para vocé comer mais proteina, qual alimeanto & a melhor escolha
para aumantar a proteing & gorduras saudaveis em sua alimentagdo?

A, Peixa

B. Linguica

C. Quesijo

0. Péo

. Se o seu médico te fala para vocé comer menos gordura, gual alimento vocé deve
COmer com meanor frequéncia?

A. Feijdo preto

B. Maionase

C. Batala

D. Pao

10. O Azeile de oliva & mais saudavel que a margarina porgue:
A. @ nafural
B. tem menos gordura
C. tem manos calorias

D. tem fipos de gordura mais saudaveis.
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Medidas Casclras

As vezes nds iIngenmos alimentos na quantidade certa, recomendada por nuincionistas
€ &3 vezes nos escolhemos porgdes manores cu Mares do que o recomendado para
uma almentacdo saudavel. Para cada guestldo, escoha o tamanho da pargdo gue vood
considera certa. Esta porgdo pode ou ndo ser a quantdade que vood gerdimente
consome. A quantidade das porgdes esaitas também ¢ mostrada em figuras.

1. A magem a esquerda tem um
copo com 200mi de leste, que &

. Igual &

A Mas de uma (1) porgdo?
8 Menosde uma (1) porgao?
C. Uma (1) porgdo?

Sotwecoocs de rango (W0g) Coxn w scbrecoms de Barngo {15030  Pefio, cooe & acheecooos de rango (30020

2. Usando as fotos acima, escolha porgdo cerla de frango
A. Sobrecoxa de fango (100g)
8. Coxa e scbrecoxa de frango (150g)
C. Pefo, coxa e scbrecoxa de frango (300g)

3. Na imagem a esquerda, tem oilo (8)
colheres de sopa de oz, Que @ igual X

A Mais de uma (1) porgao?

B. Menos de uma (1) porcao?
C. Uma (1) porgao?
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4. Na magem a drefia, tem dez (10)

morangos, que ¢ igual a:

A Mais de uma (1) porgdo™
B. Mencs de uma (1) porgdo?
C. Uma (1) porcao?

5. O macamdo com moiho de carne, na

figura a esquerda, correspondem a duas
{2} xicaras de macamrdo condo ¢ um (1)
oopo de maolho de carne. Duas xicaras de

macardo condo sio:

A. Mais de uma (1) porcdo?
B. Menos de uma (1) porgdo?
C. Uma (1) porgo?

6. Na magem a direda, fem uma

{1} concha de feijdo prelo, que &
gual a

A. Mais deuma (1) porgdo™
B. Menos de uma (1) porcaa?
C. Uma (1) porco?




7. Na magem a direta, %em uma (1)
colher de sopa de conoura CrUd
ralaca, que ¢ Qual a

A Mais de uma (1) porgao?
B. Mencs de uma (1) porgdo?

C. Uma (1) porgao?

8. Na imagem 2 esquerda, fem um (1)
fieé de peie, que & lgual a:

A. Mas de uma (1) porgdo?
8. Menos de uma (1) poegdo?
C. Uma (1) porgao?

8. De acordo com as figuras acma, escolha a porgdo cerla para um hamblrguer

A 100g
B. 1509
C. 300g
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Rotulo de alimenfos @ RMumenos

Esie robslo de alimenio & direila ol reSrsdo

i WM pacole de macamrao instarlaneo.

1. Quanias calonas wool rd corswmir s
comer todo o pacoto?

A ZBD calonas

B. 288 calonas

. 184 caloras

0. 738 calonas

2. Sevood estl ientanda comear menos de
EOOmg de sodo por releicdo, quanio
desse almento voof Dode DOmEer, Sem
MEriFaUm acompanhamesnio’

A Menos da metade 00 pacole

B. Metds do paooie

C Mais da melade do panobe

0. O pacole mero

Emisalagem de macaimas rslantdmso

Cluarlid sdhe %UT

Walor anifgitica 138 kcal = 1629 ki 19%
Carbaidratos S4g 18%
Pl fias TOR T
Gordarad EoEE 15E 19%
S il Saur b8 TER 143%
Gt s Bt og o
Pl aliersmitar 1og 4%
Suiiry 1630 g A%
o Vaksre Dibfios & rilerlnci com b i wfa
diita & D000 hoal o G800 k. Seid walotis didiog
ot LT raloric ou M dependendo die boas
Aokt i @ PR RS

" W0 ko enabidecido.

