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Descritores Resumo
Obesidade. Habitos alimentares.
Nutricéo, educacéo. Saude escolar. Objetivo
Conhecimentos, atitudes e praticaem Awvaliar a associagdo da obesidade com as praticas alimentares e conhecimentos de
saude. nutri¢do em escolares.
Métodos

Peso e estatura foram medidos em 573 criangas de todas as escolas municipais de
Dois Irméos e Morro Reuter, RS. Obesidade foi definida como indice de massa
corporal acima do percentil 95, tendo como referéncia os dados do National Center
for Health Statistics. Praticas alimentares e conhecimentos em nutricéo foram avaliados
por questionario auto-aplicado aos escolares. Foi realizada analise de regresséo logistica
simples e ajustada para verificar associagdes.

Resultados

A obesidade mostrou-se associada com menos conhecimento de nutricdo e praticas
alimentares menos saudaveis. Criangas com essas caracteristicas apresentaram cinco
vezes mais chances de serem obesas (OR=5,3;1,1-24,9).

Conclusoes

O nivel de conhecimento modifica a relagéo entre obesidade e praticas alimentares,
levantando a suspeita de que as criancas que sabem mais sobre nutricdo relatam
praticas sabidamente mais saudaveis e ndo necessariamente as praticadas. As praticas
alimentares menos saudéaveis, quando considerado o nivel de conhecimento em nutricao
dos escolares, foram fortemente associadas a obesidade.

Keywords Abstract

Obesity. Food habits. Nutrition,

education. School health. Health Objective

knowledge. Attitudes. Practice. To evaluate the association between obesity and eating habits and nutritional knowledge
among schoolchildren.
Methods

Weight and height were measured in 573 schoolchildren of public schools in two
cities of State of Rio Grande do Sul, Southern Brazil. Obesity was defined as Body
Mass Index above the 95th percentile based on the National Center for Health
Statistics (NCHS) criteria. Eating habits and nutrition knowledge were evaluated
using a self-administered questionnaire. Simple and adjusted logistic regression
models were used to assess associations.
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Obesity among children was found to be associated with limited nutrition knowledge
and unhealthy eating and habits. These children were five times more likely to be
obese (OR=5.3;1.1-24.9).

Conclusions

The level of knowledge affects the association between obesity and eating habits, and
there’s reason to suspect that children who have more nutrition knowledge report
habits known to be healthier but not necessarily the ones they actually practice. Taking
into account children’s level of knowledge, unhealthy habits were strongly associated

to obesity.

INTRODUCAO

No Brasil, tem sido detectada a progresséo da transi-
¢éo nutricional, caracterizada pela reducéo na preva-
Iéncia dos déficits nutricionais e ocorréncia mais ex-
pressiva de sobrepeso e obesidade ndo s6 na popula-
¢ao adulta, mas também em criangas e adolescentes.?
Segundo teorias ambientalistas, as causas estdo funda-
mentalmente ligadas as mudangas no estilo de vida e
aos habitos alimentares. Confirmando essas teorias,
verifica-se que a obesidade é mais freqliente em regi-
des mais desenvolvidas do Pais (Sul e Sudeste), pelas
mudancas de habitos associadas a esse processo.?

O consumo alimentar tem sido relacionado & obe-
sidade ndo somente quanto ao volume da ingestdo
alimentar, como também a composicao e qualidade
da dieta. Além disso, os padrGes alimentares tam-
bém mudaram, explicando em parte o continuo au-
mento da adiposidade nas criangas,'* como 0 pouco
consumo de frutas, hortalicas® e leite,® 0 aumento
no consumo de guloseimas (bolachas recheadas,
salgadinhos, doces) e refrigerantes,® bem como a
omissdo do café da manha.*

Para promover habitos alimentares mais saudaveis,
e, conseqlientemente, diminuir os indices de obesi-
dade, acredita-se que seja importante que as pessoas
tenham conhecimentos de alimentagédo e nutricdo.
Porém, estudos ndo encontraram diferencas signifi-
cativas entre conhecimentos em nutrigdo de criangas
e adolescentes obesos e eutréficos.t”?° Por outro lado,
pesquisas que utilizaram educagdo nutricional como
uma das estratégias de intervencgdo,!**® relataram
melhora nos conhecimentos nutricionais, atitudes e
comportamento alimentar, influenciando também nos
habitos alimentares da familia. Entretanto, o conhe-
cimento parece ndo ser suficiente para mudar a prati-
ca alimentar levando a modifica¢@es no IMC.

