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RESUMO 

 

O letramento alimentar reconhece o impacto dos fatores ambientais na capacidade 

das pessoas de desenvolver e aplicar conhecimentos, habilidades e 

comportamentos essenciais para uma alimentação saudável. De fato, aumentar o 

letramento alimentar como meio de diminuir a carga de doenças crônicas não 

transmissíveis relacionadas à nutrição é um papel crescente para profissionais de 

saúde pública. A adolescência é uma fase do ciclo da vida, tida como período crítico 

para a formação de hábitos adequados, que interferirão definitivamente na qualidade 

de vida. Neste contexto, objetivou-se avaliar o letramento alimentar entre 

adolescentes, quanto às dimensões acesso, compreensão, avaliação e aplicação 

da informação sobre alimentação. Os objetivos específicos foram: realizar uma 

revisão sistemática da literatura acerca do letramento alimentar entre adolescentes; 

desenvolver um instrumento de avaliação do letramento alimentar entre 

adolescentes, bem como avaliar sua validade de conteúdo e confiabilidade e 

descrever os níveis de letramento alimentar entre adolescentes de escolas públicas 

de Montes Claros – MG. Inicialmente, realizou-se uma revisão sistemática da 

literatura utilizando o checklist dos itens Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analyses (PRISMA). Posteriormente, desenvolveu-se um 

instrumento capaz de avaliar os níveis de letramento alimentar entre adolescentes e 

avaliou-se a validade de conteúdo e confiabilidade, com a realização do teste e 

reteste com 60 participantes. O instrumento desenvolvido foi denominado 

Letramento Alimentar entre Adolescente (LAA). Os dados foram coletados por 

acadêmicos treinados, que utilizaram o software desenvolvido para esse fim. As 

análises descritivas foram feitas por meio do Statistical Package for the Social 

Sciences - SPSS, versão 25.0. Na revisão sistemática identificaram-se nove 

pesquisas que utilizaram questionários, instrumentos e/ou equipamentos com o 

objetivo de avaliar o letramento alimentar entre adolescentes. As pesquisas que 

construíram ou utilizaram instrumentos apresentaram algumas limitações, como a 

avaliação apenas do conhecimento e comportamento relacionados à nutrição, 

deixando uma lacuna quanto ao real efeito do letramento alimentar para a saúde dos 

adolescentes. No que diz respeito ao desenvolvimento do instrumento, este foi 

aplicado em 60 adolescentes, com relação à estimativa de confiabilidade, a 

consistência interna ou alfa de Cronbach estimado foi de 0,82. Para avaliar o 
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letramento alimentar, foram consideradas questões que abordavam o acesso à 

informação, compreensão, avaliação e aplicação das informações sobre hábitos 

alimentares. Nesta etapa da avaliação do instrumento, participaram 734 alunos, 

sendo 236 com 12 anos e 498 com 15 anos, com taxas de resposta de 47,58% e 

100%, respectivamente. Pode-se observar que, em relação à variável acesso, 9,3% 

(n=68) dos escolares relataram nunca ter tido acesso a nenhuma informação sobre a 

alimentação adequada. A principal pessoa/profissional que forneceu essas 

informações a esses adolescentes foi o enfermeiro (91,6% / n= 663), sendo o rádio o 

principal meio (90,2% / n=654). 80,0% dos entrevistados (n= 585) relataram ter tido 

acesso ao tema "Alimentação saudável e não saudável". A maioria dos entrevistados 

relatou dificuldades na compreensão, avaliação e aplicação das informações sobre 

alimentação saudável.  A partir do diagnóstico do letramento alimentar entre os 

adolescentes participantes, sugere-se uma intervenção educativa específica para 

melhorar as habilidades de compreensão, avaliação e aplicação de informações 

relacionadas à alimentação. 

 

Palavras-chave: Adolescente; Comportamento Alimentar; Inquéritos e Questionários; 

Letramento em Saúde. 
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ABSTRACT 

 

Food literacy recognizes the impact of environmental factors on people's ability to 

develop and apply knowledge, skills, and behaviors essential for healthy eating. 

Indeed, increasing food literacy as a means of decreasing the burden of nutrition-

related chronic noncommunicable diseases is a growing role for public health 

professionals. Adolescence is a phase of the life cycle, considered as a critical period 

for the formation of appropriate habits, which will definitely interfere with quality of 

life. In this context, this study aimed to evaluate food literacy among adolescents, 

regarding the dimensions access, understanding, evaluation and application of 

information about food. The specific objectives were: to carry out a systematic review 

of the literature about food literacy among adolescents; to develop an instrument to 

evaluate food literacy among adolescents, as well as to assess its content validity 

and reliability, and to describe the levels of food literacy among adolescents of public 

schools in Montes Claros - MG. Initially, a systematic literature review was performed 

using the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses 

(PRISMA) checklist. Subsequently, an instrument capable of assessing the levels of 

food literacy among adolescents was developed, and its content validity and 

reliability were assessed by testing and retesting with 60 participants. The instrument 

developed was called “Letramento Alimentar entre Adolescente (LAA)”. The data 

were collected by trained academics, who used the software developed for this 

purpose. Descriptive analyses were done using the Statistical Package for the Social 

Sciences - SPSS, version 25.0. The systematic review identified nine studies that 

used questionnaires, instruments and/or equipment to assess food literacy among 

adolescents. The researches that built or used instruments showed some limitations, 

such as assessing only nutrition-related knowledge and behavior, leaving a gap 

regarding the real effect of food literacy on adolescents' health. As for the 

development of the instrument, it was applied to 60 adolescents, with respect to the 

estimated reliability, the estimated internal consistency or Cronbach's alpha was 

0.82. To evaluate the food literacy, we considered questions that addressed the 

access to information, understanding, evaluation and application of information about 

eating habits. In this stage of the instrument's evaluation, 734 students participated, 

being 236 aged 12 and 498 aged 15, with response rates of 47.58% and 100%, 

respectively. It can be observed that, regarding the variable access, 9.3% (n=68) of 
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students reported never having had access to any information about proper nutrition. 

The main person/professional who provided this information to these adolescents 

was the nurse (91.6% / n= 663), and the radio was the main medium (90.2% / 

n=654). 80.0% of respondents (n= 585) reported having had access to the topic 

"Healthy and unhealthy eating". Most respondents reported difficulties in 

understanding, evaluating and applying information about healthy eating.  Based on 

the diagnosis of food literacy among the adolescent participants, a specific 

educational intervention is suggested to improve the skills of understanding, 

evaluation and application of information related to food. 

 

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

Literacy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A epidemiologia foi definida como o estudo da distribuição e dos determinantes dos 

estados relacionados à saúde ou aos eventos, em populações específicas, e tem 

como base a aplicação destes estudos para controlar os problemas de saúde, sendo 

fundamental para a saúde pública, pois contribui para a melhoria da saúde das 

pessoas. A avaliação das condições de saúde auxilia os governos, autoridades e os 

profissionais na formulação de políticas que tenham impacto no controle das 

doenças e na qualidade de vida das pessoas1.  

 

Desse modo, tais políticas devem incluir um cuidado em saúde a ser planejado para 

as condições de saúde e ciclos de vida. Verifica-se que a adolescência é uma fase 

do ciclo de vida, tida como período crítico para a formação de hábitos adequados, 

que interferirão definitivamente na qualidade de vida dos indivíduos. Dentre esses 

hábitos estão os alimentares, sendo que essa etapa da vida caracterizada pela 

predominância do consumo de lanches hipercalóricos, em substituição às principais 

refeições e elevada ingestão de alimentos ricos em açúcares, carboidratos refinados 

e gordura saturada, além da baixa ingestão de frutas e hortaliças. Os hábitos 

alimentares inadequados têm sido associados a padrões globais de sobrepeso e 

obesidade2.  

 

A substituição de alimentos caseiros e in natura por alimentos industrializados pode 

ser um dos fatores responsáveis pela alta prevalência de excesso de peso, 

observada na adolescência, por se tratar de alimentos de alta densidade energética, 

ricos em gordura, açúcar e sódio. Fatores como globalização, ritmo de vida 

acelerado, elevação do poder aquisitivo e trabalho feminino fora de casa também 

podem contribuir para as mudanças ocorridas nos hábitos alimentares das famílias 

brasileiras. Da mesma forma, há a influência do marketing, por meio de 

propagandas, embalagens e rótulos atrativos, no consumo excessivo de produtos 

industrializados, principalmente entre as crianças e adolescentes3. 

 

O consumo crescente dos alimentos ultraprocessados pode ser resultado não 

apenas das influências ambientais a que os adolescentes estão expostos, mas 

também dos hábitos adquiridos desde a infância, por meio de interações familiares e 
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do convívio no âmbito escolar. Alguns hábitos, como não tomar café da manhã, 

comer diante à televisão, bem como passar longos períodos em frente a outras telas 

também desempenham um papel importante no consumo dos alimentos 

ultraprocessados por adolescentes4. Aqueles que não realizam o café da manhã 

tendem a ter estilos de vida pouco saudáveis5. Adolescentes relataram consumir 

alimentos com alto teor de energia, enquanto assistiam à televisão, principalmente 

frituras, doces, refrigerantes e salgadinhos6.  Por outro lado, há evidências de que o 

consumo de frutas e vegetais é inversamente associado ao hábito de assistir 

televisão7. 

 

Sabe-se que a adolescência é um período da vida em que há a consolidação dos 

hábitos alimentares e, por isso, é considerado como um excelente momento para 

uma orientação nutricional ativa e participativa, envolvendo fatores tanto individuais, 

como sociais. A importância de prevenir comportamentos alimentares inadequados 

durante a adolescência foi reconhecida devido ao seu potencial de impacto na saúde 

em curto e longo prazo, podendo evitar o desenvolvimento de obesidade e outras 

doenças não transmissíveis8,9.  

 

No entanto, apesar de tais intervenções levarem a um melhor conhecimento 

alimentar e nutricional, a aplicação desses comportamentos alimentares saudáveis 

pode ser limitada pelas habilidades do adolescente. Portanto, reforça-se que ações 

de educação alimentar e nutricional (EAN) são imprescindíveis para apoiar os 

adolescentes a melhorarem seus comportamentos alimentares, possibilitando o 

conhecimento alimentar e nutricional, bem como a aquisição de habilidades 

alimentares9. A falta de educação alimentar e nutricional tem sido sugerida por 

formuladores de políticas e profissionais de saúde pública como uma das principais 

razões para resultados de saúde entre adolescentes, relacionados à alimentação 

inadequada10,11.  

 

Neste contexto, observa-se a necessidade de trabalhar o Letramento Alimentar (LA) 

que é apresentado como um subcampo do Letramento em Saúde (LS) e está 

alcançando um reconhecimento crescente na literatura científica12. O LS diz respeito 

às habilidades pessoais, cognitivas e sociais, para assim determinar a capacidade 

das pessoas em acessar, compreender e utilizar as informações relacionadas à 
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saúde, necessárias para promoção e ou manutenção da boa saúde13. O LS é um 

preditor de saúde mais forte do que renda, status de emprego, nível educacional, 

raça ou idade14,15,16,17, sendo um potencial fator de influência para os 

comportamentos de saúde entre adolescentes18. 

 

Visto a importância do LS para a saúde do indivíduo e da comunidade, verifica-se a 

necessidade de se trabalhar com o LA que é definido como “…as práticas cotidianas 

associadas ao sistema alimentar e à sua utilização…” para estabelecer uma relação 

saudável com a comida/ alimento19. Unindo experiência e ação relacionadas à 

alimentação, o LA é um elemento de conexão entre o conhecimento alimentar 

individual e a segurança alimentar da comunidade, permitindo que as pessoas 

façam escolhas alimentares adequadas, com apoio de informações dentro do 

contexto ambiental e social específico20.  

 

Definições recentes do LA incorporam conhecimento alimentar e nutricional, 

habilidades alimentares e comportamentos/capacidades19,20 sociais, ambientais, 

econômicos, bem como aspectos políticos e culturais dos sistemas alimentares20,21. 

O LA foi ainda descrito como “a capacidade de um indivíduo entender os alimentos, 

de forma a desenvolver um relacionamento positivo com eles, incluindo habilidades 

e práticas alimentares ao longo da vida, a fim de envolver e participar de um sistema 

alimentar complexo. É a capacidade de tomar decisões para apoiar a conquista da 

saúde pessoal e um sistema alimentar sustentável, considerando componentes 

ambientais, sociais, econômicos, culturais e políticos”20.  

 

Uma revisão sistemática recente indicou que melhorar o LA pode ter uma influência 

positiva nos comportamentos alimentares dos adolescentes22. Evidências científicas 

indicaram que o conhecimento nutricional pode desempenhar um papel pequeno, 

porém fundamental, na adoção de comportamentos alimentares mais saudáveis, 

sendo as habilidades alimentares importantes para permitir que o conhecimento seja 

colocado em prática23.  

 

O LA adequado está associado ao aumento do consumo de frutas e vegetais24,25, 

preferência por alimentos saudáveis26,27, diminuição do tamanho das porções, 

incluindo fast-food e redução da frequência de consumo de lanches embalados ou 
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processados entre adolescentes27. Em contraste, o baixo LA está associado à falta 

de habilidades alimentares, como cozinhar e confiança na preparação de alimentos, 

que são consideradas barreiras para comportamentos alimentares saudáveis28.  

 

Esta evidência sugere que o LA é um meio apropriado para facilitar comportamentos 

alimentares saudáveis dos adolescentes. A forma como os adolescentes se tornam 

letrados, quanto aos alimentos / alimentação, continua sendo um desafio e o 

currículo escolar pode desempenhar um papel vital no aprimoramento do LA entre 

adolescentes, principalmente devido ao declínio contemporâneo no conhecimento 

alimentar e nutricional e nas habilidades alimentares no ambiente doméstico29. 

Nesse processo de construção, destaca-se a EAN realizada junto aos indivíduos 

e/ou grupos populacionais, considerando as interações e significados, que compõem 

o fenômeno do comportamento alimentar, como forma de prover mudanças 

necessárias para uma readequação dos hábitos alimentares30.  

 

Entre os espaços viáveis para o desenvolvimento de ações de educação nutricional 

voltadas aos adolescentes, destaca-se o ambiente escolar, que é um local 

privilegiado para a realização de ações de promoção de saúde e de práticas 

alimentares saudáveis, onde os indivíduos passam parte importante de seu tempo31-

33. No Brasil, o ambiente alimentar escolar pode ser uma importante fonte de 

exposição aos alimentos ultraprocessados para adolescentes, pois a venda e 

publicidade destes alimentos não são regulamentadas pela política nacional, o que é 

especialmente preocupante nas escolas privadas brasileiras, nas quais, os alimentos 

ultraprocessados estão amplamente disponíveis34.  

 

Além disso, as escolas podem implementar mudanças ambientais que podem afetar 

de maneira positiva a disponibilidade de alimentos, a prática de educação física e o 

comportamento alimentar. Nesse sentido é que a investigação em adolescentes de 

Montes Claros/MG (estrato etário de 12 e 15 anos) torna-se estrategicamente 

adequada, visto que estudos evidenciam maior capacidade de mudança de 

comportamento desfavorável em grupos mais jovens da população. Os dados 

obtidos do levantamento epidemiológico proposto serão úteis aos serviços de saúde 

da cidade de Montes Claros/MG, na proposição de políticas e programas de saúde 

voltados para as condições referentes à alimentação adequada entre adolescentes. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar o letramento alimentar entre adolescentes, quanto às dimensões acesso, 

compreensão, avaliação e aplicação da informação sobre alimentação. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Realizar uma revisão sistemática da literatura acerca do letramento alimentar 

entre adolescentes. 

 Desenvolver um instrumento de avaliação do letramento alimentar entre 

adolescentes, bem como avaliar sua validade de conteúdo e confiabilidade. 

 Descrever os níveis de letramento alimentar entre adolescentes de escolas 

públicas de Montes Claros – MG. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Adolescência 

 

A adolescência está associada ao período de mudanças biológicas e físicas 

significativas, com uma necessidade crescente de independência, pressões 

acadêmicas, de emprego e relações sociais. Esses desafios geralmente são 

acompanhados por aumento da reatividade emocional e do estresse35. A 

adolescência é um período de desenvolvimento único, em que os jovens 

experimentam mudanças biológicas, psicológicas, sociais e cognitivas cruciais 

durante a transição da infância para a vida adulta36. 

 

Neste contexto, este período recebeu uma definição pela Convenção sobre os 

Direitos da Criança (1989), tendo sido promulgada no decreto no 99.710, de 21 de 

novembro de 199037, que “considera-se como criança todo ser humano com menos 

de 18 anos de idade, salvo quando, em conformidade com a lei aplicável à criança, a 

maioridade seja alcançada antes”. Para a Organização Mundial da Saúde (OMS)38, 

a adolescência é definida historicamente como o período entre 10 e 19 anos. No 

Brasil, o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), constituído pela Lei 8.069 de 

1.99039, considera adolescência a faixa etária de 12 a 18 anos e, em “casos 

expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este estatuto às pessoas entre 18 e 

21 anos de idade”39. 

 

A adolescência representa uma oportunidade significativa para muitos jovens se 

sentirem fortalecidos e aprenderem habilidades importantes para a vida. Muitas 

vezes, os adolescentes estão explorando simultaneamente novas experiências e 

possivelmente se envolvendo em comportamentos de risco, que podem interferir 

significativamente em suas trajetórias de saúde. Os adolescentes também são 

especialmente vulneráveis a fatores relacionais, culturais e a outros fatores 

ambientais, que podem interferir na saúde36.  

 

Notavelmente, as duas principais causas de morte, lesões não intencionais e 

suicídio, são influenciados pelas redes sociais, sistemas e ambientes onde os jovens 

vivem e, portanto, poderiam ser evitadas com intervenções e serviços eficazes. 
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Observa-se que entre os fatores que contribuem para a morbidade entre 

adolescentes estão ouso de substâncias psicoativas, infecções sexualmente 

transmissíveis (ISTs), doenças mentais, doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) e outros problemas crônicos que afetam a qualidade de vida40,41. Abordar as 

desigualdades sociais relacionadas aos comportamentos de saúde dos 

adolescentes é um imperativo crítico de saúde pública42,43.  

 

Embora muitas intervenções voltadas para comportamentos saudáveis sejam 

eficazes, os adolescentes mais vulneráveis ou desfavorecidos são frequentemente 

os menos atingidos por essas medidas preventivas44. Adolescentes de status 

socioeconômico mais baixo, aqueles em treinamento vocacional e que abandonaram 

a escola têm uma probabilidade significativamente maior de se envolverem em 

comportamentos de risco (por exemplo, uso de substâncias psicoativas, inatividade 

física e alimentação inadequada)45-47. 

 

Identificar os mecanismos que sustentam os comportamentos de saúde dos 

adolescentes é importante para o desenvolvimento de intervenções que visam ações 

preventivas apropriadas para atingir os subgrupos de adolescentes mais 

vulneráveis. Embora as sequências biológicas da puberdade sejam altamente 

consistentes, as mudanças no momento da puberdade, a natureza das mudanças 

no papel social e as esperanças e aspirações dos adolescentes, em todo o mundo, 

são amplamente afetadas por fatores econômicos e socioculturais48. O Quadro 1 

abaixo destaca as características de desenvolvimento da adolescência e início da 

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

 

Sendo assim, a infância e a adolescência são anos cruciais para o estabelecimento 

de comportamentos saudáveis, incluindo os hábitos alimentares como aprender a 

preparar e cozinhar alimentos, uma vez que esses comportamentos podem 

acompanhar a vida adulta49,50. Verificou-se que as crianças que ajudam na 

preparação das refeições têm maior autoeficácia para cozinhar e escolher alimentos 

saudáveis51. Por outro lado, a “desqualificação” das gerações mais jovens resulta de 

oportunidades limitadas de adquirir habilidades culinárias de pais, avós e dentro do 

ambiente escolar, podendo ser uma barreira para um comportamento alimentar 

saudável52,53. 
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Quadro 1. Características de desenvolvimento da adolescência e início da idade adulta. 