1EE'JI:H:EESL:I.'HFMDm‘mlﬂﬁd&g:ﬁ:ﬂﬂ.ﬂ-ﬂﬂ.ﬁﬁgﬂmﬂpﬁﬂl B MDDE

come um (1) pacole de macardo instaridnes. OFando a quanbdade de pordura mo

mfulo, qual & o folal de gondurs gue vool pode comer de oulnces alimenios’s

A 15 gramas
B. 1E gramas
C. 4% gramas
[r. B2 gramas

4. Cual & o bofal de carboiratio em gramas gus voDE COMENa B mMEd pacobhe O

macamio instantine o
A 15 gramas
B. 6 gramas
C. 7 gramas
. E<d gramas

B 5e wook & aconselhado a aumeniar sua ingesido de fibras, o0 macarrdo & uma boa

esoolha alimentar?
A& S
B. Mo
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B. 5e vook est ienlando bmitar sua
ingestio de gomuras saluradas para 7
gramas por refeigdo, quanio de macaTao
instamidnen vook pode  COMmer, SSM
acompanhameria?

& O pacole réero

B. Menos de um paoots nken

C. Metade do pacole

O. Mais da melade do paoohes

7. %2 wook comer melo paoole desis
macamic instamidnes, qual o bofal de
gordura &m gramas que vool i comer?

& T gramas

B. 1Egramas

. Bpgramas

L. Epgramas

Embalagem de macarmdo instantines

Quastidade
R wVD (%]
Walor enesgitico 328 kcal = 1629 i) 19%
Carboidratos S4g 18%
Proluinag 70§ LE
Gordr i totak 15§ 9%
ot a saluradas 15§ 34%
Gordera trans 0g -
Fibw alisntar 10§ ax
S 1630 mg 1

" R Valsre Diddiod &8 rilinlndia com bidd 5 wfia
diita & T000 kcal oo SO0 K. Seink walorid diddiog
podi 0 maioreh ou mesdees dependinde di baas

At icbida thich i i,
D nd eMabilecido.

B. Quanios gramas de profsing wood IR ConSumir se comer um (1) paooie?

& T gramas
B. 7.0 gramas
. 38 gramas
0. 1,0 gramas

&, Se voci & acorseihado a comer 45 gramas de carboidrain por refoigdo, & come meio
pacote de macamio instantineo, gual a quanddade de carboldraios em gramas que

ook deve comer de culro aimento na mesma refeicio?

A 5 gramas
B. 10 gramas
. 1B gramas
0. 20 gramas

10. Se sew médion e aconsehha a lmitar o consumo tokal de gordura para &4 gramas

por dia, qual a porcentagem didria de gordura que vooR ierd consumido S& Comer L

pacole de macarrdo instantdneo’?
A 10
H. 16%
. 18%
0. 38%
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Grupos alimentares Codigo:

Esla é uma lista de alimentos. Usando o quadro abaido, escreva o nome de cada
alimento no sau grupo pertencenie, de acordo com o seu valor nutricicnal. Exemplo;

Pao (veja abaixo)

Maga Queijo Costela de porco Alface
Laite Arroz branco Canoura Banana
Macamrio Ayeia Manieiga Maionese
Suco de Laranja Natural Frango Suco industrializado Geleia de Frutas

Oleos e Acucares

Grios Vagetais Frutas Proteina | Laticinios o
gorduras | adicionados
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Habllidades como consumidor
Instrugbes: Escolha a melhor resposta pam as questdes a segur.

1. Se as calonias sA0 iguals para uma porgdo de cada aimento, qual almento tem mass
nutrientes?
A Suco de abacax ndus¥rialzado sem adigdo de agicar
B. Abacad
C. Suco de abacan ndustrialzado sem adigho de agicar fem a mesma
quanbdade de nutnentes do que 0 abacaxi

Suco de abacax Industriakzado sem
23cdo de agucar

2 Se as calorias s30 lguals para uma porgdo de cada alimento, qual almento € o
lanche mais saudavel?
A. Bara de fruta

B. Uva passa
C. Bara de fruta ¢ igual a uva passa em %rmos NuinNcionas

| 3 7 |
Uva passa

Barra de fruta
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Instrugdes: Escoha a melhor resposta para as quesites a segur.

3. Se as porgdes 530 iguals, gual came tem mencs gordura?
A Contrafilé
8. Patinho
C. Contrafilé e Patinho tem a mesma quantdade de gordura.

