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RESUMO 

 

 

O Letramento Nutricional (LN) é definido como a capacidade do indivíduo de 

obter, interpretar e compreender informações e serviços básicos de alimentação e 

nutrição, bem como fazer uso destas informações e serviços a fim de melhorar a 

saúde. Deste modo, o LN surge como um possível fator que pode modificar a nutrição 

e o estado de saúde dos indivíduos. Sendo assim, o objetivo desse estudo é analisar 

o nível de LN e sua associação com sexo, idade, renda e escolaridade, de bancários 

de uma instituição financeira do Distrito Federal (DF), Brasil. Trata-se de um estudo 

descritivo, censitário, de natureza qualitativa e quantitativa, de corte transversal. O 

estudo foi realizado em duas etapas: i) validação do instrumento de avaliação do 

letramento em nutrição para a população brasileira (NLit-Br) para aplicação online; ii) 

avaliação do grau de LN e sua associação com sexo, idade, renda e escolaridade em 

bancários no DF. A validade do NLit-Br online foi realizada com uma amostra inicial 

de 30 sujeitos e quantificada pelo Coeficiente de Correlação 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 consistência interna do instrumento. O 

teste t de Student e a Análise de Variância (ANOVA) com pós-teste de Tukey foram 

utilizados para verificar as associações 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 é uma ferramenta com boa consistência interna (KR-20 > 0,60) e sensível para 

medir o LN. Participaram do estudo 1174 funcionários. A maioria era do sexo 

masculino (61,0%), casada ou em união estável (73,8%), branca (69,8%), com renda 

familiar acima de sete salários mínimos (85,2%) e com nível superior ou pós-

graduação (97,4%). A idade média da população foi 42,1 (DP=7,6) anos. Quanto ao 

nível de LN, 62,3% dos participantes foram classificados com LN possivelmente 

inadequado. A pontuação total do NLit-Br online esteve significativamente associada 

ao sexo, à idade e à renda familiar (p < 0,05). Verificou-se que as mulheres e 

indivíduos com maior renda possuem maior grau de LN e indivíduos com mais de 50 

anos possuem menor grau de LN. Não houve associação significativa entre a 

pontuação do NLit-Br e a escolaridade dos participantes. Conclui-se que a validação 

do NLit-Br online permite estudos de abrangência nacional sobre o LN, de forma 
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remota, consistente e precisa. A população estudada apresentou alta prevalência de 

inadequação do LN. Pelas associações mostradas, constata-se que há necessidade 

de melhorar o LN dos bancários, principalmente em homens, com maior idade e 

menor renda familiar. Torna-se, assim fundamental, que a diretoria do Banco e as 

equipes de saúde do trabalho sejam alertadas, sobre a relação existente entre o LN e 

o cuidado com a saúde e o bem-estar físico dos bancários, para que sejam criadas 

estratégias de Educação Alimentar e Nutricional (EAN). 

Palavras-chave: Letramento em Nutrição; Consumo de Alimentos; Alimentação 

Saudável; Saúde dos Trabalhadores; Doenças Crônicas não Transmissíveis.  
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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 
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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. INTRODUÇÃO 

 

 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) tornaram-se um dos 

maiores desafios da saúde pública da atualidade. São responsáveis por um elevado 

número de mortes prematuras (antes dos 70 anos de idade), diminuição da qualidade 

de vida com alto grau de limitação nas atividades ocupacionais e de lazer, além de 

impactos econômicos para as famílias, comunidades e a sociedade em geral. Como 

consequência, observa-se o agravamento das iniquidades e aumento da pobreza 

(BRASIL, 2019; SCHMIDT et al., 2011). 

As estimativas mostram que das 55,4 milhões de mortes registradas no mundo 

em 2019, as DCNT, representam cerca de 74%. Destacam-se dentro do grupo das 

DCNT, as doenças cardiovasculares (doença isquêmica do coração, acidente 

vascular cerebral) e respiratórias (doença pulmonar obstrutiva crônica). O Diabetes 

Mellitus está entre as 10 principais causas de morte, após um aumento percentual 

significativo de 70% desde o ano 2000 (OMS, 2020). 

No Brasil, as DCNT são a principal causa de mortalidade. Em 2016, 

responderam por 56% do total de óbitos, na população de 30 a 69 anos (BRASIL, 

2019). Por serem doenças de longa duração, as DCNT estão entre as doenças que 

mais demandam ações, procedimentos e serviços de saúde, o que ocasiona altos 

custos para o país (BRASIL, 2008a). 

Múltiplos estudos têm descrito que a alta incidência de DCNT, se deve em 

grande parte a fatores de risco (FR) associados a estilos de vida que são modificáveis 

como o tabagismo, consumo excessivo de álcool, sedentarismo e uma alimentação 

não saudável (LESSA, 2004; COCKERHAM; HAMBY; OATES, 2017; FRANCISCO; 

ASSUMPÇÃO; MALTA, 2019). Dentre os FR, nota-se que o padrão alimentar, 

influencia diretamente na condição de saúde do indivíduo podendo ser um fator 

protetor ou estimulador de DCNT (CATTAFESTA; SALORI, 2017). 

Nas últimas décadas, têm sido observadas mudanças no padrão alimentar dos 

brasileiros. Percebe-se, a substituição de alimentos in natura ou minimamente 

processados, como o arroz, feijão e hortaliças por produtos industrializados prontos 
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para o consumo, como: refrigerantes, macarrão “instantâneo”, pizzas, hambúrgueres, 

molhos industrializados, peixe empanados do tipo “nuggets”, salsichas, entre outros 

embutidos. Essas transformações têm ocasionado o desequilíbrio na oferta de 

nutrientes e a ingestão excessiva de calorias, que em associação com outros FR, 

como a obesidade e o sedentarismo, contribuem para a prevalência das DCNT 

(BRASIL, 2014; VAZ; HOFFMANN, 2020). 

Por outro lado, o consumo adequado de frutas e hortaliças (FH), representa um 

marcador de padrão alimentar saudável. Além das FH serem excelentes fontes de 

várias vitaminas e minerais, favorecendo a prevenção de deficiências de 

micronutrientes, contribuem para o aporte de fibras na dieta que contribuem para a 

prevenção e controle da obesidade e de outras DCNT (BRASIL, 2014; NASREDDINE 

et al., 2018). Estudos têm demonstrado que o consumo adequado de FH está 

associado com a diminuição do risco de doenças cardíacas, câncer de estômago e 

câncer colorretal (BAZZANO; SERDULA; LIU, 2003; RIBOLI; NORAT, 2003). 

Para estimular o consumo de alimentos saudáveis, incluindo FH, o Ministério 

da Saúde (MS) publicou em 2014 a segunda edição do Guia Alimentar para a 

população brasileira. O guia baseou-se nos resultados do Inquérito Nacional de 

Alimentação da Pesquisa de Orçamentos 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 

preparações culinárias, por apresentarem composição nutricional superior a dos 

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

Mesmo com a orientação presente no Guia, em sua edição mais recente, a 

POF (2017-2018) constatou uma redução 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 simbólicos o feijão (-55,47%) e o arroz (-43,98%). Por outro lado, foi 

observado um aumento dos gastos familiares com alimentos percentes ao grupo 

“carnes, vísceras e pescados” de 18,3% (2002-2003) para 20,2% (2017-2018). Os 

gastos com “açúcares 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 proporção menor do que no início dos anos de 2002-2003 (IBGE, 2019a; VAZ; 

HOFFMANN, 2020). 

A POF (2017-2018) também constatou o aumento das despesas familiares com 

a alimentação fora de casa em todo o país. No período de 2002-2003 para 2008-2009 

passou de 24,1% para 31,1% e atingiu 32,8% entre 2017-2018 (IBGE, 2019). Entre 

as possíveis causas para estas mudanças de hábitos alimentares, destacam-se: i) a 

urbanização crescente; ii) o aumento da renda familiar; iii) o aumento da proporção de 

mulheres no mercado de trabalho; iv) a redução do preço de alimentos prontos para 

consumo e a crescente oferta de serviços voltados para esta finalidade (VAZ; 

HOFFMANN, 2020; BEZERRA et al., 2013). Logo, este aumento da popularidade da 

alimentação fora de casa pode ser um fator determinante na qualidade da dieta dos 

brasileiros. 

No caso da classe trabalhadora, a associação entre o padrão alimentar e 

doenças em trabalhadores ganha destaque. O modo de vida urbano e o ritmo de 

trabalho podem ser fatores limitantes para a realização de uma alimentação 

adequada. Como justificativa, observa-se que, a ansiedade e a pressa em realizar 

refeições 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 bancário, vem 

sofrendo uma restruturação produtiva, com a incorporação de novas tecnologias e 

inovações organizacionais. Dessa forma, as tarefas e atividades bancárias 

tradicionais se modificaram, e há uma maior demanda pelo esforço mental para a 

execução das tarefas, com consequente aumento do sedentarismo (SILVA; 

NAVARRO, 2012; PETARLI et al., 2015). Se por um lado essas transformações são 

responsáveis por uma maior produtividade e lucratividade no setor financeiro, por 

outro, ocasionam uma redução do número de vagas de emprego, maior exigência por 

qualificação e cumprimento de metas, e maior oferta de produtos e serviços bancários 

para os clientes (SILVA; NAVARRO, 2012; PETARLI et al., 2015).  

Diante dessas mudanças mencionadas, a literatura sugere múltiplos fatores 

que podem influenciar no comportamento alimentar e na condição de saúde do 

indivíduo (VAZ; BENNEMANN, 2014). Na população bancária, destacam-se os 

fatores: i) psicológicos como a ansiedade e o estresse causado pela pressão pelo 
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atingimento de metas, sobrecarga psíquica e multiplicidade de funções; ii) sociais, 

como a renda familiar e escolaridade; iii) culturais, como aspectos religiosos e 

filosóficos (SILVA; NAVARRO, 2012; DREWNOWSKI; SPECTER, 2004; DARMON; 

DREWNOWSKI, 2008; TRUDEAU, KRISTAL E PATTERSON, 1998; VAZ; 

BENNEMANN, 2014).  

Considerando o cenário das DCNT e seus FR, com ênfase na alimentação, 

observa-se que o conhecimento sobre FR comportamentais e de como evitá-los pode 

ser um aliado no contexto da promoção da saúde. Entende-se como práticas de 

promoção da saúde, ações que possibilitam o acionamento de estratégias para 

potencializar o empoderamento dos sujeitos e das coletividades nos cuidados com a 

saúde. Permitem que o indivíduo exercite sua responsabilidade sobre si mesmo para 

auxiliar na prevenção e tratamento de doenças (MENDES; FERNANDEZ; SACARDO, 

2016).  

Nesse sentido, as ações de empoderamento dos sujeitos e coletividades 

devem ser pensadas e estruturadas de forma concisa e efetiva. Para tanto, é essencial 

avaliar o nível de conhecimento dos indivíduos sobre aspectos relacionados à saúde 

e a capacidade de emprego do conhecimento em condutas rotineiras. Como 

ferramentas de apoio, pode-se empregar instrumentos que avaliam o letramento em 

saúde (LS), por exemplo. Tendo em vista que, pessoas com baixo LS, geralmente 

possuem uma baixa capacidade de adesão a tratamentos e condução de ações em 

prol de sua saúde (GOTO et al., 2019). 

Sorensen (2019) forneceu uma visão geral das definições existentes do termo 

“Health literacy” traduzido para o português como Letramento em Saúde, abordando 

suas diferenças e semelhanças (OKAN et al., 2019). O Consortium Health Literacy 

Project European (HLS-EU) propôs uma definição abrangente sob a perspectiva de 

saúde pública e da abordagem individual:  

Letramento em saúde está ligado ao letramento e implica o conhecimento, a 
motivação e as competências de um indivíduo para acessar, compreender, 
avaliar e aplicar as informações de saúde, a fim de fazer julgamentos e tomar 
decisões na vida cotidiana em relação aos cuidados de saúde, prevenção de 
doenças e promoção da saúde para manter ou melhorar a qualidade de vida 
durante o curso da vida (SORENSEN et al., 2012). 
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O aspecto comunitário do LS foi destacado por Dodson, Good e Osborne 

(2015) conceituando-o como as características pessoais e recursos sociais 

necessários para que as pessoas e as comunidades acessem, compreendam, 

avaliem e utilizem as informações para tomada de decisões sobre sua saúde. Deste 

modo, o LS inclui a capacidade de comunicar, afirmar e executar essas decisões. 

Soresen (2019) concluiu que o LS abrange múltiplas dimensões, sendo um 

conceito um tanto complexo e de construção heterogênea. Não é referente apenas a 

um conhecimento que as pessoas buscam, e sim como o conhecimento as capacitam, 

de modo que desenvolvam ações para manterem e promoverem a sua saúde e a dos 

outros indivíduos. É complexo, por abranger um conceito que envolve aspectos 

particulares de áreas ou grupos específicos. Além disso, o LS abrange uma 

construção heterogênea, com duas abordagens: i) definições associadas a 

compreensão funcional, envolvendo habilidades básicas; ii) compreensão complexa 

do LS, de acordo com os contextos sociais e culturais (OKAN et al., 2019). 

Especificamente no campo da Nutrição, os termos “letramento nutricional” (LN) 

e “letramento alimentar” (LA), são utilizados em geral, para descrever um conjunto de 

competências e habilidades necessárias para que os indivíduos obtenham e 

compreendam as informações sobre alimentação e nutrição. Considera também o seu 

uso para a tomada de decisões alimentares saudáveis (SILK et al., 2008) 

Vidgen e Gallegos (2011) no seu estudo constataram que o letramento em 

nutrição, também chamado de alfabetização alimentar, afeta a nutrição e o estado de 

saúde dos indivíduos. Considera, portanto, sua compreensão e habilidades, em 

realizar escolhas saudáveis no preparo das refeições (PARK; SHIN; SONG, 2019). 

As definições do termo LN são focadas principalmente em habilidades básicas 

de letramento e numeramento. Revela a compreensão de informações nutricionais e 

a capacidade ou interesse dos indivíduos de pesquisá-las e utilizá-las para melhorar 

a sua condição de saúde. Guttersrud, Dalane e Pettersen (2014) também 

acrescentam a esta definição de LN, a capacidade do indivíduo agir de acordo com 

estas informações nutricionais no ambiente social. O termo LA, por sua vez, possui 

uma definição mais ampla, pois além de abranger as habilidades nutricionais descritas 

no LN, também considera os conhecimentos teóricos, práticos e de habilidades 

necessárias para um comportamento nutricional saudável e responsável. Como 

conhecimentos práticos, inclui as habilidades para planejar refeições, selecionar e 
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preparar a comida. Ressalta-se também, a capacidade de aplicar informações sobre 

as escolhas alimentares e refletir criticamente sobre os seus efeitos na saúde pessoal 

e na saúde pública (Krause et al., 2016). 

Instrumentos utilizados para avaliar o LS também tem sido utilizados para 

mensuração do LN como o Newest Vital Sign – NVS (WEISS et al., 2005). O NVS é 

composto por seis perguntas que fazem referência a interpretação das informações 

nutricionais de um rótulo de sorvete. O Diabetes Numeracy Test – DNT, por sua vez, 

(HUIZINGA et al., 2008) avalia habilidades de numeramento, incluindo a contagem de 

carboidratos em indivíduos com Diabetes. Outro instrumento é 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 indivíduos de analisarem criticamente as informações nutricionais e de 

empoderamento do indivíduo para praticar ações em prol de uma alimentação 

saudável.  

O instrumento adequado para avaliar o LN, no entanto, deve investigar além 

dos conhecimentos e habilidades básicas de leitura e compreensão de informações 

nutricionais, outras habilidades fundamentais para uma alimentação saudável. Nesse 

sentido, deve compreender aspectos como grupo de alimentos, porção de alimentos 

e habilidades do consumidor em relação 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, então, para determinar o letramento, o numeramento, e a capacidade de 

aplicação de conhecimentos e habilidades nutricionais em adultos. Anteriormente a 

esta versão, duas variações deste instrumento foram desenvolvidas e testadas 

separadamente. São elas: i) Nutrition Literacy Assessment Instrument for Breast 

Cancer (NLit-BCa) para avaliar o grau de LN em pacientes com câncer de mama 

(GIBBS et al., 2016a); ii) Nutrition Literacy Assessment Instrument for Parents (NLit-

P) para identificação do LN dos pais de crianças (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 câncer de mama e crianças menores de 6 anos de idade, 

respectivamente. 