 Desenvolvimento físico 

 

Desenvolvimento cognitivo 

 

Desenvolvimento social e emocional 

Adolescência 

precoce  

(~idade 10-14 

anos) 

 

Puberdade: crescimento de pelos 

corporais, aumento da transpiração e 

produção de óleo no cabelo e na 

pele; grande crescimento físico 

(altura e peso); desenvolvimento das 

mamas e quadris e início da 

menstruação (meninas); crescimento 

nos testículos e pênis e 

engrossamento da voz (meninos) 

Crescimento da capacidade de 

pensamento abstrato; 

principalmente interessado no 

presente com pouco pensamento 

sobre o futuro; expansão e maior 

importância atribuída aos 

interesses intelectuais; 

aprofundamento do pensamento 

moral. 

Luta com senso de identidade; sentem-se 

estranhos consigo mesmos e com seu 

corpo; preocupa-se em ser normal; 

percebem que os pais não são perfeitos; 

têm maior conflito com os pais; tornam-se 

cada vez mais influenciado pelo grupo de 

pares; têm um desejo elevado de 

independência; retorno ao 

comportamento infantil quando 

estressado; são propensos a mudanças 

de humor; testam regras e limites; 

tornam-se mais privados; têm um 

interesse crescente em sexo. 

Adolescência 

tardia (~15-19 

anos) 

 

O crescimento físico diminui para as 

meninas, mas continua para os 

meninos. 

 

Crescimento contínuo da 

capacidade de pensamento 

abstrato; maior capacidade de 

estabelecimento de metas; 

interesse pelo raciocínio moral; 

Intenso autoenvolvimento, alternando 

entre altas expectativas e baixa 

autoidentidade; continuam a ajustar-se à 

mudança de corpo; preocupação em ser 

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

 

impulso contínuo para a independência; 

são levados a fazer amigos e confiam 

mais neles (a popularidade pode ser uma 

questão importante); têm uma capacidade 

elevada de regulação emocional; 

experimentação de sentimentos de amor 

e paixão; têm interesse crescente em 

sexo. 

Idade adulta 

jovem (~20-24 

anos) 

 

As mulheres jovens são tipicamente 

totalmente desenvolvidas 

fisicamente; os homens jovens 

continuam a ganhar altura, peso, 

massa muscular e pelos corporais. 

Capacidade de pensar ideias do 

começo ao fim; capacidade de 

adiar a gratificação; exame de 

experiências interiores; maior 

preocupação com o futuro; 

interesse contínuo no raciocínio 

moral 

Senso de identidade mais firme, incluindo 

identidade sexual; maior estabilidade 

emocional, preocupação com os outros, 

independência e autoconfiança; ainda 

dão importância aos relacionamentos 

entre pares; desenvolvem 

relacionamentos mais sérios; recuperam 

algum interesse pelas tradições sociais e 

culturais. 

Fonte: Sawyer et al. (2012)48 com modificações. 
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O conhecimento alimentar inadequado e habilidades culinárias entre crianças e 

adolescentes podem não só impedir o desenvolvimento de um comportamento 

alimentar saudável, mas também podem limitar seu controle e empoderamento 

sobre sua dieta e alimentos54. Assim, a educação alimentar voltada para as 

competências alimentares de crianças e adolescentes é essencial nas famílias e nas 

escolas55-58. 

 

3.2 Adolescência e Hábitos Alimentares 

 

A dieta dos brasileiros tem sido afetada pela substituição de alimentos in natura ou 

minimamente processados pelo consumo excessivo de alimentos processados e 

ultraprocessados. Alguns estudos indicam que esse comportamento alimentar é um 

fator de risco para o excesso de peso. Recentemente, foi proposta a Classificação 

dos Alimentos (NOVA), considerando a extensão e a finalidade do processamento 

dos grupos de alimentos e como eles influenciam a saúde e o risco de doenças59.  

 

Os grupos de alimentos podem ser classificados como alimentos in natura ou 

minimamente processados; ingredientes culinários processados; alimentos 

processados e alimentos ultraprocessados59,60. O Guia Alimentar para a População 

Brasileira, publicado em 2014, desencoraja o consumo de alimentos processados e 

ultraprocessados, devido à sua composição nutricional inadequada60. Itens 

ultraprocessados são nutricionalmente desequilibrados, pois apresentam alta 

densidade energética, devido ao excesso de gorduras, açúcar e sal, além de baixo 

teor de fibras e micronutrientes59,60. 

 

Crianças e adolescentes são mais vulneráveis ao consumo excessivo de alimentos 

ultraprocessados devido ao sabor intenso, praticidade, baixo custo60, fácil acesso 

proporcionado pelo ambiente ao redor de residências e escolas, a intensa 

comercialização de produtos industriais alimentos e bebidas, bem como outros 

fatores. Alguns estudos com a população brasileira têm demonstrado importante 

contribuição dos alimentos ultraprocessados na ingestão energética total da dieta, 

variando de 21,5% a 51,2%61,62. Quase metade da ingestão energética (49,2%) de 

784 adolescentes foi composta por tais produtos63.  
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Pesquisas também mostram que o alto consumo de itens ultraprocessados está 

associado à maior prevalência de obesidade em todas as faixas etárias, bem como 

aumento do risco de hipertensão arterial, maior incidência de câncer em adultos, 

anormalidades nos perfis lipídicos de crianças, asma e sibilância e síndrome 

metabólica (SM) em adolescentes61-63. No Brasil, identificou-se risco elevado para 

obesidade entre adolescentes que tinham alto consumo de alimentos ultra 

processados62.  

 

Em todo o mundo, cerca de 20% dos adolescentes estavam acima do peso em 

201664. No Brasil, em 2019, 19,4% dos estudantes de 15 a 17 anos apresentavam 

excesso de peso, sendo 8% do sexo feminino e 5,4% do masculino, classificados 

com obesidade65. Perante este cenário epidemiológico problemático, evidenciou-se 

também que, nesse grupo, alguns contextos alimentares como, por exemplo, pular o 

almoço; comer fora da residência; comer em frente às telas (assistir TV, jogar 

videogame ou usar smartphone / tablet / computador) ou enquanto estuda e realiza 

refeições sem companhia foram associados a uma dieta de mais baixa qualidade, 

menor ingestão diária de vitaminas e minerais e maior índice de massa corporal 

(IMC)66,67. 

 

Os contextos alimentares abrangem a regularidade das refeições, locais onde 

ocorrem e se ocorrem, com certo nível de atenção e em companhia68,69. Em geral, 

envolvem circunstâncias que potencialmente influenciam as escolhas alimentares, 

quantidades ingeridas, exploração biológica (digestão e absorção), vida familiar / 

social e prazer em comer69. No entanto, ainda há carência de estudos nessa área, 

principalmente em relação aos jovens, que estão sujeitos às mudanças 

biopsicossociais (anatômicas, fisiológicas, psicológicas e sociais)70,71. 

 

Um alto consumo de vegetais está associado a muitos benefícios para a saúde72, 

mas o consumo de vegetais continua abaixo do recomendado. O consumo de 

vegetais é particularmente baixo na adolescência73. A adolescência é um período de 

rápido desenvolvimento, do ponto de vista físico, cognitivo e social, quando a 

escolha alimentar também passa a ser mais controlada pelo indivíduo e quando o 

desenvolvimento de hábitos alimentares pode ser estabelecido e sustentado. Muitas 

razões foram dadas anteriormente para o baixo consumo de vegetais na 
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adolescência74.  

 

Fatores ambientais e sociais continuam a impactar consideravelmente os 

adolescentes, como ocorre também com as crianças75. O baixo consumo de 

vegetais em adolescentes tem sido associado à baixa escolaridade dos pais e status 

socioeconômicos76, baixo consumo de vegetais pelos pais76,77, baixa disponibilidade 

no lar e ambiente familiar pouco favorável ao consumo de hortaliças75-77. Gosto, 

textura e sabor também podem ser importantes para os adolescentes, assim como 

para as crianças77-79. 

 

No Brasil, as escolas públicas são orientadas a seguir o Programa Nacional de 

Alimentação Escolar (PNAE), que propõe a oferta da alimentação escolar (gratuita, 

saudável e com alimentos in natura) e educação nutricional aos alunos. O PNAE 

preconiza a não oferta, ou seja, a não comercialização de produtos em escolas 

públicas80. As escolas particulares, entretanto, não possuem regulamentação 

nacional quanto à comercialização dos alimentos ultraprocessados, o que pode estar 

associado ao potencial obesogênico do ambiente alimentar dessas escolas67.  

 

O fornecimento de alimentação saudável, in natura, nutricional e culturalmente 

adequada pelas escolas, que está de acordo com os guias alimentares locais, pode 

proteger contra o alto consumo dos alimentos ultraprocessados entre adolescentes. 

Considera-se o consumo da alimentação escolar duas ou três vezes ao dia um fator 

de proteção (redução de 18% e 26%, respectivamente) contra o consumo dos 

alimentos ultraprocessados entre estudantes34. 

 

Outro ponto importante é a presença das cantinas e a venda de alimentos não-

saudáveis, que estão associados ao aumento do consumo dos alimentos 

ultraprocessados entre adolescentes. Observa-se que em um estudo que usaram 

dados do Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), um 

ambiente alimentar mais obesogênico foi encontrado nas escolas privadas, devido 

às vendas dos alimentos ultraprocessados, publicidade e maior disponibilidade de 

bebidas ultra processadas81. Embora a disponibilidade dos alimentos 

ultraprocessados no ambiente escolar possa oferecer oportunidades para seu 

consumo, os hábitos que incluem comer em frente à televisão e não realizar o café 
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da manhã, bem como o tempo na tela, também estão associados ao alto consumo 

dos alimentos ultraprocessados34. 

 

Os fatores que contribuem para práticas alimentares inadequadas são complexos e 

requerem uma abordagem interdisciplinar que reconheça o contexto social e de 

saúde. Em meio aos esforços atuais para melhorar os comportamentos alimentares, 

os pesquisadores estão começando a utilizar o LS e seu impacto na vida das 

pessoas18. Nesse contexto, surgem os fundamentos do LS para apresentar uma 

abordagem de promoção da saúde, oportunizando atitudes, habilidades e 

comportamentos positivos, que vão além do conhecimento individual para facilitar a 

mudança social, além do objetivo do empoderamento, que está no centro das 

conceituações atuais42. 

 

3.3 Letramento em Saúde (LS) 

 

O termo “Letramento em Saúde” (LS) é relativamente novo no contexto da promoção 

de saúde e altos níveis de LS são desejáveis quando se propõe promoção de 

saúde/educação em saúde, indo além da garantia de que pessoas e organizações 

tenham acesso a informações, mas que possam ler e compreender, avaliar e aplicar 

informações relativas à saúde, sendo um estado inerente à pessoa. O indivíduo 

nesse processo deve tornar-se capaz de acessar, avaliar e utilizar as informações 

relacionadas à saúde82, sendo tais informações necessárias para promoção e ou 

manutenção da boa saúde83. Acredita-se que o termo LS foi aplicado pela 1a vez por 

Simonds em 197484. 

 

Tanto o letramento em informação quanto o LS remontam a 1974, embora surgindo 

de contextos muito diferentes. O letramento informacional teve seu surgimento 

relacionado ao local de trabalho, quando Paul Zurkowski (1974)85 delineou as 

habilidades de informação, esclarecendo que os trabalhadores precisariam não 

somente da informação. Em contraste, o conceito de LS tem sido tipicamente 

considerado como tendo surgido dentro de um contexto educacional, quando Scott 

Simonds (1974) pediu a melhoria dos padrões de educação em saúde no sistema 

escolar dos Estados Unidos84.  
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Embora não haja registros de que Simonds84 e Zurkowski85 estivessem cientes das 

ideias um do outro, fica claro que ambos foram influenciados pela agenda de 

letramento dos Estados Unidos ou pela crescente conexão do letramento com a 

segurança nacional e a competição global86,87. Desde essa data, no entanto, o LS e 

o letramento em informação divergiram consideravelmente, como Lawless et al. 

(2016)88 apontam em seu breve panorama sobre as origens históricas de cada 

conceito.  

 

O LS se afastou rapidamente de suas raízes educacionais formais para se tornar 

mais firmemente enraizada nas iniciativas governamentais e sociais relacionadas à 

saúde e assistência médica, enquanto o letramento em informação mudou as suas 

origens de trabalho para se alinhar com iniciativas de ensino acadêmico. Essas 

origens e divergências posteriores podem ajudar a explicar a falta de diálogo entre 

os dois campos até o momento. Uma das principais divergências entre o LS e o 

letramento da informação é a institucionalização na pesquisa e na prática87.  

 

Dentro do LS, o importante papel que a saúde desempenha “como um índice do 

sucesso das sociedades em geral”89, significa que a atenção tem sido 

tradicionalmente focada no trabalho de definição13,90,91, bem como a criação de 

testes padronizados internacionais projetados para medir os níveis de LS92. O 

American Medical Association (1999)93 define o LS como “o grau em que os 

indivíduos têm a capacidade de obter, processar e entender informações básicas de 

saúde e serviços necessários para tomar decisões de saúde apropriadas” (p. 11-20). 

O LS tem sido tradicionalmente definido como “…o grau em que os indivíduos têm a 

capacidade de obter, processar e compreender informações e serviços básicos de 

saúde necessários para tomar decisões de saúde apropriadas”94. 

 

Conceitualizações mais recentes95 diferenciaram entre as habilidades que um 

indivíduo deve ter para obter informações em saúde (letramento funcional em 

saúde), extrair significado das informações obtidas (letramento interativo em saúde) 

e analisar criticamente as informações de múltiplas fontes com o propósito de tomar 

decisões relacionadas à saúde (letramento crítico em saúde). Há também uma maior 

conscientização de que o status do LS de uma pessoa é um produto não apenas 
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das habilidades do indivíduo, mas também das características e complexidades dos 

sistemas de saúde encontrados por esse indivíduo96. 

 

Menos ênfase tem sido dada à produção de modelos conceituais de LS e, que 

tendem a ter um curso amplo e têm sido criticados por serem insuficientemente 

fundamentados na teoria13. Mais notavelmente, a ênfase no letramento significa que 

a pesquisa habitualmente se concentrou na leitura e na escrita, ou nas demandas de 

linguagem e enumeração dos cuidados de saúde. Embora esse foco tenha 

começado a se dissipar à medida que os pesquisadores continuaram a se envolver 

com a complexidade dos cuidados de saúde, as pesquisas iniciais foram 

frequentemente dominadas pelo que Nutbeam (2000)97 rotula como letramento 

funcional, em vez de outros aspectos da atividade relacionada à saúde98.  

 

Em 2012, Sørensen et al.13 apresentaram um modelo teórico conceitual sobre LS, 

ele exibe fatores proximais e distais determinantes ou determinados pelo LS, em que 

se considera a influência dos conhecimentos prévios, das competências e da 

motivação no processo de acesso, compreensão, avaliação e aplicação das 

informações relacionadas à saúde. O modelo exibe fatores associados ao LS de 

forma dinâmica com seus principais determinantes e ou consequências, além dos 

fatores sociais e ambientais (demografia, cultura, língua, forças políticas, sistemas 

sociais), os sociais situacionais (apoio, influências da família e dos colegas, uso de 

mídia e condições físicas do meio ambiente) e os pessoais (idade, sexo, raça, 

condição socioeconômica, educação, ocupação, renda, escolaridade)13.  

 

Os diferentes níveis do LS representam graus de conhecimentos e habilidades 

diversos, que elevarão progressivamente a autonomia e o empoderamento das 

pessoas (figura 1). O poderoso papel que as mensagens do paciente desempenham 

na pesquisa também demonstra que os modelos biomédicos de LS ainda 

prevalecem, embora esses entendimentos estejam sendo cada vez mais 

desafiados90. 

 

O LS está emergindo como uma prioridade para melhorar e manter a saúde e agora 

é reconhecido como um importante determinante da saúde da população91. Existem 

muitos instrumentos de LS e poucas evidências sobre a extensão em que eles 



 

capturam todos os aspectos do conceito de LS.

al. (2021)100 constataram que existem atualmente 17 definições de letramento em 

saúde e 12 modelos conceituai

determinação do instrumento de saúde mais adequado para avaliar o LS.

 

Figura 1. Modelo teórico do 

em 201213.   

Fonte: Adaptado por Martins 

 

A seleção do instrumento mais adequado é, portanto, um desafio para 

pesquisadores e profissionais. Embora não exista uma definição universalmente 

aceita de LS, há elementos comuns à maioria das definições. Esses elementos 

referem-se à obtenção, comp

Premkumar (2018)95 descreveram

informações), comunicativos (capacidade de entender) e 

saúde (capacidade de usar)

em outras definições, podendo incluir

funcional, científico, cívico e cultural

 

Embora difiram em sua amplitude e abordagem, são essencialmente ainda 

variações dos três elementos definidos por Nutbeam. Um bom instrumento de 

deve medir todos os elementos dentro da definição. Lag

os aspectos do conceito de LS. Uma revisão recente de Sørensen

constataram que existem atualmente 17 definições de letramento em 

saúde e 12 modelos conceituais. Essa miríade de modelos conceituais dificulta a 

determinação do instrumento de saúde mais adequado para avaliar o LS.

Figura 1. Modelo teórico do letramento em saúde apresentado por Sørensen

Martins et al. (2014)99. 

A seleção do instrumento mais adequado é, portanto, um desafio para 

pesquisadores e profissionais. Embora não exista uma definição universalmente 

, há elementos comuns à maioria das definições. Esses elementos 

se à obtenção, compreensão e aplicação da informação. Nutbeam

descreveram esses três elementos como funcionais (acessar 

informações), comunicativos (capacidade de entender) e letramento

saúde (capacidade de usar)95, sendo a terminologia alternativa e elementos citados 

podendo incluir prosa, documento, quantitativo, impresso, oral, 

funcional, científico, cívico e cultural.  

Embora difiram em sua amplitude e abordagem, são essencialmente ainda 

mentos definidos por Nutbeam. Um bom instrumento de 

deve medir todos os elementos dentro da definição. Lag et al. (2014)
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constataram que existem atualmente 17 definições de letramento em 

s. Essa miríade de modelos conceituais dificulta a 

determinação do instrumento de saúde mais adequado para avaliar o LS. 

em saúde apresentado por Sørensen et al. 

 

A seleção do instrumento mais adequado é, portanto, um desafio para 

pesquisadores e profissionais. Embora não exista uma definição universalmente 

, há elementos comuns à maioria das definições. Esses elementos 

reensão e aplicação da informação. Nutbeam, McGill e 

esses três elementos como funcionais (acessar 

letramento crítico em 

a alternativa e elementos citados 

prosa, documento, quantitativo, impresso, oral, 

Embora difiram em sua amplitude e abordagem, são essencialmente ainda 

mentos definidos por Nutbeam. Um bom instrumento de LS 

(2014)101 identificaram 
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a importância das habilidades quantitativas no LS. Esses achados foram apoiados 

por Sheridan et al. (2011)102 ao considerar intervenções para indivíduos com baixo 

letramento, pois demonstraram a necessidade de avaliar habilidades de 

numeramento na avaliação de LS. Martins et al. (2022)103 demonstraram em uma 

revisão narrativa a linha com a evolução cronológica dos aspectos mais importantes 

do LS mundial e no Brasil (Figuras 2, 3 e 4). 

 

Figura 2. Linha do tempo sobre o letramento em saúde em nível mundial, do 

surgimento do termo ao fim do século XX. 

 

 

Fonte: Martins et al. (2022)103. 

 

Além da variação no modelo conceitual de LS representado e nas habilidades 

avaliadas, alguns instrumentos de LS foram desenvolvidos para uso genérico, 

enquanto outros medem o LS em um contexto de saúde específico, como a saúde 

do adolescente. Não há, ainda, um instrumento universal que pode ser usado em 

vários contextos e configurações. A medição do LS é essencial para o 

direcionamento e avaliação da intervenção em ações de promoção em saúde do 

adolescente.  
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Figura 3. Linha do tempo sobre o letramento em saúde em nível mundial, do começo 

do milênio até 2022. 

 

Fonte: Martins et al. (2022)103.  

 

Figura 4. Linha do tempo sobre o letramento em saúde em nível nacional, do 

surgimento do termo no Brasil até 2022. 

Fonte: Martins et al. (2022)103. 
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Dada a grande e diversificada gama de instrumentos de avaliação de LS, é 

necessário identificar o instrumento ideal em termos de amplitude e precisão das 

habilidades avaliadas, além da utilidade, adequação e validade para uso em uma 

população específica, ou em um determinado ambiente, ou em uma situação clínica. 