L= LSS
Cantraflé

4. Qual bebida tem mass calonas por copo (240mL )7
A Lefle desnatado
B. Suco de golaba Industrialzado
C. Lelle desnatado e suco de gomba industriakzado 530 iguats em calonas
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5. Qual opgao de ervilha tem mencs sodin?
A Erviha enlatada
B. Erviha seca
C. Erviha enfatada ¢ erviha seca lem a mesma quantidade de sodio

& Qual tpo de salada verde lem mais nutrientes?
A Aface
8. Couve
C. A¥ace e couve tern a mesma quantidade de nutnenies




7. Qual parte do rétuo de imento fornece a mehor informago sobre a quanddade de
aclcar?

A Informacdo nutncional

B. Informagdo da embalagem que d "Dief

C. Arformagdo maricional ¢ a informagdo da embalagem que diz ‘Diet” =0
fontes iquais de informagdo sobre @ quantidade de aglcar.

Informacdo nutncional Informacdo do pacote que dz "Diet’
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8. Se as calorias 530 iguals, qual Aimento & mais nutritivo?
A Ua
B. Sucode wa
C. Uwva e suco de uva tem a mesma guantidade de nutrentes

Uvas Suco de uva

&. Qual parte do rotulo de aimentos fem a melhor ndormacado para a escolha de um
almenio ntegral?
A. Pacole com a afirmacao “Iimegrad™
8. Lista de ingredientes
C. Pacole com a afirmagao “integral” e ista de ingredentes s3o fontes iguats de
informagdo ruriconal.

waredientesl
o coun

: 1.4‘."

Pacote com a afrmagdo Lista de ngredienies
“Integral”

*"PARE AQUI. Por favor, entregue esse instrumento para a equipe de pesquisa.™
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DALCE 0D PROJETD DE PESOUEA

Tiulo da Pesguiiss: Lsimments e Nurgao: Como st el ados of ban el
Pussibador: CARMILA DO EANTOE CHAVES

Hran Tematica:

Varsdo: I

GAAE: FXHE01D05.0000 0030
“EH-H-FIHEEFMFDE[EM]JE-FE

Pairocinados Principal: Financamenio Propnis

DALDCE D PARECER
Kimwiio do Parecis 3. 7T53 TED

Apraiaiitag §o do Projs:

Fiamio “As Doai e Cndmicac M T nmi s v (DCH T) maram-Gd Ui G0k Maloris desalcs o salde
plblca da allinbdacs. MOLUMGE elaios M Jesorie Gud & ale inckdnoa da DONT, So oo o o amds
paitd & falnnes o rieod (FR) modficivials oo adoclo de umn &X1lo o8 vida Contiirandd o condno ded
DCNT & seis FR, com dnfase na alimenta s, observi-se gud o conhedmenio soboe Talones cals s o
CiTe e itd-los PO Ser um alado no omexn da promoglo da sadde. O Leiramente am Mubrgs (LM,
iambiém chamado de alabeizachs almens, afoie & mrclo o o aindo de sy dod indhiducd, &0
CofEREEr & COMpreantdo & ab habildades o mesmos, om nealzar e oolhas Sauddes o prepan dad
mrieiglios. Logo, O objitive disise esiude & irsiigar o nivel o Rramenio am nutrigshs oo Runciondros oo
LT el i ncaina, Trala-sa o Ui esiude aploraids, oF naturers quaniiaiba, de cori inarsssensal,
i Sl ST b ey BnCiondined oo Ban oo oo Brasil na mgiis do Disiin Federal (0F), Brasl Tod o
R choali i Saii0 oAl ados @ DarmRcipanem ok pioutta medante assnabong 4o Termo di Cons imenio
Livei & Estlarecite (TCLE) Pana a colola o adoh il vllizsda o platalferma oo pesguita do Cooghel
[Coogle Fome) Send ullizeds oo Meruma o d ol o um queslonars wiml, subaplcivel &
MaaliP Rl (6 Pabiing Sord Mils &m o Sapas () vl 00 e & ks 00 Tamenin &m
niutriglo para @ popelaclo brasieira (MLE-Brj para aplicegds onlne i) caracierizacio do peril
SOCEECOROMDD & demogralioo dos bancdrios reskdenies em Detrio Fedenal [DF L @) aplicaglo onling do
insirumnio & MLE-Br nini bain cdiios