Diante do aumento das prevaléncias de obesidade,
torna-se urgente estudar estratégias que permitam o
seu controle. As préticas alimentares sdo destacadas

como determinantes diretos dessa doenca e a educa-
¢do nutricional tem sido abordada como tética a ser
seguida para que a populacdo tenha uma alimenta-
¢ao mais saudavel e, dessa forma, um peso adequado.
Os estudos que tém avaliado associacOes da obesida-
de com o nivel de conhecimento de nutricdo e com as
praticas alimentares em pré-adolescentes brasileiros
580 escassos. Por isso, com a intencdo de ampliar os
conhecimentos nesta area, o objetivo do presente ar-
tigo foi avaliar a associacdo da obesidade com as
praticas alimentares e com o conhecimento de nutri-
¢do em criancas de oito a 10 anos de idade.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, realizado nos muni-
cipios de Dois Irmé&os e Morro Reuter, Estado do Rio
Grande do Sul, com escolares de 3? e 42 séries, entre
oito e 10 anos de idade, das escolas publicas munici-
pais no periodo de margo a julho de 2003. Esses mu-
nicipios tém populacéo de aproximadamente 25 mil
habitantes e cinco mil habitantes, respectivamente, a
maioria de descendéncia alema. A populacéo total de
escolares na faixa etaria estudada somava 607 crian-
cas, distribuidas em 16 escolas. Desse total estudado,
23 ndo estavam no dia da aplicacdo do questionario
e 11 ndo foram avaliadas por ndo haver o consenti-
mento dos pais, perfazendo total de perdas de 5,6%.
Nenhuma crianca se recusou a participar do estudo.

Foram coletadas medidas antropométricas (peso e
estatura) para o célculo do indice de massa corporal
(IMC) na verificacdo do estado nutricional atual. A
populagdo de referéncia utilizada é a proposta por
Must et al,*2 utilizando os dados dos National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES). As-
sim, foram caracterizadas com sobrepeso criangas que
possuiam IMC acima do percentil 85 e, com obesida-
de aqueles com IMC acima do percentil 95.

As medidas antropométricas foram coletadas na
escola, de maneira padronizada segundo Jelliffe.”
As criancas foram pesadas com roupas leves e des-
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calcas, com balanca digital com capacidade de 150
kg e precisdo de 100 g. A estatura foi obtida com
estadiémetro, tipo trena com 200 cm com preciséo
de 0,1 cm. Ambas medidas foram coletadas por Uni-
co avaliador, sempre com 0s mesmos equipamentos,
rotineiramente calibrados.

As informagdes sobre préticas alimentares e conhe-
cimentos em nutricdo foram obtidas utilizando-se
questionario padronizado auto-administrado, com
leitura de cada questdo a toda a classe. Baseado nos
questionarios existentes,'® as questdes foram for-
muladas de forma a adapta-las ao contexto da popu-
lacdo investigada. Profissionais da area de nutri¢do
colaboraram na elaboracdo das questdes e pedagogos
verificaram a linguagem utilizada. O pré-teste foi re-
alizado em trés turmas de aproximadamente 20 alu-
nos (duas turmas em Dois Irm&os e uma em Morro
Reuter) em outras escolas, sendo aplicado de formas
diferentes para verificar a melhor maneira de coletar
os dados. Na versao final, o instrumento contemplou
sete questBes sobre praticas alimentares, de escolha
mdaltipla, na faixa etéria estudada. Cada questéo ti-
nha as seguintes opc¢des de respostas: ‘consome to-
dos os dias’, ‘quase todos os dias’, ‘de vez em quan-
do’ ou ‘ndo consome’. Quanto mais freqtiente fosse o
habito de tomar café da manhd, consumir leite, frutas
e hortalicas e menos freqiiente o consumo de refrige-
rantes e guloseimas, maiores seriam os escores de préa-
tica alimentar e melhores seriam as praticas alimenta-
res (o resultado poderia variar de seis a 23 pontos). O
nivel de conhecimento em nutri¢do foi quantificado
por meio de 12 questdes ilustradas sobre o conheci-
mento de alimentos: fonte de fibras, gorduras, vita-
minas, minerais e energia, bem como o conhecimen-
to sobre alimentos mais saudaveis. Como resposta,
havia duas opgdes de alimentos, sendo apenas uma
correta, além da alternativa “nao sei”. Cada questao
respondida corretamente equivalia a um ponto. Res-
postas erradas ou “ndo sei”, ndo eram pontuadas. O
escore variava de zero a 12 acertos.