No Brasil, estudos sobre o LN são escassos. Entre os instrumentos descritos 

na literatura para avaliar o LN, têm sido utilizados no país: i) a NLS – Br: traduzida, 

adaptada culturalmente e validada na versão brasileira segundo a Teoria de Resposta 

ao Item (TRI) por Zanella (2015). Possui 23 itens com foco na leitura e compreensão 

de termos em nutrição; ii) o instrumento de avaliação do letramento em saúde (NVS 

– Br) adaptado transculturalmente e validado em duas populações diferentes de 

adultos brasileiros por Rodrigues et al. (2017). O instrumento avalia o numeramento 

para cálculo de calorias e nutrientes presentes nos rótulos.  

Recentemente, Silva (2017) realizou a adaptação transcultural e validação do 

instrumento do Nlit, criando o Instrumento de Avaliação do Letramento em Nutrição 

para a população brasileira (NLit-Br). O NLit-Br foi traduzido para o português e 

adaptado culturalmente, em termos de linguagem, figuras, alimentos, com base nos 

princípios apresentados pelo Guia Alimentar para a população brasileira (BRASIL, 

2014) e nas informações sobre o consumo de alimentos apresentados pela POF 

realizada entre 2008 e 2009 (IBGE, 2011). As porções dos alimentos presentes no 

instrumento foram adaptadas de acordo com a primeira versão do Guia Alimentar 

(BRASIL, 2008b). Sua validade foi testada com usuários idosos portadores de DCNT 

de um centro de saúde especializado em doenças crônicas do Sistema Único de 

Saúde (SUS). A pesquisa de adaptação transcultural evidenciou a validação do 

instrumento, e a necessidade da validação online do instrumento e sua aplicação em 

diferentes públicos.  

Nesse contexto, observa-se a importância para a saúde coletiva de estudos 

que avaliem o LN em grupos populacionais específicos. Dessa forma, estratégias de 

promoção da saúde poderão ser planejadas de acordo com particularidades de cada 

grupo, elevando o seu nível de LN. Consequentemente, melhorará a capacidade dos 

indivíduos ou grupos em realizarem escolhas alimentares saudáveis, e com isso 

manterem e melhorarem a saúde e o bem-estar físico. 

Especificamente em relação aos bancários, a aplicação do LN poderá orientar 

intervenções que auxiliem na melhoria da saúde dos indivíduos, de acordo com uma 

realidade particular. Com isso, melhor performance profissional e pessoal poderá ser 
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atingida e o benefício será coletivo. Logo, este trabalho busca investigar se os 

funcionários de uma instituição financeira possuem nível de LN adequado. Como 

desdobramento, espera-se que estratégias direcionadas para a EAN e saúde 

apropriadas para a população estudada sejam elaboradas e desenvolvidas. De modo 

que os bancários se sensibilizem a adotarem práticas alimentares saudáveis, de 

acordo com parâmetros estabelecidos pelo Ministério da Saúde. 
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2. OBJETIVO 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

Analisar o nível de LN e sua associação com sexo, idade, renda e escolaridade, 

de bancários de uma instituição financeira do Distrito Federal (DF). 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

 Testar a validade e a confiabilidade do instrumento de aferição do 

LN para a aplicação virtual; 

 Mensurar o nível de LN dos bancários participantes; 

 Caracterizar o perfil socioeconômico e demográfico dos bancários 

participantes; 

 Verificar se há associação do LN com sexo, idade, renda e 

escolaridade, em bancários no DF. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

3.1 DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS: ALIMENTAÇÃO 

COMO FATOR DE RISCO DE DESTAQUE 

 

 

No início do século XX, as doenças infecciosas eram as principais causas de 

mortalidade na população mundial. Nos últimos anos, o cenário se modificou e, em 

2019 as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) constituíram sete das 10 

principais causas de morte no mundo. O fenômeno das mudanças no perfil de 

morbimortalidade é denominado de transição epidemiológica e é resultado das 

melhores condições socioeconômicas e sanitárias nas últimas décadas. Contudo, 

observa-se a adoção de um novo estilo de vida, principalmente nos grandes centros 

urbanos, que resultam em implicações negativas importantes (ALWAN et al., 2010; 

OMS, 2020).  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde - OMS (2020) as DCNT de 

maior impacto para a saúde são: as doenças cardiovasculares (DCVs) como a doença 

isquêmica do coração e o acidente vascular cerebral; as doenças respiratórias; o 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2); as neoplasias, e as doenças neurodegenerativas 

como o Alzheimer e outras formas de demência. Em 2019, a doença isquêmica do 

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

O Brasil, assim como em outros países em desenvolvimento vivencia esta 

transição com mudanças no perfil de morbimortalidade. No novo cenário 

epidemiológico houve uma redução do número de óbitos por doenças parasitárias e 

infecciosas e aumento de óbitos por DCNT. Em 2015, as DCNT foram responsáveis 

por cerca de 75% do total de óbitos do país, o que representa grande desafio para a 

saúde pública, comprometendo o desenvolvimento econômico e social do país 

(MALTA et al., 2017).  
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Além das altas taxas de mortalidade, as DCNT são responsáveis por um maior 

número de internações, bem como estão entre as principais causas de amputações e 

de perdas de mobilidade e de outras funções neurológicas (BRASIL, 2013). Em 

relação às atividades laborais, as DCVs são as que mais impactam negativamente na 

produtividade durante a jornada de trabalho, além de contribuírem para o aumento do 

absenteísmo e para aposentadoria precoce (SBC, 2016; HYEDA; COSTA, 2017). 

As DCNT se caracterizam por terem etiologia múltipla, constituídas por diversos 

fatores de risco (FR), longos períodos de latência, além de serem associadas a 

deficiências e incapacidades funcionais (BRASIL, 2008a). Os FR podem ser 

classificados como FR não-modificáveis, como: antecedentes familiares, gênero e 

idade avançada (LIMA et al., 2012), e FR comportamentais, ou seja, passíveis de 

mudança como: hábito de fumar, inatividade física, alimentação não saudável, 

consumo de álcool em excesso e outras drogas e estresse psicológico (LIMA et al., 

2012; EYKEN; MORAES, 2009; BRASIL, 2008a). 

Um aspecto que acompanha a maior prevalência das DCNT e seus FR, nas 

últimas décadas, é a transição nutricional (TN). O fenômeno é marcado pela 

diminuição da prevalência de desnutrição e aumento do excesso de peso. Mudanças 

sociais, incluindo a urbanização, a globalização, a incorporação das mulheres no 

mercado de trabalho e o aumento no consumo de alimentos fora de casa, favoreceram 

as mudanças no padrão alimentar da população brasileira, assim como de outros 

países em desenvolvimento (VAZ; HOFFMANN, 2020; BEZERRA et al., 2013).  

O aumento da comercialização 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 redução no consumo de alimentos saudáveis (in 

natura ou alimentos minimamente processados) (MONTEIRO et al., 2010; LOUZADA 

et al., 2015; CLARO et al. 2016). 

A TN destaca, assim, a alimentação entre os FR comportamentais. Há 

evidência de relação direta entre o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e 

o aumento na incidência de DCVs, obesidade e alguns tipos de câncer (OLIAG, 2021). 

Estudos indicam que o aumento da ingestão de AUP caracteriza uma dieta com 

maiores concentrações de sódio, açúcares, gorduras totais e saturadas, alta 

densidade energética, reduzido teor de fibras e proteínas (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 glicêmica e menor potencial de saciedade. Deste modo, uma dieta baseada 

em AUP promove alterações na microbiota intestinal, que induzem a formação de um 

processo inflamatório e, consequentemente, a ocorrência de desordens metatólicas 

(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 estão 

associados com a diminuição da ocorrência de hiperglicemia, colesterol HDL baixo e 

síndrome metabólica (NASREDDINE et al., 2018). 

Adicionalmente, observa-se a diminuição dos níveis de atividade física. Dessa 

forma, o estilo de dieta adotado no modo de vida urbano moderno, caracterizado pelo 

aumento da ingestão calórica, somado a redução do gasto energético contribuem para 

o desequilíbrio do balanço energético e consequentemente para o aumento 

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

Conforme o relatório da OMS (2012) a obesidade é a causa de morte de 2,8 

milhões de pessoas por ano, e aproximadamente 12% da população mundial é 

considerada obesa.  No Brasil, mais da metade da população adulta (60,3%) 

apresenta excesso de peso, o que representa cerca de 82 milhões de pessoas, sendo 

mais frequente entre as mulheres (29,5%) com relação aos homens (21,8%) (BRASIL; 

IBGE, 2015). Em 2019, as estimativas de prevalência de obesidade, segundo o 

Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico (VIGITEL) foi de 20,3%, sendo semelhante em ambos os sexos 

(BRASIL, 2020). 

Diante deste cenário, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) propôs 

em 2006, a Estratégia Regional e Plano de Ação para o Controle de Doenças 

Crônicas. O objetivo é prevenir e reduzir a prevalência de doenças crônicas e seus 

fatores de risco comuns nas Américas por meio de uma dieta saudável e atividade 

física (OPAS, 2007). A nível mundial, a OMS, publicou um projeto de Plano de Ação 

Global para Prevenção e Controle de Doenças não transmissíveis para o período de 

2013-2020. A proposta prevê o cumprimento de nove metas pelos Estados-Membros 

até o ano de 2020. Entre elas destacam-se: i) a redução em 25% no número de mortes 
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prematuras por DCNT; ii) redução em 10% do sedentarismo; iii) diminuição em 30% 

do consumo médio da população de sal/sódio; iv) controle do aumento do número de 

casos de DMT2 e obesidade; v) diminuição em 25% da prevalência de Hipertensão 

Arterial (HA); e, vi) conter a prevalência de pressão arterial elevada (OMS, 2013). 

Seguindo todas as diretrizes definidas, como estratégia para melhorar o 

consumo alimentar e os hábitos de vida da população, o Brasil lançou em 2014, a 

versão mais recente do Guia Alimentar para a População Brasileira. Trata-se de um 

documento oficial que aborda conceitos e recomendações gerais sobre a escolha de 

alimentos para se ter uma alimentação saudável. Propõe que: alimentos in natura ou 

minimamente processados em grande variedade e de origem vegetal sejam a base 

da alimentação; óleos, gorduras, açúcares e sal sejam utilizados em pequenas 

quantidades ao temperar, cozinhar alimentos e criar preparações culinárias; limitação 

do uso de alimentos processados e não utilização de alimentos ultraprocessados 

(BRASIL, 2014).  

O Ministério da Saúde, também desenvolveu em 2018, o teste “Como está a 

sua alimentação?” com o objetivo de informar à população sobre algumas das 

orientações do Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014) e testar o 

seu conhecimento, em relação ao seu hábito alimentar. O teste consiste em 24 

perguntas objetivas, com 4 opções de respostas (nunca, raramente, muitas vezes e 

sempre) que indicam a frequência com que os indivíduos consomem ou exercem 

determinado hábito alimentar. Cada opção de resposta, possui uma pontuação 

específica de zero a 3 pontos. A classificação da alimentação é obtida através da 

soma das respostas, podendo variar de zero a setenta e dois pontos, sendo 

classificada em: Excelente, parece que você tem uma alimentação saudável (superior 

a 41 pontos); Siga em frente, você está no meio do caminho para ter uma alimentação 

saudável (entre 31 e 41 pontos); Atenção, para ter uma alimentação saudável e 

prazerosa é necessário a mudança de alguns hábitos (até 31 pontos). Na sequência 

o teste apresenta quatro recomendações para uma alimentação mais saudável e 

solicita para que os participantes leiam e identifiquem os aspectos que podem ser 

melhorados na sua alimentação (BRASIL, 2018). 

 A redução de sal em alimentos industrializados e no pão, é uma outra 

estratégia que o Brasil tem implementado. Nesse sentido, acordos voluntários com a 

Associação Brasileira das Indústrias da Alimentação – ABIA, foram estabelecidos e o 

resultado foi a retirada pela indústria de mais de 17 mil toneladas de sódio dos 
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produtos alimentícios. O governo também assinou acordos para redução de gorduras 

e açúcares em alimentos industrializados entre 2017-2022, sem que haja uma 

substituição do açúcar por adoçantes ou gordura nos alimentos (BRASIL, 2017).  

Acredita-se que com a adoção dessas práticas haja também uma redução nos 

casos de mortes por DCV como Acidente Vascular Cerebral (AVC), além da 

diminuição da prevalência de indivíduos hipertensos. No entanto, para perceber se 

essas ações estão realmente provocando mudanças no comportamento e escolhas 

alimentares, é importante avaliar o entendimento da população sobre essas 

informações e como estão refletidas em atitudes e práticas. A leitura e capacidade de 

entendimento dos guias e planos e todo o material desenvolvido para comunicação 

das diretrizes estabelecidas, estão diretamente relacionados com o letramento em 

saúde e nutrição.  

 

 

3.2. A IMPORTÂNCIA DO LETRAMENTO GERAL E LETRAMENTO EM 

SAÚDE NO CENÁRIO DAS DCNT 

 

 

3.2.1 Letramento 

 

 

O termo Letramento (em inglês, literacy), possui significado além da 

alfabetização e caracteriza a condição de ser letrado. O letramento é um fenômeno 

resultante do processo de aprender a ler e a escrever; trata-se do estado ou condição 

que um indivíduo ou um grupo social, adquire após ter se envolvido com as práticas 

sociais da leitura e da escrita, ou seja, a capacidade de compreensão textual 

(SOARES, 2004; MOLLICA; BORTONI-RICARDO, 2018). 

No Brasil a discussão sobre o letramento surge associada ao conceito de 

alfabetização, o que tem ocasionado a fusão dos dois processos. Tfouni, Pereira e 

Assolini (2018) por sua vez, sugerem que o processo de letramento não deve ser 
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reduzido ao significado de alfabetização 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 é recente. Mary Kato (1986) foi a primeira 

autora a utilizá-lo em seu livro “No mundo da escrita: uma perspectiva 

psicolinguística”. Surgiu da necessidade de descrever um nome, um fenômeno que 

não existia antes, com significado distinto dos termos: analfabeto e alfabetizado 

(SILVA; ARAUJO, 2012). O analfabetismo é caracterizado pela privação do alfabeto, 

o fato de não saber ler e escrever. Enquanto a alfabetização é o ato de tornar-se 

alfabetizado, ou seja, tornar o indivíduo capaz de ler e escrever. O letramento por sua 

vez, surge para evidenciar que além de ler e escrever, o indivíduo deve ser 

competente para compreender (SOARES, 2004). 

Um outro termo utilizado como letramento é o “anafalbetismo funcional”. O 

termo diz respeito as pessoas que mesmo sabendo ler e escrever, não possuem 

habilidades de leitura, escrita e de matemática 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 população entre 15 e 64 anos é 

considerada analfabeta funcional (BRASIL, 2018). 

As habilidades referentes ao letramento tem sido objeto de estudo em diversas 

áreas do conhecimento. O objetivo é de auxiliar na obtenção de dados populacionais 

e preencher lacunas de conhecimento que permitem a adoção de ações específicas, 

o que também acontece no campo da saúde e da nutrição. 
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3.2.2 Letramento em Saúde 

 

 

O letramento em saúde (LS) pode ser definido como a capacidade cognitiva 

dos indivíduos em obterem, compreenderem e fazerem uso das informações básicas 

de saúde, de forma escrita, falada ou digital. O nível do LS determina tomadas de 

decisões que terão impacto na sua saúde no contexto da vida cotidiana (NUTBEAM; 

LEVIN-ZAMIR; ROWLANDS, 2018; ADAMS et al., 2009). 

Os conceitos de LS mais utilizados na literatura são o da Organização Mundial 

de Saúde (OMS) e do Institute of Medicine (IOM). A OMS define o LS como “as 

habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivação e a capacidade dos 

indivíduos para obter acesso, compreender e utilizar a informação em meios que 

promovem e mantém uma boa saúde” (OMS, 1998, p.10). Desse modo, o LS segundo 

a OMS é fundamental para o empoderamento das pessoas em relação aos cuidados 

com a sua saúde.  Para o IOM (2004) o LS de um indivíduo “é mediado pela educação 

e sua adequação é afetada pela cultura, idioma e características dos contextos 

relacionados à saúde.” Nesse sentido, estão incluídos a mídia, mercado, agências 

governamentais, indivíduos e materiais com informações sobre saúde, os quais as 

pessoas tenham acesso. 