Endargee  Foosicnss de Tlincian dn Seeds - Camza Derey Aibairs

Oaira: dfas Mo OEP: 108516600
Tehwkang:  (B415907-154T E-malt cspfuwnbffgmonl rom
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b el aihs S0 padrdo di cormumo almeriar o Bancanes mskiamii no DF v Momifcagdo da presanga
dod principas inSoedons di almentacao nes saudivel nos hdbics relalades por Bancdries do OF; Wi}
wanificacho da rolaclo entre o Advel de leiramen o narscional @ & Trequingia G Con Semo 920 grup
alimailares oo o nsoo O desenvobdmenio & DCHT. Para andise dos dados sord uilized o o proghamaE
el Son Enatical Packige for Sdence - SPEE, verakd 17.00 ase0on(do das wardwis sird Mo arineds
o lEsid eEtalis s qui-quadrads. O leet -aiuden serd alizado para eslar o hipbioses acenca oo
leramenio em mtnipghs. Também serd empregada @ andlise ¢ vardncia (ARNOYA] para verificar
O TS, S pia-Sd oo esle esluds werificar o nivedl O Ietramenio o nuingo & Sus pilegao Lo &
prafice alimemares dos bancdnios, & fim doe imgbemen tar esirabégias de intervengdio paa promogdo da
Salde & pravenis das DCHNT na populag B esludada.

Falawas-chave. afabelizagds em sadde; consume de aimemos. conhecmento; hdbitos sauddvwis;
irabalhador”.

o e B P TR TG

“Trata-gd 0@ UM esiudd exploraidno, oF nalrera quaniilaive, & oome ransversal (SIL, 20020 & Ser
s vl vido oom Tundiondrios do Banoo do Brasil na regido do Dtarie Federal (DF | Brasll O ekeio Sord
realizado no peficdo de agodlo di 2019 & agosin &b 20010, Opicu-ae por Maalizar o eSlLd0 Na regido &
Distrito Federal Com anes fermiorial 9 S760,78 kid, & negilo expeimaniou nos SHmoS a0 os wm notdsel
cresciments populdcional. gue changou @ conlabiizar no ane & 2010 wna populacdo o 2.570. 160
habilantes, Sigundo divulienss 9o canse demograhces do Insdiig Brasilene &0 Geogalia & Eslatisbo
{IBGE, 2010} O cindiio eoondmico da regifio & representado &m gramde pae pels Seior di Sbndpod
{04 3%). Cabs resaalian gus nosse selor, & sejmento de alvidade do edminstraglo, sddo o sdutagdo
Pl CORMESpOndd & 44, T8 O Goonoimie. Destaos-o0 GUt S Sipmento infabnca dinets & ndinolamenis
DTS SERNEE di OONGTEE QU D S0 ONJaNTLT paid alender S e demanda, provends berd @ ServiDod paid o
siied piibloo [CODEPLAK, 1)

Pl i d0 Eslids

Eogundo o Eisloma 4 Informaddo do Bancd do Brasil (SIEEE) o ndimeic sl e fumcsondiioes &

Endersgoe  Focsicsss de Tdincas s Seids - Camza Oerey Ribain

Oaira: fas Moris EP: 7500
L CF Menicipicc ODASLIA
Tebwlonac E430907-154T Cmalt cspfunbfgTas com
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200 ma afiva no OF & de 11855,

e B e 3 TR TR

Elsipas da i

Para gue of objetivos da pesguisa sojam alangados, serlo neosdnas & realizmapds do seb slapas: i)
walldachs do insiramenio & avaliago oo leraments e nuincis pan & populaglo braslan (MLE-B) para
aplieagin onlird: i) CorRoinnioe oo & paril So0enndmicg & demogrdfiin dis Bantdnios residenles &
Césmiln Foderal (DF]; if) apboaddo cnling & insnamenio o MLE-Br antre Bancdrios. Iv) dvaliagio 4o padndo
de consame alimenter de banddres residenies no OF, v} idemilicacdo da presenga 4ot primcipais
ndiadores b aliraniagho no sessivel nos habiles relaiades por bancane do DF, vi) venfcagdo da
rekagde anie o nivel de kiraments ruinconal ¢ o requinca do consuma dos gnopos alimeniares com o
faoe g desenvolvimeno de doengas ordn s ndo iransmisskaes (DCNT)L

A, soguir, fada uma des Hapas s desorila delalhadarmeie.