A variavel escolaridade dos pais foi coletada a par-
tir de questionario enviado a mae ou responsavel pela
crianca. As varidveis zona de residéncia e idade fo-
ram coletadas na ficha escolar de cada crianca.

Todas as andlises estatisticas foram feitas no Pro-
grama SPSS, versdo 10.0. Para verificar associacoes
entre obesidade e varidveis sociodemograficas, pra-
ticas alimentares e conhecimentos em nutricdo foram
calculadas razdes de chances e seus respectivos in-
tervalos de confianca por meio de regresséao logistica
simples. Para identificar quais eram as praticas ali-
mentares especificas associadas com a obesidade,
categorizou-se como frequientes as respostas “conso-
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me todos os dias ou quase todos os dias” e, como
infrequente, as respostas “consome de vez em quan-
do ou ndo consome”. Considerou-se como praticas
alimentares mais saudaveis quando o escore era mai-
or que a mediana (>12) e como préaticas alimentares
menos saudaveis quando o escore ficava abaixo ou
igual a esse valor (<12). A variavel nivel de conheci-
mento em nutri¢do foi categorizada em “com mais
conhecimentos” quando o escore era igual ou acima
do percentil 75 (=8 acertos) e “com menos conheci-
mentos” quando o escore ficava abaixo do percentil
75 (<8 acertos). Para verificar associacGes e intera-
¢Oes entre as varidveis foi utilizada regresséo logisti-
ca simples e ajustada. Foram consideradas signifi-
cantes as diferencas com p<0,05.

O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica e
Comissdo de Pesquisa e Etica em Satde do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, pelas prefeituras dos
municipios envolvidos e pelos diretores das escolas.
O consentimento livre e esclarecido foi assinado pe-
los pais ou responsaveis. No momento da coleta de
dados, também foi pedido, oralmente, o consentimen-
to da crianca.

RESULTADOS

A Tabela 1 sumariza as caracteristicas da popula-
¢do. Verifica-se discreto predominio de meninas
(52,5%) e concentracdo de alunos residindo na zona
urbana (86,7%). A maioria (84%) dos pais cursou ape-
nas o ensino fundamental (incompleto ou completo).
A prevaléncia de sobrepeso foi de 16,9% e de obesi-
dade 7,5%.

Na Tabela 2, estdo descritos os resultados da regres-

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de escolares
(n=573) de escolas publicas. Dois Irméos e Morro Reuter,
RS, 2003.

Caracteristica N (%) %
Idade (anos)

8 93 16,2

9 264 46,1

10 216 37,7
Sexo

Masculino 272 47,5

Feminino 301 52,5
Série

32 série 299 52,2

42 série 274 47,8
Zona de residéncia

Urbana 497 86,7

Rural 76 13,3
Escolaridade mée (anos)

<4 173 30,2

5a8 312 54,5

>8 86 15,0
Estado nutricional

<Percentil 85 476 83,1

>Percentil 85 (sobrepeso) 97 16,9

>Percentil 95 (obesidade) 43 7,5

543
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sdo logistica simples das associacdes entre obesidade
e variaveis selecionadas. Apenas a variavel prética ali-
mentar mostrou-se significativamente (p<0,05) asso-
ciada a obesidade. A idade menor apresentou risco
maior de obesidade, mas ndo significativo (p=0,20). O
mesmo ocorreu com residentes na zona urbana, que
tiveram duas vezes mais chances de apresentar obesi-
dade do que os da zona rural (p=0,21). A prevaléncia
de sobrepeso e obesidade no sexo feminino foi, res-
pectivamente, de 16,6% e 7,6%, e no sexo masculino,
de 17,3% e 7,4%, mostrando-se muito similares. O co-
nhecimento que as criangas tinham sobre nutricdo ndo
teve relagdo direta com sobrepeso ou obesidade.

