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Resumo

Objetivo: avaliar os conhecimentos de nutricdo e sua relagdo com o estado nutricional
e consumo alimentar entre criangcas e adolescentes de uma escola publica do Distrito
Federal. Metodologia: estudo transversal com 54 criangas e adolescentes de 7 a 13
anos. Aplicou-se instrumento avaliando sexo, idade, consumo alimentar nos ultimos 7
dias e conhecimentos em nutricdo (reconhecimento de grupos alimentares como
saudaveis ou ndo, fungcdes e composicdo dos alimentos e sua associacdo com
doengas). Realizou-se a afericdo da estatura e peso para avaliar estado nutricional.
Resultados: amostra com 9,46 = 1,20 anos, 53,7% do sexo masculino, 13,0% com
sobrepeso e 20,4% com obesidade. Avaliagdo do consumo alimentar revelou consumo
frequente de guloseimas, refrigerante e biscoitos doces e consumo néo frequente de
frutas, vegetais cozidos e salada crua. Consenso na classificagdo de frutas como
saudaveis e guloseimas e salgados fritos como ndo saudaveis. Avaliacdo dos
conhecimentos sobre fungdo e composicéo dos alimentos verificou baixa porcentagem
de acertos. Conhecimento sobre associagdo do consumo elevado de sal e gordura
com doencas apresentou 81,5% e 77,4% de acertos, respectivamente. Observou-se a
ndo existéncia de diferencas significativas nos conhecimentos entre obesos e néo
obesos. Verificou-se maior conhecimento entre consumidores frequentes de feijao e
ndo frequentes de refrigerantes. Nao foi observada relacdo entre o consumo de
alimentos e respectivo conhecimento sobre carater saudavel ou ndo saudavel dos
mesmos. Concluséo: a Educacédo Alimentar e Nutricional € importante entre escolares,
reforcando ndo s6 o aumento dos conhecimentos em Nutricdo, mas a promoc¢ao da
mudanca de habitos de consumo.

Termos de indexacdo: nutricdo da crianga; nutricdo do adolescente; consumo de
alimentos; conhecimentos, atitudes e praticas em saulde; antropometria.



1. Introducgéao

A alimentacdo durante todo o curso da vida esta se tornando cada vez mais
distante das recomendag¢des nutricionais, com o consumo desde a infancia de grandes
quantidades de alimentos industrializados, com excesso de acguUcar, gordura e sodio
(BGE, 2010; VEREECKEN et al.,, 2012; MORAES e DIAS, 2012). Os habitos e
preferéncias alimentares sdo formados na infancia e uma alimentacdo de baixa
gualidade tem relacdo direta com os indices de obesidade, diabetes, hipertensao
arterial e outras Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (BIRCH, 1999;
BRASIL, 2006; MONTEIRO, 2009).

A associagao entre os habitos alimentares e conhecimento em nutricdo tem se
mostrado pequena em alguns estudos, o que revela que individuos que apresentam
maior conhecimento em nutricdo ndo necessariamente possuem uma alimentagao
mais saudavel. Porém, uma justificativa possivel é que existem vieses nos
instrumentos de mensura¢éo do conhecimento e na analise dos dados coletados por
eles. Estes vieses se relacionam com a falta de validade e confiabilidade dos
instrumentos utilizados, além da utilizagcdo de andlises estatisticas inadequadas
(WORSLEY, 2002; GUADAGNIN, 2010; VEREECKEN et al., 2012). No entanto,
muitos estudos mostram que existem sim associagcdes entre os conhecimentos em
nutricdo e o comportamento alimentar (STORY et al.,, 2002; VEREECKEN e MAES,
2010; KRISTJANSDOTTIR et al., 2006; GROSSO et al., 2012).

TRICHES e GUIGLIANI (2005) avaliaram em seu estudo a associagdo dos
conhecimentos em nutricAo com o estado nutricional. Os participantes do estudo
consistiram em 573 estudantes de escolas publicas do Rio Grande do Sul, com faixa
etéria entre 8 e 10 anos. Foi aplicado um questionario com 12 questfes ilustradas de
multipla escolha sobre os alimentos fontes de nutrientes. Neste estudo ndo foram
observadas relacfes diretas entre os conhecimentos em nutricdo e a obesidade ou
sobrepeso. Contudo, a interacdo entre menos conhecimentos de nutricdo e praticas
alimentares menos saudaveis foi associada fortemente com a obesidade. Neste
estudo revelou-se também que no geral, as criancas apresentavam poucos
conhecimentos sobre nutrigéo.