Com base nessa definição e motivados pela ampla adoção de tecnologias de 

informação e comunicação (TICs) nos cuidados de saúde104, Norman e Skinner 

(2006)105 promoveram o conceito de e-health literacy, ou “a capacidade de buscar, 

encontrar, entender e avaliar informações de saúde de fontes eletrônicas e aplicar o 

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

 

O e-health literacy é uma questão crítica para uma população que envelhece 

rapidamente em uma sociedade cada vez mais orientada para a tecnologia. Embora 

a grande maioria dos adultos tenha níveis de LS abaixo do proficiente, o 

analfabetismo em saúde é ainda mais grave entre os idosos, que têm o nível mais 

baixo de LS entre todas as faixas etárias adultas17. A internet tem um grande 

potencial para melhorar o LS; no entanto, alguns grupos como os idosos, pessoas 

de baixa renda, desfavorecidos, entre outros, correm o risco de não acompanharem 

o ritmo da evolução do LS, uma vez que a adoção da internet ainda está 

comprometida em relação a outros grupos populacionais106. 

 

Cada uma dessas definições se assemelha de maneiras distintas, com variações na 

redação e no foco sendo ligadas, em parte, às diversas abordagens metodológicas 

que foram usadas para explorar o conceito. As diferenças também foram moldadas 

por meio da variedade de abordagens disciplinares que foram usadas para examinar 

o LS, incluindo estudos de letramento, antropologia médica e comunicação de risco, 

entre outros. Uma semelhança que tanto Malloy-Weir et al. (2016)91, Sørensen et al. 

(2012)13 e Bröder et al. (2018)90 identificam como compartilhada entre quase todas 

as definições em suas listas quanto a informação, que a mesma estava relacionada 

ao material impresso, falado ou digital, ou a capacidade de encontrar, usar e filtrar 

conhecimento relevante.  

 

O LS considera o conhecimento, a motivação e as competências das pessoas para 

acessar, compreender, avaliar e aplicar informações de saúde visando manter ou 

melhorar a qualidade de vida. O LS se difere da educação em saúde, uma vez que o 
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LS está relacionado à transmissão de informações relacionadas à saúde e/ou à 

divulgação de ações corretas por profissionais que recomendam comportamentos 

saudáveis. Sendo assim, a educação em saúde não contempla toda a amplitude 

inerente ao significado do LS. Salienta-se que a falta de análise crítica no 

processamento de informações a respeito da saúde pode originar comportamentos 

inadequados referentes à mesma, possibilitando a diminuição da autogestão e uma 

piora na qualidade de vida107. 

 

Por fim, o LS é reconhecido como um fator importante na saúde pública. Por 

exemplo, é um dos elementos-chave do quadro político e da estratégia europeia 

Health 2020 para o século XXI, publicado pelo World Health Organization Regional 

Office for Europe. O argumento para a inclusão do LS como uma estratégia em 

todas as áreas de promoção da saúde pública é a natureza acionável do conceito, 

que aplica uma abordagem de curso de vida, uma sensibilidade a fatores culturais e 

contextuais e consideração tanto para indivíduos quanto para organizações108. E o 

conceito foi definido como: a combinação de competências pessoais e recursos 

situacionais necessários para que as pessoas acessem, entendam, avaliem e usem 

informações e serviços para tomar decisões109. 

 

Apesar da notória importância não foi encontrado um instrumento específico apto a 

avaliar níveis de LS quanto aos hábitos alimentares entre escolares entre 12 e 15 

anos. Há a necessidade da criação de instrumentos válidos e confiáveis sobre o 

tema, pois decisões sobre o planejamento em saúde e sobre subsequentes 

intervenções são baseadas em resultados de pesquisas, obtidos por intermédio 

desses instrumentos, ou seja, a qualidade dos instrumentos de avaliação deve ser 

considerada. 

 

3.3.1 Letramento em Saúde na Adolescência 

 

A adolescência é uma fase importante da vida para moldar os comportamentos de 

saúde de um indivíduo. Nesse período, a autonomia dos adolescentes aumenta, o 

controle dos pais sobre o comportamento dos adolescentes diminui e as posições de 

tomada de decisão dos adolescentes tornam-se mais fortes110. Portanto, faz-se 

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

como uma prioridade111. 

 

Os comportamentos de saúde dos adolescentes são afetados por fatores 

ambientais, como políticas escolares, amigos da escola, nível de renda econômica 

da família, características culturais da sociedade e percepções de saúde e 

comportamentos de saúde dos membros da família18,112-114. Além disso, as 

subdimensões dos comportamentos de saúde dos adolescentes, como saúde física, 

mental, social e espiritual, também são muito influenciadas pelo ambiente do 

adolescente e pelo comportamento de saúde da família115.  

 

Ressalta-se que um ambiente preparado pela família e escola para melhorar o 

comportamento facilitará o desenvolvimento de comportamentos positivos. A 

aceitação de um comportamento relacionado ao ambiente de um adolescente, 

demonstrada por situações como exibições do comportamento pela família ou outros 

modelos, pode tornar mais fácil para o adolescente aceitar e adquirir o 

comportamento. Assim, o apoio de crenças e motivações individuais necessárias 

para a proteção, desenvolvimento e manutenção dos comportamentos de saúde dos 

adolescentes por seu ambiente e família é um facilitador crucial no desenvolvimento 

do comportamento116. 

 

Fatores individuais são tão importantes quanto o ambiente na aquisição e 

manutenção de comportamentos de saúde. A literatura enfatiza que as 

características de um adolescente, como gênero, tipo de personalidade, autoestima, 

autoconceito, habilidades de enfrentamento do estresse, habilidades sociais, 

percepções do desempenho escolar, LS e nível de autoeficácia afetam seu 

desenvolvimento comportamental117-118. 

 

Outro fator importante que afeta o desenvolvimento ou mudança de comportamento 

são os fatores políticos. Enfatiza-se que desenvolver programas que apoiem o 

desenvolvimento ou mudança de comportamento em nível local ou nacional e 

receber apoio político para programas facilita a mudança de 

comportamento112,113,119. Estudos mostram que as habilidades de LS aumentam o 

conhecimento de saúde de um adolescente e que esse conhecimento é vital para o 
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desenvolvimento de comportamentos positivos de saúde18,90,120,121. Com o LS, os 

adolescentes podem perceber melhor o que devem fazer para evitar 

comportamentos intencionais e de risco18,122,123. Além disso, adolescentes com alto 

LS exibem comportamentos de saúde mais positivos e têm maior autoeficácia18,120.  

 

Vários estudos mostraram ligações entre baixo LS e estado de saúde precário, 

sobrevida limitada e custos mais elevados de saúde124-127. O papel central do LS nas 

iniquidades em saúde em todo o mundo foi destacado pela OMS, que considera o 

LS como “um determinante crítico da saúde” e um recurso que “deve ser parte 

integrante das habilidades e competências desenvolvidas ao longo da vida, primeiro 

e principalmente através do currículo escolar”128-129. Está ficando cada vez mais 

claro que o LS também pode ser visto como mediador das desigualdades em 

saúde130-131. No entanto, a maioria dos estudos sobre LS foi realizado em adultos e 

muito poucas pesquisas, especificamente envolvendo a conceituação moderna de 

LS, foram realizadas em adolescentes132-134. 

 

A adolescência é frequentemente descrita como um período de oportunidade para 

intervenções de prevenção e promoção da saúde, pois processos fundamentais de 

desenvolvimento cognitivo, físico e emocional estão em construção durante esse 

período2,3. É também nesse período que se inicia a tomada de decisão 

independente8,9. Portanto, é crucial disponibilizar aos adolescentes informações de 

saúde precisas e confiáveis que possam ajudá-los a adotar comportamentos 

saudáveis e continuar com esses hábitos ao longo da vida. Bom acesso, 

compreensão, avaliação crítica e uso de tais informações são, portanto, necessários 

para capacitá-los a se responsabilizarem por sua própria saúde19.  

 

Isto é ainda mais importante tendo em vista o amplo acesso à informação via 

Internet, que tem levantado sérias preocupações sobre a exatidão e validade das 

informações que os adolescentes obtêm. Uma revisão sistemática recente 

identificou 29 instrumentos de medição do LS usados em crianças e adolescentes, 

15 dos quais mediram todos os três domínios do LS (funcional, interativo e 

crítico)133. O LS pode ajudar a impactar positivamente os comportamentos de saúde 

de um adolescente e reduzir as disparidades emsaúde135.  
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Fatores complexos, como estado emocional, ambiente comunitário e preferências 

pessoais, também podem contribuir significativamente para comportamentos de 

saúde. Isso é consistente com pesquisas sobre o impacto dos determinantes sociais 

em saúde136,137. Dado que o LS pode ser utilizado para melhorar os determinantes 

sociais de uma pessoa e apoiar resultados positivos de saúde, é necessário 

promover o desenvolvimento do LS por meio da educação. A importância de um 

maior investimento no LS ao longo da vida e em todos os ambientes de educação foi 

delineada pela OMS na Declaração de Xangai em 2016129.  

 

Consistente com os objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento 

Sustentável129, dois dos estudos sugerem que é necessário atingir populações de 

risco ou mal atendidas e que negligenciar isso pode exacerbar ainda mais as 

desigualdades na saúde136,137. Essas descobertas indicam que, com a promoção 

equitativa do LS, a lacuna entre os privilegiados e os menos favorecidos pode ser 

minimizada e mais pesquisas ajudariam a apoiar essa sugestão, pois conforme a 

tabela 1, verifica-se que os estudos utilizam muitas vezes avaliações heterogêneas 

de LS. 

 

Tabela 1. Características dos instrumentos utilizados no letramento em saúde entre 

adolescentes. 

Autor / Ano País Idade / 

Amostra 

Instrumento de 

Letramento em 

Saúde 

Objetivo do Instrumento 

Davis et al.  

(2006)138 

EUA 10-19 anos 

n=1533 

Rapid Estimate 

of Adolescent 

Literacy in 

Medicine 

(REALM-Teen). 

Medir a habilidade de um 

indivíduo em pronunciar 

palavras em ordem 

crescente de dificuldade. 

Norman e 

Skinner  

(2006)139 

Canadá 13-21 anos 

n=664 

eHealth Literacy 

Scale (eHEALS) 

Avaliar as habilidades 

percebidas dos 

consumidores no uso da 

tecnologia da informação 

para a saúde e ajudar a 
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determinar o ajuste entre os 

programas de eHealth e os 

consumidores. 

Chisolm 

 e Buchanan  

(2007)140 

EUA 13-17 anos 

n= 50 

Test of 

Functional 

Health Literacy 

in Adults 

(TOFHLA) 

Medir o letramento funcional 

em saúde dos pacientes. 

Steckelberg 

et al. (2009)141 

Alemanha Ensino médio 

e 

Universitários 

(n=322 / 107) 

Critical Health 

Competence 

Test (CHC Test) 

Medir o letramento crítico em 

saúde. 

Schmidt et al. 

(2010)142 

Alemanha 9-13 anos 

n=852 

Health 

Knowledge, 

Attitudes, 

Communication 

and Self-efficacy 

Scale 

(HKACSS) 

Medir domínios do LS em 

crianças e analisar as suas 

associações entre si, tendo o 

comportamento de saúde 

como um resultado de saúde 

intermédio, saúde subjetiva, 

condição social e gênero. 

Wu et al. 

(2010)143 

Canadá Ensino Médio 

n=275 

Health Literacy 

Assessment 

Booklet (HLAB) 

Medir habilidades para 

entender e avaliar 

informações sobre saúde. 

Levin-Zamir et 

al. (2011)144 

Israel 13, 15 e 17 

n=1316 

Media Health 

Literacy (MHL) 

Examinar a associação do 

uso da mídia entre 

adolescentes com 

determinantes pessoais / 

sociodemográficos e fontes 

relatadas de informações de 

saúde, papel na promoção 

do empoderamento e 

comportamento de saúde 
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Chang et al.  

(2012)145 

Taiwan 16 anos 

n=300 

Versão chinesa 

do short-form 

Test of 

Functional 

Health Literacy 

in Adolescents 

(c-sTOFHLAd) 

Avaliar os níveis de LS em 

adolescentes chineses antes 

que os programas de 

educação em saúde possam 

ser adequadamente 

planejados, implementados e 

avaliados. 

Hoffman et al.  

(2013)146 

EUA 14-19 anos 

n=229 

REALM-Teen 

Newest Vital 

Sign (NVS) 

Short-form Test 

of Functional 

Health Literacy 

in Adults (s-

TOFHLA) 

REALM-Teen: reconhecer as 

palavras que avaliam a 

capacidade de um indivíduo 

de pronunciar 66 palavras 

relacionadas à saúde. 

NVS: avaliar a compreensão 

de leitura e numeramento, 

dando aos indivíduos um 

rótulo nutricional de sorvete 

e realizar perguntas sobre o 

rótulo. 

s-TOFHLA: avaliar a 

compreensão de leitura 

fazendo com que os 

indivíduos preencham as 

palavras que faltam 

encontradas em narrativas 

sobre saúde e serviços 

relacionados à saúde. 

Massey et al. 

(2013)147 

EUA 13-17 anos 

n=1208 

Multidimensional 

Measure of 

Adolescent 

Health Literacy 

(MMAHL) 

Explorar uma medida 

multidimensional de LS que 

incorpore as habilidades 

necessárias para gerenciar o 

ambiente de saúde de uma 

pessoa. 

Mulvaney EUA 12-17 anos Diabetes DNT (DNT-39): avaliar com 



47 
 

et al. (2013)148 n=61 / 72 Numeracy Test 

(DNT-39 e DNT-

14) 

medidas de 

autogerenciamento, 

responsabilidade, leitura e 

controle glicêmico.  

DNT (DNT-14): avaliar com 

medidas de 

autogerenciamento, 

responsabilidade, resolução 

de problemas e controle 

glicêmico. 

Driessnack 

et al. (2014)149 

EUA 7-12 anos 

n=47 

NVS Explorar a viabilidade, 

utilidade e validade do uso 

da ferramenta NVS para 

avaliar o LS em crianças 

Liu et al. 

(2014)150 

Taiwan Ensino 

Fundamental 

n=162.609 

Child Health 

Literacy Test 

(CHLT) 

Determinar o status atual do 

LS dos alunos da sexta série 

de Taiwan e entender a 

associação entre LS, 

comportamento saudável, e 

estado de saúde 

Ueno et al. 

(2014)151 

Japão 15-16 anos 

n=162 

Visual Oral 

Health Literacy 

(VOHL) 

Determinar a utilidade de um 

desenho da boca como um 

instrumento visual de LS 

bucal, comparando as 

mudanças no LS antes e 

depois da educação em 

saúde bucal. 

Warsh et al. 

(2014)152 

EUA 7-17 anos 

n=97 

NVS Testar a hipótese de que o 

desempenho da criança no 

NVS se correlaciona com o 

desempenho em um teste de 

compreensão de leitura 

infantil e estabelecer limites 
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de idade para o desempenho 

esperado no NVS. 

Abel et al.  

(2015)153 

Suíça 18-25 anos 

n=7428 

8-item Health 

Literacy 

Assessment 

Tool (HLAT-8) 

Avaliar os níveis de LS. 

de Jesus 

Loureiro   

(2015)154 

Portugal 14-24 

n=4938 

Questionnaire 

for Assessment 

of Mental Health 

Literacy 

(QuALiSMental) 

Utilizar como medida de 

triagem de letramento e 

avaliação do impacto de 

intervenções na promoção 

da saúde mental de 

adolescentes e jovens. 

Guttersrud 

et al. (2015)155 

Uganda Adolescentes 

grávidas de 

15-19 anos 

n= 384 

Maternal Health 

Literacy 

(MaHeLi) 

Descrever como as 

características demográficas 

selecionadas 'explicam' a 

variação observada na 

distribuição das estimativas 

de LS materna em 

adolescentes que 

frequentam cuidados pré-

natais em Uganda, conforme 

estimado pela MaHeLi. 

Manganello 

et al. (2015)156 

EUA 12-19 anos 

n= 272 

Health Literacy 

Assessment 

Scale for 

Adolescents 

(HAS-A) 

Desenvolver uma escala de 

LS de autorrelato para 

adolescentes visando avaliar 

quatro domínios chave do 

LS: a capacidade de obter, 

comunicar, compreender e 

processar informações de 

saúde. 

Ghanbari et al. 

(2016)157 

Irã 15-18 anos 

n= 582 

Health Literacy 

Measure for 

Adolescents 

Medir o LS de adolescentes 

de 15 a 18 anos e avaliar 

diferentes níveis de LS 
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(HELMA) funcional, interativo e crítico. 

McDonald  

et al. (2016)158 

Australia Adolescentes 

e jovens 

adultos com 

o diagnóstico 

de câncer 

12– 24 anos 

n= 105 

Functional, 

Communicative, 

and Critical 

Health Literacy-

Adolescents and 

Young Adults 

Cancer 

(FCCHL-AYAC) 

Validar uma versão de um 

instrumento de LS entre 

Adolescentes e jovens 

adultos com diagnóstico de 

câncer. 

 

Paakkari et al. 

(2016)134 

Finlândia 13 e 15 anos 

n=3853 

Health Literacy 

for School-aged 

Children 

(HLSAC) 

Utilizar o instrumento 

multidimensional e baseado 

em teoria para medir o LS 

subjetivo em adolescentes 

(componentes teóricos 

predeterminados 

(conhecimento teórico, 

conhecimento prático, 

pensamento crítico, 

autoconsciência, cidadania). 

Smith e Samar 

(2016)159 

EUA Adolescentes 

surdos/ 

deficientes 

auditivos e 

ouvintes  

17 anos 

n= 243 

Interactive and 

Critical Health 

Literacy (ICHL) 

Avaliar as dimensões do 

letramento e conhecimento 

em saúde de adolescentes 

surdos / deficientes auditivos 

e ouvintes no ensino médio. 

Bradley-Klug et 

al. (2017)160 

EUA 13– 21 anos Health Literacy 

and Resiliency 

Scale: Youth 

Version 

(HLRS-Y) 

Explorar o conhecimento 

atual em saúde e fatores de 

resiliência para jovens e 

adultos jovens com 

condições crônicas de 

saúde. 
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Intarakamhang e 

Intarakamhang 

(2017)161 

Tailândia Crianças 

acima do 

peso de 9 a 

14 anos 

n= 2000 

Health Literacy 

Scale for Thai 

Childhood 

Overweight 

(HLS-TCO) 

Avaliar o nível de LS do 

excesso de peso na infância 

tailandesa e desenvolver um 

modelo de caminho de 

comportamento de saúde 

para prevenir a obesidade. 

Manganello 

et al. (2017)162 

EUA 14-19 anos 

n= 174 

Rapid Estimate 

of Adolescent 

Literacy in 

Medicine Short 

Form (REALM-

TeenS) 

Desenvolver e validar uma 

ferramenta breve de 

avaliação do LS do 

adolescente. 

Tsubakita 

et al. (2017)163 

Japão 18-26 anos 

n= 1751 

Functional 

Health Literacy 

Scale for Young 

Adults 

(funHLS-YA) 

Desenvolver uma Escala 

Funcional de LS para jovens 

adultos com base na teoria 

de resposta ao item, 

avaliando assim, o objetivo 

em vez do LS percebido. 

Fonte: Guo et al. (2018)133 com adaptações. 

 

O LS apresenta um importante papel na saúde do adolescente, e percebe-se 

também que a alimentação é parte integrante da vida diária, o que garante saúde, 

bem-estar e longevidade. Os profissionais da saúde, em especial os nutricionistas 

dependem cada vez mais da educação alimentar para orientar os consumidores 

para comportamentos alimentares saudáveis164. Esta educação consiste na 

disseminação do letramento culinário, letramento nutricional, letramento alimentar e 

sanitário165. Destaca-se que dado o crescimento do LS há sub-campos específicos 

para se avaliar habilidades em saúde, sendo um deles o letramento alimentar 

(LA). 

 

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

satisfazer as suas necessidades nutricionais pessoais, com consequentes 

implicações negativas para o bem-estar físico e mental, geradas por 

comportamentos alimentares não saudáveis e maiores riscos de percepção 
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inadequada na escolha de alimentos saudáveis55. Incentivar o LA visa a criação de 

relações mais estreitas entre comida / alimento, pessoas e bem-estar166. Ter altos 

níveis de LA significa ser capaz de tomar decisões alimentares viáveis que 

equilibrem as necessidades alimentares usando os recursos disponíveis, além de o 

indivíduo ser capaz de julgar a qualidade dos alimentos e, com isso, afetar o bem-

estar19. 