A Tabela 3 mostra os resultados da andlise bivariada
para testar associagdes entre obesidade e préticas ali-
mentares especificas. Estiveram significativamente
associadas com obesidade a baixa freqliéncia no habi-
to de tomar café da manhd e baixo consumo de leite.

Quanto aos conhecimentos em aspectos sobre nu-
tricdo, 90,8% das criangas responderam corretamen-
te as questdes sobre alimentos fonte de vitaminas e
minerais, 23,4% as questdes sobre alimentos mais
saudaveis, 19% as questdes sobre alimentos mais ri-
cos em gordura, 25,8% as questbes sobre alimentos
fonte de fibras, e 4,9% as questBes sobre alimentos
gue promovem mais energia ao corpo.

Nos testes realizados para avaliar possiveis intera-
¢Bes entre as variaveis, houve associagao entre préti-
cas alimentares mais saudaveis e maior conhecimen-
to em nutricdo (OR=1,6; IC 95%: 1,1-2,2; p<0,01). A
analise de regressdo logistica ajustada foi modelada
adicionando-se as variaveis: préatica alimentar, nivel
de conhecimentos de nutricdo e a interacdo entre
ambas, além da escolaridade da mée e da idade da
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crianca (Tabela 4). Essas duas Ultimas variaveis fo-
ram adicionadas, embora ndo tenham mostrado sig-
nificancia na andlise bivariada, por serem factiveis
de confundimento pela sua possivel relacdo com a
prética alimentar e com o nivel de conhecimento das
criancas. Nesse modelo, as praticas alimentares per-
dem a significancia, e 0 maior conhecimento em nu-
trico mostra-se associado a obesidade. A interagdo
entre pratica alimentar e nivel de conhecimento em
nutricdo mostrou-se altamente associada com a obe-
sidade, indicando que criancas com menos conheci-
mento e préaticas alimentares menos saudaveis tive-
ram cinco vezes mais chances de serem obesas
(OR=5,3; 1,1-24,9).

DISCUSSAO

Corroborando com o que tem sido relatado na lite-
ratura, o presente estudo mostra associagao entre préa-
ticas alimentares menos saudaveis e obesidade.

A omissdo do café da manha e a baixa freqiiéncia do
consumo de leite foram as praticas especificas signifi-
cativamente associadas a obesidade, podendo signifi-
car uma tentativa equivocada de reduzir calorias.
Niklas et al** argumentam que o consumo regular de
café da manha pode controlar o peso corporal devido a
menor consumo de gorduras na dieta em funcdo do
papel minimizador no consumo de lanches mais ener-
géticos. Criancas que fariam essa refei¢do teriam mai-
or consumo de graos, frutas e produtos lacteos. Quanto
aos produtos lacteos, o presente estudo reforca essa
constatacdo, ja que os escolares obesos auto-reporta-
ram menor freqiiéncia no consumo de leite. Segundo
Harnack et al,® o consumo de refrigerantes é preferido
em vez de bebidas mais nutritivas como leite e suco de
frutas, podendo explicar, em parte, 0 menor consumo

Tabela 2 - Resultado da regressdo logistica simples entre obesidade e variaveis. Municipios de Dois Irm&dos e Morro Reuter,

RS, 2003.
Variaveis Né&o obeso Obeso OR (IC 95%) p
(530) (43)
N (%) N (%)

Sexo
Masculino 553 (92,6) 20 (7,4) 1,0 (0,5-1,8) 0,90
Feminino 550 (92,4) 23 (7,6) 1,0

Idade (anos)
8 563 (89,2) 10 (10,8) 1,7 (0,7-4,1) 0,20
9 554 (92,8) 19 (7,2) 1,1 (0,6-2,3) 0,76
10 559 (93,5) 14 (6,5) 1,0

Zona de residéncia
Urbana 533 (92) 40 (8,0) 2,1(0,6-7,1) 0,21
Rural 570 (96,1) 33,9 1,0