REINEHR et al. (2003) aplicaram um questionario sobre conhecimentos em
nutricdo em criangas obesas e ndo obesas, com objetivo de avaliar se existiam
diferengas entre os conhecimentos delas. Os participantes do estudo consistiram em
274 estudantes alemaes com faixa etaria entre 8 e 15 anos, sendo 63,1% obesos. O
guestionario aplicado apresentava confiabilidade de 0,91 e excelente validade,

consistindo em 22 questdes que abordavam teor de gordura e energia dos alimentos,
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alimentos agucarados e necessidades energéticas. Como resultado, observou-se que
as criangcas obesas e ndo obesas apresentavam conhecimentos similares e que os
conhecimentos em nutricdo estavam relacionados diretamente com a idade das
criancas.

VEREECKEN et al. (2012) avaliaram um questionario sobre conhecimentos em
nutricdo via computador voltado para o publico infantil. Os participantes da pesquisa
consistiram em 926 estudantes da Bélgica com faixa etaria entre 7 a 12 anos. O
guestionario apresentava 53 itens e avaliava 5 temas: escolhas alimentares saudaveis,
porcbes de alimentos recomendadas, conteldo de nutrientes dos alimentos,
classificagdo dos alimentos em grupos e fungéo principal dos alimentos. Observou-se
gue as criangcas apresentaram melhores resultados nas questbes sobre escolhas
alimentares saudaveis e piores resultados nas questdes sobre a funcao principal dos
alimentos e porgdes de alimentos recomendadas.

GROSSO et al. (2012) verificaram em seu estudo as associagdes entre
conhecimentos em nutricdo e o consumo alimentar. Os participantes do estudo
consistiram em 445 estudantes italianos com faixa etaria entre 4 e 16 anos. O
guestionario aplicado para avaliar os conhecimentos em nutricdo possuia 22 questdes,
englobando os temas: nutrientes presentes nos alimentos, componentes dos
alimentos, bebidas e alimentos saudaveis e gasto de energia. Ja& para analisar o
consumo alimentar foi aplicado um questionario com 12 questbes que avaliavam a
frequéncia de consumo de alguns alimentos e bebidas. Como resultado, pode-se
perceber que o maior conhecimento em nutricdo estava associado significativamente
com o maior consumo de macarrdo/arroz, frutas e vegetais e com 0 menor consumo
de doces, frituras e bebidas agucaradas.

Ainfancia e a adolescéncia sao periodos no qual a alimentacédo de qualidade é
essencial para o crescimento e desenvolvimento. Além disso, nesta faixa etaria ocorre
a formacdo dos habitos alimentares, que irdo perdurar para o restante da vida,
influenciando assim a morbidade e mortalidade na idade adulta (GROSSO et al.,
2012). Tendo em vista os fatos apresentados acima, o objetivo do presente trabalho é
avaliar os conhecimentos de nutricdo e sua relagdo com o estado nutricional e
consumo alimentar entre criangas e adolescentes de uma escola publica do Distrito

Federal.



2. Metodologia

O presente estudo é transversal com universo amostral constituido de 54
alunos de uma escola publica, localizada no Plano Piloto, em Brasilia-DF. O local onde
foi realizada a pesquisa se estabeleceu por conveniéncia, com a autorizacdo da
direcdo da escola para aplicacdo do estudo. Os critérios de exclusdo da pesquisa
consistiram da presenca de déficits cognitivos que limitavam o preenchimento
apropriado dos questionarios e deficiéncias motoras que impediam a afericdo do peso
e estatura nos equipamentos antropomeétricos disponiveis para a pesquisa (balanca e
estadibmetro comuns).