 

3.4 Letramento Alimentar (LA) 

 

O conceito de LA está intimamente relacionado com o conceito de LS. Nutbeam 

(2000)97 descreveu LS como um resultado de educação em saúde que precede os 

resultados comportamentais relacionados à saúde, como atividade física e ingestão 

de alimentos. Simplificando, a educação personalizada leva à melhoria do LS, o que 

induz mudanças no comportamento de saúde. No contexto da educação alimentar, a 

educação alimentar leva a uma melhoria do LA que, por sua vez, resulta em 

melhores comportamentos alimentares (comportamento de saúde relacionado com a 

alimentação).  

 

A educação alimentar pode ser entendida como todo ensino de conhecimentos e 

habilidades que ajudam as pessoas a comer de maneira saudável, incluindo tópicos 

como nutrição, alimentação, cultivo e culinária. Assim, não cobre apenas a ciência 

nutricional e a capacidade dos indivíduos de entender os rótulos dos alimentos, mas 

também inclui tópicos como culinária ou preparo do alimento / refeição167. O 

letramento alimentar (LA) está inserido em contextos culturais55, sendo o letramento 

definido como a “capacidade de interpretar e comunicar significados, por meio de 

símbolos e textos socialmente construídos”168.  

 

Mais especificamente, o LA é um processo de empoderamento do indivíduo ou de 

grupos, no qual os indivíduos coletam conhecimentos, habilidades e 

comportamentos inter-relacionados necessários para planejar, gerenciar, selecionar, 

preparar e comer alimentos para atender às necessidades e ingestões 

determinadas19. Slater (2013)56 identifica três pilares do LA: 
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 Letramento alimentar funcional: informação alimentar e nutricional credível e 

baseada em evidências, incluindo a avaliação, compreensão e avaliação da 

informação; 

 Letramento alimentar interativo: habilidades pessoais em questões de 

alimentação e nutrição para melhorar a saúde e o bem-estar individual; 

 Letramento alimentar crítico: compreensão do contexto mais amplo de 

alimentação e saúde, incluindo o respeito às crenças culturais, familiares e 

espirituais em relação à alimentação e nutrição. 

 

Alguns autores conceituam o LA como um domínio específico do LS que reflete a 

capacidade de acessar, interpretar e usar informações nutricionais10,169-172. Essa 

definição ampla poderia, sem dúvida, englobar uma variedade de conhecimentos e 

competências. Verificam-se complexidades que cercam uma definição absoluta, em 

relação ao letramento em saúde e nutrição, que “pode ter significados diferentes 

para pessoas diferentes”173. A capacidade de entender os conceitos de nutrição 

também foi percebida como particularmente significativa se um indivíduo 

apresentasse uma doença com implicações nutricionais, como diabetes e 

hipertensão174. Sendo assim, trabalhos adicionais são necessários para expandir o 

escopo do LA, em especial, em relação à saúde do adolescente. 

 

De acordo com o projeto Eat Well South Australia, o LA é definido como a 

“capacidade de um indivíduo para obter, interpretar e compreender informações e 

serviços básicos de alimentação e nutrição, bem como a competência para usar 

essas informações e serviços relacionados para melhorarem a saúde”175. Essa 

definição corrobora com a da International Federation for Home Economics que 

identificou três componentes do letramento em saúde e alimentação como funcional 

(conhecimento), interativo (habilidades) e crítico (transformação e 

empoderamento)176. 

 

Observa-se que o LA tem um escopo mais amplo que abrange a produção, 

aquisição, preparação, processamento, embalagem e rotulagem de alimentos até a 

escolha e consumo dos alimentos. Levin (1996)177 verificou que a maioria dos 

materiais de educação em saúde é muito difícil para a maioria compreender. Desse 

modo, os profissionais da saúde, em especial os nutricionistas, têm uma 
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responsabilidade de tentar reduzir a lacuna entre o nível de LA demandado pelas 

mensagens e os níveis de LA do indivíduo. Há que se avaliar sistematicamente as 

necessidades de LA e fornecer educação e treinamento de habilidades que sejam 

transformadoras, relevantes e que resistam a testes de ambiente em mudança e 

condições econômicas instáveis19. Independente do termo utilizado, decifrar as 

informações nutricionais é claramente um desafio. 

 

Embora a disseminação do letramento relacionado à nutrição e à saúde dependa em 

grande parte dos avanços científicos, o LA é socialmente moldado fora do controle 

dos profissionais19. O LA tornou-se uma grande preocupação para pesquisadores, 

que recomendaram que os serviços online fossem projetados de forma a melhorar o 

bem-estar nutricional da população178,179. As redes sociais são cada vez mais 

utilizadas para pesquisar receitas, informação nutricional, inspiração culinária, 

informações em relação ao cálculo do IMC, tipos de dietas da moda, 

emagrecimento, entre outros180.  

 

Alguns estudos destacaram os benefícios do uso das mídias sociais para coletar e 

compartilhar informações quanto ao LA, quando o objetivo é promover 

comportamentos positivos de saúde181-183. Estes estudos foram considerados uma 

grande oportunidade para os especialistas em educação nutricional em sua busca 

de melhorar comportamentos e possibilitar práticas alimentares saudáveis166,180,184. 

As mídias sociais apresentam força, velocidade, acessibilidade e interação na 

comunicação de riscos e benefícios alimentares185.  

 

No entanto, em alguns estudos, os participantes relataram falta de informações 

adequadas para serem indivíduos mais informados, capazes de tomar decisões 

corretas sobre diferentes aspectos das escolhas alimentares54,186,187. Alguns 

pesquisadores mencionaram os riscos da transmissão das informações relacionadas 

à alimentação, por meio das mídias sociais185,188,189. Mais especificamente, em 

contraste com os meios tradicionais de educação alimentar, as informações 

divulgadas pelas mídias sociais não podem ser totalmente controladas por 

especialistas em nutrição e formuladores de políticas. Qualquer usuário da internet 

pode disseminar conhecimento culinário e nutricional, além dos riscos de distorção 

do conhecimento online que são altos190,191.  
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A distorção do conhecimento acontece por meio do compartilhamento falso de 

informações e/ou aprendizado inadequado dos usuários da internet com base em 

informações compartilhadas por meio de mídias sociais190,191. O tipo de 

conhecimento compartilhado online não é apenas difícil de controlar, mas também 

difícil de prever e representa, portanto, uma preocupação para os formuladores de 

políticas, pois influencia a opinião pública e a política189. Com base nessas 

informações e dos estudos já realizados, percebe-se um papel ambíguo das mídias 

sociais para a construção do LA e, portanto, para a educação alimentar.  

 

Ao mesmo tempo em que as mídias sociais ajudam a acelerar a construção, o 

desenvolvimento e a disseminação de informações relacionadas à alimentação em 

um ambiente social, no qual todos os internautas podem acessar e contribuir para o 

LA (visando a construção do conhecimento), também aumentam os riscos de 

compartilhamento de informações equivocadas, uma vez que existem, não há 

controle sobre o processo de acesso e compartilhamento (distorção do 

conhecimento)192. 

 

Portanto, desenvolver essas habilidades no ambiente escolar pode ser crucial na 

promoção de hábitos alimentares saudáveis e no combate ao ganho de peso 

excessivo, o que poderá reduzir a prevalência de doenças crônicas mais tarde na 

vida desses jovens. Crianças e adolescentes carecem de conhecimento e 

habilidades necessárias para fazer escolhas alimentares saudáveis e preparar 

alimentos54,56.  

 

Padrões alimentares não saudáveis, outros comportamentos de saúde e problemas 

de peso na infância e na adolescência podem continuar na idade adulta, resultando 

em problemas duradouros de sobrepeso e obesidade, redução da qualidade de vida 

e doenças não transmissíveis relacionadas à alimentação. Compreender os 

determinantes de comportamentos não saudáveis é, portanto, crucial. Nesse 

contexto, o LA foi introduzido para elucidar os problemas e comportamentos 

relacionados à nutrição22. 
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3.4.1 Letramento Alimentar na Adolescência e a Importância do Ambiente 

Escolar para a Formação dos Hábitos Alimentares 

 

Considerando que a alimentação é um requisito básico e um recurso para a 

sobrevivência, a ingestão de alimentos tem sido amplamente associada a vários 

problemas de saúde193. O LA foi proposto tanto como um resultado, quanto como 

uma ferramenta educacional em potencial em muitas intervenções recentes 

relacionadas à saúde e nutrição, com o objetivo de intervir no conhecimento de 

alimentos das crianças e adolescentes e nas habilidades práticas voltadas à 

alimentação.  

 

Em 2014 foi apresentado um modelo teórico didático que identificou cinco 

competências centrais associadas ao LA: saber, fazer, sentir, querer e cuidar. 

“Saber” refere-se à capacidade de compreender a coerência entre a alimentação e a 

saúde. “Fazer” refere-se a competências e habilidades práticas e cotidianas, por 

exemplo, aquelas relacionadas às escolhas de alimentos, preparação e culinária. 

“Sentir” refere-se às experiências sensoriais relacionadas à comida, culinária e 

“coragem alimentar”. “Querer” refere-se à vontade de se posicionar e agir como 

cidadão para enfrentar os problemas relacionados à alimentação na sociedade. Por 

fim, “cuidar” refere-se às considerações éticas relativas ao cuidado de si e dos 

outros55. 

 

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

LA realizadas em escolas secundárias tiveram impactos positivos no conhecimento 

alimentar e nutricional194. No entanto, há evidências limitadas que apoiam os 

impactos das intervenções de LA no comportamento alimentar de longo prazo dos 

adolescentes. Intervenções recentes destinadas a fortalecer o LA de crianças e 

adolescentes têm atraído cada vez mais a atenção, conforme descrito nas revisões 

sistemáticas de Brooks e Begley (2014)29 e de Bailey et al. (2019)194.  

 

No entanto, a maioria dessas intervenções envolveu uma compreensão estreita do 

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

comportamento, como maior conhecimento sobre alimentação e nutrição195-197, 

habilidades culinárias práticas e confiança195,198,199 e comportamento alimentar200,201. 
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Intervenções e atividades alimentares nos ambientes escolares voltados para 

crianças e adolescentes estão sendo cada vez mais relatadas na literatura do LA202.  

 

Dado o potencial para obter altos níveis de receptividade, participação e atitudes 

positivas, esse tipo de ambiente pode ser útil para a implementação de intervenções 

de educação alimentar196. As escolas fornecem uma plataforma para uma gama 

potencialmente ampla de intervenções. A intervenção mais comum e antiga são as 

refeições escolares (por meio do fornecimento ou venda subsidiada de alimentos), 

que foram implementadas de diversas maneiras, tanto em países de alta renda, 

quanto em países de baixa e média renda e têm potencial para benefícios 

multissetoriais de longo prazo203. 

 

Historicamente, muitos desses programas não incluíam objetivos nutricionais 

específicos, muitas vezes continham alimentos de baixa qualidade e não eram 

associados à educação nutricional. Ao longo da última década, vários países 

desenvolveram e testaram novas abordagens para programas de alimentação 

escolar – por exemplo, por meio de diretivas de políticas (proibição de bebidas 

açucaradas, como no México204), modificações no cardápio escolar (alimentos in 

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

Brasil205) e ofertar de mais opções alimentares (melhorar a seleção, oferta e opções 

dos alimentos mais nutritivos, como nos EUA)206,207. 

 

Sendo assim, e reforçando a política no Brasil, em relação aos cuidados com a 

alimentação, desde 1988, a alimentação escolar é um direito de todos os alunos da 

educação básica pública no Brasil, garantido pela constituição por meio do 

Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE). O programa é uma das políticas 

públicas mais antigas do Estado e possui diretrizes quanto ao alcance da segurança 

alimentar e nutricional dos alunos de forma igualitária considerando especificidades 

de faixa etária e condições de saúde. O PNAE atende cerca de 40 milhões de 

alunos em todas as regiões do país e tem como objetivo contribuir para o 

desenvolvimento biopsicossocial, aprendizagem e desempenho escolar, alimentação 

saudável e ações de educação alimentar e nutricional208. 
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Com intuito de promover uma alimentação saudável aos alunos, favorecendo o 

desenvolvimento e desempenho escolar, o programa oferece alimentação em 

horário escolar para todos os alunos matriculados em escolas públicas de todo o 

país. O impacto positivo do PNAE na qualidade da alimentação, provavelmente pode 

ser atribuído a excelência da legislação do PNAE80. Com isso, a alimentação escolar 

representa uma parcela importante da alimentação diária dos alunos e contribui para 

a formação de hábitos alimentares. Ressalta-se que em 2020 a legislação do PNAE 

foi atualizada, estabelecendo novos critérios para aquisição de alimentos, com base 

na extensão e finalidade do processamento208.  

 

Seguem-se as preconizações do Guia Alimentar, no sentido de incentivar o 

consumo de alimentos in natura, em detrimento dos alimentos ultraprocessados, 

do estímulo de compra pela agricultura familiar, além de favorecer a cultura local. 

Tal medida aumenta a quantidade mínima de frutas e hortaliças a serem oferecidas 

e torna os limites de oferta de alimentos ultraprocessados particularmente mais 

rígidos no cardápio, o que possivelmente refletirá em níveis, ainda maiores, de 

qualidade da dieta dos alunos208. 

 

Assim, a alimentação saudável deve ser incluída nas refeições servidas nas escolas, 

que devem utilizar alimentos básicos e respeitar os hábitos alimentares, a cultura 

alimentar, as recomendações dietéticas, a sustentabilidade e a diversificação 

agrícola da região34. Considerando as diretrizes do PNAE, a educação alimentar e 

nutricional nas escolas pode ser uma ferramenta poderosa para promover uma 

alimentação adequada e saudável e melhorar o consumo da alimentação escolar. 

Mais importante ainda, o aumento do consumo de alimentos oferecidos nas escolas, 

aliado aos cardápios saudáveis, pode influenciar na promoção de hábitos 

alimentares saudáveis33. 

 

Para alguns dos alunos atendidos pelo programa, principalmente aqueles com 

condições socioeconômicas desfavoráveis, a alimentação escolar é muito 

importante, muitas vezes sendo a principal refeição diária. Com o início da pandemia 

do coronavírus (COVID-19) caracterizada por ser uma doença infecciosa causada 

pelo vírus SARS-CoV-2, o governo federal adotou medidas de distanciamento social 

como forma de conter o contágio e preservar a capacidade de resposta dos 
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sistemas de saúde. A adoção das restrições sociais alterou drasticamente os hábitos 

de vida diária da população, como condições de trabalho e estudo, acesso à 

alimentação e atividade física, além dos efeitos socioeconômicos, como a redução 

de salários e a diminuição de renda209. 

 

Neste contexto, o ambiente escolar é conhecido por influenciar os padrões 

alimentares dos alunos e, como milhões de alunos frequentam a escola todos os 

dias, foi identificado como um ambiente estratégico para programas de prevenção, 

para diferentes patologias relacionada à nutrição. Os programas de educação 

nutricional nas escolas mostraram sucesso, por exemplo, no aumento do consumo 

de frutas e vegetais. Para melhorar ainda mais as chances de sucesso na melhoria 

dos hábitos alimentares dos alunos, os esforços de educação nutricional nas escolas 

devem se concentrar em abordagens multicomponentes210. 

 

Essas abordagens devem respeitar a cultura e localidade onde esses escolares 

vivem, envolvendo ativamente familiares, escolas e professores, membros da 

comunidade e especialistas em saúde e nutrição. Os nutricionistas desempenham 

papéis fundamentais na mudança da demanda do escolar e das normas culturais 

sobre as escolhas alimentares, promovendo mudanças sociais e comportamentais 

saudáveis nos níveis individual, familiar e comunitário211. 

 

Além do cardápio escolar, outro ponto muito importante é o currículo escolar que 

oferece oportunidades para melhorar a diversidade alimentar, permitindo que 

habilidades práticas relacionadas à alimentação50,56 sejam abordadas dentro do 

ambiente escolar. Alinhado com essas inovações, há um crescente reconhecimento 

da necessidade de uma “abordagem de toda a escola” e promoção da nutrição por 

todos os meios disponíveis212. Isso inclui mudanças nos currículos de classe para 

incorporar a nutrição; facilitação da atividade física; criar um ambiente alimentar 

saudável; apoiar programas de monitoramento, triagem e suplementação (conforme 

necessário); e reforço por meio do envolvimento individual dos funcionários da 

escola213,214. 

 

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

pois decide com o quê e como os alunos formam seus hábitos alimentares, o que 
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pode ter efeitos de longo alcance na prevalência da obesidade infantil. Conforme 

definido no livro de Contento (2010)215: “Educação Nutricional é qualquer 

combinação de estratégias educacionais, acompanhadas de apoios ambientais, 

destinadas a facilitar a adoção voluntária de escolhas alimentares e outros 

comportamentos relacionados à alimentação e nutrição que conduzam à saúde e ao 

bem-estar. A educação nutricional é ministrada em vários locais e envolve atividades 

nos níveis individual, comunitário e político215. 

 

Os atuais programas de promoção da saúde concentram-se principalmente na 

criação de um ambiente de alimentação saudável para as crianças, em vez de 

oferecer a elas as ferramentas para que tenham as escolhas alimentares corretas e 

estratégias para construir uma dieta saudável216. Dentre esses programas, destaca-

se o Programa Saúde na Escola (PSE) implantado pelo Ministério da Saúde em 

2007, como um programa que visa contribuir para a formação integral dos alunos 

por meio da promoção, prevenção e atenção à saúde, com vistas ao enfrentamento 

das vulnerabilidades que interferem no desenvolvimento integral de crianças e 

jovens de escolas públicas217. 

  

Assim, invés de ações pontuais e isoladas, a melhor contribuição que a saúde pode 

oferecer à educação é a possibilidade de uma ação integrada e coordenada, que de 

forma crítica e reflexiva possa significar a oportunidade de atualização dos 

educadores, capacitando-os para a tarefa de sensibilizar quanto à orientação de 

saúde de forma transversal e interdisciplinar na escola218. As ações de saúde 

previstas no PSE, a serem desenvolvidas em conjunto com a Saúde e a Educação, 

e devem considerar a integralidade dos alunos, o que significa garantir a cada um 

deles o direito à avaliação clínica, oftalmológica, auditiva, psicossocial, de saúde 

bucal, avaliação nutricional, promoção da alimentação saudável, bem como o 

acesso a ações educativas que assegurem a educação continuada para a saúde, na 

qual incluíssem a atividade física e a saúde, por meio de uma cultura de prevenção 

nas escolas219. 

 

No entanto, percebe-se um acompanhamento limitado dos profissionais de saúde 

frente a esses adolescentes, o que implica um foco no modelo assistencial curativo, 

restringindo as ações com eles na Estratégia de Saúde da Família (ESF), o que se 
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distancia da proposta do PSE. Dessa forma, considera-se urgente a implementação 

de atividades de capacitação dos profissionais de saúde, com ênfase no 

fortalecimento da eficácia do trabalho coletivo, em contribuir para que não se perca o 

conceito de atenção integral à saúde e a realização de trabalhos educativos junto à 

população. Portanto, é preciso exercitar o trabalho em equipe de forma efetiva, 

desde o processo de formação dos profissionais de saúde. São de real importância, 

mudanças que não se limitem apenas ao currículo, mas que envolvam as práticas 

pedagógicas, o processo de trabalho e principalmente as formas de compreender e 

projetar saúde. Tais mudanças podem favorecer a execução de ações na 

perspectiva do cuidado integralista220, 221. 

 

A educação nutricional deve ter como objetivo melhorar o LA dos alunos equipando-

os com habilidades de preparo de alimentos e potencializando a prática de 

atividades físicas. Uma educação nutricional deve ajudar os alunos a desenvolver 

um domínio apropriado sobre hábitos alimentares saudáveis e criar um ambiente 

em que as partes interessadas trabalhem de forma colaborativa para apoiar ações 

educativas e alimentares222. Enfatiza-se que o objetivo final da educação nutricional 

é ajudar os alunos a construírem comportamentos alimentares saudáveis. A 

metodologia baseada em atividades (como brincadeiras, jogos, histórias, músicas 

relacionadas à nutrição, diários nutricionais, discussão, culinária), conforme 

desenvolvida pelo grupo e demonstrada na figura 5, pode ser capaz de gerar uma 

forte motivação entre os jovens estudantes.  