| ‘aldagde do insirumenio & avaliaglo do leiramenio em rerigio para @ populagio Erasikking par
wplicacao onling: Considerando que o irsumenio de refendnda para avalisgss do RTraments em marigdo
[MLit-Br) fod wakdads para uilizeclo com prosimicdede Teiea 4o pesgubedor &m nelashs a0 parlpanis o
praquise, sl netsming o valdeido pard S w0 no fomaln onling, soapicdel onds ndo faven
poadibdidetd b PLETCED BN PoRGUSRANT & PArtopants. Mesed MOMEnD, Sirld oofsiiid T
S ponaie 20 indvidiog, ST 43 Gmestrs inical uncondnis 4o BE di dut agincias, gud aEsinem o
TCLE - APENIDICE B). para respondertem as mismas pergunias duss vezes, no mesmo da com palo
medids dusas Rofas de intervalo da aplcapo de um questondrie onling para o culro prasemcial O
Pl i s Ml 507 B0 IRdormados previamamie sobre a nibtetsiiade de esponded o QeEsiDnEND pea
segunda vez. A amosira de 20 individucs send dividida em dods gnopes com 10 indviduos cada, 9 aoondo
LU @ Ofde Gas resposias [ nespondid primene o guestondno onling sainaplicivel & depots poi o G
nsrumenio fiseo com & presenda &o pesquisador; i) responder primene o instrumento Meco com a
PN 00 peepusadr & depot o Gueslondre onling moaplicivel. O grupos respondends, assm, &
duas versdds alteinando & ofdem para evitar & poasiblidade e ooomdncia do wma varkdal da
comundimento. A versso onling & instumends serd endada por meio de em lnk e send crado na

platafoma do Coogle Formsd [Cooglel). As quasiles anviadas pea

Endsro:  Facsicace de Ddncae ds Seede - Camza Dercy R

Oaima: das Yoria NP 0010600
uF: CF Menicipicc BRASLLA
Telwlose: A 35%37- 1547 E-mait cspfnkdigral com
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plartadonms Sordlo of Masmas presemis N inEmemends BEoo. Apds & e SESOTlE &6 reSpOEES Surdo
enaksades para avalar e compamr & Sscorddnca inira @ imergrugo. & aplcatdo onling sern cong derada
willda S 0f valores fonem eguivalenies aod da aplcagds présencial. A ofsvalnc &S resuaios send
wlerida por men de msSde do conoorddngia.

e e e - T T

i} Carmotenizacds do perfl socDecondmios, demografics & aaphoiiG 00 el o Wik o b Lnondnios &0
Bano o> Brasl: O fundond ios mesideniss no DF mecebarbo por malk dineia om s e-nall corporalisao um
ik g CoogheFomsd, semahanis & oaps amerion do valdecs A Im o gamndr g Ddes & pengunie
o GUESTONAND ST Pespondlas, ek uilzado Um reoursd Ul IMpade o progressdo pan & proodima
quesife anies gue & atual seja respendida. As resposias serlo inssridas eleronicamente o
asmnat i ranslendas & um banco e dedos, Wnoulads o Googhs Formed, condarindo Tuded g d e
i Baciiland o o aindl e ok s,

Fara obfencio dos dados referendss Qo aspoecios domogralicos & SoCoecomdm icos serd apicado wm
qusiondno semiesiniturado, oom Base na peiguma de Vigilacs & Falonis d feos & oleddo pan
dolNCaE COMCEE DO INGUliiD pof telwlond - VIOITEL Bresld 2017 (Bracl, 2008 & na Pesdlite M conal oo
Eadide (Brasil 2013} O questondne considenars of Seguinies aspectos: fabm efiina. mda do aoofds 0O A
s declaracio, Tpo de monsdia, siiuegis conjugal, escokindade, renda Tamilar oo acordo com Kb prk-
definidas. Tambdm considerars guesides ntlaconadis a0 eallo o8 widd, CoMmD O peSd & O alura nefendos,
padica de aiviSades fsicas ¢ dagndstico rdaieds por middios sobme Doendas Crdnicas coms Diabeles
Wi, Hiperenshe Arenial o iaipeemiag. Em miachs o0 ndicador das medidas 90 peso & alluns
nﬂﬁuﬂﬁmmmﬂmmﬂu[ﬂm.mmmmleﬂmmm
{Fag &0 quadrado da alisra em meos (m) para dassihcar o eelods nuifconal do individuo aduflo de aoondo
ST el [P IS O LI O OFanizacas Mundiad o8 Sadde (2000 gue definem baks o (IMC < 18,5
kg im"), estrofia (T enire 18,5 @ 24 Dym), sobrepeso ol pri-cbeso (IMC enire 25 @ 29,9 kgim™],
obasrigile | (IMC i 30 @ 34,9 kgim"), cbasidade B (MO amim 35 & 309 kym) & obeshiade |11 | 420 ki)
[ABEED, 20bE). O Minsines da Sadde (2014} aooa qua no does o MG bai pess (IMC < 23 kgin), peso
il (MC ZF e 2T kT sobropesn (MG 27 > kgim®) Antes do preanchimemio oo quasiondng, oo
i parlcipantes Sorlo Nerulios para assinglura 00 Termd du Consendmen o Livee & Esclanecido [TCLE].
Caso o parfc pante S Meoss & aasing, nio serd poshel dar contdnuidads & sua parfdpagio, uma wa
o o platafodia peemile avan o Seleig Go pendendo & respodin 00 paitiol panbe.