Apoés a autorizacdo da escola para realizagdo do estudo, foi agendada a data
para distribuir os Termos de Consentimento Livres e Esclarecidos (TCLEs) aos alunos
e apresentar esclarecimentos sobre a pesquisa. Os TCLEs assinados pelos pais ou
responsaveis foram recolhidos em data posterior e foi agendada a coleta de dados
com a direcdo da escola. Nesta coleta, foram distribuidos inicialmente os Termos de
Assentimento Livres e Esclarecidos (TALE) e ap6s sua assinatura pelos participantes
da pesquisa, foi aplicado um questionario com os alunos e foi realizada a afericdo de
peso e estatura, durante o periodo de aulas, em local reservado na escola.

O questionario apresentava 15 questdes que avaliavam sexo, idade, consumo
alimentar e conhecimentos em nutricdo. A avaliagdo do consumo alimentar foi
realizada a partir do consumo de marcadores de alimentos saudaveis e nao
saudaveis, conforme o questionario adotado pela Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE, 2012). Este questionario avaliava o consumo alimentar nos ultimos
sete dias, utilizando como marcadores os alimentos: feijao, frutas, hortalicas cozidas,
hortalicas cruas, leite, biscoitos doces, biscoitos salgados, embutidos, guloseimas,
refrigerante, salgado de pacote e salgados fritos. Foi considerado no estudo um
consumo frequente quando relatada o consumo em 5 ou mais dias da semana.

Os conhecimentos em nutricdo foram avaliados a partir de um instrumento,
baseado e adaptado da proposta de VEREECKEN et al. (2012), com perguntas sobre
0s seguintes temas: classificacdo dos alimentos em saudaveis e ndo saudaveis;
funcdo dos alimentos; maleficios do consumo excessivo de alguns nutrientes e
separacdo dos alimentos em grupos. A primeira parte do questionario consistiu de
uma questao ilustrada a respeito da classificagdo de alimentos em saudaveis e ndo
saudaveis, utilizando os marcadores de alimentos de acordo com a PeNSE (2012). O
guestionario apresentava também questdes de multipla escolha, que continham trés
alimentos, dos quais os estudantes identificavam o alimento menos saudavel.



Para verificar os conhecimentos dos participantes da pesquisa em relagdo a
funcdo dos alimentos, o instrumento apresentava 5 questbes de multipla escolha,
abordando a funcdo dos leites e derivados, vitaminas, fibras, carnes e de alimentos
ricos em carboidrato. Além disso, 0 questionario apresentava questdes sobre os
maleficios do consumo excessivo de sal e alimentos gordurosos, sendo verificados os
conhecimentos dos estudantes sobre a relagéo entre o0 consumo excessivo e doengas.
O instrumento apresentava também questfes sobre os conhecimentos a respeito de
alimentos fontes de carboidratos, proteinas e lipidios. O escore do questionario de
conhecimentos em nutricdo poderia variar entre 0 e 25 pontos. Para a avaliagdo deste
guestionario, considerou-se como com conhecimentos ruins, o individuo que
apresentasse até 12 acertos (<50%), conhecimentos regulares, quando o individuo
realizasse 13 a 18 acertos (50 a 75%) e bom quando fossem realizados 19 ou mais
acertos (maior que 75%).

Para a avaliacdo do estado nutricional, foram aferidos a estatura e o0 peso,
utilizando uma balanca digital com precisdo de 0,1kg e um estadidbmetro portatil com
precisdo de 0,1cm. A partir destes resultados, foi realizada a avaliagdo do indice de
Massa Corporal (IMC), por meio da seguinte férmula: peso/altura?. A classificagdo
adotada para determinar o estado nutricional foi de acordo com a OMS (2007). A
identificacdo do escore-z de IMC por idade dos escolares foi obtida pelo software
Anthro plus, disponibilizado pela Organizacdo Mundial de Saude, o qual incorpora as
curvas de crescimento de 2007.