Escolaridade da mae (anos)
<8 545 (91,8) 28 (8,2) 1,3 (0,7-2,4) 0,47
>8 558 (93,5) 15 (6,5) 1,0

Préticas alimentares
Mais saudaveis 560 (95) 13 (5,0) 1,0 0,04
Menos saudaveis 543 (90,5) 30 (9,5) 2,0 (1,0-3,9)

Conhecimento em nutri¢ao
Mais conhecimento 554 (91,2) 19 (8,8) 1,0 0,38
Menos conhecimento 549 (93,3) 24 (6,7) 0,8 (0,4-1,4)

OR: Odds ratio



Rev Saude Puablica 2005;39(4):541-7

www.fsp.usp.br/rsp

Obesidade e préaticas alimentares
Triches RM & Giugliani ER]

Tabela 3 - Resultados da regressdo logistica simples entre frequéncia de praticas alimentares especificas e obesidade.

Frequéncia de praticas alimentares* N&o obeso Obeso OR (IC 95%) p
(530) (43)
N (%) N (%)

Café da manha
Freqliente 470 (94,0) 30 (6,0) 1,0 <0,01
Infrequiente 60 (82,2) 13 (17,8) 3,4 (1,7-6,9)

Verduras e legumes
Freqliente 259 (92,8) 20 (7,2) 1,0 0,77
Infrequiente 271 (92,2) 13 (17,8) 1,1 (0,6-2,0)

Frutas
Freqliente 365 (92,6) 29 (7,4) 1,0 0,85
Infrequiente 165 (92,2) 23 (7,8) 1,1 (0,6-2,1)

Leite
Frequente 330 (95,1) 17 (4,9) 1,0 <0,05
Infrequente 200 (88,5) 26 (11,5) 2,5 (1,3-4,8)

Refrigerantes
Freqliente 145 (92,9) 11 (7,1) 0,9 (0,5-1,9) 0,80
Infrequiente 385 (92,3) 32 (7,7) 1,0

Guloseimas
Freqliente 123 (93,2) 9 (6,8 0,9 (0,4-1,9) 0,73
Infrequiente 407 (92,3) 34 (7,7) 1,0

*Frequente= respostas “consome todos os dias ou quase todos os dias” e Infreqliente = respostas “consome de vez em quando

ou ndo consome”

de leite entre os obesos. Tal fato, porém, ndo ocorreu
com a presente populacdo, ja que ndo houve diferen-
¢as no consumo relatado de refrigerantes entre obesos
e ndo-obesos. Outro fator implicado no aumento das
prevaléncias de obesidade é a recente e excessiva co-
mercializa¢do de variedade de alimentos ricos em ener-
gia e gorduras, a disposicao dos escolares. Por outro
lado, alimentos como hortalicas e frutas, com menor
densidade energética e mais nutritivos, estdo cada vez
menos presentes na dieta infantil.

Embora outros estudos realizados em criancas e ado-
lescentes ndo tenham mostrado relagéo entre conhe-
cimento de nutri¢do e obesidade, a presente pesquisa
mostrou que o nivel de conhecimentos em nutrigdo é
maior nas criangas obesas. Elas possivelmente se in-
teressam e sdo mais passiveis de receberem informa-
¢Bes sobre o assunto do que seus colegas, em funcdo
de sua condig8o. No entanto, este maior conhecimen-
to em nutricdo ndo teve efeitos no IMC. Segundo
estudos de intervencdo®*® que utilizaram como uma
das estratégias a educacao nutricional nas escolas
houve apenas 0 aumento dos conhecimentos e a me-
lhora de algumas atitudes e praticas alimentares.
Muller et al*! ressaltam que é improvéavel que inter-
vencdes isoladas numa Unica area resolva o proble-
ma da obesidade. Esses autores afirmam que devem
ser consideradas também, a influéncia dos pais, a pres-

sdo dos colegas, a publicidade e a auto-imagem entre
outros no desenvolvimento de estratégias para en-
frentar a complexidade das causas. Ressalta-se que as
criangas mostraram poucos conhecimentos sobre as-
pectos de nutri¢do. Estudos brasileiros*® observaram
gue 0s conceitos sobre alimentacdo e nutricdo forne-
cem informag0es desatualizadas e incompletas sobre
o0 papel da dieta na prevencdo de doencas crbnicas e
que existem grandes desconexdes nesse ensino. Quan-
to ao pequeno acerto em relacdo aos alimentos fontes
de energia, é possivel que tenham tido dificuldades
no entendimento da questdo. A pergunta formulada
“Qual dos alimentos abaixo fornece mais energia ao
corpo?”, pode ter tido dupla conotacdo, causando
confusdo na resposta. Ou seja, ndo ficou claro o obje-
tivo da questéo, se verificar o conhecimento sobre a
funcdo dos alimentos, ou, seu valor calérico.