Endersgr:  Facsicass ds Tdincan 48 Sedde - Camza Dercy Ak
Oairra: Has Mot CEP: 001 G-E0D

U OF Menicipic  DRASLLA
Telwlosa: 5405071547 C-malt  cepfenbsigras com
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e el I ot R T

) Acpll ey Snlina G inSIrmEnD: G MLT-Br aiming Bancdnes

O gra d leiraiments o puinclo sen sneliaso polo insruminte Muiison Likracy Assessment Insirument
{HLit) deserobddo por Gibbs ol of (2017) adaptado o ealidade da populsgdo brasleia por Sika, Basios o
Aguilar (2017, Trate-se di wm ndinameno ascaplodeel oomposte por 68 Nens deinbufdos em soes
dominiod bSEos &b nUincEo, Gl sl [ nurgss om saloe; i) Maoronirenies i) medides caeainaa;
orupds o aimening. ¥ informagdo nuriciona nis ks de alimentos: ] habildades &0 GORSATIRENT

Eaid guasiondric send i apiado pard sl esluds om ume verssd Meiunida ol com 48 Rens & gusin
dominios DRsiood & nuinigdo, o que foram exchades od aikeds: Medidas Cateims @ Habildedes do
cofsamidor. O ndice geral 0o AMGMEnto em mirois (gHLILY serd delarmineds o part & soma 3
i edi O e reipondidos coTElaments fo NLE OF 0S00res gliobas de LM sorbo o skl slos ¢m
ints cabhgonas. ramanio Rl insdequads; rame o narcional poasivimenie ineSagiado;
lrir e Pkl @dequsdo (SIBAS & al, 2017).

W] Avalaglo o padiSD di CoNSUMD alimeniar o bancdiog retdenies no DF

Ma femang Soguinid o envio do MLE-Br, sand enviado para evalofdo diediiica uma versso neduzda do
Cuesionars de Fregudnoa Alimentar (OFA] ELEA-Brasl valdads por Mannete of & (Z015]. Essa OFA fo
CEEEAAIVIED Paird 287 UHEDRS0 o POSIU BaE o e h0Rcak Naiona b, £omo fd Esludo Lengiudingl G

Badde do Adulio (ELSA-Brasil), & fim de avalar o dols habiual nos GEMos 12 mekds di populagEo
i iudads (Ann B). O OFA origingl 0 ELEA-Brasd, conddém 114 iens @ il validado &M Uma amedsin
CinErsia por 281 participaimiicn, OF Grnbdos 0F S, Codn Made ening 35-T4 anoa, &M e capins am inks
Pl oo Brasil (Sul Sedesie & Mordesie) Efm detemdnas & R il jain pand aplicagls o OFA
dhraimie & emieviria, ol B o 40 rrirens. o verais reduita i proposia & im de enoumd-a Som s
Mg No desamipdinhs & gutsiondio.

Tira - Ch LT QLA STHONGTD Semiquandimiben oompolo por ume lEle e T8 lens alimenbnes & Debedas
dAdeiog &M T Qrupoc, Gu inclesm phes, Cerdal o ibiroiles; Tl vandurnas, Bgumes & leguminosas;
ChA0E, RIS, Wil & dorivados, M sas & oulras prepaisodess; doces; bobidas.