Os dados obtidos a partir dos questionarios foram digitados em planilha do
Excel. Foi realizada anélise descritiva dos dados, apresentando médias, desvio-padrao
e frequéncias simples. Aplicou-se teste T-Student para comparagcdo do escore médio
obtido entre obesos e ndo obesos e entre aqueles com consumo frequente e ndo
frequente dos diferentes alimentos avaliados. Também realizou-se teste de associa¢ao
por meio do teste Qui-quadrado para avaliar a relagdo entre o consumo frequente e
nao frequente e a percep¢édo dos individuos do carater saudavel e ndo saudavel dos
alimentos. Foi adotado o nivel de significAncia de 5% e as analises foram realizadas
por meio do programa SPSS versdo 17.0. Esta pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade de Brasilia (UnB).



3. Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 54 criancas e adolescentes de 7 a 13 anos
(M = 9,46 anos; DP = 1,20), estudantes de uma escola publica, localizada no Plano
Piloto, em Brasilia-DF, cursando do 3° ao 5° ano (M = 4,13; DP = 0,77), sendo 53,7%
do sexo masculino (n = 29). Durante a avaliacdo do estado nutricional, pode-se
verificar que 64,8% (n = 35) dos estudantes eram eutroéficos, enquanto 1,9% (n = 1)
apresentavam magreza, 13,0% (n = 7) apresentavam sobrepeso, 16,7% (n = 9) eram
obesos e 3,7% (n = 2) apresentavam obesidade grave. Em relacdo a estatura para
idade, pode-se observar que 3,7% (n = 2) dos participantes da pesquisa apresentavam
baixa estatura para idade, enquanto o restante dos estudantes apresentava estatura
adequada para idade.

Os resultados da avaliagdo do consumo alimentar dos participantes da pesquisa
encontram-se ilustrados no gréfico 1.

Gréafico 1 — Percentual de escolares por consumo alimentar na dltima semana,

segundo o alimento consumido.
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Observa-se no grafico 1 que em relacdo aos marcadores de alimentos nao
saudaveis, 28,8% dos participantes da pesquisa apresentavam um consumo frequente
de guloseima, 15,3% possuiam o consumo frequente de refrigerante e 22,2%
apresentavam consumo frequente de biscoitos doces. Quando verificados o0s
resultados do consumo frequente de marcadores de alimentos saudaveis, percebe-se
gue apenas 41,6%, 29,7% e 53,7% da amostra consumiam de maneira frequente

frutas, vegetais cozidos e salada crua, respectivamente.



Os resultados obtidos na presente pesquisa, em relagdo aos conhecimentos em
nutricdo, revelaram que nenhum aluno apresentava conhecimentos ruins em nutrigao,
44,4% (n = 24) deles apresentavam conhecimentos regulares e 55,6% (n = 30) deles
apresentavam bons conhecimentos. Em relacdo a classificacdo dos alimentos em
saudaveis e ndo saudaveis ocorreu consenso de todos os participantes somente na
classificacdo de frutas como alimentos saudaveis e guloseimas e salgados fritos como

alimentos ndo saudaveis. As maiores porcentagens de erros ocorreram na

classificagdo do leite, considerado um alimento ndo saudavel por 20,4% (n = 11) dos
estudantes, biscoitos salgados, considerados saudaveis por 33,3% (n = 18) da
amostra, e embutidos, considerados alimentos saudaveis por 13% (n = 7) dos

participantes da pesquisa.

Em relacdo aos outros alimentos, pode-se perceber que a maior parte das criangas
e adolescentes considerava o feijao, a salada crua e o0s vegetais cozidos alimentos
saudaveis, sendo as porcentagens de acerto de 94,4% (n = 51), 92,6% (n = 50) e
92,6% (n = 50) respectivamente. Ocorreu também uma elevada porcentagem de
acertos na classificacdo de biscoitos doces, refrigerante e salgado de pacote como
alimentos ndo saudaveis, sendo esta porcentagem de 98,1% (n = 53), 96,3% (n = 52)
e 98,1% (n = 53), respectivamente.