Com a evolução das pesquisas no campo do LS, tornou-se claro que o LS é 

um fenômeno multidimensional. A este respeito, Nutbeam (2000) distingue o LS em 

três níveis: i) letramento funcional; ii) letramento interativo; iii) letramento crítico. i) O 

letramento funcional em saúde refere-se às habilidades básicas de leitura e escrita 

que são necessárias ao funcionamento efetivo, em situações cotidianas; ii) O 

letramento interativo em saúde abrange as habilidades cognitivas e sociais dos 

indivíduos. Permite que eles participem ativamente de situações cotidianas, extraiam 

informações e derivam significado às diferentes formas de comunicação e de como 

aplicá-las em novas situações; iii) O letramento crítico refere-se as habilidades 

cognitivas mais avançadas que, em conjunto com habilidades sociais, são aplicadas 
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para análise crítica das informações. Desse modo, os indivíduos podem utilizá-las 

para exercer maior controle sobre diferentes situações (NUTBEAM, 2008). 

O LS deve abranger além das habilidades utilizadas pelo indivíduo quando da 

tomada de decisões, demandas contextuais de saúde enfrentadas por eles diante da:  

(1) condição clínica específica; (2) habilidades de comunicação do 
profissional de assistência à saúde; (3) demandas complexas e concorrentes 
de vários textos sobre saúde e de saúde pública disponíveis; (4) estrutura e 
função de serviços clínicos e de saúde pública que assumem o LS como 
universalmente adequado e demandam autorepresentação e vigilância; (5) 
ênfase que a sociedade coloca no indivíduo mais do que em determinantes 
ecológicos de saúde” (SANTOS, L. et al., 2012, p. 298). 

O LS envolve determinantes individuais e sistêmicos. Inclui, ainda, os aspectos 

culturais e socioeconômicos em que o indivíduo está imerso, a complexidade do 

sistema de saúde e sua interação com o sistema educacional. Também considera, as 

demandas da situação ou do contexto em que ele vive (SANTOS; PORTELLA, 2016).  

 O relatório da Comissão sobre Determinantes Sociais da Saúde (2008) e a 

Declaração de Xangai sobre promoção da saúde na Agenda 2030 para o 

Desenvolvimento Sustentável (OMS, 2017) discutiram o LS como um fator 

determinante para a promoção e melhora da saúde coletiva.  O LS exerce impacto na 

comunicação dos profissionais de saúde com os usuários do serviço de saúde, pois 

auxilia o indivíduo a entender as instruções gerais. Dessa forma, contribui para o uso 

correto do medicamento e autogestão da sua saúde. Assim, indivíduos com LS 

adequado possuem melhor estado de saúde do que aqueles com grau de LS limitado. 

Esses últimos teriam, a exemplo, baixo conhecimento sobre a adoção de medidas 

preventivas de saúde, ou maior dificuldade de entender instruções sobre a medicação 

(ADAMS et al., 2009). 

A classificação de pacientes com LS inadequado nem sempre é de fácil 

identificação e não pode ser somente baseada na observação do paciente. Pesquisas 

no âmbito da saúde, revelam que pacientes apresentam considerável dificuldade na 

leitura e compreensão de orientações médicas. Essa limitação, está relacionada a 

linguagem extremamente especializada utilizada pelos profissionais de saúde, sem 

considerar o grau de LS do paciente, impactando consequentemente nos desfechos 

clínicos (SANTOS, L. et al., 2012). O LS inadequado está associado a maior risco de 

hospitalização, menor utilização de serviços preventivos, atraso no diagnóstico, menor 
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conhecimento sobre saúde, maiores custos e maior risco de mortalidade (MARAGNO 

et al., 2019). O IOM considera o LS inadequado como um desafio da assistência à 

saúde e dos profissionais de saúde pública, não classificando-o como um problema 

do paciente.  

Atualmente, um estudo revelou mais de 100 tipos de LS, classificados de 

acordo com aspectos particulares, áreas ou público-alvo (SORESEN et al., 2012). 

Como por exemplo, o letramento em DMT2 e o letramento em saúde materna. Mackey 

et al. (2016) identificaram quatro correntes de pesquisa sobre LS. Os estudos 

possuem foco em: domínios da saúde (condições e doenças específicas); populações 

específicas (de acordo com a função ou idade, por exemplo); em canais ou contextos 

específicos; pesquisas em outros idiomas, além do inglês. Estes estudos específicos 

podem contribuir para uma compreensão mais profunda sobre o LS e seu impacto nos 

resultados de saúde (OKAN et al., 2019). 

No Brasil, estudos sobre LS são limitados. Não há pesquisa de amplitude 

nacional, acerca do impacto do grau de LS no resultado de saúde da população 

brasileira. O primeiro estudo, realizado no país aconteceu na cidade de São Paulo. 

Na pesquisa foi avaliado o nível de LS de 312 participantes saudáveis, de diferentes 

idades, através do S-TOFHLA, uma versão reduzida do Test of Functional Health 

Literacy in Adults (TOFHLA) traduzido para a língua portuguesa. O estudo demonstrou 

que 32,4% da amostra apresentou déficit de LS, sendo classificado como LS marginal/ 

inadequado. Dos indivíduos incluídos nessa classificação, 51,6% eram idosos. Os 

autores destacaram a importância de assistência especial a esses indivíduos, com o 

objetivo de melhorar o nível de entendimento dos mesmos em relação as orientações 

e os cuidados com a saúde (CARTHERY-GOULART et al., 2009). 
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3.3 LETRAMENTO NUTRICIONAL 

 

 

O termo letramento nutricional (LN) é relativamente novo, e é um conceito de 

ampla compreensão. Foi utilizado pela primeira vez na literatura científica por Kolasa 

et al. (2001) no seu estudo sobre o Food Literacy Partners Program (Programa de 

Parceiros em Alfabetização Alimentar). O estudo tratava de uma estratégia de 

intervenção em comunidades rurais com recursos nutricionais limitados nos Estados 

Unidos. O objetivo era melhorar a educação em saúde das pessoas pertencentes a 

essas comunidades. Segundo Kolasa et al. (2001, p.2):  

O letramento em nutrição é a capacidade de um indivíduo obter, interpretar e 
entender informações e serviços básicos de alimentação e nutrição, bem 
como a competência para usar essas informações e serviços de maneira a 
melhorar a saúde. 

Krause et al. (2016) no seu estudo de revisão sobre LN, constataram que a 

maioria das definições de LN são centradas em capacidades cognitivas individuais, 

que enfatizam habilidades básicas de letramento e numeramento, necessárias para 

compreender e fazer uso de informações nutricionais. Apenas a definição 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 então, 

três níveis cumulativos do LN, denominados como: funcionais, interativo e crítico. 

O letramento nutricional funcional (LNF) está relacionado as habilidades 

básicas de alfabetização em nutrição e numeramento, como leitura e entendimento 

dos rótulos alimentares e a capacidade de compreender conceitos da nutrição básica 

(NEUHAUSER; ROTHSCHILD; RODRIGUEZ, 2007; WATSON et al., 2013). 

Já o Letramento em Nutrição Interativo (LNI) refere-se as habilidades de 

alfabetização mais avançadas. Incluem-se, assim, nessa categoria a comunicação 

cognitiva e interpessoal e o interesse do individuo em buscar e aplicar informações 

nutricionais adequadas para melhorar o seu estado nutricional e o comportamento 

alimentar (GUTTERSRUD; DALANE; PETTERSEN, 2014). 

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

analisar criticamente as informações nutricionais e conselhos alimentares. Também 
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permite aumentar a conscientização e a participação dos indivíduos em ações 

comunitárias, sociais e movimentos globais que estimulem a adoção de 

comportamentos alimentares saudáveis (GUTTERSRUD; DALANE; PETTERSEN, 

2014). 

Cullen et al. (2015) propuseram uma nova definição de LN, considerando além 

das habilidades nutricionais e alimentares, também as experiencias sociais, culturais 

e ambientais das pessoas com os alimentos, que podem impactar decisões 

alimentares. Dessa forma, o LN servirá como subsídio para novos projetos 

acadêmicos e profissionais, que estimulem a participação comunitária, promovendo a 

interseção entre a segurança alimentar comunitária e as habilidades nutricionais e 

alimentares. 

Truman, Lane e Elliot (2017) na sua revisão de escopo sobre LN, constataram 

38 (trinta e oito) novas definições sobre o LN. As definições relacionam-se à seis eixos 

temáticos: i) habilidades e comportamentos alimentares; ii) escolhas 

alimentares/saúde; iii) cultura alimentar da sociedade; iv) conhecimento alimentar, 

referente a capacidade de entender e buscar informações sobre comida; v) emoções 

relacionadas a motivação e influência de atitudes no comportamento alimentar; vi) e, 

sistemas alimentares, associado ao grau de desperdício de alimentos e seu impacto 

ambiental. 

Dessa forma, pode-se concluir que o LN ou alfabetização alimentar é o termo 

utilizado para descrever conhecimentos, habilidades e comportamentos inter-

relacionados aos alimentos, que vão desde o planejamento, gerenciamento, seleção, 

preparação e consumo de alimentos de acordo com o contexto sociocultural que está 

inserido. Conta com uma participação ativa do indivíduo até questões que envolvem 

a segurança do alimento, decorrente das condições do local de produção do alimento, 

e a sua comercialização para consumo (TRUMAN; LANE; ELLIOT, 2017; VIDIGEN; 

GALLEGOS, 2011; VAITKEVICIUTE; BALL; HARRIS, 2015). 

Por sua vez, estudos demonstram que a obesidade, assim como outras 

doenças relacionadas à dieta está associada ao comprometimento cognitivo em 

adultos, no que diz respeito a percepção e suas habilidades em relação aos alimentos 

e seu uso. Pacientes portadores de obesidade são frequentemente orientados a 

monitorar sua ingestão calórica, ler os rótulos alimentares, acompanhar as etapas 
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diárias e compreender o risco da doença associada ao excesso de peso (HUIZINGA 

et al., 2008). Daí a importância do LN, ser utilizado como subsídio na implementação 

de projetos de intervenção que estimulem a população a adotarem comportamentos 

e hábitos alimentares saudáveis.  

 

 

3.4 COMPORTAMENTO ALIMENTAR E LETRAMENTO 

 

 

De acordo com Proença (2010), a alimentação apesar de ser uma razão 

biológica também abrange aspectos econômicos, psicológicos, sociais e culturais, por 

se tratar de um fenômeno complexo e multifatorial. Além de ser essencial para o 

crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania, é 

fundamental para a prevenção e controle de muitas DCNT. Para tanto, precisa ser 

avaliada e estudada dentro de todas as suas faces, para a eficácia na intervenção dos 

profissionais da saúde (BRASIL, 2013 p.10).  

O conhecimento sobre o que se deve comer e a conscientização da importância 

de uma alimentação saudável é o primeiro passo para o surgimento de mudanças no 

comportamento alimentar. Trata-se de uma ferramenta importante quando os 

indivíduos anseiam por mudanças, tendo em vista que o conhecimento raramente 

prevê mudança 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 ingestão, bem como tudo a que 

ele se relaciona. Por outro lado, o hábito alimentar representa a atitude do indivíduo 

frente ao alimento, sendo marcado pela repetição deste ato ou costume. Deste modo, 

pode-se dizer que o comportamento alimentar promove o hábito alimentar (VAZ; 

BENNEMANN, 2014). 

Os comportamentos são processos dinâmicos, que envolvem tomadas de 

decisões em sua maioria. A literatura sugere que as escolhas alimentares são 
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determinadas por fatores diversos e se destacam: a escolaridade, a renda, a cultura 

e fatores psicológicos (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 associação positiva com o consumo de frutas e 

hortaliças. Havas et al. (1998) também verificaram associação entre o grau de 

instrução e o consumo desses alimentos. No Brasil, foi observado que a frequência 

do consumo regular de frutas e hortaliças tende a aumentar conforme o nível de 

escolaridade de 30,8% para indivíduos com até 8 anos de escolaridade para 42,5% 

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

A renda é um fator determinante na escolha alimentar uma vez que a escassez 

de recursos, normalmente limita o acesso aos alimentos. É um marcador importante 

de iniquidade social, ainda persistente nos países em desenvolvimento como o Brasil. 

Determina, por exemplo, que brasileiros com menor renda estejam, aparentemente, 

condicionados ao consumo de uma dieta básica caracterizada por ser acessível, com 

menor valor monetário, composta por alimentos tradicionais como: feijões e outras 

leguminosas, raízes, tubérculos e seus derivados, e açúcares. Por outro lado, 

brasileiros com maior renda possuem um padrão alimentar contraditório por ter uma 

dieta mais diversificada, que inclui alimentos in natura de maior valor monetário, mas 

também apresentam maior consumo de alimentos industrializados e refeições prontas 

(CANUTO; FANTON; LIRA, 2019). 

O estudo de Claro et al. (2016) analisou os preços por grupos de alimentos 

consumidos no Brasil, de acordo com a natureza, propósito e intensidade do seu 

processamento. Verificou uma vantagem econômica na preparação das refeições em 

casa em comparação com a substituição por refeições prontas e alimentos 

ultraprocessados, visto que alimentos in natura e ingredientes culinários 

apresentaram menor preço por caloria comparados aos demais grupos de alimentos. 

Reforçou, assim, as recomendações do Guia Alimentar para a população brasileira de 

que embora algumas FH possam ter preço superior ao de AUP, o custo total de uma 

alimentação baseada em alimentos in natura ou minimamente processados 

comparado a uma alimentação baseada em AUP ainda é menor no Brasil (BRASIL, 

2014). 
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Nos países desenvolvidos, a associação entre o maior nível socioeconômico e 

o consumo de uma alimentação saudável é mais clara. Observa-se nesses países 

que uma dieta saudável, caracterizada pelo maior consumo de frutas e hortaliças, 

grãos integrais e carnes magras, é mais consumida por indivíduos de maior nível 

socioeconômico. Por outro lado, dietas pobres em nutrientes que incluem AUP, ricos 

em carboidratos simples e com elevada densidade energética são de mais baixo custo 

e consumidas em maior frequência por indivíduos com menor nível socioeconômico 

(DREWNOWSKI; SPECTER, 2004; DARMON; DREWNOWSKI, 2008; MONTEIRO et 

al., 2010; MONTEIRO, C. et al., 2013).  

Outro fator importante a ser considerado nas preferências alimentares é a 

cultura. As preferências alimentares podem ser construídas de acordo com a 

sociedade, cultura, crenças e religião de cada povo, através de um processo de 

socialização alimentar (VAZ; BENNEMANN, 2014; MOCHIS, 1985). A socialização 

alimentar inicia na infância, tendo a família como principal meio. Pode ocorrer de forma 

explícita, como por exemplo com a restrição de determinados alimentos por parte dos 

pais, ou de forma implícita, com a observação e imitação do comportamento de outras 

pessoas (MOCHIS, 1985).  

Pesquisa evidenciou associações positivas entre a frequência de refeições em 

família e o aumento do consumo de alimentos saudáveis pelas crianças (VIDEON; 

MANNING, 2003). A socialização alimentar também acontece em um nível mais 

abrangente, em diferentes grupos étnicos, classes sociais e culturas. No Brasil, por 

exemplo, há uma diversidade regional dos hábitos alimentares, determinada por 

fatores geográficos e culturais dos povos indígenas, negros e brancos, combinado 

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

Sobre os fatores psicológicos observa-se que a autoconfiança que o indivíduo 

possui em si mesmo para realizar escolhas alimentares saudáveis interfere, por 

exemplo, na opção por consumir alimentos saudáveis quando fora de casa. Decisões 

sobre evitar alimentos industrializados e comer de forma controlada quando na 

presença dos amigos são algumas dessas situações (TORAL; SLATER, 2007). Outras 

variáveis psicológicas estão associadas significativamente com à maior ingestão de 

FH, por exemplo. Algumas delas são: conhecimento sobre a recomendação de 

consumo alimentar; menor percepção de aspectos que auxiliam na redução de 
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porções ingeridas; atitudes mais positivas frente à alimentação; maior suporte social 

para a prática alimentar saudável (HAVAS et al., 1998). 

Estudos tem demonstrado que o conhecimento sobre alimentação e nutrição 

exerce influência no comportamento alimentar dos indivíduos. Utilizando-se os 

indexadores “literacy”, “knowledge”, “eating habit”, “food habit”, “dietary habit”, and 

“feeding pattern”, definidos por meio dos recursos DeCS 1 e MeSH2 foram pesquisadas 

as bases de dados Scopus, Web of Science, Science Direct, Pub Med, EMBASE e 

Google Scholar, limitando-se o período de 2000 a 2021. A Tabela 1 apresenta os 

principais estudos encontrados, seus objetivos e resultados. 