 

Além dos tradicionais cursos de educação nutricional oferecidos nas escolas, várias 

outras iniciativas criativas podem conduzir à construção dos comportamentos 

alimentares saudáveis nas crianças e adolescentes, tais como: programas educação 

nutricional online, horta escolar, passeio na fazenda, educação nutricional 

acompanhando a cultura alimentar, jogo de tabuleiro e entre outros210. Essas 

estratégias nutricionais promovem a construção dos hábitos alimentares saudáveis 

nos alunos, estimulando-os a terem uma alimentação saudável, além de transmitir a 

eles o conhecimento dos alimentos inseridos na alimentação escolar, com o intuito 

de melhorar a aceitação pelos escolares. 
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Figura 5. Atividades de Educação Nutricional desenvolvidas na Rede de Ensino 

Municipal de Montes Claros – MG. 2022. 

 

Foto 1: Atividade do “Semáforo dos Alimentos” 

e “Caixa dos Alimentos Saudáveis e Não-

saudáveis”.  

Foto 2: Atividade “Alimentos in natura X 

Alimentos Processados e 

Ultraprocessados”.  

Foto 3: Dinâmica “Escolha dos Alimentos que 

você mais gosta”. 

 

 

Foto 4: Palestra reunião de pais sobre as 

adequações no cardápio escolar, 

conforme as novas resoluções federais. 

Fonte: própria autora (2022). 
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Foto 5: Atividade “Monte seu prato” com os 

pais presentes durante a reunião escolar. 

 

Foto 6: Palestra na Educação de Jovens 

e Adultos (EJA) sobre “Alimentação 

saudável e a importância do Guia 

Alimentar”. 

 

Foto 7: palestra sobre “Obesidade e as 

complicações durante a adolescência”. 

Foto 8: atividade da quantidade de açúcar 

presente nos alimentos industrializados.  

Fonte: própria autora (2022). 

 

Neste contexto, as escolhas alimentares estabelecidas durante a infância e 

adolescência estabelecem as bases para os hábitos alimentares na idade adulta. 

Práticas alimentares inadequadas desenvolvidas durante a adolescência foram 

identificadas como um problema de saúde internacional223. Adolescentes residentes 

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

açúcar; e baixo consumo de frutas e vegetais224,225. 

 

Os educadores em saúde devem se concentrar nos significados morais e simbólicos 

que os adolescentes atribuem à alimentação e aplicar o conhecimento sobre 

alimentação e nutrição em relação à saúde. Considerando a influência inter-

relacionada na construção de significado dos adolescentes e como a comida pode 

ser usada como um meio que os possibilita afirmar identidades socioeconômicas e 

construir limites entre eles e seus pares, é essencial obter uma compreensão mais 

profunda dos comportamentos alimentares dos adolescentes dentro da 

comunidade226. 

 

Desenvolver instrumentos capazes de avaliar e medir o LA entre os adolescentes 

sobre alimentação saudável é importante, pois as pesquisas futuras poderiam 

explorar como esses resultados se correlacionam com seu comportamento 

alimentar. E pesquisas longitudinais poderiam avaliar as implicações de curto e 

longo prazo da aplicação dos instrumentos sobre alimentação saudável nas dietas 

dos adolescentes227. 

  

3.4.2 Instrumentos de Mensuração do Letramento Alimentar entre 

Adolescentes 

 

Verifica-se um reconhecimento entre a forte relação entre nutrição e saúde, uma vez 

que as práticas alimentares adequadas e bem balanceadas são essenciais para a 

promoção e manutenção da boa saúde ao longo da vida. A alimentação inadequada 

causa deficiências nutricionais importantes, comprometimento do desenvolvimento 

físico e mental, bem como aumento da suscetibilidade a doenças. Particularmente, 

as práticas alimentares não saudáveis contemporâneas estão estritamente ligadas 

ao aumento da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) 

graves, como câncer, doenças cardiovasculares e diabetes6. 

 

A nutrição é considerada o determinante modificável mais relevante da saúde, e seu 

papel na luta contra algumas patologias é particularmente importante: de fato, não 

apenas seguir uma dieta saudável provou prevenir significativamente o 
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desenvolvimento de algumas doenças, mas também a adesão a recomendações 

também é uma parte fundamental de seu tratamento e manejo. Quando se trata de 

comportamentos promotores de saúde, a literatura chama a atenção para o 

construto de LS, que é considerado um dos principais fatores preditores. Espera-se 

que indivíduos com baixos níveis de LS tenham grandes dificuldades em obter, 

compreender e cumprir as informações básicas de saúde. Por esse motivo, baixos 

níveis de LS têm sido associados a piores resultados de saúde9.  

 

Em um contexto nutricional, o LA inadequado provavelmente resultará em padrões 

alimentares e baixa adesão ao aconselhamento nutricional19. As evidências que 

sustentam o importante papel que o LA desempenha em relação às doenças 

relacionadas à nutrição são amplas. O impacto do LA nos comportamentos 

nutricionais é promissor, e observa-se a importância de se considerar o LA ao 

desenvolver intervenções com o objetivo de melhorar a adesão à dieta169. 

 

A pesquisa sobre LS em contextos nutricionais é um assunto recente e os estudos 

sobre adesão alimentar são limitados. Isso significa que evidências adicionais sobre 

esses tópicos são certamente necessárias. A seguir são mencionados alguns 

estudos que foram realizados ao longo dos anos sobre o LA. Na tabela 2 é 

demonstrado que mesmo estudos recentes ainda falham em avaliar adequadamente 

o construto de LA. Outro ponto importante é o público que participou das diferentes 

pesquisas, alguns apresentam populações mistas, como crianças e adolescentes, 

familiares e adolescentes, professores e adolescentes, entre outros.  

 

Ressalta-se a complexidade do desenvolvimento e validação de um construto. 

Verifica-se que existem muitos instrumentos que vão além da simples avaliação do 

LA funcional. Em estudos futuros sobre LA, deve-se observar, em especial, a 

seleção dos métodos de avaliação. Particularmente, as medidas adotadas devem 

estar de acordo com as definições mais recentes do construto e abarcar as 

diferentes dimensões do LA. 
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Tabela 2. Instrumentos de mensuração do letramento alimentar entre adolescentes. (n= 41) 

Autor / Ano País/ano da 
coleta 

Objetivo Tipo de 
Amostra 

 
Tamanho da 

amostra/ 
Taxa de 

Resposta TR 

Calibração de 
examinadores / 
Entrevistadores 

/ Uso de 
equipamento 

calibrado 

Instrumento 
(Questionário) 
Equipamento 

utilizado 

Exposição 
Fatores avaliados / 

Co Variáveis 

Resultados 

EVANS et al. 
(2006)228 

 
Carolina do Sul  

(Estados 
Unidos) 

 
Avaliar a eficácia de 

uma intervenção 
nutricional e de 

letramento midiático 
direcionado a 

alunos do ensino 
fundamental e seus 

pais. 

 
N = 30 

(controle= 21   
Intervenção =18) 

 
SI 

Crianças 
 

Perceived 
Parental 

Instrumental 
Social 

Support 
 

Motivation* 
Self-efficacy 

 
 

Pais 
 

Instrumental 
Social Support 

 
Emotional Social 

Support FV 
Availability and 
accessibility" 

 
Recordatório de 

24 horas. 

Duas escolas de 
ensino fundamental 

em um distrito 
escolar da Carolina 
do Sul participaram 

do estudo. As 
escolas foram 

designadas para a 
condição de 

intervenção ou 
controle. 

 
Os alunos 

matriculados na 4ª e 
5ª séries das 2 
escolas foram 
convidados a 

participar deste 
estudo. 

A intervenção 
midiática foi efetiva 

na mudança do 
ambiente 

doméstico. 
Os resultados 

indicaram 
diferenças 

significativas na 
escala de 

motivação entre os 
2 grupos após a 

intervenção. 
As crianças do 

grupo de 
intervenção 
pontuaram 

significativamente 
mais baixo na 

escala de 
Motivação, 

o que indicou níveis 
mais elevados de 

motivação.  
 

SHARIF; BLANK  
(2010)230 

 
Bronx  

(Nova York) 
 

Testar a relação 
entre o letramento 

em saúde (LS) 
infantil e o IMC - 

Incluídas: 171 
 

Participar: 107 
 

Assistente de 
pesquisa bilíngue. 
 

Balança 

LS: Short Test of 
Functional 

Health Literacy 
(STOFHLA).  

Os coeficientes de 
confiabilidade 

interna (alfa de 
Cronbach) para as 

Autoeficácia 
alimentar. 
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SI escore z em 
crianças com 

excesso de peso. 

 N final =78 
(pares pai-filho).  

 
TR = 45 % 

analisadora de 
composição 
corporal e 

estadiômetro para 
altura. 

 
Autoeficácia 

alimentar: versão 
modificada do 
Eating Self-

Efficacy Scale 
(ESES)   

escalas de 
autoeficácia foram: 

autoeficácia 
alimentar da 

criança, autoeficácia 
alimentar dos pais.  

LAI YEUNG 
(2010)231 

Hong Kong 
(China) 

 
(2005) 

Investigar as 
atitudes e 

comportamentos 
alimentares de 
estudantes do 

ensino médio em 
Hong Kong, com 

foco nas possíveis 
diferenças de 

gênero. 

Amostragem 
aleatória. 

 
 

n = 920 
questionários 

entregues 
 
 

n = 836 alunos  
 

TR = 90% 

SI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Foi construído 
um questionário 
com referência 

aos fatores 
incluídos no 

modelo Food-
Related Lifestyle 
(conhecimento 

alimentar, 
atitudes e 

comportamento 
alimentar, 

percepções de 
habilidades 
culinárias e 

fatores 
relacionados que 

influenciam a 
escolha de 
alimentos). 

IMC 
Peso e altura 

autorreferidos. 

Não foram 
observadas 
diferenças 

significativas entre 
os hábitos 

alimentares e os 
níveis de 

conhecimento 
alimentar dos 
entrevistados. 

Estudantes do sexo 
feminino eram mais 

conscientes do 
peso do que os do 
sexo masculino.  

 
GONZÁLEZ et al. 

(2011)232 

 
 
 
 
 
 

Terrassa 
(Espanha) 

(2005) 

Design quase 
experimental. 

 
Comitê de Ética 

Universitat 
Autònoma de 

Barcelona, Spaine 
foi aprovado e 
mediado pelo 

Terrassa 
Instituto Municipal 

de Saúde e 

Avaliar os efeitos 
em longo prazo 
de um programa 

de prevenção 
escolar 

administrado a 
adolescentes; o 

objetivo do 
referido 

programa era 
reduzir as 
atitudes 

Amostragem 
aleatória. 

 
N = 443 (254 

meninas e 189 
meninos) foram 
designados para 
um controle (n = 

201) ou para duas 
condições 

experimentais: 
letramento 

 
Pesquisadores 

treinados. 
 

Balança e 
estadiômetro 

para aferição de 
peso e altura. 

(α de Cronbach = 
0,93) 

 
(α de Cronbach = α 

≥ 0 .92) 

Foram recrutadas 
sete escolas 
estaduais ou 

subsidiadas pelo 
estado. Essas 
escolas foram 

distribuídas 
aleatoriamente em 

cada uma das 
condições 

experimentais. 
A randomização foi 
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Assistência Social. alimentares 
desordenadas e 

as influências 
socioculturais 

sobre o 
internalização do 
ideal estético de 

corpo. 

midiático 
programa (n = 

143) e letramento 
midiático mais 
programa de 

conscientização 
nutricional 
(n = 99). 

realizada nas 
escolas como 

unidade amostral, e 
não individualmente 

para os 
participantes, 

usando o tipo de 
escola como base 
de estratificação. 

Assim, três escolas 
formaram o 

grupo controle, 
outras duas escolas 

receberam 
letramento 

midiático (LM) 
e mais duas 

escolas foram 
atribuídas o 
letramento 

midiático mais 
conscientização 

nutricional 
(LM+NUT). 

VIDGEN; 
GALLEGOS 

(2014)19 

Brisbane 
(Austrália) 

Desenvolver uma 
definição de LA que 
foi informada pela 
identificação de 

seus componentes. 
 
 

n = 37 Nutricionista para 
as entrevistas. 

O Young 
People's Study 

utilizou 
entrevistas 

semiestruturadas
.  

Nível de 
escolaridade mais 
elevado concluído, 

fonte de rendimento, 
local de residência 
habitual, ligação à 

família e 
participação na 
escolaridade, 
emprego ou 
formação. 

 

Verifica-se que o 
foco no 

conhecimento, 
habilidades e 

comportamentos 
não diminui a 

significância de 
fatores ambientais, 

porém, o 
desenvolvimento do 
LA pode diminuir a 
vulnerabilidade ao 

ambiente 
obesogênico. Os 
participantes não 
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conseguiram 
demonstrar todos 

os componentes do 
LA.  

GUTTERSRUD; 

NAIGAGA; 

PETTERSON 

(2015)155 

Noruega  
 

(2012 - 2013) 

Validar uma escala 
revisada que mede 

o nível dos 
indivíduos do 

aspecto 
'envolvimento no 
comportamento 

alimentar' da 
'letramento 

nutricional crítico' e 
descreve como os 
fatores que afetam 
esse aspecto do 

letramento 
nutricional dos 

alunos.  

 
N = 740 

 

SI Formulário 
eletrônico 

(letramento 
nutricional e o 

engajamento na 
escala de 

comportamento 
alimentar, 

autoeficácia em 
ciência, 

letramento 
científico e 

status 
socioeconômico)

. 

Comportamento 
alimentar e escalas 
de autoeficácia, o 

teste de 
desempenho, o 

indicador de status 
socioeconômico 

A escala de 
comportamento 

alimentar e a 
escala de 

autoeficácia em 
ciências 

mostraram-se como 
instrumentos 

válidos, confiáveis. 
Os efeitos da 

educação dos pais 
sobre os 

comportamentos 
alimentares das 

crianças, o 
ambiente 

nutricional em casa 
e o letramento 
nutricional dos 
próprios alunos 

podem influenciar 
as respostas.  

RONTO et al. 
(2016)53 

Queensland 
(Austrália) 

 
 
 

(2015- 2016) 

Explorar as 
perspectivas dos 

adolescentes sobre 
a importância da LA 

em seus 
comportamentos 

alimentares. 

Um total de 15 
grupos focais 

com 6–10 
participantes em 
cada grupo (total 

n = 131) 

Investigador e 
assistente de 

pesquisa. 

Os grupos focais 
consistiram em 
componentes 
quantitativos e 

qualitativos. 
Primeiro, os 

alunos 
receberam uma 

lista de 22 
aspectos da LA 

que foram 
extraídas da 

literatura. 

SI Os adolescentes 
classificaram o 
conhecimento 

sobre alimentação 
e nutrição como 

mais importante do 
que as habilidades 

alimentares e a 
capacidade 

alimentar. Porém, a 
maioria não aplicou 

seus 
conhecimentos na 
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prática devido à 
baixa confiança nas 

habilidades 
alimentares.  

AUSTIN et al. 
(2018)233 

SI Testar se um 
currículo de 

letramento midiático 
baseado na família 

melhora as 
habilidades de 

gerenciamento de 
mídia dos pais e 

diminui a 
suscetibilidade dos 
jovens ao marketing 

de alimentos 
atraente, mas irreal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
n = 100 (duplas 
de pais e filhos) 

SI O currículo 
abordou a mídia 
com mensagens 

de fontes de 
televisão e 

Internet e outras 
técnicas de 
marketing 

usadas para 
influenciar a 
compra de 

alimentos. O 
currículo 

baseado em 
discussões e 
atividades foi 

desenvolvido por 
meio de um 

processo 
iterativo que 

incluiu 
representantes 

de pais e jovens 
do 

População-alvo 
do estudo em 

grupos focais de 
avaliação de 

necessidades e 
grupos de 

trabalho que 
experimentaram 

e forneceram 
feedback sobre 

potenciais.  

Os participantes 
foram recrutados 

por meio do Serviço 
de Extensão de uma 

universidade 
estadual em três 

municípios rurais e 
dois urbanos, com 

populações diversas 
e carentes 

associadas a 
disparidades de 

saúde.  
 

Pais participantes e 
jovens de 9 a 14 

anos foram 
designados como 

díades em um 
projeto de grupo 
combinado para 

grupos de 
tratamento e 
controle de 

tamanhos iguais. 

A educação para 
letramento 

midiático pode 
capacitar os pais e 

melhorar o 
pensamento crítico 

dos jovens para 
reduzir os efeitos 
do marketing de 
alimentos nas 

famílias e melhorar 
o uso da mídia para 
obter informações 

nutricionais. 
Verifica-se a 
promoção da 

discussão familiar 
sobre os rótulos 

nutricionais. Além 
disso, as 

influências 
cumulativas de 

Desejo Percebido e 
Identificação de 

Desejos sobre os 
pedidos dos jovens 

por alimentos 
comercializados 
foram reduzidas. 
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HARLEY et al. 
(2018)234 

Milwaukee 
(Estados 
Unidos) 

 
(2011–2013) 

Desenho de grupo 
controle. 

 
Comitês de Revisão 

Institucional da 
Universidade de 

Wisconsin-
Milwaukee. 

Examinar a 
eficácia do Youth 

Chef Academy 
(YCA), uma 
intervenção 

experimental de 
letramento 
culinário e 
nutricional 

baseado em sala 
de aula para 

alunos da sexta 
e sétima séries 
(11 a 13 anos) 
projetada para 

impactar a 
alimentação 

saudável. 

n = 248 alunos 
(125 de 

intervenção, 123 
de controle) 

 
 

n final = 195 
alunos (100 de 

intervenção, 95 de 
controle) 

Instrutores e 
avaliadores 
treinados. 

A validade interna 
da escala 

modificada na 
população do 

estudo foi 
moderadamente 

forte (α de 
Cronbach =0,72). 

Quatro salas de 
aula de intervenção 

receberam o 
currículo YCA e 4 
salas de aula de 

controle receberam 
seu currículo 

acadêmico usual. 
 

JOULAEI; 
KESHANI; 

KAVEH (2018)235 

Shiraz (Irã) 
 

SI 

Avaliar a associação 
entre letramento 

nutricional e 
qualidade da dieta 

entre jovens 
adolescentes. 

Amostragem 
aleatória por 

conglomerados. 
 

n = 420 
 

n = 388 
 

TR = 92,38% 

Balança digital e 
fita inelástica. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Questionário de 
Frequência 

Alimentar (QFA). 
 

Nutrition literacy 
questionnaire 

(NLQ-20) 
 

Revised 
Children’s Diet 

Quality 
Index (RCDQI) 

Características 
demográficas, como 
idade, sexo e nível 

de escolaridade dos 
pais e ocupação. 

 
Medidas 

antropométricas 
(peso e altura) 

Os escores de 
qualidade da dieta 
foram maiores nos 
meninos. As fontes 
mais utilizadas para 
coletar informações 
nutricionais foram a 

internet (18,6%), 
famílias (15,2%) e 
livros (13,1%). O 

aumento da função 
a LN foi associado 
à menor ingestão 

de açúcar e melhor 
balanço energético 

em meninos e 
maior consumo de 

laticínios. 
WICKHAM; 
CARBONE 
(2018)236 

Springfield  
 

(2015) 

Formar um grupo 
consultivo (Kid 

Council [KC]) para 

 
n = 21 

Facilitador 
treinado.  

 

Fuel Up & Go! É 
um programa de 
LA orientado por 

Dados 
sociodemográficos, 

conhecimento, 

Os resultados 
indicaram que o 
conhecimento 
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direcionar o 
desenho de um 

programa de 
letramento alimentar 
(LA) e implementar 
uma versão piloto 
do programa para 
avaliar as atitudes 
dos participantes. 

 tecnologia que 
consiste em seis 

sessões 
presenciais de 

desenvolvimento 
de habilidades, 

além de 
rastreadores de 

condicionamento 
físico, 

mensagens de 
texto e um site.  

atitude e 
comportamento 

alimentar.  

relacionado à 
alimentação 

permaneceu baixo, 
mas aumentou 

desde a linha de 
base até o 

acompanhamento. 
As atitudes em 

relação aos 
vegetais e à 

atividade física 
aumentaram 
ligeiramente. 