Na questéo que avaliava a selecao do alimento menos saudavel dentre um grupo
de trés alimentos, pode-se observar que quando as alternativas foram batata frita,
batata cozida e puré de batata, 81,5% (n = 44) dos participantes da pesquisa
responderam a questéo corretamente, enquanto 13% (n = 7) consideraram o puré de
batata e 3,7% (n = 2) consideram a batata cozida como op¢do menos saudavel. Na
alternativa seguinte, quando as op¢fes foram agua, refrigerante e suco de frutas,
84,9% (n = 45) dos estudantes acertaram a questéo, escolhendo a opcdao refrigerante,
porém, 9,4% (n = 5) selecionaram a agua e 5,7% (n = 3) o suco de frutas. Ja na
alternativa nas quais as opgdes eram leite, leite com achocolatado e vitamina de
frutas, 82,7% (n = 43) acertaram a questédo, enquanto, 11,5% (n = 6) e 5,8% (n = 3)
escolheram o leite puro e a vitamina de frutas como alimentos menos saudaveis,
respectivamente.

Na avaliacdo dos conhecimentos dos estudantes em relacdo a funcdo dos
alimentos, pode-se observar uma baixa porcentagem de acertos. Somente 14,8% (n =
8) dos participantes da pesquisa sabiam a funcéo das fibras, 37% (n = 20) sabiam a
funcéo das carnes, 57, 4% (n = 31) acertaram a funcéo dos laticinios, 52,8% (n = 28)
sabiam a funcdo das vitaminas e 55,6% (n = 30) acertaram a funcdo de alimentos
ricos em carboidrato. Na questdo seguinte, foi avaliado o conhecimento dos
estudantes sobre os maleficios de uma alimentacdo com quantidades demasiadas de
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sal e gorduras. Pode-se observar que 81,5% (n = 44) dos participantes da pesquisa
acertaram a questao referente ao sal, enquanto 77,4% (n = 41) acertaram a questao
referente as gorduras.

Pode-se verificar também um baixo conhecimento em relacdo aos

macronutrientes. Apenas 54,7% (n 29) dos estudantes responderam que oS

alimentos como péo, bolo, macarréo e arroz continham principalmente carboidratos.

Em relacdo as proteinas, 55,6% (n = 30) deles acertaram, dizendo que este € o
macronutriente predominante nas carnes, no leite e no feijdo. Em relagéo aos lipideos,
ocorreu uma porcentagem maior de acertos, de 67,9% (n = 36), guando se questionou
a respeito do macronutriente presente em maior quantidade na manteiga, azeite e
margarina.

A partir da comparacdo das médias de escore sobre conhecimentos em
nutricdo entre obesos e ndo obesos, ndo foram verificadas diferengas significativas
(p>0,05). Quando avaliada a diferenca do escore médio de conhecimento em nutricao
entre aquele com consumo frequente e nédo frequente dos alimentos, obteve-se uma
meédia de escore significativamente maior para aqueles com consumo frequente de
feijdo (16,50 + 2,45 versus 19,45 = 2,36; p = 0,004). Para aqueles com consumo
frequente de refrigerante, observou-se uma média de escore significativamente menor
(17,76 £ 2,64 versus 19,79 + 2,20; p = 0,002). Contudo, para os outros alimentos, as
meédias ndo foram significativamente diferentes. Nao foi observada relagdo entre o
consumo de alimentos e o0 respectivo conhecimento sobre o carater saudavel ou ndo

saudavel dos mesmos (p>0,05).
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4. Discussao

Os resultados da avaliacdo do estado nutricional dos participantes do presente
estudo revelaram que uma porcentagem elevada de estudantes apresentava
sobrepeso e obesidade. PIOLTINE e SPINELLI (2010) também encontraram uma alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesta populacdo, ao avaliarem o estado
nutricional de 213 alunos de uma escola privada em Sao Paulo (SP), com faixa etaria
entre 7 e 11 anos. Foi constatado neste estudo que 24,5% dos alunos estavam com
sobrepeso, enquanto a prevaléncia de obesidade era de 15,1%.

Resultados preocupantes foram verificados também por MARTINS et al. (2014),
gue avaliaram o estado nutricional de 130 estudantes de uma escola privada de
Maringa-PR com faixa etaria entre 10 e 17 anos. Foi verificado neste estudo que 40%
dos participantes da pesquisa possuiam excesso de peso, sendo 21,5% dos
estudantes com sobrepeso e 18,5% com obesidade. Em relacdo ao peso abaixo do
adequado, observou-se por MARTINS et al. (2014) que 3,8% dos estudantes estavam
nesta situacao, valor superior ao encontrado no presente estudo.