ESid qua SHOnanD Sord adapiadl pard & popul afSc di Danodrios, om uma versdo onling,

Endersoe  Feosiciacs de Cdincas s Seeds - Camoa Doy Ribedo

Daima: #am Nors EP: Jooi0-E0D

uF: OF Mlericipice DRATI LA

Telwlonac (E4)0517-104T Emmalt sphwrbagmal oom
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astcaplicivel, @m Gue 06 paricipanies diverds indical @ Fequincis 0o coNGuUMme, LOM GO0 opQids o
resposia que vanam o "Was gue s ve2es [ dia" & "PuUnG | Quase Nunda”, & ¢ COMBUMS Sazona, parm
andlse da rijularitade COM QU S0 00N SOMe JEETMinaics grupes de aimemos.

e el 0 Pt TR0 TR

w) i el & prenca dos prncpees ndkadores de alimenteio. i o dvel mos hibdies relatacdos
p Bancdniog do OF

Marsio Momanio, s&fh aplicado o “Oula & Bolo™ para avaliagds do hdbio almeniar. Esie guia i
desenvolvids pal Codndenagio Goral do Depansmemo o Alendds Bdsics (DAE], lancads pele Minkido
da Balali e 2018 O Cbjetivid Db Gk & NG & populacls Sobid Sl did ofn Eiis 3o Ouia
Alinentar fard & Populacis Brasein [BRATIL, 208 | o el o oo Do menio & M ma, & reladis ao
S habiln almentar. O leste “Comd citd sua alimemaglo™ Constele am 24 pergunias objeivas, oom 4
Opgias O eSSt que indicam & Trequdnoia oom QUi oo ind vigeos OO M D0 §XncEm d el iminaso
hdbens aimoniar Puna”, 7o afendd” sl voDes” @ “SEmpre.

Wi Vel oechd da releold &ire O filvil g Riramento rairkcenal & & Trequlncia o oofd i GG Jrups
alimenianes roacionados i & MScd O JedrveoiviltaiTio G D07 (as crlnias nd Iancmiss et (DONT):
Bard ulizsds o programs estalisbes Statshcsl Package T Soenos — EPES, virsdo 17.0 pard & oo s
o baco de dados, onde seflo egisrades o esulados organizeios sob @ fema de media e desvio
padrdo da meddia albm fas eEpotins dos QuasHOndrns apresiniadeas o & forma de Feguednoa nelaliva
prrceniual Fara andlise 02 aesocizedn di varidess sord ubilzado o lesie eslatislion qui-quadrodn. A
Significlincias asliEices ok considenades quando o valor o p 0,05 O iesie taiuden sera ullizedo pam
tesiar a5 hipbleses aoeica 4o eiramenio om nulnigds.  Tambsdm sers erpiigada & analise o vardaoa
ATV para vanihcar assodadas, om wm nivel de significdncia e 5% (CASELLA; BERGER, 300E).

Colefa o dados

Fara & oot o deded sand ulilizada & plaforme G pEsdl e o Gkl (Coogle Formelll). Sera ullizedo
O nGrumanios oo avalaglo um questondrio vifual, duipaplico . O [eMEo ESlIMG0D para ris poEla o
quliondnn online & die 9 & 18 minlos”

Endarscoe  Facuicacs de Tdincas da Sedds - Camza Dercy Rk
Oairra:  das Mol OEP: P0G G-R0D

UF: OF Mericipic DRASLIA
Terlosa: (E4)0537-104T Evrait cspforbsfgro com
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e e B e 3RO RO

Crindriog o inclusda

1. Bancdng elelivo o am aifdeiads da irsiiuigha;
2 Abdiar pardcigar dic esiudo madianie assinaiumn 4o Terme de Conshnlimenin Livng & Esclans oo
(TCLEY".

Objetive da Pesguisa:
Dyl

* Doty Garal
Avaliar o porfi o Leramento Mulriconal em funconanos de uma nstiugso finanosira”.
ity vos Espacfions

1. aledar um instnemenio o avalegid om RTamoniD &M RuircSo para apicaglo online;

2 ColaCiirar & paitil SoaSiso0madimi ol & S alios dos hanodnes rsidentas nd Disrne Fedenal (DF);
JAwallar o padndd D consums alimentar di Bancarios neskdenles no OF;

4 idendlcar o presenga dos princigais indicadones 9 alimentacdo nSo sauddys nos habdios neatados por
b cdricg do OF;

Sverificar o meleddo enire o nivel 9 leframento nindonal & &8 Tregelnis de oonsums dos grups
aimenianes com o AE0s de disenvolviments de doancas crinicas nio ransmissivweis (DCHT];

B Planajor esratdgics deo intervenglo de BScadio Almemiar o Mulridonal para & promogeo 90 sabie o
prevengio die DCNT denire & popilaias o ada”.