AMIN et al. 
(2019)237 

Massachusetts 
(Estados 
Unidos) 

 
(2016 – 2017) 

Desenvolver uma 
ferramenta para 

avaliação de 
letramento alimentar 
(LA) em crianças da 

4ª a 5ª séries. 

Amostra de 
conveniência  

 
n = 706  

1 especialista 
universitário e 1 
profissional por 
domínio de LA 

para avaliar 
questões e 

domínios da 
ferramenta. 

 
Indivíduos com 
experiência em 
nutrição infantil 

geral e 
comportamentos 

alimentares foram 
incluídos.   

Avaliação da LA 
em crianças - 
Tool for Food 

Literacy 
Assessment in 

Children 
(TFLAC).  

α de Cronbach 
foram aqueles que 

atingiram ou 
excederam 0,7. 

 
Coeficientes de 

correlação 
intraclasse (CCI) 

dentro das faixas de 
0,60–0,80 e 0,91–

1,00 foram 
considerados bons 

e excelente 
confiabilidade teste-

reteste.  

O TFLAC atende 
aos padrões 

psicométricos 
básicos e pode 

servir como base 
para o 

planejamento e 
avaliação de 

intervenções de 
educação 
nutricional. 

DOUSTMO-
HAMMADIAN et 

al. (2019)238 

Teerã (Irã) 
 

(2015-2016) 
 
 
 
 
 
 
 

Avaliar o Food and 
nutrition literacy  
(FNLIT) e seus 
preditores entre 

crianças de 10 a 12 
anos do ensino 

fundamental tardio 
em Teerã, Irã. 

Amostra 
aleatória.  
n = 990 

 
n final = 803 

 
TR = 82,9% 

SI O FNLIT foi 
medido por um 

questionário 
autoaplicável 
previamente 

validado.  
 

Também foram 
coletados 

recordatórios 

SI Mais da metade 
das crianças (69%) 
apresentaram altos 
níveis de FNLIT no 
domínio cognitivo, 
mas no domínio 

habilidades, muito 
poucas (3%) 
pontuaram 

altamente. Esses 
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alimentares de 
24 horas por 

meio de 
entrevista com 

os alunos e suas 
mães e/ou 

outros 
cuidadores. 

resultados 
destacaram grupos 

dentro da 
população escolar 
que estavam em 
maior risco de ter 
níveis mais baixos 

de FNLIT.  
LAM; ROMSES; 

RENWICK 
(2019)239 

 

Vancouver 
(Canadá) 

 
SI 

Explorar a relação 
entre hortas 
escolares, 
(letramento 

alimentar) LA e 
bem-estar mental 

em jovens usando o 
Photovoice 

A amostragem 
intencional. 

 
n = 16  

Fotógrafo 
profissional e 

treinamento de 
como operar o 

equipamento de 
câmera digital. 

 
 
 
 
 

 

Photovoice SI Os jovens 
associaram 

explicitamente o 
relaxamento aos 
temas de amor e 

conexão, cultivo de 
alimentos, jardim 

como lugar, 
culinária e escolhas 
alimentares. Foram 

capazes de 
demonstrar e 
desenvolver a 

competência de LA. 
Os jovens 

compartilharam 
suas experiências 
de LA, observando 

que seu 
envolvimento 

melhorou algum 
aspecto de seu 

bem-estar mental. 

ASHOORI et al. 
(2020)240 

Teerã (Irã) 
(2017- 2018) 

Desenvolver e 
validar uma 

ferramenta de 
avaliação de 

letramento alimentar 
e nutricional - food 

and nutrition literacy 
assessment tool 

Amostra 
aleatória.  

 
n= 697 

 
 
 
 

Especialistas 
iranianos de áreas 
relevantes foram 

convidados a 
participar da 

pesquisa 
(educação em 

saúde, 

Food and 
nutrition literacy 
assessment tool 

(FNLAT).  
 
 
 
 

NA O índice de 
validade para toda 
a escala foi ≥90, o 
que confirmou a 

validade de 
conteúdo do 

questionário. Foram 
construídos seis 
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(FNLAT) para 
jovens e graduados 
do ensino médio no 

Irã. 

 
 
 

especialista em 
indústria de 
alimentos, 

nutricionistas e 
sociólogo).  

 
 
 
 
 
 

 
 

fatores, um no 
domínio do 

conhecimento 
(conhecimento 

sobre alimentação 
e nutrição) e cinco 

no domínio da 
habilidade 

(habilidades 
funcionais, 
habilidades 
interativas, 

advocacia, análise 
crítica de 

informações e 
habilidades de 

leitura de rótulos de 
alimentos).  

AUSTIN; AUSTIN; 
KAISER (2020)241 

Washington 
(Estados 
Unidos) 

(2015- 2016) 

O estudo testou se 
uma intervenção de 
letramento midiático 
centrado na família 

facilitaria os 
processos de 

gerenciamento de 
mídia para melhorar 

o ambiente 
alimentar doméstico 

e o consumo de 
frutas e vegetais 

pelos jovens. 

n = 189 SI Desenvolvimento 
de um currículo 

de nutrição e 
letramento 
midiático 

centrado na 
família chamado 

FoodMania! 
 

O currículo 
incorporou 

grupos focais e 
de trabalho com 
envolvimento de 

pais e jovens.  

Os participantes 
foram recrutados de 

programas de 
extensão focados 

em jovens, incluindo 
os questionários e 
as famílias auto-

selecionadas para o 
grupo de 

intervenção ou 
controle. O grupo de 

intervenção foi 
preenchido primeiro 

e, em seguida, a 
equipe foi recrutada 
para membros do 
grupo de controle 

comparáveis. 

Os resultados 
incluíram: 

conversar com os 
jovens sobre os 

rótulos nutricionais 
dos alimentos e 

proporção de 
alimentos 

saudáveis e não 
saudáveis em casa; 

os jovens 
melhoraram a 

conversa com os 
pais sobre os 

rótulos nutricionais 
dos alimentos, 

legumes 
consumidos e 

frutas ingeridas.  
AUSTIN et al. 

(2020)242 
Washington 

(Estados 
Intervenção 

centrada na família 
 

n = 189 (duplas 
Treinamento para 
os educadores de 

Uso de um 
currículo de 

Os participantes 
foram recrutados de 

Habilidades de 
letramento 
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Unidos)  
 

SI 

e orientada para o 
letramento midiático 
para capacitar pais 

e crianças de 9 a 14 
anos a usar 

habilmente a mídia 
para reduzir as 
influências de 

marketing, 
aprimorar o 

conhecimento sobre 
nutrição, melhorar a 

seleção de 
alimentos no 

ambiente doméstico 
e melhorar o 

consumo de frutas e 
vegetais. 

de pais e filhos)  extensão para 
aplicação da 

pesquisa.  

nutrição e 
letramento 
midiático 

centrado na 
família chamado 

FoodMania! 
 

O currículo 
incorporou 

grupos focais e 
de trabalho com 
envolvimento de 

pais e jovens. 

programas de 
extensão focados 

em jovens, incluindo 
SNAP-Ed e 4-H, e 

famílias auto-
selecionadas para o 

grupo de 
intervenção ou 

controle. 

midiático de pais e 
jovens e dinâmica 
de comunicação 

familiar sobre 
alimentos 

melhoraram os 
níveis alimentares. 
Os maiores efeitos 
encontrados foram 

para mediação 
parental negativa e 
relato dos pais de 
discussão iniciada 

pela criança. 
Resultados 

consistentes, mas 
mais fracos, foram 

revelados para 
famílias latinas. 

DEESAMER et al. 
(2020)243 

 
 
 
 
 
 

 

Bangkok 
(Tailândia) 

 
SI 

Desenvolver e 
avaliar o Thai-

Nutricional 
Literacy 

Assessment Tool for 
Adolescents 

(ThaiNLAT) e testar 
sua validade e 
confiabilidade. 

Amostragem 
aleatória. 

 
n = 610 

 
n final = 442 

 
TR = 72,46% 

Especialista em 
desenvolvimento 
de instrumentos 

de pesquisa 
(nutricionista, 

pediatra, 
especialista em 
saúde pública, 

duas enfermeiras 
educadoras e uma 

enfermeira 
escolar). 

Thai-Nutricional 
Literacy 

Assessment Tool 
for Adolescents 

(ThaiNLAT) 

SI A versão final deste 
instrumento foi 

composta por 61 
itens. Testes 
psicométricos 

usaram validade 
concorrente para 

examinar a 
associação com o 

índice de 
alimentação 

saudável tailandesa 
como padrão-ouro.   

GARTAULA et al. 
(2020)244 

Distrito de 
Kaski (Nepal) 

 
(2012- 2016) 

Ilustra como o 
domínio do 

conhecimento 
informal (local ou 

comunitário) molda 
o letramento 
alimentar em 

n = 226 SI As questões de 
aquisição de 

conhecimento 
foram agrupadas 

em três 
categorias: 

agroecológica; 

Fatores 
socioculturais como 
idade, sexo, nível de 
educação, migração 

de membros da 
família, nível de 

interesse do aluno e 

A pontuação média 
dos alunos nas três 

esferas de 
conhecimento – 
agroecológico, 

cultivo e consumo – 
foi de 59%, 
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comunidades rurais 
e 

predominantemente 
indígenas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

cultivo ou 
agronômico; e 

consumo e 
processamento 

sobre os 
produtos dos 

grãos de milho e 
compreensão do 
valor medicinal, 

nutricional e 
cultural dos 

alimentos a base 
de milho. As 
pontuações 
alcançadas 
nessas três 
esferas de 

conhecimento 
são chamadas 
de 'pontuações 

de LA'. 

fator espacial como 
localização da 

escola. 

representando um 
alto nível de 
letramento 

alimentar informal. 
A comparação de 

gênero revela que a 
pontuação média 

para o 
conhecimento 

formal foi maior 
entre os alunos do 

sexo masculino 
(67,1%) do que do 

sexo feminino 
(59,8%). A idade 

dos alunos 
correlaciona-se 

negativamente com 
o conhecimento 
formal, ao passo 

que apresenta uma 
correlação positiva 
com o domínio do 

conhecimento 
informal 

(agroecológico, 
cultivo e consumo). 

KALKAN; AYDIN 
(2020)245 

Istambul 
(Turquia) 

 
(2018- 2019) 

Investigar o efeito 
de um programa de 

treinamento 
nutricional no nível 

de Letramento 
nutricional (LN) e 

hábitos alimentares 
de um grupo de 
adolescentes.  

n = 200 SI Escala de 
Letramento 

Nutricional do 
Adolescente – 

Adolescent 
Nutritional 

Literacy Scale 
(ANLS) e a Lista 
de Verificação 

de Hábitos 
Alimentares do 
Adolescente - 

Dados 
sociodemográficos  

 A pontuação média 
de LN do 

adolescente 
(ANLS) no sexo 
masculino foi de 

3,31 em 5,0 e 
permaneceu 

inalterada após o 
treinamento. No 
sexo feminino, 

porém, diminuiu 
significativamente 
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Adolescent Food 
Habits Checklist 

(AFHC) 

de 3,56 para 3,44 
(p<0,05). Dos 19, 
os escores AFHC 

diminuíram 
significativamente 
de 9,80 para 8,94 

nos homens e 
10,03 para 9,34 nas 
mulheres (p <0,05) 
após o treinamento. 

MEHRI et al. 
(2020)246 

Ardebil (Irã)  
(2017 – 2018) 

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

existência de 
cuidados de saúde 
escolar nas escolas 

iranianas. 
 

 

n= 504  Todo o processo 
de preenchimento 

do questionário 
ocorreu sob a 
supervisão do 
entrevistador. 

O questionário 
food and 

nutrition literacy 
(FNLT) foi 

utilizado para as 
avaliações de 

LN. 

Características 
sociodemográficas 
e a existência de 
profissionais de 

saúde. 

Quase 75% dos 
estudantes não 

possuíam serviço 
de saúde. A maioria 

dos alunos 
apresentou um 

FNLT baixo (62% 
do sexo masculino 
e 58,1% do sexo 

feminino). A 
probabilidade de 
baixo FNLT foi 

menor nos alunos 
com prestadores de 
serviços de saúde 
do que naqueles 

sem eles. 

ASHOORI et al. 
(2021)247 

Teerã (Irã) 
 

(2017- 2018) 
 

Examinar o status 
do food and nutrition 

literacy (FNLT) e 
seus determinantes 

em estudantes 
iranianos do ensino 

médio. 
 
 
 
 
 

Amostragem 
aleatória por 

conglomerados. 
 

n = 755 
 

n final= 621 
 

TR = 82,2% 

Balança digital e 
fita inelástica. 

Food and 
Nutrition Literacy 
Assessment Tool 

(FNLAT) 

Dados 
socioeconômicos e 

demográficos, 
medidas 

antropométricas e 
de desempenho 

acadêmico. 

A média ± DP do 
escore total de 
FNLAT foi de 

52,1±10,96, que 
está abaixo do nível 
mínimo adequado 

de 60. A 
probabilidade de 

pontuação de 
conhecimento de 

FNLT alta foi 
significativamente 



77 
 

 
 
 
 
 
 
 

maior entre os 
alunos que se 
formaram em 

Ciências Naturais, 
apresentaram 

melhor 
desempenho 

escolar. A 
pontuação para 

leitura de rótulos de 
alimentos foi 

significativamente 
menor nas 

meninas, enquanto 
aquelas que tinham 
um familiar com a 

doença relacionada 
à nutrição tinham 

maior probabilidade 
de ter uma 

pontuação mais 
alta na habilidade 

de leitura de rótulos 
de alimentos. 

AYER, ERGIN 
(2021)248 

Çivril, província 
de Denizli 
(Turquia) 

(2017-2018) 

Determinar o estado 
de letramento 

nutricional (LN) e 
seus fatores de 

influência entre os 
adolescentes que 

cursam o 9º ano em 
Çivril, na província 

de Denizli, na 
Turquia. 

 
 

n inicial - 570  
 

n final = 523 
 

Transversal 
 

Comitê de Ética 
Médica em 

Pesquisa Clínica 
Não 

Intervencionista 
da Universidade 
de Pamukkale. 

Os pesquisadores 
utilizaram uma 

técnica de 
entrevista face a 

face para 
responder ao 
formulário do 
questionário. 

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

turco por 
SonayTurkmen.  

SI A pontuação média 
(DP) da Escala de 
LN do Adolescente 
foi de 67,6 (dp 7,9). 

O nível de LN foi 
relacionado ao 

nível de 
escolaridade das 

mães; percepções 
de saúde; 

percepção corporal 
positiva; estado de 

consumo de 
alimentos não 

saudáveis; 
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barreiras de 
informação, fontes 

de informação 
sobre dieta, 

especialista em 
nutrição e dieta, 

nutricionista neutro 
para confiança 

(comparado com 
outros). 

CORAZZA; 
PENNUCCI; 

ROSIS (2021)249 

Toscana (Itália) 
(2017) 

Eliciar as 
preferências dos 
adolescentes em 

relação às 
características 

explícitas e 
implícitas dos 

alimentos, aspectos 
de comunicação, 

como qualidade dos 
alimentos, 

embalagens e 
alegações, bem 

como o letramento 
alimentar (LA). 

Amostragem de 
bola de neve. 

 
Foram coletados 

5.029 
questionários 

dos quais 4.749 
eram 

adolescentes de 
16 a 17 anos. 

 
N = 4.669 

 
 

SI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Questionário 
online, que 

incluiu perguntas 
sobre o estilo de 

vida e 
características 

sociodemográfic
as e atitudes em 

relação a LA. 

Características 
sociodemográficas, 
influência social e 
uso da mídia para 

informação 
alimentar. 

As preferências dos 
adolescentes por 

alimentos 
saudáveis parecem 

positivamente 
relacionadas com 

seu próprio nível de 
LA. A tendência 

dos entrevistados 
em ler rótulos e 

informações 
nutricionais está 
positivamente 
associada à 

preferência por 
alimentos mais 
saudáveis. A 

influência dos pares 
não é significativa, 

enquanto a 
influência familiar 
tem um impacto 

positivo nas 
escolhas 

saudáveis. O uso 
da internet está 

associado a 
escolhas não 

saudáveis.  
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DUPLAGA; 
GRYSZTAR 

(2021)250 

Voivodia de 
Małopolska 
(Polônia) 

 
(2017) 

Avaliar a associação 
entre 

comportamentos 
nutricionais e 
letramento em 

saúde (LS), a escala 
Multidimensional 
Health Locus of 

Control (MHLC) e 
variáveis 

socioeconômicas 
em alunos do 
ensino médio. 

Amostragem 
aleatória por 

conglomerados. 
 

N = 2.223 

SI O questionário 
com conjunto de 
cinco itens sobre 

os padrões 
alimentares e o 

consumo de 
frutas e legumes, 

além de fast-
food. 

 
Inquérito 

Europeu de 
Literacia em 

Saúde (HLS-EU-
Q47) 

 
Multidimensional 
Health Locus of 
Control (MHLC)  

Dados 
sociodemográficas e 

econômicos. 

Os modelos de 
regressão 

desenvolvidos 
confirmaram uma 

relação significativa 
entre LS e os tipos 

de alimentos 
consumidos, mas 

não com os 
padrões de dieta. 
Ao contrário de 

estudos anteriores, 
o MHLC interno 

não foi associado a 
comportamentos 
nutricionais. Os 

meninos 
apresentaram 

comportamentos 
nutricionais mais 
favoráveis do que 
as meninas. O uso 

mais intenso da 
internet foi 

associado a 
comportamentos 

nutricionais menos 
benéficos. 
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FERGUSON et al. 
(2021)251 

Kingston 
(Jamaica) 

 
SI 

Estudo controlado 
randomizado 

 
Conselho de 

Revisão Institucional 
da instituição dos 

Estados Unidos da 
América (EUA) e da 

instituição 
jamaicana 

colaboradora 

Avaliar a eficácia 
do “JUS Media? 

Programme”, 
uma intervenção 

de letramento 
midiático focado 

em alimentos 
entre 

adolescentes e 
mães 

remotamente 
aculturados na 

Jamaica. 

 
n = 800 

 
 

n final = 184 

SI Um nível alfa de 
0,05 foi usado, 

embora 
“significação 

marginal” (<0,10) 

A randomização 
estratificada por 
gênero das 92 

díades foi então 
realizada pelo 
investigador 

principal dos EUA, 
que não estava 

envolvido no 
recrutamento / 

triagem na 
Jamaica. 

FERREIRA et al. 
(2021)252 

Portugal 
(2020  

Analisar a relação 
entre variáveis 

sociodemográficas e 
ambientais e os 

níveis de letramento 
alimentar (LA) de 
alunos do ensino 

médio. 

Amostra não 
probabilística.  

 
n = 181 

SI Questionário 
“Your PEL –

 Promote and 
Empower for 

Health Literacy 
in the young 
population” 

Variáveis 
sociodemográficas e 
contextuais da LA, 

consumos abusivos 
(tabaco e álcool) e 

sexualidade. 

Os resultados 
mostraram que os 
alunos do 10º ano 
apresentam níveis 
mais elevados de 

letramento em 
saúde e 

alimentação. 
Observou-se que 

tanto meninas 
quanto meninos 

têm interesse em 
receber 

informações sobre 
alimentação, 

transmitidas por 
meio de redes 
sociais e por 
aplicativos. 

KANELLOPOUL-
OU et al. 
(2021)253 

Grécia 
(2014-2016)  

Examinar se o 
estado de saúde 

dos pais está 
relacionado ao nível 

de letramento 
nutricional (LN) de 

seus filhos por meio 

n= 1.728  
 
 

n final = 1.150  
 

TR = 66,5 % 
 

Altura e peso 
foram medidos e 

registrados por um 
investigador 

treinado usando 
uma balança 

e uma fita métrica.  

Questionário 
infantil: 

composto por 53 
perguntas sobre 
características 

sociodemográfi-
cas, hábitos 

Idade e o sexo da 
criança.  

O IMC paterno e a 
hipertensão foram 

inversamente 
associados ao nível 

de AN de seus 
filhos. O estado de 

saúde dos pais, 
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de suas percepções 
principalmente de 

atitudes alimentares 
saudáveis.  