 

                                                           
1 DeCS - Descritores em Ciências da Saúde: DeCS [Internet]. ed. 2017. São Paulo (SP): BIREME / OPAS / OMS. 2017 

[atualizado 2017 Mai; citado 2017 Jun 13]. Disponível 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 língua inglesa. Constitui-se na nomenclatura e indexação de artigos no campo das ciências da saúde. 
Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=health+literacy. 

http://decs.bvsalud.org/
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Tabela 1 – Principais estudos mundiais que relacionam comportamento alimentar, conhecimento nutricional e letramento em nutrição pesquisados 

nas bases de dados Scopus, Web of Science, Science Direct, Pub Med, EMBASE e Google Scholar (2000 – 2021).  

 

Título / Autores
Local/ Ano 

do estudo
Objetivo Resultados

Conhecimento nutricional e consumo alimentar:

o conhecimento nutricional pode mudar o

comportamento alimentar / Worsley

Australia /

2002

Descrever vários conceitos sobre conhecimento nutricional,

tendo como principal argumento que o conhecimento nutricional

é um fator necessário, mas não suficiente para mudanças no

comportamento alimentar dos consumidores.

Evidências sobre a influência do conhecimento nutricional sobre o comportamento

alimentar são mistas. No entanto, um trabalho recente sugere que o conhecimento em

nutrição pode desempenhar um papel pequeno, mas fundamental na adoção de hábitos

alimentares saudáveis.

O impacto da alfabetização alimentar nos

hábitos alimentares de jovens adultos na

Turquia / Kalkan

Turquia/ 2019
Avaliar o impacto do nível de LN nos hábitos alimentares de

estudantes universitários na Turquia

Os hábitos alimentares são influenciados pela alfabetização nutricional e, portanto,

deve ser dada ênfase para aumentar a consciência nutricional entre crianças, jovens e

adultos.

Relação entre conhecimento nutricional e

ingestão alimentar / Spronk et al 

Austrália/ 

2014

Revisar de forma sistemática a relação entre o conhecimento

nutricional e a ingestão alimentar em adultos 

Associações significativas, positivas, embora sejam fracas (r < 0,5) entre maior

conhecimento nutricional e algum aspecto da ingestão alimentar.  Na maioria das vezes, 

uma maior ingestão de frutas e vegetais. 

Estudos de avaliação do conhecimento

nutricional de adultos: uma revisão sistemática

/ Barbosa et al

Brasil / 2016

Revisar de forma sistematizada a literatura relativa a estudos

que avaliaram o nível de conhecimento em nutrição de indivíduos

adultos, com ênfase aos aspectos metodológicos e de conteúdo

Os resultados mostraram associações positivas entre o conhecimento nutricional e

aspectos positivos da dieta. A maioria dos estudos esteve associado a variáveis

socioeconômicas e ao comportamento alimentar.

Conhecimento dos consumidores sobre dietas

saudáveis e sua correlação com o

comportamento alimentar / Dickson-Spillmann;

Siegrist

Suiça / 2011
Avaliar a prevalência de conceitos errôneos sobre alimentação

saudável em consumidores suiços

Existem equívocos na população em geral sobre alimentação saudável. Indivíduos com

maior número de itens respondidos corretamente, na avaliação do conhecimento de

nutrição procedimental, consumiram mais verduras (r = 0,29).

O controle emocional auxilia nas escolhas alimentares saudáveis. A autoconfiança dos

indivíduos também deve ser considerada, na tomada de decisões alimentares por

potencializar estas escolhas. Associação significativa entre alimentação impulsiva e

baixo controle emocional. 

Ingestão alimentar na meia-idade e 

associações com padrão de vida, educação e 

alfabetização nutricional / Wall et al

Avaliar se o ensino superior, o padrão de vida e a alfabetização

nutricional estão associados a um padrão alimentar saudável

para o coração.

Associação entre LN e a ingestão alimentar. Nesse caso, indivíduos que tiveram um

nível mais alto de LN tiveram escores mais altos para uma dieta saudável de redução

do risco de doença cardiovascular. 

Rumo à medição da alfabetização alimentar 

com relação à alimentação saudável: o 

desenvolvimento e validação da escala de 

alfabetização alimentar autopercebida entre 

uma amostra de adultos na Holanda / Poelman 

et al 

Desenvolver e validar a escala de alfabetização alimentar

autopercebida (SPFL), para avaliar o nível de alfabetização

alimentar dos indivíduos, incluindo conhecimentos, habilidades e

comportamento para planejar, gerenciar, selecionar, preparar e

comer alimentos saudáveis.

Nova Zelândia 

/ 2014

Holanda / 

2018

A SPFL associou-se positivamente com o autocontrole (p=<0,001) e negativamente

com a impulsividade (p=<0,01). Os participantes com níveis mais elevados de

alfabetização alimentar relataram uma frequência significativamente maior de consumo

de frutas (≥5 vezes / semana), consumo de vegetais (≥5 vezes / semana) e consumo

de peixe (≥1 vezes / semana) e consumiram porções maiores de frutas (≥2 peças / dia)

e vegetais ≥200 g / dia) em comparação com participantes que tinham níveis mais

baixos de alfabetização alimentar. Os nutricionistas tiveram pontuações ligeiramente

mais altas no SPFL do que os adultos em geral (B = 0,08).

Brasil / 2005
Avaliar a associação da obesidade com as práticas alimentares

e conhecimentos de nutrição em escolares.

A obesidade mostrou-se associada com menos conhecimento de nutrição e práticas

alimentares menos saudáveis. Crianças com essas características apresentaram cinco

vezes mais chances de serem obesas.

Obesidade, práticas alimentares e 

conhecimentos de nutrição em escolares / 

Triches; Giugliani

Autoeficácia, alfabetização em saúde e

comportamentos nutricionais e de exercícios

em uma população hispânica de baixa renda /

Guntizviller et al

Estados 

Unidos / 2016

Avaliação da autoeficácia nutricional e de exercícios,

conhecimentos sobre saúde em espanhol e comportamentos em

nutrição e atividade física em hispânicos de baixa renda.

Associação significativa entre a autoeficácia em nutrição e o LS com comportamentos

alimentares preventivos (consumo de frutas e verduras) e exercício semanal. Embora,

a associação entre a autoeficácia em nutrição e o LS com os hábitos dos indivíduos de

evitarem alimentos ricos em gordura foi pouco significativa.

Dos nutrientes à nutrição: Uma introdução

conceitual ao bem-estar alimentar / Block et al

Estados 

Unidos/ 2011

Mudança no paradigma de “Comida como saúde” para “Comida

como bem-estar”

O desenvolvimento do LN tem potencial para permitir escolhas alimentares saudáveis,

com isto aumentar o consumo diário destes alimentos, tendo um impacto positivo no

indivíduo e no “Bem-estar alimentar” (FWB) social.

Efeitos do controle emocional na escolha do

consumidor / Kidwell; Hardesty;  Childers

Estados 

Unidos / 2008

Investigar os efeitos do controle emocional na toma de decisão

do consumidor a partir de dois estudos.
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Worsley (2002) evidenciou que o indivíduo com maior conhecimento sobre 

nutrição realiza escolhas alimentares saudáveis. No entanto, apenas o conhecimento 

em nutrição não é suficiente para a adoção de hábitos alimentares mais saudáveis. O 

LN envolve mais do que conhecimento. Está relacionado a habilidade, oportunidade 

e motivação do indivíduo para identificar, compreender, interpretar, comunicar e 

utilizar as informações nutricionais em diferentes situações, interferindo nas suas 

escolhas alimentares (NUTBEAM, 2008; RUBINELLI; SCHULZ; NAKAMOTO, 2009; 

BLOCK et al., 2011). 

Dessa forma, a motivação é um aspecto fundamental na avaliação do LN e na 

tomada de decisão alimentar. Não basta apenas o indivíduo possuir conhecimento 

conceitual e processual sobre alimentação e nutrição se não for motivado a aplicá-lo 

(BLOCK et al., 2011). A exemplo, no estudo de Kidwell, Hardesty e Childers (2008) 

sobre os efeitos do controle emocional na tomada de decisão do consumidor, os 

autores constataram que quando a confiança foi adicionada ao conhecimento 

emocional de consumidores obesos, a qualidade da decisão alimentar aumentou, 

diminuindo o impacto da alimentação impulsiva na ingestão calórica e reduzindo o 

efeito de uma apresentação atraente das escolhas alimentares. 

Associações entre o conhecimento nutricional e aspectos positivos da dieta 

foram observadas em alguns estudos, como o de Barbosa et al. (2016) que realizaram 

uma revisão sistemática sobre o nível de conhecimento nutricional de indivíduos 

adultos. Dos 25 estudos avaliados realizados entre 1999 e 2010, em 10 estudos foram 

identificadas associações entre o conhecimento nutricional e aspectos positivos a 

dieta como: alimentação saudável em geral, maior consumo de FH, baixo consumo 

de açúcares simples, gorduras e sal, entre outros. 

Spronk et al. (2014) avaliou 29 estudos originais elegíveis em uma revisão 

sistemática sobre a relação entre conhecimento nutricional e ingestão alimentar em 

adultos. Na pesquisa, foram observadas relações positivas entre conhecimento 

nutricional e maior ingestão de vegetais (n=11) e de frutas (n=10) e menor ingestão 

de gorduras (n=7). O maior grau de conhecimento nutricional dos indivíduos esteve 

associado significativamente com o maior consumo de cereais, peixes e alimentos 
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ricos em fibras. A relação inversa foi demonstrada, quanto ao grau de conhecimento 

nutricional e à ingestão de bebidas adoçadas. 

Dickson-Spillmann e Siegrist (2011) avaliaram o conhecimento nutricional 

procedimental e sua relação com o consumo alimentar em consumidores suíços. Mais 

uma vez, foram identificadas correlações positivas entre o conhecimento nutricional e 

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

Guntizviller et al. (2017) realizou estudo sobre autoeficácia, LS e 

comportamentos nutricionais e de exercícios físicos, com 100 falantes nativos de 

espanhol, em sua maioria de origem mexicana, com baixa renda, que moravam nos 

Estados Unidos e com proficiência limitada em inglês. Os autoures verificaram 

associação positiva entre o consumo de FH com a autoeficácia nutricional e o LS.  

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

de alfabetização alimentar (SPFL) relacionando-a com a alimentação saudável.  

Diante dos resultados, verifica-se que o LN pode favorecer o consumo de 

alimentos saudáveis e assim promover mudanças positivas nos hábitos alimentares 

dos indivíduos, podendo, reduzir os riscos de aparecimento das DCNT. No entanto, 

mais estudos são necessários para avaliação da associação entre o LN e o 

comportamento alimentar pois as evidências disponíveis são limitadas a populações 

especificas, com fatores sociais, culturais e ambientais diferentes. 

 

 

3.5 PROMOÇÃO DA SAÚDE E AMBIENTE DE TRABALHO 

 

 

A Promoção da Saúde refere-se ao processo de capacitação de indivíduos e 

comunidades para participarem ativamente na melhoria de sua qualidade de vida e 

saúde. Engloba a identificação de aspirações, satisfação das necessidades do sujeito 

ou grupo e modificação de forma positiva do meio ambiente. A primeira Conferência 

Internacional sobre Promoção da Saúde aconteceu em Ottawa, no Canadá (1986), 
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com a participação de trinta e cinco países. Resultou na Carta de Ottawa, que definiu 

a promoção da saúde e estabeleceu os campos de atuação para os chamados países 

desenvolvidos. Entre os pontos destacados na carta pode-se citar: a reorientação dos 

serviços de saúde, capacitação e participação da comunidade nas decisões sobre 

saúde, criação de ambientes favoráveis à saúde e implantação de políticas públicas 

saudáveis (OMS, 1986). 

Desde então, foram realizadas mais oito Conferências Internacionais sobre 

Promoção da Saúde. A mais recente, aconteceu em Shangai na China, em 2016, com 

o objetivo de destacar a importância de investir na promoção de saúde para o 

desenvolvimento sustentável do planeta (OMS, 2017). 

Nas últimas décadas, a promoção de saúde se estabeleceu sobre duas 

tendências. A primeira possui ênfase comportamental e no estilo de vida dos 

indivíduos. Sua finalidade é promover ações educativas relacionadas a fatores de 

risco comportamentais, ao estimular os indivíduos a terem controle desses fatores, 

considerando o contexto cultural e familiar, no qual estão inseridos. A segunda diz 

respeito ao papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condições de vida 

e de saúde, que se relacionam diretamente com a qualidade de vida individual e 

coletiva. Assim, para promover saúde deve-se examinar as dimensões: física, social, 

política, econômica e cultural dos indivíduos no âmbito coletivo (VERDI; CAPONI, 

2005). 

Considerando todos os fatores mencionados, observa-se que o ambiente 

laboral possui potencial elevado de contribuição para a promoção da saúde em uma 

boa parte da vida da maioria das populações. Por essa razão, o ambiente de trabalho 

seguro e saudável é considerado pela Declaração 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 contínua da proteção e promoção da 
segurança, saúde, 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 promoção de saúde nos locais de trabalho, o 

objetivo é contribuir para melhoria do ambiente físico e psicossocial, do estado de 

saúde e do engajamento dos trabalhadores em adotar hábitos de vida e trabalho mais 

saudáveis. Para auxiliar na garantia do alcance desse objetivo, em 2000, a 
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Organização Pan-americana de Saúde (OPAS) lançou a proposta de Promoção da 

Saúde nos Locais de Trabalho (PSLT). A proposta inclui uma variedade de políticas e 

atividades destinadas a auxiliar empresários e trabalhadores da América Latina e 

Caribe (OPAS, 2000).  

Dessa forma, os locais de trabalho são definidos como base para a implantação 

de ações de promoção da saúde (YASSI, 2005; WHITEHEAD, 2006). No Brasil, a 

Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) tem focado em ações que visem a 

contribuição dos modos como sujeitos e coletividades optam por viver, de acordo com 

suas necessidades, desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, relacionados 

ao território onde vivem e trabalham. Também considera o empoderamento dos 

trabalhadores para a tomada de decisões e gerenciamento de suas condições de 

saúde, ao estimular a participação, ao invés de somente delegar tarefas (BRASIL, 

2015). 

A aplicação dessas diretrizes favorece a população em geral, uma vez que 

Murta e Tróccoli (2004, p. 39), em seu estudo constataram que a alta incidência de 

doenças ocupacionais reflete na diminuição de produtividade dos trabalhadores, e no 

aumento de custos de indenizações e demandas judiciais contra os empregadores. 

No mesmo sentido, o estudo de revisão de literatura de Aldana (2001) analisou 72 

artigos sobre a capacidade dos programas de promoção da saúde reduzirem gastos 

com assistência médica e absenteísmo. A autora concluiu que altos níveis de 

estresse, sobrepeso e outros fatores de risco estão associados ao aumento dos 

custos dessa natureza relacionados às doenças ocupacionais.  

Por outro lado, Programas de Promoção da Saúde nos locais de trabalho 

relacionam-se com a redução desses custos, aumento da moral e satisfação 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 ações que incentivam a mudança de 

comportamentos não saudáveis pelos trabalhadores, de forma a criar um ambiente 

que auxilie as boas práticas de saúde.  

A implementação de programas e políticas eficazes no local de trabalho, 

direcionadas à promoção da saúde do trabalhador e à formação de um ambiente de 

trabalho saudável é uma estratégia que pode auxiliar na garantia da saúde dos 
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trabalhadores. Contudo também, exerce considerável contribuição no aumento da 

produtividade, qualidade dos produtos e serviços prestados, motivação e satisfação 

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. MÉTODOS 

 

 

4.1 DELINEAMENTO DO PROJETO 

 

 

Realizou-se um estudo descritivo analítico, de natureza qualitativa e 

quantitativa, de corte transversal (GIL, 2009) com funcionários de um grande banco 

na região do DF, Brasil. A coleta de dados ocorreu no período de março de 2020 a 

setembro de 2020. 

 

 

4.2 LOCAL 

 

 

Optou-se por realizar o estudo na região do DF. Com área territorial de 5760,78 

km², a região experimentou nos últimos anos um notável crescimento populacional. 

Chegou a contabilizar no ano de 2010 uma população de 2.570.160 habitantes, 

segundo divulgação do censo demográfico do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE, 2010). 

O cenário econômico da região é representado em grande parte pelo setor de 

serviços (94,3%). Cabe ressaltar que nesse setor, o segmento de atividade de 

administração, saúde e educação pública 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 serviços 

para o setor público (CODEPLAN, 2018). 