Avaliagdo dos Risoos o Bamalicios:
Ayaliagso o Fimood & Bdmalicns

“Esle eshud o eimeolvie rsdns nelacionados com a poasiblidads de ocoormbnoa de um evenis deslavondeaed
e f esoon fonn por pas dos pesqusados 80 rESpomEnein o Gl honarks aiioapiodsed, primo palmens
o il il el Sis aspacios & irabaiho, eiones o e oondmios

Enderstn:  Fooscaos de Tdacdas da Seede - Camza Doy Ribsi

Oaira: A Morts OEP:  0GH G500
F: OF Mericipicc DFATLLE
Tebwlona: £4)0 3371 04T E-mmlt  cospfwnbsfgorol oomi
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@ hdbiios componamantais. O desoondons fard minmzeds, com & Gl il & U estondis wirual,
il QUi o parlcipanie pode sscobs o miler honkno deponivel no seu amblems de rabalho, pana
responadd-lo do forma reservada. Os paricipanies possusm o garanta de: MEO uilizagdo das nformagie
T PRl das s ol populaiio exielada, Mol o MErmeE i presiigho & e ecnndmion -
Tinanoira”,

L T R S S ]

“Ouane aos Benelicics, 66 s esiado poderd coniribuir pana Jeoes 0F Prevwenchs do d0ingas crdnitas em

nisais ndiadual & colelivo, & pani da Sefimifhs oo poliioas plbloas para & promods 42 sados na reakdess
ezl

ComsditCirios & Conseder e das Sobia 4 Posgiisa:
Trais-so di poetguma do mesimds profasional da deconts Camila dos Banios Chaves 20b & OFssmiessn da

decanie Warohica Corlee Cindid. & insthsids propondnte da pesgutse & & Universidete de Braslia o
Coparicipania o Bamcd do Bragil da regiso do Distrite Fedonal.

O doeimmediiin "Cnod ooy amdAial e hMensal docx”, posiedo o 011000 0, apresenta o OnRrama am
Tormiaio mis @ s imionme realragdo da Pl S Margs di 2010 & dezembno de I020, oodn Gl
o "Colkia do dedos onlid” nod midsies & fovweniinn & marps & 30, “alidacso dod Gueslonanos” am
janeiro di 2000, & "Esiudo plilo para validacho 9o GUESHONEHcE" mos Misis o dErembng o 2000 @
janeiro de 2000

Coomiormed & Pl B adond O SEhedl LONTIrG-of o nefinamenis pard o Saarme o QualSCahn S s
profissional.

Codisidarag das So0rD oF Tarmeid 0o agrasaniaghs S galdria:
Do TS, SETorS ol il B0 ProcdS Paid & ofes Sl Ch-rkd fia a0

1. Inkermagiies Basicas do Projlo. PE_INFORMACOES BASICAE DO PROJETO 1390103.pd", postado
om SN0WI1S.

3. Curricube Lattes de Camila dos Sanos Chaves, Mulricensta graduada pela UFBA

*Curniculolatios PesousasoRispon sa pdl, postado em J0H2019.

4 Curiosdo Laties do Verdnica Corez Ginani, prolisson adjunta da Uniersisade de Braslia, coordenando
o Laborattne de Higiens dos Aimentcs so Depanamentc de Mulnigha, credentiada

Endarsr:  Faoscacss ds Tdacan 2 Sekds - Camsa Dercy Aikairs

Daima: & Hone OEP: oG O-p0D
LiF: CF Nericiplee DRATILLE
Tewlane: (£1305937- 1847 E-malt spferbffigmal com
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no Programa de Posgraduadds em Sadde Colbiva [Mestrads &oadbmios ¢ profissional], UnB:
"Caarricihelaribe s Owrie niador pdi™,

posigdo em ST DL o "Cumoulslabes\eronicaCoriee pil™, posiods em 32015, ambos i izados
DTSR, Sends vorsdas iguais G0 Mo SoCumhanic.

5 TERMO OE COWOCORDANCLA DE INETITUICAD COPARTICIFANTE, da Gorenle o Segurania o Sadds
re» Trababho do Bamoo 4o Brasil, Sra imeds Marks Salfanha de Mabos Meves Uma: verslo assnada pola
QUGS & PeHa DERGUESDNE EEpOnsavH & Gglalzala am
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