Transversal 
Instituto de 

políticas 
educacionais, do 

ministério da 
educação. 

alimentares, 
ingestão 

alimentar (QFA)  
e perguntas, 
entre outras, 

sobre 
conhecimentos e 

percepções 
sobre fatores de 

risco para 
doenças 
crônicas. 

especificamente, 
diabetes paterno e 

dislipidemia 
materna foram 
associados ao 

maior nível de LN. 

KOCA; ARKAN 
(2021)254 

Izmir (Turquia) 
 

(2018- 2019) 

Investigar a relação 
entre letramento 
nutricional (LN) e 

hábitos alimentares 
em adolescentes, e 

os fatores que 
afetam a relação. 

p = 1.500  
 
 

n = 467  

Para obter 
medidas de peso, 
foi utilizada uma 

balança 
convencional e fita 
métrica inelástica 

para obter as 
medidas de altura. 

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

Turkmen. 
 

Checklist de 
Hábitos 

Alimentares do 
Adolescente 

usou a escala 
desenvolvida por 

Johnson; 
Wardle; Griffith 

(2002). 

O valor do α de 
Cronbach para o 
escore total da 

escala é de 0,80 e 
varia de 0,66 a 0,84 

para as 
subdimensões. 

 
(α de Cronbach 

0,83, teste-reteste r 
0,90, p<0,001). 

O estado de saúde 
dos pais afeta 
parcialmente, 
negativa ou 

positivamente, o 
nível de letramento 
nutricional de seus 

filhos. Esse impacto 
depende se os pais 

seguem as 
recomendações 
nutricionais para 

melhorar sua 
saúde. 

LIU et al. 
(2021)255 

Distrito de 
Baoding, 

província de 
Hebei (China) 

(2019) 

Desenvolver e 
validar o 

Questionário de 
Letramento 
Alimentar e 

Nutricional para 
Crianças Chinesas 
em Idade Escolar 

(FNLQ-SC). 

 
n = 4.359  

 
TR = 96,4% 

 
 
 

Estudo de 
confiabilidade e 

validade  
(n = 2452) 

Especialistas em 
alimentação e 

nutrição. 

Questionário de 
letramento 
alimentar e 

nutricional para 
crianças 

chinesas em 
idade escolar 
(FNLQ-SC) 

Características 
sociodemográficas 

(idade, sexo, 
residência, situação 
familiar, cuidadores 

e seus níveis de 
escolaridade), 

ambiente alimentar 
domiciliar e 

educação nutricional 
escolar. 

O FNLQ-SC 
apresentou 

consistência interna 
aceitável (0,698). A 
pontuação para a 

dimensão 
conhecimento e 
compreensão foi 

maior do que para 
as dimensões 

habilidade.  
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REID et al. 
(2021)256 

Appalachia 
Virginia 

(2018- 2019) 

Explorar como o 
letramento em 

saúde (LS) está 
relacionado ao IMC 

e à qualidade de 
vida (QV), incluindo 

balanço 
energético,nutrição, 

atividade física e 
sono em 

adolescentes. 

N = 854 
 

Transversal 
 

Conselho de 
Revisão 

Institucional da 
Universidade da 

Virgínia. 

Equipe de 
pesquisa treinada.  

 
Balança digital e 

estadiômetro 
portátil.  

LS: Newest Vital 
Sign (NVS) 

 
Beverage Intake 
Questionnaire 

(BEVQ-15) 
 

Family Life, 
Activity, Sun, 
Health, and 

Eating (FLASHE) 
Teen Diet 

(avaliar ingestão 
de frutas, 
vegetais e 
junkfood). 

Foram avaliados 
sexo e idade 

autorreferidos. 

Dos 854 estudantes 
adolescentes 

(média de idade = 
12; 55% do sexo 
feminino), 47% 

apresentavam LS 
limitado. Em 

relação aos alunos 
com maior LS, os 
alunos com menor 

LS relataram 
frequência 

significativamente 
menor de 

comportamentos 
promotores de 
saúde, maior 
frequência de 

comportamentos de 
risco à saúde, e 
apresentaram 

maiores percentis 
de IMC e menor 

QV. 

RUIZ; RADTKE; S
CHERR (2021)257 

Califórnia 
(Estados 
Unidos) 

 
(2018)  

Desenvolver um 
currículo abrangente 

de letramento 
alimentar (LA) para 

adolescentes do 
ensino médio a ser 
implementado por 

meio de programas 
extracurriculares. 

SI Especialistas nas 
áreas temáticas 

abrangentes, 
agricultura, 
nutrição e 
culinária.  

 
Observador 

treinado.  

Teens CAN: 
Comprehensive 
Food Literacy in 

Cooking, 
Agriculture, and 
Nutrition (Teens 

CAN) 

SI Como o Teens 
CAN visa melhorar 

a LA de 
adolescentes em 
idade escolar, os 

resultados de 
grupos focais onde 

os adolescentes 
classificaram os 

aspectos da LA de 
acordo com a 
importância 

influenciaram 
fortemente os 
conceitos das 
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aulas. Os 
adolescentes 

classificaram o 
conhecimento 

sobre alimentação 
e nutrição entre os 

aspectos mais 
importantes da LA 
para que possam 

desenvolver 
padrões 

alimentares 
saudáveis. 

STJERNQVIST  
et al. (2021)202 

Dinamarca 
(2019) 

Desenvolvimento, 
testagem e 

validação de 
instrumento para 

medir a letramento 
alimentar (LA) em 
escolares de 11 a 

15 anos. 

n= 1.040 pais e 
alunos 

convidados para 
a pesquisa.  

 
n = 817 pais e 

alunos que 
participaram. 

 
TR = 79% 

Foram recrutados, 
especialistas com 
experiência nos 

vários aspectos da 
LA de disciplinas, 
incluindo nutrição, 

economia 
doméstica / 
educação 
alimentar, 

educação em 
saúde, promoção 

da saúde e 
sociologia 

alimentar em 
relação às 
crianças. 

O instrumento se 
baseia em 5 

dimensões do  
LA, que inclui as 
competências de 

saber e fazer, 
bem como as 
competências 

raramente 
investigadas de 
usar os sentidos 

, cuidar dos 
outros e querer 
participar como 

cidadão em 
questões 

alimentares. 

NA A AFC apresentou 
um ajuste de 

modelo aceitável, 
confirmando o 
conceito de LA 

como 1 fator e suas 
5 competências 
distintas como 

subfatores. Houve 
boa confiabilidade 

interna para o 
escore total de LA 
(α = 0,85) e boa 

confiabilidade teste-
reteste externo 
(CCI = 0,92). A 

validade 
convergente para 
um construto de 
letramento em 

saúde semelhante 
foi significativa para 

a escala total de 
LA. 
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TALEB; ITANI 
(2021)258 

Trípoli (Líbano) 
 

SI  

Investigar a 
associação entre o 

letramento 
nutricional (LN) de 
adolescentes e seu 
estado de Índice de 

Massa Corporal 
(IMC) e hábitos 

alimentares. 

 
n inicial= 210  

 
n final = 189  

 
TR = 90% 

O peso corporal e 
a estatura foram 

medidos por meio 
de técnicas 

padronizadas e 
equipamentos 

calibrados. 

Nutrition Literacy 
Assessment 

Instrument e o 
Adolescent Food 
Habits Checklist 

(AFHC) 

Hábitos alimentares 
e IMC. 

Não foi visto 
associação entre 

todos os cinco 
componentes da 

LN e as categorias 
de IMC. Não houve 
associação entre a 
lista de verificação 

de hábitos 
alimentares e o 

status de IMC com 
sobrepeso ou 

obesidade. 
YILMAZEL; 

BOZDOĞAN 
(2021)259 

Çorum 
(Turquia) 

(2019) 

Determinar a LN, 
hábitos alimentares 
e uso de rótulos de 

alimentos entre 
adolescentes turcos. 

n = 307 SI  Questionário 
composto por 51 

itens. Na 
primeira fase do 

questionário, 
foram 

questionadas 
características 

sociodemográfi-
cas dos 

adolescentes, 
hábitos 

alimentares, 
comportamentos 

de saúde 
(atividade física, 
tabagismo) e uso 

de rótulos de 
alimentos. Na 

segunda fase, a 
escala de LN.  

Dados 
sociodemográficos, 
hábitos alimentares, 
comportamentos de 

saúde (atividade 
física, tabagismo) e 
uso de rótulos de 

alimentos. 

Constatou-se que o 
LN foi influenciado 
por características 
sociodemográficas 
e comportamentos 

de saúde dos 
adolescentes. Este 
efeito mostrou-se 
significativo em 
relação à idade, 

sexo, escolaridade 
da mãe, prática 

regular de esportes 
e IMC. O consumo 
de fast-food teve 
efeito significativo 
na LN. O LN foi 

significativamente 
maior entre os 

profissionais de 
saúde. Consumo 

de água aumentou 
com a LN. 

ELSBORG et  al. 
(2022)260 

Dinamarca 
(2019 -2020) 

Avaliar a eficácia da 
intervenção do 
FOODcamp na 

Tamanho 
amostral mínimo 
(480 alunos) 12 

NA Questionário de 
LA desenvolvido 
para crianças em 

Não houve 
randomização ou 
não foi informado. 

Análise dos efeitos 
do FOODcamp e 
das variáveis de 
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melhoria do 
Letramento 

Alimentar (LA) e 
suas cinco 

dimensões em 
escolares.  

 

turmas de 
intervenção e 12 

turmas de 
controle com 20 

crianças por 
turma. 

 
 

n final= 640  

idade escolar 
(FLQ-s). 

 
Letramento em 
Saúde (LS) foi 

medido por meio 
do Health 
Literacy in 

School-Aged 
Children 
(HLSAC)  

 
 Para cada turma de 

intervenção, uma 
turma de 6º ou 7º 

ano da mesma 
escola foi recrutada 

como controle. 
 

Ao recrutar as 
turmas, a proporção 

de escolas 
privadas/públicas 

não excedesse 1:3 
(que é a proporção 

nacional na 
Dinamarca). 

controle (ou seja, 
idade, sexo). Houve 

evidência de um 
efeito de 

intervenção para 
LA como um todo. 

Das cinco 
dimensões do LA, 
encontramos um 

efeito de 
intervenção para 
“fazer”, “sentir” e 

“saber”.  

LEBLANC; 
WARD; LEBLANC 

(2022)261 

New Brunswick 
(Canadá) 

 
(2019–2020) 

Investigar as 
associações entre 

letramento alimentar 
(LA), incluindo 

habilidades 
alimentares e 
culinárias, e o 
consumo de 

vegetais e frutas por 
adolescentes e 

outros 
comportamentos 

alimentares. 

Todos os alunos 
matriculados em 
qualquer um dos 

cursos foram 
elegíveis para 
participar do 

estudo. 
 
 

N= 1.054 alunos 
(467 meninos e 
570 meninas) 

com idades entre 
13 e 19 anos. 

SI O questionário 
avaliou os 

comportamentos 
alimentares, 

ingestão 
alimentar, 

habilidades 
alimentares e 
culinárias. O 

questionário foi 
desenvolvido 
com base em 

dois 
questionários 
previamente 
validados.  

O consumo de 
vegetais e frutas 

dos participantes foi 
medido com cinco 

perguntas, que 
demonstraram ter 
boa confiabilidade 

teste-reteste 
(coeficiente de 

correlação 
intraclasse – CCI e 

moderadamente 
correlacionado com 
um diário alimentar 

de sete dias. 

SI 

PARK et al. 
(2022)262 

Seul (Coreia do 
Sul) (2020) 

Validar uma 
ferramenta 

bidimensional para 
crianças (8–12 

anos) e 
adolescentes (13–

18 anos) que avalia 

Amostragem de 
conveniência 

 
n= 200  

NA Instrumento de 
avaliação do LA. 
Uma dimensão 
avalia o LA e a 
outra o sistema 
alimentar, com 
oito domínios 

A confiabilidade foi 
avaliada por meio 

do alfa de Cronbach 
(>0,7). 

 
Já a validade do 

construto por meio 

Avaliou ainda a 
qualidade da dieta 

e a saúde geral, por 
meio do Quociente 
Nutricional (QN) e 
da percepção da 

saúde. 
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LA. Qualidade da 
dieta e a saúde 
geral, por meio 
do Quociente 

Nutricional (QN) 
e da percepção 

da saúde.  

da AFE e AFC.  

QUTTEINA  et al. 
(2022)263 

Flandres 
(Bélgica)  

 
SI 
 

Avaliar a relação 
entre a exposição a 

mensagens 
alimentares nas 

mídias sociais e os 
resultados 

alimentares 
relatados por 
adolescentes 

(incluindo ingestão 
de alimentos e 

letramento alimentar 
– LA). 

Amostragem 
aleatória por 

conglomerados. 
 
 

n = 1.002  

Pesquisadores 
treinados, para 

realizar a coleta de 
dados. 

Escala validada 
de LA 

autopercebida 

Os modelos 
incluíram normas 
percebidas e LA 

como mediadores e 
controlados por 

gênero, idade, IMC 
e autonomia 

autorregulada.  

A exposição 
autorrelatada ao 

marketing de 
alimentos e 

mensagens gerais 
de alimentos nas 
mídias sociais foi 

positivamente 
associada a 

atitudes 
alimentares, 

comportamentos, 
normas percebidas 

e LA entre os 
adolescentes. O 

letramento mediou 
a relação positiva 

entre a exposição à 
mídia social de 

alimentos 
essenciais e a 

ingestão de 
alimentos 

essenciais.  
SAMRUAYRUE; 

KITREERAWU;W
ONG (2022)264 

Sukhothai 
(Tailândia) 

 (2019-2020) 

Explorar a definição 
e os componentes 

do letramento 
alimentar e 
nutricional 

(FANLit) ente alunos 
do ensino médio 

com o envolvimento 

Amostragem 
intencional. 

 
n = 49 (3 

formuladores de 
políticas, 26 
profissionais, 

três acadêmicos 

Pesquisadores 
treinados. 

A entrevista em 
profundidade e a 

discussão em 
grupo focal 

foram realizadas 
de acordo com a 

diretriz da 
entrevista 

SI Foram identificados 
quatro temas do 

FANLit: 1) 
conhecimento 

alimentar e 
nutricional, 2) 

letramento 
alimentar e 
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de partes 
interessadas dos 
níveis nacional e 

regional da 
Tailândia. 

e 17 
adolescentes) 

semiestruturada. 
As perguntas 

visaram explorar 
o significado e 

os componentes 
de áreas 

específicas de 
alimentação e 

nutrição. 

nutricional 
funcional, 3) 
letramento 
alimentar e 

nutricional interativa 
e 4) letramento 

alimentar e 
nutricional crítico. 

ZENG et al. 
(2022)265 

 
 
 

 
 

 
 

Chongqing 
(China) 

 
(2020) 

Analisar o status da 
LN e seus fatores 
de influência entre 

estudantes do 
ensino médio em 

Chongqing, China. 

 
n = 21.084 

 
 

n final = 18.660 
 

TR = 88,5 % 

SI Nutrition literacy 
scale for middle 
school students 
in Chongqing 

(CM-NLS) 

Características 
demográficas e 

IMC. 

Estudantes que 
eram a minoria, de 

áreas rurais, 
recebendo apoio da 
alimentação escolar 

do governo, com 
pais com baixo 

nível de 
escolaridade e com 

IMC anormal 
apresentaram 

menor 
probabilidade de 

ser um alto nível de 
LN. 

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

Fonte: própria autora (2023). 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Caracterização do Estudo 

 

Trata-se de um recorte do projeto intitulado “Levantamento epidemiológico sobre 

condições de saúde bucal entre escolares de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil” 

(Projeto SBMoc) de caráter epidemiológico transversal.  

 

4.2 Cenário 

 

O município de Montes Claros é o principal centro urbano do Norte de 

Minas Gerais, e por esse motivo apresenta características de capital regional. Seu 

raio de influência abrange todo o Norte de Minas e parte do sul da Bahia. Montes 

Claros contava em 2021 com uma população de 417.478 habitantes, representando 

o sexto município mais populoso de Minas Gerais e o 60º de todo o Brasil266. 

 

Figura 6. Mapa com localização geográfica de Montes Claros. 

 

 

Fonte: Martins et al. (2020)267. 
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4.3 População 

 

A população foi constituída por escolares de 12 e 15 anos, matriculados nas escolas 

públicas da zona urbana de Montes Claros, Minas Gerais. As idades utilizadas no 

projeto SBMoc seguiram as propostas metodológicas apresentadas na quinta edição 

dos manuais da OMS, publicados em 2013. Estas propostas objetivam a 

padronização de metodologias, a serem utilizadas no mundo, na condução de 

estudos sobre condições de saúde bucal. De modo que, as idades índice de 12 anos 

(11 anos e 6 meses a 12 anos e 6 meses) e 15 anos (14 anos e 6 meses a 15 anos 

e 6 meses) foram recomendadas para representar os adolescentes268. 

 

4.4 Amostra 

 

A amostra idealizada foi aleatória simples (12 e 15 anos). Inicialmente foram 

considerados aqueles estudantes matriculados nas escolas públicas municipais e 

estaduais, privadas, da zona urbana e rural, no ano de 2019; ou seja, conforme 

proposta da OMS de 2013, a amostra foi aleatória e estratificada por idade. 

Primeiramente, dentre todas as 240 escolas do município, foram identificadas as 

escolas que apresentavam escolares com as idades índice preconizadas. Dentre 

elas, 59 escolas foram selecionadas, por meio de sorteio aleatório simples para 

cálculo da amostra necessária para o desfecho idealizado269.  

 

No entanto, devido ao contexto pandêmico da COVID-19, a amostragem inicial não 

pôde ser executada, sendo necessário um novo planejamento amostral271. As 

escolas privadas da zona urbana e as escolas públicas e privadas da zona rural 

foram excluídas do novo universo. Assim sendo, os universos passaram a ser de 

4036 e 4118 escolares, para as idades índice de 12 e 15 anos, respectivamente. A 

partir destes novos valores, foram estimadas as amostras de 527 e 528 escolares 

para representar a população de 12 e 15 anos, respectivamente. Todos os escolares 

que compreendiam a faixa das idades índice preconizadas foram convidados para 

participar da pesquisa269. 
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4.5 Procedimentos 

 

4.5.1 Etapas do Projeto 

 

O projeto foi realizado em doze etapas: 

1. Realizou-se a submissão do Projeto ao CEP. 

2. Realização do planejamento amostral. 

3. Divulgação do projeto. 

4. Sensibilização dos gestores das escolas. 

5. Sensibilização dos escolares e das famílias dos escolares. 

6.  Estudo piloto para desenvolvimento do instrumento para avaliar o Letramento 

Alimentar entre Adolescentes (LAA). Foi verificada a validade deconteúdo e 

confiabilidade do instrumento. 

7. Desenvolveu-se o software para coleta de dados. Na sequência foi conduzido 

o teste do software desenvolvido. 

8. Condução dos treinamentos e a calibração das equipes de campo. 

9. Iniciou-se a coleta de dados. 

10. Condução da análise dos dados. 

11. Redação dos artigos. 

12. Divulgação dos resultados/condução de oficinas. 

 

4.5.2 Cuidados Éticos 

 

Este estudo se enquadra na modalidade de pesquisa de risco mínimo e, de acordo 

com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que orienta pesquisas 

em seres humanos, é necessária a aprovação da pesquisa por um Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP). Os termos de consentimento foram apresentados, contendo as 

características dos procedimentos a serem realizados, os riscos e benefícios, o sigilo 

dos dados obtidos, a possibilidade de indenização, caso haja dano 

comprovadamente consequente da pesquisa e a livre decisão de participação do 

sujeito. Os termos de concordância da instituição para participação em pesquisa 

foram apresentados aos gestores das instituições de ensino (APÊNDICE A). Os 

termos de consentimento livre e esclarecido para participação na pesquisa foram 

mostrados aos pais ou responsáveis pelos adolescentes e os termos de 
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assentimento livre eesclarecido para participação dos adolescentes na pesquisa 

(APÊNDICES B e C). 

 

Este estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade Estadual de Montes Claros 

(Unimontes), sob o parecer n° 2.483.638. A pesquisa contou com o apoio da 

Secretaria Estadual de Saúde (SES / MG) e do Departamento de Ciência e 

Tecnologia / Secretaria de Ciência e Tecnologia e Insumos Estratégicos / Ministério 

da Saúde (DECIT / SCTIE / MS) por intermédio do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) (APÊNDICES D e E). 