Atualmente, o DF possui 15 bancos e uma Caixa Econômica Federal regulados 

pelo Banco Central. Entre os bancos destacam-se: Banco do Brasil, Itaú, Santander, 

Bradesco e Banco de Brasília. Este trabalho foi realizado em apenas um destes 

bancos devido ao vínculo de trabalho da pesquisadora com a instituição financeira. O 

banco estudado é constituído na forma de sociedade de economia mista, em que o 

governo brasileiro detém a parte majoritária das ações. 
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4.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

 

Segundo o Sistema de Informação do Banco em análise o número total de 

funcionários em 2020 na ativa no DF era de 11.930. Todos foram convidados a 

participar da pesquisa desde que atendessem aos critérios de inclusão, detalhados a 

seguir. 

Critérios de Inclusão 

a) Bancário efetivo e em atividade da instituição; 

b) Aceitar participar do estudo mediante concordância do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

Critérios de Exclusão utilizados no estudo piloto: 

a) Bancários com acuidade visual insuficiente para ler o instrumento 

de teste; 

b) Funcionários terceirizados; 

c) Menores de 18 anos, incluindo menores aprendizes e estagiários.  

 

 

4.4 ETAPAS DA PESQUISA 

 

 

Para que os objetivos da pesquisa fossem alcançados, foram necessárias a 

realização de duas etapas: i) validação do instrumento de avaliação do letramento em 

nutrição para a população brasileira (NLit-Br) para aplicação via internet; ii) avaliação 

do grau de letramento nutricional e sua associação com fatores socioeconômicos, 

demográficos, atividade fisica e DCNT em bancários no DF. 

A seguir, cada uma das etapas será descrita detalhadamente. 
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4.4.1 Validação da versão online do Instrumento de Avaliação do 

Letramento em Nutrição para a população brasileira (NLit-Br): 

 

 

Hipótese do estudo: A versão online do NLit-Br possui confiabilidade e 

sensibilidade semelhante a versão física 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 população brasileira por Silva (2017). Trata-se de um instrumento 

autoaplicável composto por 64 itens distribuídos em seis domínios básicos da 

nutrição, são eles: i) nutrição em saúde; ii) macronutrientes; iii) medidas caseiras; iv) 

grupos de alimentos; v) informação nutricional nos rótulos de alimentos; vi) habilidades 

do consumidor. Considerando que o instrumento de referência para avaliação do LN 

(NLit-Br) foi validado para utilização com proximidade física do pesquisador em 

relação ao participante da pesquisa por meio de entrevistas, foi necessário a validação 

para seu uso no formato online, autoaplicável de modo que, não houvesse a 

possibilidade de interação entre o pesquisador e o participante. Dessa forma, foi 

verificado se o NLit-Br online possui confiabilidade e sensibilidade necessária para 

medir o grau de LN, viabilizando a sua aplicação em outros estudos epidemiológicos 

de investigação do LN. 

Para validação do NLit-Br online foram convenientemente selecionados 30 

indivíduos, dentro da amostra inicial (funcionários de três agências, que assinaram o 

TCLE - APENDICE A), para responderem as mesmas perguntas duas vezes, no 

mesmo dia com pelo menos duas horas de intervalo da aplicação de um questionário 

online para o outro presencial. Os participantes não foram informados previamente 

sobre a necessidade de responder o questionário pela segunda vez (QUEIROZ et al., 

2020). 

A amostra de 30 participantes foi dividida em dois grupos, aleatoriamente, de 

acordo com a ordem de aplicação das duas versões (física e online) do NLit-Br: O 

grupo 1 (n=15), respondeu primeiro a versão física e na sequência a versão online. 

No grupo 2 (n=15), os sujeitos seguiram a ordem inversa ao primeiro grupo. Ambas 

as versões foram disponibilizadas no mesmo dia, no intervalo de pelo menos duas 

horas, evitando-se assim, a ocorrência da variável de confundimento.   
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A versão online do instrumento foi enviada por meio de um link criado na 

plataforma do Google Forms® (Google®) e a versão impressa foi entregue pelo 

pesquisador e respondida na sua presença.  

As questões enviadas pela plataforma foram as mesmas presentes no 

instrumento físico. Após a etapa descrita as respostas foram analisadas para avaliar 

e comparar as discordâncias intra e intergrupo. A validade da aplicação online estava 

limitada a resultados equivalentes aos da aplicação presencial. A equivalência dos 

resultados foi aferida por meio de medidas de concordância absoluta e concordância 

média dos 64 itens, entre as duas versões. Realizou-se uma análise exploratória da 

concordância por domínios, para avaliar a confiabilidade fatorial.   

 

 

4.4.2 Avaliação do grau de LN e sua associação com fatores 

socioeconômicos e demográficos em bancários no DF: 

 

 

Hipóteses do estudo:  

 A qualidade nutricional da alimentação de bancários é definida pelo grau de LN 

dessa população; 

 A idade, escolaridade, renda e sexo possuem associação com o grau de LN. 

Justificativa: O LN pode estar associado a vários fatores que interferem nas 

escolhas alimentares dos indivíduos. Entre os fatores destacam-se a escolaridade, a 

idade, a renda, a cultura e fatores psicológicos (VAZ; BENNEMANN, 2014). 

Amostra: O questionário foi disponibilizado a todos os 11.930 funcionários 

lotados no DF de acordo com os critérios de inclusão. 

Os bancários receberam por mala direta em seu e-mail coorporativo um link da 

Microsoft Forms®, semelhante a etapa anterior de validação. A fim de garantir que 

todas as perguntas do questionário fossem respondidas, foi utilizado um recurso que 

impede a progressão para a próxima questão 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 análise dos mesmos. 

Instrumentos: Foram coletados dados referentes ao perfil socioeconômico e 

demográfico por um questionário semiestruturado (APENDICE B), com base na 
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pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito por Telefone – VIGITEL Brasil 2019 (Brasil, 2020) e na Pesquisa Nacional 

de Saúde (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 população brasileira por Silva (2017) (ANEXO A). Trata-se de um 

instrumento autoaplicável composto por 64 itens, distribuídos em seis domínios 

básicos da nutrição, são eles: i) nutrição em saúde; ii) macronutrientes; iii) medidas 

caseiras; iv) grupos de alimentos; v) informação nutricional nos rótulos de alimentos; 

vi) habilidades do consumidor.  

Dados Sociodemográficos: 

O questionário considerou os seguintes aspectos sociodemográficos: i) sexo: 

feminino ou masculino e, dentre o sexo feminino, foi perguntado se estavam gestantes 

no momento do preenchimento; ii) faixa etária: idade igual ou inferior a 39 anos; entre 

40 a 50 anos; superior a 50 anos; iii) raça (BRASIL, IBGE, 2020; IBGE, 2019): branco, 

pardo, preto, amarelo e indígena; iv) situação conjugal (BRASIL, IBGE, 2020): solteiro; 

casados ou em união estável; viúvo; separado ou divorciado; não quis informar; v) 

grau de escolaridade:  ensino médio; ensino superior; pós-graduação lato sensu; pós-

graduação stricto sensu (mestrado e doutorado) (CNE/CES, 2002; CNE/CES, 2007; 

IBGE, 2019); vi) a renda familiar: inferior a 5 salários mínimos; entre 5 e 7 salários 

mínimo; superior a 7 salários mínimos. Considerou-se o salário-mínimo na época de 

R$1045,00 reais (BRASIL, 2020). Também foi coletada informação sobre o número 

de pessoas dependentes da renda e calculada a renda per capita da família no estudo 

piloto. 

Dados do Setor de Trabalho: 

Foram coletadas informações sobre tempo de trabalho na instituição e setor de 

trabalho. Os setores de trabalho foram classificados em: unidades estratégicas 

(diretorias); unidades táticas (superintendências); rede de varejo, estilo, atacado, 

private ou governo (agências bancárias). 

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 domínios. O domínio de “nutrição e saúde” (10 itens), avalia o 

letramento do indivíduo sobre as características de uma alimentação saudável 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 domínio de 

“macronutrientes” (10 itens) avalia o letramento e o conhecimento nutricional sobre 

carboidratos, gorduras e proteínas. Em ambos os domínios, algumas questões 

possuem o formato de lacuna. As respostas dos itens são apresentadas em formato 

de múltipla escolha, com quatro opções, sendo apenas uma correta.  

O domínio “medidas caseiras” (9 itens) verifica o conhecimento nutricional de 

acordo com o tamanho das porções dos alimentos, em cada item são apresentadas 

figuras com porções alimentares, para que o participante relacione a porção 

adequada. As respostas possuem formato de múltipla escolha, com três opções, 

sendo apenas uma correta. 

O domínio “rótulos de alimentos e números” (10 itens) avalia o numeramento e 

o LN através da interpretação das informações nutricionais, como quantidade de 

calorias, sódio, gorduras e carboidratos, contidas no rótulo de embalagem de 

macarrão instantâneo. As respostas possuem formato de múltipla escolha, com quatro 

opções, sendo apenas uma correta. 

O domínio “grupos alimentares” (16 itens) avalia o conhecimento nutricional de 

acordo com a classificação dos alimentos em grupos alimentares: grão, vegetais, 

frutas, proteína, laticínios, óleos e gorduras, açúcares adicionados. São 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 domíno “habilidades como consumidor” (9 itens) verifica-se a habilidade do 

indivíduo em escolher produtos semelhantes, considerando o marketing de alimentos. 

Em cada item são apresentadas figuras dos alimentos com características 

semelhantes, tais como: suco de abacaxi industrializado sem adição de açúcar e o 

abacaxi (fruta in natura). O participante deverá preencher a melhor resposta para as 

questões. As respostas possuem formato de múltipla escolha, com três opções, sendo 

apenas uma correta. 

O índice geral do nível de LN, foi determinado a partir da soma da quantidade 

de itens respondidos corretamente no NLit-Br. Para cada resposta correta foi atribuído 

1 ponto, enquanto para resposta incorreta a pontuação foi nula (igual a 0 ponto). A 

escala total de pontuação, corresponde ao número de itens do questionário, é de 64 

pontos. Ao final do questionário, os indivíduos foram classificados em três categorias 
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de LN:  LN inadequado (≤ 44); LN possivelmente inadequado (45-57); LN adequado 

(≥ 58) (GIBBS et al., 2018a). 

 

 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

As análises estatísticas foram realizadas por meio do software International 

Business Machines Corporation Statistical Package for Science – IBM SPSS 

Statistics, versão 22.0. Os dados foram apresentados empregando-se recursos da 

estatística descritiva, tais como tabelas de frequências, médias, mediana e desvios-

padrão. A validade do questionário NLit-Br via internet foi aferida por meio de medidas 

de concordância absoluta e concordância média dos 64 itens, entre as duas versões 

(física e online) quantificada Coeficiente de correlação intraclasse (Intraclass 

Correlation Coefficient - ICC). Considerou-se 0,6 o valor mínimo para uma boa 

concordância e valores a partir de 0,75 uma excelente concordância (CICCHETTI, 

1994). 

 A capacidade de resposta do questionário foi avaliada pelos efeitos piso e teto. 

O efeito piso é observado quando o NLit-Br e seus domínios possuem uma pontuação 

igual a zero. Enquanto o efeito teto ocorre quando o instrumento e seus domínios 

atingem os valores máximos (QUEIROZ et al., 2020). O Coeficiente de Kuder-

Richardson (KR-20) foi utilizado para avaliar a consistência interna do NLit-Br. 

Considera-se boa consistência interna o KR-20 > 0,7 (MONTEIRO. G, 2013). 

Para avaliação da associação entre o LN e o sexo, idade, renda e escolaridade 

foram utilizados o teste t de Student a Análise de Variância (ANOVA) com pós-teste 

de Tukey. Todos os testes realizados consideraram hipóteses bilaterais e um nível de 

significância de 5%. 
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4.6 COLETA DE DADOS 

 

 

Para a coleta de dados foram utilizadas as plataformas de pesquisa: Google® 

(Google Forms®) no estudo piloto de validação do Nlit-Br e Microsof (Microsoft 

Forms®). Na plataforma foram inseridos o instrumento de avaliação que constituiu em 

um questionário virtual, autoaplicável. O tempo para preenchimento da versão física 

do questionário foi em média 18 minutos. Para a versão online, o tempo de respostas 

foi de aproximadamente 20 minutos.  

 

 

4.7 QUESTÕES ÉTICAS 

 

 

Todos os participantes foram esclarecidos sobre a presente pesquisa e 

concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Não era 

possível dar continuidade a sua participação sem tê-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 Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília 

(UnB) - DF (CEP/FS-UNB) CAAE n 22296019.5.0000.0030 relatório consubstanciado 

nº 3.753.780. 
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5 RESULTADOS 

 

 

5.1 VALIDAÇÃO DA VERSÃO ONLINE DO INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO 

DO LETRAMENTO EM NUTRIÇÃO PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA (Nlit-BR): 

 

 

No estudo piloto de validação do questionário online o instrumento foi 

inicialmente disponibilizado para 30 bancários da mesma instituição financeira. Houve 

9 perdas, sendo três questionários físicos incompletos, quatro questionários 

preenchidos uma das versões somente, e dois participantes desistiram de preencher 

os questionários por acharem extenso. No primeiro caso, a sessão de grupo de 

alimentos não 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 elegíveis para o teste de validação online 21 questionários. O 

grupo 1 (n=11) respondeu primeiro a versão física e na sequência a versão online. No 

grupo 2 (n=10), os sujeitos seguiram a ordem inversa ao primeiro grupo.  Este número 

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 população estudada é 

predominantemente do sexo masculino (57%), com renda familiar superior a sete 

salários-mínimos (76%). O grau de escolaridade encontrado com maior frequência foi 

equivalente a pós-graduação (76%) (Tabela 2).  

Quanto a validação do instrumento online os dados estão disponibilizados na 

Tabela 3. A partir da comparação das respostas das versões física e online de ambos 

os grupos, observou-se um bom índice de reprodutibilidade do instrumento (ICC > 

0,75). Ao avaliar a média de concordância das respostas, nas duas versões, segundo 

os domínios, o domínio “Rótulo de Alimentos e Números” apresentou maior 

concordância (ICC = 0,84), seguido do domínio de “Macronutrientes” (ICC = 0,82). O 

domínio “Habilidades como Consumidor” apresentou menor concordância no geral, 

nas duas versões do questionário (ICC = 0,58). 

 

 



52 
 

 
Tabela 2 - Características demográficas dos participantes do estudo piloto em Brasília-DF, 2020 (n = 

21). 

Características N ou Média 
Frequência (%) 
Desvio-Padrão 

Sexo   
Masculino 12 57 
Feminino 9 43 

Idade (anos) 41 8 
Estado Civil   

Solteiros 5 24 
Casados ou em União Estável 13 62 
Divorciados 3 14 

Raça   
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 
Pós-graduação 17 81 

Número de membros na família 2 1 
Renda per capita 5837 4229 
Renda Familiar   

3 a 5 salários mínimos 3 14 
6 a 7 salários mínimos 2 9 
> 7 salários mínimos 16 76 
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Tabela 3 - Escores do instrumento de avaliação do letramento em nutrição versão física e online e 

Coeficiente de Corrrelação Intraclasse (ICC) 

 
Grupo 1 
(n=11) 

Grupo 2 
(n=10) 

Geral 
(n=21) 

 Q.Físico Q.Online  Q.Físico Q.Online  Q.Físico Q.Online  

 
Média ± 

DP 
Média ± 

DP 
ICC 

Média ± 
DP 

Média ± 
DP 

ICC 
Média ± 

DP 
Média ± 

DP 
ICC 

Nutrição e 
saúde 

9,36 ± 
0,81 

9,27 ± 
0,79 

0,88 
9,50 ± 
0,53 

9,30 ± 
0,82 

0,53 
9,43 ± 
0,68 

9,29 ± 
0,78 

0,75 

Macronutrientes 
8,82 ± 
1,08 

8,64 ± 
1,36 

0,86 
8,50 ± 
1,35 

9,00 ± 
0,82 

0,80 
8,67 ± 
1,20 

8,81 ± 
1,12 

0,82 

Medidas 
Caseiras 

6,73 ± 
1,01 

7,09 ± 
1,22 

0,66 
6,30 ± 
2,21 

6,10 ± 
2,13 

0,85 
6,52 ± 
1,91 

6,62 ± 
1,75 

0,81 

Rótulo de 
Alimentos e 
números 

8,00 ± 
1,67 

8,55 ± 
1,75 

0,84 
7,00 ± 
2,11 

8,20 ± 
2,04 

0,84 
7,52 ± 
1,91 

8,38 ± 
1,86 

0,84 

Grupos 
Alimentares 

14,09 ± 
1,30 

13,73 ± 
1,90 

0,77 
14,10 ± 

1,85 
15,10 ± 

1,29 
0,50 

14,10 ± 
1,55 

14,38 ± 
1,75 

0,70 

Habilidades 
como 
Consumidor 

8,27 ± 
0,79 

8,27 ± 
0,90 

0,64 
7,20 ± 
1,48 

8,00 ± 
0,82 

0,50 
7,76 ± 
1,26 

8,14 ± 
0,85 

0,58 

TOTAL 
55,27 ± 

0,79 
55,55 ± 

4,32 
0,89 

52,60 ± 
5,64 

55,70 ± 
4,06 

0,80 
54,00 ± 

4,54 
55,62 ± 

4,09 
0,83 
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5.2 AVALIAÇÃO DO GRAU DE LETRAMENTO NUTRICIONAL E SUA 

ASSOCIAÇÃO COM FATORES SOCIOECONÔMICOS E DEMOGRÁFICOS, EM 

BANCÁRIOS NO DISTRITO FEDERAL: 

 

 

5.2.1 Fatores Socioeconômicos e Demográficos: 

 

 

De acordo com os dados fornecidos pela Diretora de Gestão de Pessoas do 

Banco estudado, a instituição financeira possui 11.930 funcionários lotados no DF que 

atenderam aos critérios de inclusão da pesquisa. Do total 1.174 (10%) participaram 

do estudo sendo (39%) do sexo feminino e (61%) do sexo masculino. A não 

participação foi representada por recusas e gozo de férias. A idade desta população 

variou entre 24 e 68 anos, com idade média de 42 anos (± 6) A faixa etária entre 40 e 

50 anos foi a mais representada. As características socioeconômicas e demográficas 

dos bancários encontram-se na Tabela 4. 