As préticas alimentares menos saudaveis, quando
levado em consideracéo o nivel de conhecimento em
nutrigdo dos escolares, foram fortemente associadas a
obesidade. Esse fato leva a reflexdo sobre as limita-
¢Bes dos instrumentos respondidos por criangas, in-
clusive o utilizado. Escolher ou elaborar um instru-
mento adequado néo é tarefa facil, ja que as criangas
sdo influenciadas pela sua habilidade cognitiva, seu
status de peso e pela maneira como as perguntas sao
feitas. Além disso, suas praticas alimentares mudam

Tabela 4 - Resultados da regressdo logistica multipla entre obesidade e varidveis selecionadas.

Variavel

Total
OR Ajustado (IC 95%)

Praticas alimentares
Mais saudaveis
Menos saudaveis

Nivel de conhecimento
Mais conhecimento
Menos conhecimento

Idade (em meses)
Escolaridade da mée (em anos)

0
Interacdo entre praticas alimentares e nivel de conhecimento em nutricdo 5,
1
1
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rapidamente, sdo menos habeis em recordar, estimar e
cooperar em avaliagdes dietéticas. Ha divergéncia na
literatura sobre qual seria 0 melhor método de avalia-
¢ao da dieta de criancas nessa faixa etaria. Conside-
rando o exposto acima, Livingstone & Robson® colo-
cam que, a partir dos sete ou oito anos de idade, ha um
rapido aumento da habilidade das criangas em auto-
relatarem a quantidade de alimentos consumidos sem
a assisténcia de seus pais, mas somente para um passa-
do recente, ndo maior que um dia. Esses achados tém
sido endossados por outros autores,'*?* que argumen-
tam que, nessa faixa etaria, ha uma inabilidade em
conceitualizar freqiiéncias e médias. J& Rockett &
Colditz,*® comparando o inquérito de freqliéncia ali-
mentar auto-relatado por criangas com outros méto-
dos, verificaram que hd um nimero pequeno de estu-
dos de validacéo nesse grupo e uma variabilidade nos
resultados, confirmando a necessidade de mais avalia-
¢Oes. Porém, escolheu-se um questionario simplifica-
do de frequéncia alimentar por ser considerado um
método que pode ser auto-aplicado e de fécil entendi-
mento, reduzindo tempo e custos envolvidos na admi-
nistracdo e andlise. Além disso, o objetivo deste estu-
do era apenas de verificar algumas praticas alimenta-
res mais citadas na literatura como relacionadas & obe-
sidade, sem a pretensdo de quantificar nutrientes e ca-
lorias. E importante salientar que o presente estudo é o
primeiro a levantar a possibilidade de que o conheci-
mento em nutricdo em criangas influencie as suas res-
postas em inquérito de freqiiéncia alimentar, podendo
levar a um viés de afericdo. E possivel que criangas
com menos conhecimentos relatem suas préticas ali-
mentares de forma mais acurada e fidedigna. Aquelas
com mais conhecimentos podem relatar praticas que
elas sabem ser as mais saudaveis, mas que, ndo neces-
sariamente, sdo as praticadas.

Embora néo tenha sido o objetivo deste estudo ava-
liar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade, salien-
ta-se que os dados encontrados sdo muito semelhantes
a de outros estudos realizados no Pais em populagdes
de escolares. Dos Anjos et al,! em pesquisa recente de
amostra probabilistica de escolares de sete a 10 anos
no municipio do Rio de Janeiro, verificaram prevalén-
cias entre 0s sexos muito parecidas com as encontra-
das na populacéo do presente estudo (17,2% de sobre-
peso e 5,2% de obesidade entre as meninas e 15% de
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