 

4.5.3 Divulgação do Projeto SB Moc 2018 

 

O projeto foi divulgado em meios de comunicações que abrangem grande parte da 

população a ser investigada, esclarecendo-a acerca do objetivo e metodologia do 

projeto. Essa divulgação foi conduzida via redes sociais e na própria escola, em que 

foi realizada a coleta de dados. 

 

4.5.4 Sensibilização dos Gestores das Escolas 

 

A sensibilização foi feita por meio de reuniões dialogadas em que foram 

apresentados os objetivos e a metodologia do projeto. Estabeleceu-se uma 

interlocução com a secretaria de educação e com outros órgãos que apoiaram a 

adesão dos escolares ao projeto. 

 

4.5.5 Sensibilização dos Escolares e das Famílias dos Escolares 

 

Procedeu-se a sensibilização dos escolares foi feita por meio de reuniões dialogadas 

em que foram apresentados os objetivos e a metodologia do projeto. Entre os 

adolescentes de 12 e 15 anos foram realizadas dinâmicas participativas, objetivando 

a apropriação da importância da temática e do levantamento de dados a ser 

realizado. A sensibilização das famílias dos escolares ocorreu também por meio de 

reuniões com apresentação de objetivos e metodologia do projeto, além de enfatizar 

a importância dos dados obtidos no levantamento para subsidiar o planejamento de 

ações. Esclareceu-se que tais resultados refletirão na melhoria da saúde dos 
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adolescentes, tanto no que se refere às questões assistenciais, quanto às 

educativas. 

 

4.5.6 Estudo Piloto 

 

Realizou-se o estudo piloto numa população de 60 escolares, para aferir a 

confiabilidade do instrumento de LAA. Desenvolveu-se o instrumento de LAA 

(APÊNDICE F), em que se verificou a sua confiabilidade, ou seja, conduziu-se a 

avaliação da qualidade do instrumento considerado no estudo piloto. 

  

4.5.7 Desenvolvimento do Software para Coleta de Dados 

 

Nesta fase contratou-se uma empresa especializada para desenvolvimento do 

software de coleta de dados. Para verificar a qualidade e adequação ao objetivo a 

ser alcançado na pesquisa, o software desenvolvido foi testado em uma situação 

real. Verificou-se a aplicabilidade dos instrumentos elaborados ao longo da 

execução do projeto, visando fornecer informações da saúde dos escolares. 

 

4.5.8 Treinamento e Calibração das Equipes de Campo 

 

As equipes de campo foram treinadas para o desenvolvimento das suas funções. 

Cada equipe foi composta por um examinador e um entrevistador/anotador, em que 

ambos foram devidamente treinados para a realização de suas respectivas 

atividades. 

 

4.5.9 Coleta de Dados 

 

Utilizou-se o software Sistema de Gerenciamento de Pesquisas (SGP); sendo este, 

um programa desenvolvido por uma empresa especializada, contratada para a 

coleta de dados do Projeto SBMoc 2019/2020. Por meio da interlocução que existiu 

entre os pesquisadores envolvidos neste estudo e a empresa contratada, este 

software se manteve em aperfeiçoamento durante a coleta dos dados, de modo a 

atingir melhores níveis de otimização. A aplicação dos instrumentos em investigação 

foi realizada por meio de entrevistas, que foram conduzidas por doutorandos, 
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mestrandos e acadêmicos dos cursos de Odontologia de instituições parceiras. 

Foram aplicados instrumentos de avaliação, nas próprias instituições de ensino, 

referentes aos aspectos socioeconômicos e demográficos dos escolares, bem como, 

o instrumento de LAA. 

 

4.5.10 Análise dos Dados 

 

Foram conduzidas análises, conforme pressupostos estatísticos, de modo a estimar 

as frequências (valores absolutos e percentuais das variáveis categóricas ordinais 

ou nominais) por meio da análise descritiva. Os dados coletados no decorrer do 

período referente às entrevistas foram enviados e armazenados em um banco de 

dados no servidor do software SGP. Estes foram lançados em planilhas do software 

Microsoft Excel, tendo sido conferidos e, posteriormente exportados para o 

programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 25, 

no qual os dados foram tabulados e analisados.  

 

4.5.11 Divulgação dos Resultados / Condução de Oficinas 

 

Os resultados da pesquisa foram divulgados entre os gestores das secretarias 

municipais de saúde e educação. Foi proposta a condução de oficinas visando o 

planejamento e execução das atividades com foco na apresentação de estratégias 

para superação das situações-problemas identificadas na realização da presente 

pesquisa. 
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5 PRODUTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS GERADOS 

 

5.1 Produto 1: Letramento alimentar entre adolescentes: revisão sistemática. 

Submetido ao periódico científico Revista Contribuciones a Las Ciencias Sociales, 

publicado.  

Farias PKS, Barros AQS, Eleutério TP, Leite AS, de Oliveira FBS, Santos ASF. et al. 

Letramento alimentar entre adolescentes: revisão sistemática. Contribuciones a las 

Ciencias Sociales, 2023;16(6):3094-3115. DOI: 

https://doi.org/10.55905/revconv.16n.6-004 

 

5.2 Produto 2: Desenvolvimento da validade de conteúdo e confiabilidade de um 

instrumento de avaliação do letramento alimentar de adolescentes. Submetido ao 

periódico científico Research, Society and Development, publicado. 

Farias PKS, Sales MSM, Barbosa ACM, Monteiro PA, Soares PDF, Soares LJF. et 

al. Desenvolvimento da validade de conteúdo e confiabilidade de um instrumento de 

avaliação do letramento alimentar de adolescentes. Res., Soc. Dev. 

2021;10(16):e283101623631. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23631. 

 

5.3 Produto 3: Food Literacy among Adolescents from public schools in 

Montes Claros, MG, Brazil, 2019/2020. Submetido ao periódico científico 

International Journal of Advanced Engineering Research and Science, publicado.  

Farias PKS, Sales MSM, Barbosa ACM, Andrade Filho GS, Leite AS, Oliveira FBS. 

et al. Food Literacy among Adolescents from public schools in Montes Claros, MG, 

Brazil, 2019/2020. Int. J. Adv. Eng. Res. Sci. 2022;9(1):77-87. 

https://dx.doi.org/10.22161/ijaers.91.10 
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5.1 Produto 1 
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5.2 Produto 2 
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5.3 Produto 3 
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6 CONCLUSÕES 

 

Verifica-se que o LA é essencial para a promoção da saúde dos adolescentes. 

Comportamentos de saúde positivos adquiridos durante a infância e adolescência 

continuam na vida adulta. Portanto, estratégias educacionais devem ser 

desenvolvidas para aumentar o nível de LS dos adolescentes, para que os mesmos 

adquiram comportamentos mais saudáveis na vida diária. Possíveis questões 

principais a serem abordadas e alteradas nos adolescentes em idade escolar são 

hábitos de consumo contendo açúcar e gordura excedente, tempo excessivo gasto 

na frente da tela como computadores, televisão, videogames, hábitos inadequados 

de atividade física e hábitos de sono prejudicados, conforme constatado em 

diferentes estudos.  

 

O LA nos adolescentes visa desenvolver comportamentos de estilo de vida saudável 

e aumentar o nível de participação nas decisões de saúde, ao mesmo tempo em que 

aborda as formas de entender as mensagens de saúde e navegar na mídia com 

informações atuais sobre a alimentação e nutrição. A integração do LS e do LA no 

currículo educacional é importante para garantir que os adolescentes adquiram 

conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias para melhorar sua saúde e bem-

estar. Neste contexto, verifica-se que programas de treinamento e intervenção para 

adolescentes e suas famílias são necessários. Além disso, o conteúdo para 

aumentar o LA poderia ser acrescentado ao currículo escolar. No futuro, estudos 

experimentais em que intervenções que afetam positivamente os comportamentos 

de nutrição de adolescentes e seu nível de letramento sobre a saúde poderiam ser 

planejados, em especial no espaço escolar e familiar. 

 

Em conclusão, o LA foi significativamente associado ao estado de saúde e ao 

comportamento de promoção da saúde, especialmente em nutrição e relações 

interpessoais entre adolescentes.  Os programas de promoção da saúde podem 

melhorar as habilidades de LS dos adolescentes, a fim de facilitar a participação 

deles em atividades de promoção da saúde. Sendo assim, observa-se dificuldades 

desse público em relação a compreensão, avaliação e aplicação dos hábitos 

alimentares saudáveis, mesmo com as informações disponibilizadas para este 

público, sendo muito importante estratégias de educação nutricional. 
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APÊNDICE F – INSTRUMENTO DE LETRAMENTO ALIMENTAR ENTRE 

ADOLESCENTES (LAA)

 

AVALIAÇÃO DO LETRAMENTO ALIMENTAR

O questionário contém perguntas para verificar: (1) se você já obteve acesso a informações sobre 
hábitos alimentares; (2) quais as pessoas envolvidas no processo de compartilhamento de 
informações sobre esses hábitos com você; (3) em quais meios você visualizou,
assistiu informações sobre esses hábitos; (4) sobre quais assuntos referentes a hábitos alimentares 
você obteve acesso; (5) há quanto tempo você obteve acesso a informações sobre esses hábitos; e 
(6) se você obteve tais informações como oc
informações. Inicialmente eu gostaria de explicar o que é o acesso a inf
alimentares. Ter acesso significa que você já recebeu informações sobre esses hábitos de alguma 
pessoa, como seus familiares, professores e/ou de profissionais tais como os nutricionistas. Você 
pode ter visualizado, lido, escutado ou
por meio de vídeos e ou filmes. Além disso, você pode ter visualizado, lido materiais impressos como 
livros, cartazes, cartilhas, panfletos e folders dentre outros materiais com informações sob
alimentares. 
 
1. Você já teve acesso a informações sobre hábitos alimentares?
0. Sempre 
1. Frequentemente 
2. Às vezes 
3. Raramente 
4. Nunca 
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 
 
2. Por meio de qual(is) pessoa(s) você teve acesso a informações sob

(Observação mais de uma alternativa pode ser assinalada)
0. Nenhuma 
1. Pais   
2. Outros membros da família
1. Professor(a) 
2. Nutricionista 
3. Dentista 
4. Médico(a) 
5. Enfermeiro(a) 
6. Agente Comunitário de Saúde
7. Outro   
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica / não tive acesso a informações sobre hábitos alimentares
99. Não sei 
 
3. Qual foi a última vez em que você teve ac

meio dessa(s) pessoa(s)?
0. No último mês 
1. Nos últimos 6 meses 
2. No último ano 
3. Nos últimos dois anos 
4. Há mais de dois anos  
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 
 

INSTRUMENTO DE LETRAMENTO ALIMENTAR ENTRE 

ADOLESCENTES (LAA) 

DO LETRAMENTO ALIMENTAR QUANTO ENTRE ESCOLARES DE 

Projeto  2018 
tionário contém perguntas para verificar: (1) se você já obteve acesso a informações sobre 

hábitos alimentares; (2) quais as pessoas envolvidas no processo de compartilhamento de 
informações sobre esses hábitos com você; (3) em quais meios você visualizou,
assistiu informações sobre esses hábitos; (4) sobre quais assuntos referentes a hábitos alimentares 
você obteve acesso; (5) há quanto tempo você obteve acesso a informações sobre esses hábitos; e 
(6) se você obteve tais informações como ocorreu a compreensão, a avaliação e a aplicação dessas 
informações. Inicialmente eu gostaria de explicar o que é o acesso a informações sobre hábitos 
alimentares. Ter acesso significa que você já recebeu informações sobre esses hábitos de alguma 
pessoa, como seus familiares, professores e/ou de profissionais tais como os nutricionistas. Você 
pode ter visualizado, lido, escutado ou assistido por meio de algum aparelho eletrônico,via internet, 
por meio de vídeos e ou filmes. Além disso, você pode ter visualizado, lido materiais impressos como 
livros, cartazes, cartilhas, panfletos e folders dentre outros materiais com informações sob

Você já teve acesso a informações sobre hábitos alimentares? 

Por meio de qual(is) pessoa(s) você teve acesso a informações sobre hábitos alimentares? 
(Observação mais de uma alternativa pode ser assinalada) 

   qual_______________________________________
Outros membros da família   qual ____________________

Agente Comunitário de Saúde 
   quem______________________________________

98. Não se aplica / não tive acesso a informações sobre hábitos alimentares 

Qual foi a última vez em que você teve acesso a informações sobre hábitos alimentarespor 
meio dessa(s) pessoa(s)? 

196 

INSTRUMENTO DE LETRAMENTO ALIMENTAR ENTRE 

QUANTO ENTRE ESCOLARES DE 12 E 15 ANOS 

tionário contém perguntas para verificar: (1) se você já obteve acesso a informações sobre 
hábitos alimentares; (2) quais as pessoas envolvidas no processo de compartilhamento de 
informações sobre esses hábitos com você; (3) em quais meios você visualizou, leu, escutou ou 
assistiu informações sobre esses hábitos; (4) sobre quais assuntos referentes a hábitos alimentares 
você obteve acesso; (5) há quanto tempo você obteve acesso a informações sobre esses hábitos; e 

orreu a compreensão, a avaliação e a aplicação dessas 
ormações sobre hábitos 

alimentares. Ter acesso significa que você já recebeu informações sobre esses hábitos de alguma 
pessoa, como seus familiares, professores e/ou de profissionais tais como os nutricionistas. Você 

assistido por meio de algum aparelho eletrônico,via internet, 
por meio de vídeos e ou filmes. Além disso, você pode ter visualizado, lido materiais impressos como 
livros, cartazes, cartilhas, panfletos e folders dentre outros materiais com informações sobre hábitos 

re hábitos alimentares? 

__________________________ 
___________________________________ 

_____________________ 

esso a informações sobre hábitos alimentarespor 
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4. Você entendeu as informações sobre hábitos alimentares as quais você teve acesso por 
meio dessa(s) pessoa(s)? 

0. Entendi tudo 
1. Entendi quase tudo 
2. Entendi mais ou menos 
3. Entendi pouco 
4. Não entendi 
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 
 
5. Você consegue avaliar a qualidade das informações sobre hábitos alimentares as quais 

você teve acesso por meio dessa(s) pessoa(s)?  
Nota: Avaliar diz respeito à capacidade de interpretar, julgar (distinguir sobre qual informação 
é importante e qual deve ser posta de lado), selecionar as verdadeiras e analisar se as 
informações acessadas devem ser colocadas em prática 
0. Não consigo 
1. Consigo com dificuldade 
2. Consigo mais ou menos 
3. Consigo com pouca dificuldade 
4. Consigo facilmente 
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 
 
6. Você coloca em prática as informações sobre hábitos alimentares as quais você teve 

acesso por meio dessa(s) pessoa(s)? 
0. Sempre 
1. Frequentemente 
2. Às vezes 
3. Raramente 
4. Nunca 
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 
 
7. Em qual(is) do(s) meio(s) abaixo você já visualizou, leu, escutou ou assistiu informações 

sobre hábitos alimentares? (observação mais de uma alternativa pode ser assinalada) 
0. Nenhum 
1. Receitas/prescrições médicas 
2. Bulas de Medicamentos 
3. Rótulos de Alimentos 
4. Cartaz 
5. Jornal 
6. Revista 
7. Panfleto/Folder/Cartilha 
8. Material escolar (como livros) 
9. Internet/celular/computador (redes sociais, 
como Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, 
Youtube) 

9. Vídeo educativo (inclusive em redes 
sociais) 

10. Rádio 
11. Televisão 
12. Palestra 
13. Filme/cinema 
14. Aula 
15. Outro 
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 

 
 
8. Qual foi a última vez em que você visualizou, leu, escutou ou assistiu informações sobre 

hábitos alimentares nos materiais impressos ou eletrônicos que você mencionou? 
1. No último mês 
2. Nos últimos 6 meses 
3. No último ano 
4. Nos últimos dois anos 
5. Há mais de dois anos  
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
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99. Não sei 
 
9. Você entendeu as informações sobre hábitos alimentares que você visualizou, leu, escutou 

ou assistiu nos materiais impressos ou eletrônicos que você mencionou? 
1. Não entendi 
2. Entendi muito pouco 
3. Entendi mais ou menos 
4. Entendi quase tudo 
5. Entendi tudo 
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 

 
10. Você consegue avaliar a qualidade das informações sobre hábitos alimentares que você 

visualizou, leu, escutou ou assistiu nos materiais impressos ou eletrônicos que você 
mencionou? 

Nota: Avaliar diz respeito à capacidade de interpretar, julgar (distinguir sobre qual informação 
é importante e qual deve ser posta de lado), selecionar as verdadeiras e analisar se as 
informações acessadas devem ser colocadas em prática 

1. Consigo facilmente 
2. Consigo com pouca dificuldade 
3. Consigo mais ou menos 
4. Consigo com dificuldade 
5. Não consigo 
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 

 
11. Você coloca em prática as informações sobre hábitos alimentares que você visualizou, leu, 

escutou ou assistiu nos materiais impressos ou eletrônicos que você mencionou? 
1. Sempre 
2. Frequentemente 
3. Às vezes 
4. Raramente 
5. Nunca 
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 

 
12. Dentre os assuntos elencados abaixo, a qual(is) você já teve acesso? (observação mais de 

uma alternativa pode ser assinalada) 
1. Nenhum 
2. O que são hábitos alimentares? 
3. Alimentação saudável e não saudável 
4. Alimentos industrializados (São produtos prontos ou semi-prontos. Ex.: latas, caixas, etc). 
5. Relação entre atividade física com os hábitos alimentares 
6. Relação do ganho de peso com o consumo de alimentos não saudáveis 
7. Dificuldades de seguir uma dieta 
8. Saúde x hábitos alimentares 
9. Dietas da moda (São dietas milagrosas, que garantem rápida perda de peso em pouco 

tempo). 
10. Rótulos dos alimentos 
11. Preocupação da ingestão de alimentos não saudáveis com a imagem corporal 
12. Obesidade (excesso de peso)  
13. Desnutrição (abaixo do peso necessário) 
14. Distúrbios alimentares (Medidas utilizadas para a perda de peso. Ex.: bulimia, anorexia, 

etc). 
15. Alimentos in natura(Alimentos consumidos em seu estado natural). 
16. Produtos ultraprocessados (São criados pelas indústrias com vários produtos sintéticos). 
17. Produtos processados (São produtos prontos para comer. Ex.: conservas). 
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18. Suplementos alimentares (Utilizados para a prática esportiva ou ganho de peso). 
19. Outro 
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 

 
13. Qual foi a última vez em que você teve acesso a essas informações sobre hábitos 

alimentares? 
1. No último mês 
2. Nos últimos 6 meses 
3. No último ano 
4. Nos últimos dois anos 
5. Há mais de dois anos  
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 

 
14. Você entendeu as informações sobre hábitos alimentares as quais você teve acesso? 

1. Entendi tudo 
2. Entendi quase tudo 
3. Entendi mais ou menos 
4. Entendi muito pouco 
5. Não entendi 
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 

 
15. Você consegue avaliar a qualidade das informações sobre hábitos alimentares as quais 

você teve acesso?  
Nota: Avaliar diz respeito à capacidade de interpretar, julgar (distinguir sobre qual informação 
é importante e qual deve ser posta de lado), selecionar as verdadeiras e analisar se as 
informações acessadas devem ser colocadas em prática 

1. Não consigo 
2. Consigo com dificuldade 
3. Consigo mais ou menos 
4. Consigo com pouca dificuldade 
5. Consigo facilmente 
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 

 
16. Você coloca em prática as informações sobre hábitos alimentares as quais você teve 

acesso? 
1. Sempre 
2. Frequentemente 
3. Às vezes 
4. Raramente 
5. Nunca 
97. Não entendi a pergunta 
98. Não se aplica 
99. Não sei 
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APÊNDICE G – COMPROVANTE DE REGISTRO NO PROSPERO 
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APÊNDICE H – COMPROVANTE DE SUBIMISSÃO DO ARTIGO EM UM 

PERIÓDICO CIENTÍFICO  
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APÊNDICE I – CADASTRO NO BANCO DE DADOS ONLINE DE MEDIDAS DE 

LETRAMENTO EM SAÚDE – HEALTH LITERACY TOOL SHED 

 



203 
 

 

 

 



204 
 

 

 

 



205 
 

 

 

 



206 
 

 

 

 



207 
 

 

 

 



208 
 

 