De acordo com os resultados apresentados, verifica-se que a população do 

estudo possui características socioeconômicas e demográficas similares ao do estudo 

piloto. Identificaram-se como casados legalmente ou que vivem em união estável 74% 

(n=866) dos participantes. Em relação a renda familiar mensal, a maioria dos 

participantes (85%; n= 1000) possuía renda superior a 7 salários-mínimos. Outras 

variáveis avaliadas foram: i) cor/raça, em que 70% (n= 820) da população se 

identificou como branca; e, ii) escolaridade, constatando-se que 74% (n=870) da 

amostra apresentou especialização e apenas 3% (n=31) apresentou ensino médio 

completo.  Bancários lotados em unidades estratégicas, ou seja, vinculados a 

diretorias foram os mais representados (72%; n=850). Quanto ao tempo de trabalho 

na instituição, 82% (n=960) dos participantes relataram trabalhar no banco há mais 

de 10 anos. 
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Tabela 4 - Características socioeconômicas e demográficas dos participantes da pesquisa, Brasília-

DF, 2020 (n = 1174). 

 

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

n % n % n % 

Estado civil       

Solteiros 95 13 99 22 194 17 

Casados  467 65 229 50 696 59 

 União Estável 105 15 65 14 170 14 

Viúvo (a) 1 0 4 1 5 0 

Divorciados 45 6 58 13 103 9 

não informaram 3 0 3 0 6 1 

Raça       

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 

Índigena 2 0 1 0 3 0 

não informaram 6 1 4 1 10 1 

Escolaridade       

Ensino Médio 23 3 8 2 31 3 

Superior 116 16 62 14 178 15 

Especialização 520 73 350 76 870 74 

Pós scrictu 57 8 38 8 95 8 

Faixa Etária       

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 

Não informaram a idade 20 3 9 2 29 3 

Renda Familiar       

Até 5 SM 34 5 25 5 59 5 

5,01 SM a 7 SM 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 

Não respondeu 1 0     1 0 

Setor de Trabalho       

Unidade Estratégica 539 75 311 68 850 72 

Unidade Tática 142 20 110 24 252 22 

 Rede Varejo, Estilo, Atacado, 
Private ou Governo 

35 5 37 8 72 6 

 
* (%) = Frequência (%) 
**DP = Desvio Padrão 
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5.2.2 Letramento Nutricional: 

 

 

Ao avaliar o grau de LN entre os bancários, 62,3% (n=731) dos sujeitos 

atingiram um nível possivelmente inadequado de LN, 36,3% (n=426) LN adequado e 

1,4% (n=17) obtiveram a pontuação mais baixa da categoria (≤ 44 pontos), 

classificados com LN inadequado.  

A Tabela 5 apresenta as pontuações do NLit-Br por domínios, a capacidade de 

resposta e os dados de avaliação da consistência interna do instrumento. A pontuação 

total média do LN foi de 57,72 (DP=3,91) em um total de 64 itens. O resultado reforça 

um nível de letramento nutricional possivelmente inadequado entre a população 

estudada. Em relação aos domínios, observou-se que os bancários apresentaram 

melhores conhecimentos em relação ao domínio de “Nutrição e Saúde”, com média 

de acertos de 9,36 (DP=0,79). O menor desempenho foi no domínio de “Medidas 

Caseiras”, com 6,52 (DP=1,58) acertos em média. 

As análises estatísticas revelaram coeficiente KR-20 (0,64) superior ao 

considerado bom (0,6) para a escala total do NLit-Br. Deste modo, o questionário pode 

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

 

 

Tabela 5 - Pontuações do NLit-Br, capacidade de resposta e consistência interna do questionário. 

 

  

 
N. 

Itens 
Média (DP) 

Mediana 
(IQR) 

Variação 
Efeito 
piso 
(%) 

Efeito 
teto (%) 

Consistência 
Interna 
(KR-20) 

Nutrição e saúde 
10 

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

Macronutrientes 
10 

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

Medidas caseiras 
9 

6,52 (1,48) 7 (6-8) 1-9 0% 6,2% 
0,30 

Rótulos de alimentos e 
números 

10 
8,53 (1,66) 9 (8-10) 1-10 0% 32,1% 

0,59 

Grupos alimentares 
16 

13,91 (1,36) 14 (13-15) 1-16 0% 4,5% 
0,38 

Habilidades como 
consumidor 

9 
8,23 (0,95) 8 (8-9) 0-9 0,1% 48,0% 

0,34 

TOTAL 
64 

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

* (%) = Frequência (%) 
**DP = Desvio Padrão 
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A Tabela 6 apresenta as distribuições das variáveis relativas às características 

demográficas da população segundo o grau de LN. Verificou-se que a pontuação total 

do NLit-Br esteve positivamente associada ao sexo, à idade e à renda familiar (p < 

0,05). O Grau de LN das mulheres (56,28 pontos) é significativamente maior (p=0,00) 

do que o dos homens (55,37 pontos). Esta diferença, também é observada em relação 

aos domínios “Macronutrientes” (p=0,00), “Medidas Caseiras” (p=0,00) e “Habilidades 

como Consumidor” (p=0,00). 

Em relação a idade, observou-se diferença 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 etária de 40 a 50 anos não houve diferença significativa comparada com os 

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 relação aos participantes com até 

39 anos (56,20 pontos) e de 40 a 50 anos (55,63 pontos). Percebe-se então, que 

quanto maior a idade, menor é o grau de LN. 

Ao analisar a associação da idade com o LN de acordo com os domínios, nota-

se diferença significativa nos domínios: “Grupos Alimentares” entre o grupo de até 39 

anos com o grupo de mais de 50 anos; “Rótulo de alimentos e números” 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 rótulos 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 salários-mínimos 

(55,9 pontos) quando comparado aos participantes com até cinco salários mínimos 

(54,42 pontos). Não houve associação positiva entre o grau de LN dos participantes 

com renda familiar de cinco a sete salários-mínimos. Deste modo, pode-se supor que 

quanto maior a renda familiar, maior o grau de LN. 

Nos domínios “Rótulo de alimentos e números” e “Habilidades como 

consumidor” também constatou-se associação significativa entre o grupo de 

participantes com renda familiar de até cinco salários mínimos e o grupo com mais de 

sete salários mínimos. Deste modo, percebe-se que participantes com maior renda 
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possuem habilidades de compreensão de rótulo de alimentos, numeramento e como 

consumidor mais desenvolvidas. 

Não houve associação significativa entre a pontuação do NLit-Br e a 

escolaridade dos participantes. Especificamente, no domínio “Habilidades como 

consumidor” nota-se diferença que participantes com Pós-graduação Stricto Sensu 

possuem maior pontuação significativa nesta habilidade do que os participantes com 

Ensino Médio (p=0,05). 
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Tabela 6 – Média (DP) dos subscores da escala subcategorizados por sexo, idade, renda e escolaridade (n=1174) 

Sexo Feminino (n=458) Masculino (n=716)   p** 
Nutrição e saúde 9,33 (0,80)a 9,38 (0,78)a   0,26 
Macronutrientes 9,36 (0,84)a 9,04 (1,12)b   0 
Medidas caseiras 6,82 (1,27)a 6,33 (1,57)b   0 
Rótulos de alimentos e números 8,51 (1,64)a 8,55 (1,68)a   0,676 
Grupos alimentares 13,91 (1,23)a 13,91 (1,44)a   0,983 
Habilidades como consumidor 8,35 (0,84)a 8,16 (1,00)b   0,001 
TOTAL 56,28 (3,37)a 55,37 (4,18)b   0 

Idade* Até 39 anos (n=471) 40 a 50 anos (n=505) mais de 50 anos (n=169)  p*** 
Nutrição e saúde 9,30 (0,80)a 9,41 (0,73)a 9,38 (0,85)a  0,097 
Macronutrientes 9,26 (0,99)a 9,19 (0,96)a 8,93 (1,22)ab  0,002 
Medidas caseiras 6,51 (1,47)a 6,55 (1,50)a 6,47 (1,48)a  0,797 
Rótulos de alimentos e números 8,82 (1,48)a 8,41 (1,69)b 8,28 (1,87)b  0 
Grupos alimentares 14,06 (1,25)a 13,82 (1,47)ab 13,80 (1,30)b  0,01 
Habilidades como consumidor 8,26 (0,90)a 8,26 (0,97)a 8,10 (0,98)a  0,133 
TOTAL 56,20 (3,56)a 55,63 (4,13)ab 54,96 (3,83)b  0,001 

Renda Até 5 SM (n=59) 5,01 SM a 7 SM (n=115) Mais de 7 SM (n=1000)  p*** 
Nutrição e saúde 9,19 (0,99)a 9,34 (0,75)a 9,38 (0,78)a  0,19 
Macronutrientes 9,12 (0,95)a 9,01 (1,19)a 9,19 (1,02)a  0,192 
Medidas caseiras 6,59 (1,38)a 6,48 (1,59)a 6,52 (1,47)a  0,888 
Rótulos de alimentos e números 7,88 (2,10)a 8,12 (1,88)ab 8,62 (1,59)b  0 
Grupos alimentares 13,88 (1,22)a 13,79 (1,84)a 13,92 (1,30)a  0,614 
Habilidades como consumidor 7,76 (1,43)a 8,10 (1,04)b 8,27 (0,89)b  0 
TOTAL 54,42 (4,43)a 54,84 (4,84)ab 55,9 (3,73)b  0,001 

Escolaridade Ensino médio (n=31) Superior (n=178) Especialização (n=870) 
Pós stricto sensu 

(n=95) p*** 
Nutrição e saúde 9,39 (0,92)a 9,34 (0,84)a 9,36 (0,78)a 9,41 (0,74)a 0,917 
Macronutrientes 9,42 (0,76)a 9,05 (1,13)a 9,18 (1,03)a 9,16 (0,94)a 0,224 
Medidas caseiras 6,29 (1,57)a 6,60 (1,50)a 6,52 (1,46)a 6,47 (1,56)a 0,712 
Rótulos de alimentos e números 8,10 (1,94)a 8,49 (1,64)a 8,55 (1,68)a 8,61 (1,41)a 0,464 
Grupos alimentares 13,87 (1,18)a 13,88 (1,22)a 13,91 (1,41)a 13,96 (1,21)a 0,975 
Habilidades como consumidor 8,03 (1,11)a 8,21 (0,80)ab 8,21 (0,99)ab 8,47 (0,65)b 0,048 
TOTAL 55,10 (4,42)a 55,58 (3,74)a 55,74 (3,96)a 56,08 (3,55)a 0,602 

* 29 indivíduos não informaram a idade. 

** Teste t de student. Grupos com letras iguais não diferem significativamente. 

*** Anova com post-hoc de Tukey. Grupos com letras iguais não diferem significativamente. 
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6. DISCUSSÃO 

 

 

6.1 VALIDAÇÃO DA VERSÃO ONLINE DO INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO 

LETRAMENTO EM NUTRIÇÃO PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA (NLIT-BR): 

 

 

Os resultados deste estudo demonstraram que o NLit-Br online é uma ferramenta 

sensível 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 pontuação total (> 0,6) viabilizando sua aplicação na investigação do LN em 

grupos semelhantes ao estudado. Considerando que o NLit-Br é o primeiro instrumento 

a avaliar de forma mais compreensiva o LN para a população brasileira, a possibilidade 

de aplicação online é promissora. Além de avaliar a capacidade do sujeito ler e interpretar 

os rótulos de alimentos, também avalia o conhecimento do indivíduo 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 validação da versão online, constatou-se que a concordância 

entre as duas versões do instrumento foi alta. Não houve diferença significativa nas 

médias de concordância entre as versões. Resultado semelhante foi encontrado nos 

estudos de comparação da versão online com a versão tradicional em papel do 

questionário NutriNet-Santé. De Vergnaud et al. (2011) utilizando os dados 

sociodemográfico e econômico do questionário autoaplicável, obtiveram um ICC entre 

0,81-1,00. Em outro estudo, Touvier et al. (2010) com o questionário antropométrico 

NutriNet-Santé, encontraram um ICC entre 0,86 e 1,00. Os valores do ICC confirmam 

alta consistência entre as versões, com média de concordância similares entre elas.   

A aplicação online de instrumentos em geral apresenta como vantagens: 

capacidade de alcançar uma população ampla e diversificada; comodidade dos 
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participantes em responderem o questionário virtualmente; baixo custo; processamento 

de dados facilitado e confiabilidade aumentada, ao minimizar a ocorrência 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 aplicação online facilitou a coleta de dados e o alcance de 

funcionários de diferentes setores do banco, principalmente no período de pandemia, em 

que a maior parte dos funcionários estavam em trabalham remoto. Além disso, a 

comodidade dos participantes em responderem o questionário online, pode ter 

contribuído para obtermos uma boa taxa de participação, cerca de 10% do total de 

funcionários. A maior abrangência na sua aplicação, possibilita o diagnóstico de grandes 

grupos populacionais, viabilizando maior precisão na formulação de estratégias voltadas 

para promoção da saúde, por meio da alimentação saudável. As chances de êxito são 

maiores, uma vez que as ações serão pensadas de acordo com um perfil representativo 

do grupo. 

Especificamente sobre os domínios, observa-se em ambas versões do NLit-Br 

uma maior concordância do domínio “Rótulo de Alimentos e Números” e menor para o 

domínio “Habilidades como Consumidor”. Este resultado foi similar ao encontrado na 

versão original do NLit-Br em inglês (GIBBS et al., 2018a). Possivelmente, as 

semelhanças entre as versões confirmam uma maior nivelação entre as dificuldades e 

facilidades com o domínio “Rótulo de Alimentos e Números”, por sua objetividade e 

lógica. Por outro lado, no domínio “Habilidades como Consumidor” aparentemente há 

uma maior subjetividade, dependente da experiência do sujeito. Esse aspecto pode ter 

proporcionado uma variação de respostas reduzindo o valor do ICC.  
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6.2 AVALIAÇÃO DO GRAU DE LN E SUA ASSOCIAÇÃO COM FATORES 

SOCIOECONÔMICOS E DEMOGRÁFICOS EM BANCÁRIOS NO DF: 

 

 

6.2.1 Perfil socioeconômico e demográfico  

 

 

A participação de 1.174 (10%) funcionários, lotados no DF foi considerada boa 

para a realização deste estudo. Isso pode ser atribuído ao alto nível de escolaridade da 

população, assim como ao fato do questionário ter sido respondido online com garantia 

de sigilo das informações (FALEIROS et al., 2016). A aplicação da versão online por 

meio da plataforma corporativa da Microsoft Forms, possibilitou a divulgação do 

questionário em vários setores do banco na região, principalmente em época de 

pandemia, em que grande parte dos funcionários estava trabalhando em home office. 

Outro aspecto favorável foi a vantagem dos participantes poderem escolher o melhor 

horário para responderem, durante o turno de trabalho, de modo que não prejudicasse o 

desenvolvimento de suas funções. 

Os homens representaram (61%) dos participantes, revelando um perfil 

diferenciado em comparação com a população brasileira. Sabe-se, conforme dados 

divulgados em 2021, pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (PNAD 

Contínua), que a população brasileira ao longo do período de 2012 a 2016 era composta 

por 48,5% de homens e 51,5% de mulheres. Destaca-se que o número de mulheres é 

mais expressivo após os 25 anos, principalmente (BRASIL, 2021).  

Tanto homens (80%, n=572) como mulheres (64%, n=294) eram, em sua maioria, 

casados ou viviam em união estável. Esses dados são semelhantes ao encontrado no 

estudo de Ell, Camacho e Chor (1999), com bancários no estado do Rio de Janeiro. Entre 

as mulheres havia maior proporção 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 ascendência importante. Contudo, a desigualdades de gênero 

nas relações trabalhistas ainda aflige as famílias de uma forma geral. Considerando o 

universo bancário, as inequidades de gênero podem negativamente se destacar. 

Observa-se que a abdicação de rotinas familiares por carreiras bem-sucedidas é uma 

constante na profissão. Talvez por essa razão, a menor representatividade feminina e a 

maior proporção de solteiras e divorciadas entre o grupo tenham sido detectadas 

(OLTRAMARI; GRISCI; WEBER, 2011; OLTRAMARI; GRISCI; ECCEL, 2013; 

QUERINO; DOMINGUES; LUZ, 2013). 

Em relação a cor, em 2016 houve um aumento da população brasileira declarada 

preta (14,9%) e parda (6,6%) em comparação a 2012. Ao passo que, a maioria da 

população residente era parda (46,7%), 8,2% era preta e os brancos representavam 

(44,2%). Especificamente na região centro-oeste, 55,3% da população era parda, 37,0% 

branca e 6,9% preta. Os dados nacionais e regional se diferenciam dos encontrados 

neste estudo. A população avaliada se declarou branca em sua maioria (70%) e não 

houve diferença na proporção entre homens e mulheres. Mais uma vez relações de 

desigualdade foram observadas no cenário avaliado. Apesar de constituir a maior parte 

da força de trabalho no País, entre as pessoas de cor ou raça preta e parda observa-se 

uma subutilização da sua força de trabalho, mesmo quando considerado somente o nível 

de instrução. O fenômeno mencionado ocorre inclusive entre indivíduos com nível 

superior completo (IBGE, 2019).  

A amostra de bancários analisada constitui uma população relativamente jovem. 

A maioria possui idade entre 24 a 50 anos, alta renda familiar mensal (superior a 7 

salários mínimos) e alto grau de escolaridade (especialização), para ambos os sexos. 

Os níveis de renda familiar e de escolaridade indicam tratar-se de um grupo específico, 

pertencente a um status social acima da média do país. Dados semelhantes foram 

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

A pesquisa foi realizada na região do DF onde estão localizadas as sedes 

administrativas da instituição financeira. Deste modo, os bancários 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, há uma 

maior oferta de cargos de comissão/chefia, com faixas salariais maiores, em comparação 

aos outros setores do banco estudado. O fato justificaria a maior parte dos participantes 

possuírem alta renda familiar e alta escolaridade, visto que o nível de instrução pode 

estar relacionado aos cargos de comissão. 

O Estudo da PNAD Contínua realizado em 2020, demonstrou que o rendimento 

nominal mensal per capita da população do DF é 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 são elevados se 

comparado a outros estados do Brasil e mesmo assim, ainda são aquém da renda média 

encontrada entre os bancários estudados. O DF é considerado a quinta região do país 

com maior número de trabalhadores (428.785) na administração pública, defesa e 

seguridade social. Garante, assim, um padrão de vida elevado para a sua população 

mesmo durante a crise resultante da pandemia da COVID-19. Dados nacionais revelam 

uma taxa de desocupação de 14,2% e taxa de subutilização de 29,0%, indicando um 

número 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 proporção dos bancários tivesse 

um letramento nutricional adequado, tendo em vista a alta escolaridade e a classe social 

mais alta. Indivíduos de classe social média alta geralmente, possuem mais interesse 

sobre alimentação saudável e maior conhecimento sobre nutrição. Assim como, pessoas 

com maior grau de instrução teriam mais habilidades de numeramento e compreensão 

do LN (HESHMAT et al., 2016). 

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

62,3% (n=731) atingiram um nível possivelmente inadequado de LN, com pontuação 
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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 população latina de língua espanhola do 

centro-oeste dos Estados Unidos. A pontuação média do NLit-S obtida pela população 

estudada pelos autores foi de 46,6 pontos. 

O aspecto que pode ter favorecido a alta proporção de pessoas com LN 

possivelmente inadequado foi o baixo desempenho dos participantes no domínio 

“medidas caseiras” com apenas 65,2% de acertos. Fato que demonstra que e a 

habilidade em identificar o tamanho das porções alimentares adequadas de acordo com 

as recomendações nutricionais é um assunto de difícil compreensão, apesar da alta 

escolaridade apresentada pelos participantes. Ressalta-se que o domínio “medidas 

caseiras” também foi considerado o menos relevante pela maioria dos especialistas em 

nutrição, no processo de validação do conteúdo do instrumento NLit-Br, por se tratar de 

um assunto de elevado nível de dificuldade (SILVA, 2017). 

Acredita-se que a percepção errônea sobre o tamanho das porções pode fazer 

com que o indivíduo superestime as porções consumidas, favorecendo a uma maior 

ingestão de quantidade de alimentos. Dessa forma, pode haver um consequente 

consumo de calorias superior as necessidades energéticas do indivíduo, resultando em 

maior risco de desenvolvimento de obesidade (MAMEDES et al., 2021).  

Observa-se que a ingestão elevada de calorias, mesmo proveniente de fontes 

saudáveis de alimentos, pode resultar em um balanço 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 é apenas um dos 

aspectos que deve ser considerado (HALL et al., 2012). 

Nas demais dimensões avaliadas no NLit-Br, os domínios “Nutrição e saúde” 

(93,6%), “Macronutrientes” (91,7%) e “Habilidades como consumidor” (91,4%) 

apresentaram maior percentual de acerto médio. Sugere-se que os bancários possuem 

uma maior habilidade para identificar e compreender informações sobre fontes 

alimentares e exemplos de alimentos que compõem uma dieta saudável para prevenção 

e controle de DCNT. Ademais, percebe-se que os participantes possuem uma maior 

capacidade para realizar escolhas alimentares adequadas do ponto de vista nutricional 

entre opções alimentares semelhantes.  
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Esta habilidade dos indivíduos sobre dieta saudável também foi verificada no 

estudo de Bento, Esteves e França (2015) ao avaliar a percepção de pais e responsáveis 

por pré-escolares em uma creche em Belo Horizonte (MG) sobre o tema. Verificou-se, 

através da análise de discurso, que a maioria dos participantes possuía uma noção do 

que é uma dieta saudável, sendo percebida a partir de diferentes dimensões, como a 

variedade, equilíbrio, composição de alimentos naturais, como frutas, hortaliças, arroz e 

feijão. 

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 opções de 

produtos alimentares semelhantes, se refletem na seleção de itens mais saudáveis. 

Dessa forma, estas são habilidades mais importantes do que a capacidade de leitura de 

rótulo de alimentos na escolha de um alimento saudável (GIBBS et al., 2018a).  

Em relação ao marketing de alimentos, nota-se que a mídia televisiva e a internet 

têm utilizado estratégias de persuasão para influenciar o consumo de alimentos. 

Infelizmente, essas ações incluem também a divulgação de alimentos não saudáveis, 

alcançando diferentes classes e tipos de consumidores (MARTINHO, 2020). O estudo 

de Zimmerman, Bell (2010), por exemplo, constatou que o marketing de alimentos não 

saudáveis exerce impacto na preferência e no consumo destes tipos de alimentos, 

desempenhando um papel determinante no aumento do excesso de peso e obesidade 

em crianças.  

Quanto aos domínios “grupos alimentares” (86,93%) e “rótulos de alimentos e 

números” (85,3%) os participantes demonstraram um bom desempenho. Diferente do 

apontado em outros estudos como o de Bento, Esteves e França (2015) em que os 

participantes tiveram dificuldades em assimilar conhecimentos sobre grupos alimentares, 

principalmente com relação ao grupo de açúcares e gorduras. Através da análise dos 

discursos dos indivíduos, verificou-se que, a maioria não possuía esclarecimentos sobre 

a importância das gorduras na alimentação e não sabia sobre a existência de gorduras 

benéficas a saúde. 
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As informações apresentadas nos rótulos dos alimentos, como listas de 

ingredientes, prazo de validade e informações nutricionais regulamentadas pela Agência 

Nacional de Vigilância Santinária (ANVISA), exercem um papel fundamental na garantia 

de qualidade do alimento, além de servirem como suporte para escolhas alimentares 

saudáveis. No entanto, a rotulagem e embalagem também são utilizadas para promover 

estratégias de marketing. O texto, o design da rotulagem e o tipo de embalagem 

direcionam as percepções dos consumidores sobre os alimentos. Por vezes, algumas 

informações na embalagem podem confundir os consumidores sobre as propriedades 

reais do produto alimentício. A informação nutricional também pode ser apresentada 

inadequadamente, induzindo os consumidores a escolhas equivocadas (MARTINHO, 

2020). 

Para facilitar a compreensão dos consumidores e reduzir situações que geram 

engano quanto a composição nutricional dos alimentos, foi publicada a Resolução da 

Diretoria Colegiada - RDC nº 429 (BRASIL, ANVISA, 2020). Entre as mudanças no 

padrão de rotulagem, destacam-se: i) presença de lupa na parte da frente do rótulo para 

sinalizar atenção nos casos de quantidade excessiva de açúcares, gorduras saturadas 

e sódio; ii) informação do açúcar adicional apresentada separada do total de carboidratos 

oferecidos; iii) tamanho de letra e tipo de fonte para exibição da tabela nutricional 

padronizados, de modo a facilitar a leitura pelo consumidor. 

No que diz respeito as associações do grau de LN com o sexo, verificou-se que o 

grau de LN entre as mulheres foi significativamente maior em relação ao dos homens 

(p=0,00). O dado foi semelhante ao encontrado no estudo de Kalkan (2019) ao avaliar o 

conhecimento nutricional e sua associação com os hábitos alimentares de jovens 

universitários na Turquia. Além do grupo feminino ter um maior conhecimento nutricional, 

observou-se que possuíam melhores hábitos alimentares comparado aos homens. O 

autor concluiu que o conhecimento nutricional exerce influência nos hábitos alimentares 

dos indivíduos, especificamente entre as mulheres (p < 0,05). 

Uma das razões para mulheres demonstrarem maior conhecimento e interesse 

sobre alimentação pode ser a busca por uma imagem corporal ideal. O estudo de Silva 

et al. (2011) com adultos de Florianópolis - Santa Catarina sobre a prevalência de 

insatisfação 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 o seu peso 

corporal e apresenta uma insatisfação com sua imagem corporal. As mulheres desejam 

um corpo magro, defendido pela mídia como ideal. Alguns autores afirmam que esta 

insatisfação com o corpo é um fator motivador para perda de peso do indivíduo (KOPS 

et al., 2019). 

Nesse mesmo sentido, alguns domínios se destacaram. Foi observado maior grau 

de LN entre as mulheres, principalmente nos domínios “Macronutrientes”, “Medidas 

Caseiras” e “Habilidades como Consumidor”. O resultado pode estar relacionado à rotina 

diária de muitas mulheres, que requer habilidades para aquisição de alimentos e 

planejamento de atividades domésticas. Estudos tem demonstrado que as mulheres 

brasileiras, especialmente as mães, são as responsáveis pela compra, preparo e 

oferecimento das comidas para a família, sendo uma prática cultural e social no país 

(OLIVEIRA; SANTOS, 2020). 

Esta concentração da atribuição de habilidades culinárias pelas mulheres se 

mantém no país, mesmo após a inserção da mulher no mercado de trabalho formal. 

Observa-se, atualmente, o acúmulo de outras tarefas cotidianas, relacionadas à 

profissão, somada as atividades domésticas. Essa sobreposição de tarefas fica clara ao 

observar o número de lares chefiados por mulheres. No Brasil, o número de lares 

chefiados por mulheres dobrou no período de 2001 a 2015. Em 2015 eram 28,9 milhões 

de famílias chefiadas por mulheres, sendo 2,1 milhões somente na região 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 hortaliças (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 compreensão de que as habilidades 

do LN são desenvolvidas no contexto estrutural, ambiental que o indivíduo está inserido. 

Deste modo, presume-se que o maior grau de LN entre as mulheres pode estar 
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relacionado à aspectos culturais, de valorização da sua imagem corporal em busca do 

peso ideal e seu maior interesse por uma vida saudável. (VIDGEN; GALLEGOS, 2011; 

GRUNERT; WILLS; FERNANDEZ-CELEMIN,2010). 

Outro achado importante foi a associação positiva entre o nível socioeconômico e 

o grau de LN entre a população estudada. Resultado semelhante foi encontrado nos 

estudos sobre LS de Marques, Escarce e Lemos (2018) com adultos usuários da atenção 

primária a saúde e de Ozdemir et al. (2010) com pacientes de uma clínica médica na 

Turquia. 

A renda é um fator social determinante ao avaliar o nível de LN em grupos 

populacionais específicos. Pessoas com baixo nível econômico precisam planejar e 

gerenciar o consumo de alimentos de forma diferente das pessoas com melhor condição 

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 

favorável. 

Contudo, mesmo observando que houve uma diferença entre subgrupos dentro 

da amostra avaliada, o resultado é preocupante considerando o grupo como um todo. A 

população estudada, de uma forma geral, possui uma renda mensal superior a maior 

parte da população brasileira (superior a 7 salários-mínimos, Tabela 4) e mesmo assim, 

apresentou limitações importantes em relação ao LN. Sugere-se assim que ações de 

EAN capazes de elevar o LN na população bancária em geral são necessárias e devem 

ser prioridade.  

Em relação a escolaridade, estudos têm demonstrado forte associação positiva 

com o LS (MARQUES; LEMES, 2018; MARQUES; ESCARCE; LEMOS, 2018). O estudo 

de Sampaio et al. (2015), por exemplo, após investigar os fatores associados ao LS e 

sua relação com o controle glicêmico em pacientes com DMT2, percebeu que a baixa 

escolaridade da população está associada ao menor grau de LS. Santos e Portella 

(2016) constataram que a baixa escolaridade (até 4 anos de estudo) da população limitou 

o desempenho do LS alcançado pelos idosos. 
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Também foi constatado que indivíduos com maior escolaridade (com doze anos 

ou mais de estudos) tendem a consumir com maior frequência (42,5%) alimentos mais 

saudáveis, como FH, quando comparado a indivíduos com até oito anos de estudos 

(30,8%). Similaridade pode ser observada na frequência de consumo de alimentos in 

natura ou minimamente processados, considerados protetores de DCNT. Enquanto, para 

indivíduos com até oito anos de estudos a frequência foi de 24,2%, para indivíduos com 

doze anos ou mais de estudos foi de 36,7% (BRASIL, 2020). 

Neste estudo porém, não houve associação significativa entre a pontuação do 

NLit-Br e a escolaridade dos participantes. A pontuação média de LN foi semelhante em 

ambos níveis de escolaridade. Possivelmente, não houve diferença importante entre os 

níveis de escolaridade, tendo em vista que 97,4% dos participantes possuem nível 

superior ou mais. 

A idade também é um fator determinante no desenvolvimento de habilidades de 

LN e LS. Este estudo, verificou que bancários com mais de 50 anos, possuem pontuação 

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 nutrição, uso e compreensão de informação nutricional em rótulos 

alimentares entre os consumidores do Reino Unido. Os pesquisadores deste último 

estudo, concluíram que pessoas mais jovens e de classes sociais mais altas apresentam 

níveis mais altos de compreensão da informação nutricional nos rótulos alimentares. O 

conhecimento nutricional foi um preditor significativo para esta compreensão.  

Fey-yensan (2003) em seu estudo sobre o conhecimento nutricional, suas 

barreiras e atitudes de autocuidado na população de diabéticos, idosos e de baixa renda, 

também identificou menor nível de LN e LS entre pessoas com idade mais avançada. 

Diabéticos com idade mais avançada possuíam pouco conhecimento sobre a DMT2, 

processos da doença e recomendações para o autocuidado com sua saúde. 

A justificativa para o menor LN em pessoas com mais de 50 anos, pode ser uma 

das características da geração a que essas pessoas pertencem. A classificação de 

gerações é controversa, mas possibilita uma reflexão importante sobre comportamentos 

alimentares. Indivíduos nascidos entre 1960 e 1981 são agrupados e conhecidos como 

geração X. Observa-se uma tendência de consumo de alimentos saudáveis por esse 
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grupo por valorização do que pode auxiliá-los na manutenção da saúde e prevenção de 

doenças, como câncer. Contudo, o estilo de vida adotado pode afetar as escolhas e 

impor um estilo de vida menos saudável. Outro aspecto é a negligência pela busca de 

informações que sejam capazes de ampliar o conhecimento sobre nutrição 

(KAMENIDOU; STAVRIANEA; BARA, 2020; CASINI et al., 2015; PINTO et al., 2020). 

Por outro lado, a geração millennials ou geração Y, conhecidos também 

como nativos digitais possuem um perfil diferenciado. Nascidos entre 1982 e 

1994, utilizam recursos tecnológicos com muita facilidade e como parte de suas 

atividades cotidianas normalmente. A conexão constante com mídias digitais e 

atualizações sobre diferentes áreas, pode ter contribuído para o melhor desempenho na 

avaliação sobre LN realizada. No entanto, mais estudos são necessários para consolidar 

essa hipótese (KAMENIDOU et al., 2020; PINTO et al., 2020).  

De uma forma geral, estudos tem demonstrado que indivíduos que apresentam o 

grau de LN adequado, tendem a promover mudanças nos seus hábitos alimentares e, 

assim, realizar escolhas alimentares saudáveis. 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 associação positiva entre elevado grau de LN com 

uma dieta de maior qualidade. 

O LN e o LS são 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 três 

estratégias de saúde da família (ESF) no Piauí, verificou que um grande número de 

hipertensos, possuia nível inadequado de LS. Destacando a necessidade destes 

usuários de autogerirem sua saúde, controlando a sua pressão arterial, ao compreender 

sobre o seu estado de saúde e sua doença. 

De acordo com as características das populações e os fatores associados ao LN 

percebe-se que a investigação do grau de LN é fundamental para a criação de 

estratégias de promoção da saúde (TRUMAN; LANE; ELLIOT, 2017; VIDIGEN; 

GALLEGOS, 2011; VAITKEVICIUTE; BALL; HARRIS, 2015). Para combater a 

obesidade, por exemplo, assim como outras doenças crônicas relacionadas à dieta, 

deve-se entender sua associação ao comprometimento cognitivo em adultos, no que diz 
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respeito a sua percepção e habilidades em relação aos alimentos e seu uso. 

Considerando que o LN abrange conhecimentos, habilidades e comportamentos dos 

indivíduos inter-relacionados aos alimentos, investimentos devem ser adotados para 

melhorar o LN e consequentemente a saúde dessas pessoas (HUIZINGA et al., 2008).  

Dentro do grupo populacional estudado, percebe-se a necessidade de adoção de 

estratégias capazes de aumentar o LN. Deste modo, a adequação do LN poderá 

melhorar a capacidade dos bancários em realizarem escolhas alimentares saudáveis, e 

com isso manterem e melhorarem a saúde e o bem-estar físico.  

 

 

6.3 LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO 

 

 

O estudo apresenta algumas limitações. Primeiramente, por se tratar de um 

estudo de corte transversal e atingir uma classe social específica, com elevado grau de 

escolaridade e acesso a plataformas virtuais, restringe as conclusões às condições 

descritas. Em segundo lugar, houve dificuldade de comparação dos resultados, visto que 

existem poucos estudos relacionados ao LN, no Brasil. 

Um outro aspecto foi o fato do instrumento utilizado para avaliação do LN ser uma 

adaptação de um instrumento usado nos Estados Unidos. Apesar do instrumento NLit-

Br ter sido traduzido e adaptado transculturalmente com base nos princípios do novo 

Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014), foram mantidas as diretrizes 

originais. A adaptação transcultural foi realizada levando em consideração os alimentos 

que eram mais habitualmente consumidos pela população brasileira, com a substituição 

de alimentos não usuais, como por exemplo o alimento “air-popped popcorn” que foi 

substituído por “aveia” e o “flour tortilla” por “pão”. No entanto, não houve modificações 

estruturais no conteúdo dos domínios do instrumento, como no caso do domínio medidas 

caseiras e grupos alimentares. Deste modo, não pôde-se avaliar o conhecimento 

nutricional de acordo com as novas recomendações do Guia Alimentar, o qual não faz 

referência as porções alimentares e utiliza a classificação dos alimentos de acordo com 

o grau de processamento ao invés do valor nutricional. 
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No entanto, ressalta-se que o reconhecimento da importância das porções para 

definição de estratégias alimentares saudáveis, foi uma opção nessa pesquisa, em 

função do grupo estudado. Por serem bancários, com escolaridade elevada, entendeu-

se que o uso consciente de utensílios de mesa que auxiliam no dimensionamento da 

ingestão de alimentos é relevante.  

Para classificação do grau de LN foi utilizado o mesmo escore do NLit do estudo 

original. Na referida pesquisa houve associação entre a pontuação 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 abrangência nacional, para que possa ser delimitado um ponto de 

corte do NLit-Br, adaptado para o Brasil. Cabe ressaltar também, a necessidade da 

construção de uma versão reduzida do instrumento, a fim de melhorar a adesão dos 

sujeitos avaliados com menor tempo de aplicação e nível de dificuldade. 

O LN é um conceito multidimensional e complexo. Por isso a aferição do grau de 

LN deve ser adaptada conforme são modificadas as recomendações nutricionais, são 

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

 

 

A validação do formato online autoaplicável do NLit-Br preenche uma lacuna 

existente na literatura científica, ao possibilitar a investigação do LN em uma população-

alvo como os bancários.  Permite, assim, estudos de abrangência nacional de forma 

remota, consistente e precisa, possibilitando o avanço na pesquisa intervencionais de 

educação alimentar e nutricional.  

Em relação ao LN na população estudada, verificou-se que mais da metade da 

população apresentou um grau de LN possivelmente inadequado. O achado sugere a 

necessidade de maiores investimentos em estratégias que auxiliem em escolhas 

alimentares saudáveis. Ademais as associações foram realizadas e demonstraram que 

subgrupos devem ser priorizados nessas ações. Indivíduos com idade mais avançada, 

do sexo masculino e com menor renda devem ser foco de atenção para o fortalecimento 

e implementação de ações de educação alimentar e nutricional.  

Portanto, a partir dos resultados apresentados sobre o LN e o perfil da população, 

sugere-se que os gestores da instituição em conjunto com uma equipe multidisciplinar 

em saúde, elaborem e executem ações educativas de prevenção e promoção da saúde, 

direcionadas principalmente para homens, com mais de 50 anos e menor renda. Ações 

pontuais de EAN com foco no porcionamento dos alimentos, fazendo uso de ilustrações 

sobre o tamanho de cada porção alimentar e a forma como estas porções podem ser 

consumidas em cada refeição, também devem ser realizadas, para facilitar a 

compreensão dos bancários sobre o domínio “medidas caseiras”, e consequentemente, 

aumentarem o seu grau de LN. Com isso, pretende-se proporcionar o empoderamento 

dos bancários para o cuidado com a sua saúde e sua alimentação. 
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9. APÊNDICES 

 

 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAUDE COLETIVA 

 MESTRADO PROFISSIONAL  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 

 

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

O objetivo desta pesquisa é Avaliar o perfil de letramento/conhecimento em 
nutrição de bancários. 

Metodologia: As informações referentes aos adultos serão coletadas através da 
aplicação de um questionário online sobre condições sociodemográficas, o letramento 
em nutrição, um questionário semiquantitativo de frequência alimentar (QFA) e um 
questionário “Como está sua alimentação?” disponível no Guia Alimentar do Ministério 
da Saúde. O tempo estimado para resposta do questionário online é de 9 a 16 minutos. 
Os participantes do estudo piloto de validação do instrumento online terão que responder 
um questionário via e-mail e outro físico, duas vezes, no mesmo dia com intervalo de no 
mínimo 2 horas.  

Justificativa e Relevância: A avaliação do perfil de letramento em nutrição em 
trabalhadores de uma instituição financeira, do Distrito Federal (DF), é de fundamental 
importância, uma vez que pode contribuir para a criação de estratégias de intervenção e 
educação nutricional como programas de promoção da saúde e prevenção das doenças 
crônicas voltadas a estes trabalhadores.  

Participação: Após a assinatura do termo de consentimento, os participantes 
terão que responder os questionários mencionados via internet. 
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Desconforto e riscos: O estudo envolve riscos relacionados a: possibilidade de 
ocorrência de um evento desfavorável, como desconforto por parte dos participantes ao 
responderem questões relacionadas ao trabalho, fatores socioeconômicos e hábitos 
alimentares; quebra de sigilo das informações dos participantes, ainda que involuntária 
e não intencional. 

Medidas que podem ser adotadas perante ao desconforto e riscos: O 
desconforto será minimizado, com a aplicação do questionário virtual, de modo que o 
participante pode escolher o melhor horário disponível no seu ambiente de trabalho, para 
respondê-lo de forma reservada. Os participantes possuem a garantia de: NÃO utilização 
das informações em prejuízo das pessoas e/ou população estudada, inclusive em termos 
de prestígio e /ou econômico – financeiro.  

O acesso aos dados dos questionários será limitado apenas pelo tempo, 
quantidade e qualidade das informações específicas do estudo. A escolha da plataforma 
que será utilizada terá como um dos critérios limitantes a segurança do sistema. 

Confidencialidade do estudo: O(a) senhor(a) receberá todos os 
esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que 
seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de 
quaisquer informações que permitam identificá-lo(a).  

Os resultados da pesquisa serão divulgados na instituição financeira podendo 
ser publicados posteriormente. Quanto aos resultados individuais, estes estarão 
disponíveis aos participantes, logo ao final do questionário. Os resultados da população 
do estudo serão divulgados aos participantes por correio eletrônico. Os dados e materiais 
serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por 
um período de cinco anos, após isso serão destruídos.  

Benefícios: Se o(a) senhor(a) aceitar participar desta pesquisa, estará 
contribuindo para implementação de ações de educação alimentar e nutricional para a 
promoção de saúde e prevenção de doenças crônicas desses indivíduos. 

Dano advindo da pesquisa: Caso o(a) senhor(a), venha a sofrer qualquer tipo 
de dano previsto ou não nesse termo de consentimento, resultante da sua participação, 
além do direito à assistência integral, possui o direito à indenização. 

Participação Voluntária:  A sua participação é voluntária e sem custo, isto é, 
você não terá nenhuma despesa e nem receberá qualquer pagamento por sua 
colaboração. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder o questionário ou qualquer 
questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em 
qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). No entanto, caso o(a) 
senhor(a) tenha qualquer despesa decorrente da participação na pesquisa, haverá 
ressarcimento mediante depósito em conta corrente. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor entre 
em contato com: Camila dos Santos Chaves, no telefone (61) 98381-3977, disponível 
inclusive para ligação a cobrar. Email-milachaves19@gmail.com 
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Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por 
profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes 
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa 
dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 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, horário de atendimento de 10:00hs às 
12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na 
Faculdade de Ciências da Saúde, Campus Universitário Darcy Ribeiro, Universidade de 
Brasília, Asa Norte. 

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi 
elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável 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 Responsável 

 

 

Brasília, ___ de __________de _________. 

 

  

mailto:cepfs@unb.br
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO SÓCIO DEMOGRÁFICO 

 

1. DADOS PESSOAIS 

      Data do Questionário: _____/______/_____  
 
Q.1 Data de nascimento? ______/______/______ 
 
Q2. Sexo:  
(    ) masculino          (    ) feminino  
 
CIVIL. Qual seu estado conjugal atual?  
1 (    ) solteiro(a)      
2 (    ) casado(a) legalmente     
3 (    ) tem união estável há mais de seis meses     
4 (    ) viúvo(a)     
5 (    ) separado(a) ou divorciado(a)  
888 (    ) não quis informar  
 
Q3. Qual é a sua cor (raça)?  
(   ) Branco  
(   ) Pardo  
(   ) Preto  
(   ) Amarelo (oriental)  
(   ) Indígena 
888 (   ) não quis informar 
 

2. DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS 

  
Q4. Em qual setor do Banco você trabalha? _________________ 
  
Q5. Qual o seu cargo ou função atual? 
(   ) gerente 
(   ) técnico 
(   ) operacional 
(   ) outros (cargos não comissionados) 

 
Q6. Há 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 plantão noturno? 
(     ) Sim 
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(     ) Não 
 
Q9.  Qual o seu grau de instrução?  
1. Ensino Médio Completo 
2. Ensino Superior Incompleto 
3. Ensino Superior Completo  
4. Pós-graduação 
 
Q10. Possui filhos: (   ) Sim. Quantos?__________     (    ) Não 
 
Q11. Renda Familiar: 
(   ) 1-3 salários mínimos   
(   ) 3-5 salários mínimos  
(    ) 5-7 salários mínimos 
(    ) > 7 salários mínimos  
 
Nº de pessoas dependentes da renda:_______       Renda per capita: 
___________ 
 
Q12.  Condições de moradia: (    ) própria       (    ) alugada 
 
Nº de pessoas que moram em sua casa, contando com você: ________. 
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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 decisions1. 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 sciences3 to be time effective and cost efficient4. 

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)5,6. 

 

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"1. 

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 agreement7. 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 
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similar-to-superior quality information compared to the paper version4. Digital instruments 

have advantages over paper instruments: the ability to reach a larger population, lower 

cost, faster data processing, and decreased missing or inconsistent data8,9. 

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 literacy10. 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 Food1.  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 12 (57.1) 
Female 9 (42.9) 

Age (years) 41 ± 7.6 
Marital status  

Single 5 (23.8) 
Married or partnered 13 (61.9) 
Divorced 3 (14.3) 

Race  
White 12 (57.1) 
Brown 8 (38.1) 
Yellow 1 (4.8) 

Education level  
High school graduate 1 (4.8) 
Undergraduate incomplete 1 (4.8) 
Undergraduate complete 2 (9.5) 
Graduate complete 17 (80.9) 

Number of household members 1.8 ± 1,34 
Income per capita (Brazilian currency - reais) 5837,1 ± 4228,09 
Household income (Brazilian minimum wages)  

3 to 5 3 (14.3) 
6 to 7 2 (9.5) 
> 7 16 (76.2) 
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Table 2. NLit-Br paper and digital scores and intraclass correlation coefficient (n=21) 

 Group 1  
(n=11) 

Group 2 
(n=10) 

Overall 
(n=21) 

 Paper Digital  Paper Digital  Paper Digital  
 Mean ± 

SD 
Mean ± 

SD 
ICC Mean ± 

SD 
Mean ± 

SD 
ICC Mean ± 

SD 
Mean ± 

SD 
ICC 

Nutrition and 
health 

9.36 ± 
0.81 

9.27 ± 
0.79 

0.88 9.50 ± 
0.53 

9.30 ± 
0.82 

0.53 9.43 ± 
0.68 

9.29 ± 
0.78 

0.75 

Energy sources 
in food 

8.82 ± 
1.08 

8.64 ± 
1.36 

0.86 8.50 ± 
1.35 

9.00 ± 
0.82 

0.80 8.67 ± 
1.20 

8.81 ± 
1.12 

0.82 

Household food 
measurement 

6.73 ± 
1.01 

7.09 ± 
1.22 

0.66 6.30 ± 
2.21 

6.10 ± 
2.13 

0.85 6.52 ± 
1.91 

6.62 ± 
1.75 

0.81 

Food label and 
numeracy 

8.00 ± 
1.67 

8.55 ± 
1.75 

0.84 7.00 ± 
2.11 

8.20 ± 
2.04 

0.84 7.52 ± 
1.91 

8.38 ± 
1.86 

0.84 

Food groups 14.09 ± 
1.30 

13.73 ± 
1.90 

0.77 14.10 ± 
1.85 

15.10 ± 
1.29 

0.50 14.10 ± 
1.55 

14.38 ± 
1.75 

0.70 

Consumer skills 8.27 ± 
0.79 

8.27 ± 
0.90 

0.64 7.20 ± 
1.48 

8.00 ± 
0.82 

0.50 7.76 ± 
1.26 

8.14 ± 
0.85 

0.58 

Global score 55.27 ± 
0.79 

55.55 ± 
4.32 

0.89 52.60 ± 
5.64 

55.70 ± 
4.06 

0.80 54.00 ± 
4.54 

55.62 ± 
4.09 

0.83 

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

 

 

ANEXO A – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE LETRAMENTO NUTRICIONAL 

PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA (NLIT-BR) 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C   COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 

 

 

 

 



148 
 

 

 

 

 



149 
 

 

 