Segundo a Pesquisa de Or¢gamento Familiar (POF, 2008-2009), entre as criangas
de 5 a 9 anos, 4,1% apresentavam déficit de peso e cerca de um terco delas
apresentava excesso de peso. Ja entre os adolescentes de 10 a 19 anos, 3,4%
apresentavam déficit de peso enquanto cerca de um quinto deles foi diagnosticado
com excesso de peso. Em relacdo a estatura para idade, verificou-se no presente
estudo que 3,7% (n = 2) dos estudantes apresentavam baixa estatura por idade, valor
menor do que os 6,8%, constatados nas criangas de 5 a 9 anos durante a Pesquisa de
orcamento Familiar (POF, 2008-2009).

A Organizacdo Mundial da Salde ja considera o aumento da prevaléncia de
sobrepeso nesta faixa etaria um problema de Saude Publica (BERTIN et al., 2010). A
situacdo observada € de extrema relevancia, pois reflete habitos alimentares
inadequados que se relacionam diretamente com a prevaléncia de DCNT. O
surgimento da obesidade na infancia e na adolescéncia se associa diretamente com a
persisténcia da doenga na idade adulta e com uma maior gravidade das comorbidades
associadas. Além disso, 0 excesso de peso pode contribuir para exclusdo social e
transtornos psicologicos (LEAL et al., 2012). Desta maneira, se torna urgente a criagao
de estratégias de controle do sobrepeso e da obesidade nesta populacéo (TRICHES e
GUIGLIANI, 2005; BERTIN et al., 2010).

A pesquisa constatou que em relagcdo ao consumo de marcadores de alimentacdo
saudavel, a porcentagem individuos que apresentava consumo frequente dos
alimentos foi de: 61,1% para feijdo, 41,6% para frutas, 29,7% para hortalicas cozidas,
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53,7% para hortalicas cruas e 63,1% para o leite. Comparando estes dados com o0s
resultados obtidos na PeNSE (2012), observa-se que as porcentagem do consumo
frequente de marcadores de uma alimentacdo saudavel sdo mais elevadas no
presente estudo em relacdo a todos os alimentos, exceto o feijao, que era consumido
por 69,9% dos participantes da PeNSE (2012).

Em relacdo ao consumo de marcadores de alimentos ndo saudaveis, verificou-se
um consumo frequente de biscoitos doces por 22,2% da amostra, biscoitos salgados
por 7,5%, embutidos por 14,9%, guloseimas por 28,8%, refrigerante por 15,3% e
apenas 5,6% e 7,5% deles consumiam frequentemente salgado de pacote e salgados
fritos, respectivamente. O consumo de embutidos foi semelhante, quando comparado
ao resultado obtido na PeNSE (2012), porém, os outros resultados divergiram
bastante, com uma maior porcentagem de consumo frequente destes alimentos nessa
pesquisa. Destaca-se que na PeNSE (2012), 41,3% e 33,2% dos estudantes relataram
consumo frequente de guloseimas e refrigerantes, respectivamente.

A divergéncia dos resultados pode ser justificada pela diferenca de idade
guando comparadas as amostra dos dois estudos. Na adolescéncia, os individuos
apresentam um maior acesso a alimentos industrializados e fast foods, além de serem
fortemente influenciados pelos grupos sociais (CAROBA e SILVA, 2005; PINHO et al.,
2014). Com a transicdo alimentar e nutricional, observa-se o aumento do consumo de
alimentos com alta densidade energética, ricos em acgucar e gorduras, e com baixa
guantidade de carboidratos complexos e fibras. Isto pode ser observado também no
presente estudo, que revelou que uma porcentagem pequena da populagdo
apresentava consumo frequente de frutas, vegetais cozidos e salada crua, enquanto
parte grande da amostra consumia frequentemente guloseimas, refrigerantes e
biscoitos doces (ANDERSON et al., 2002; TRICHES e GUIGLIANI, 2005; MORAES e
DIAS, 2012).

Os resultados em relagdo aos conhecimentos em nutricdo mostraram a
prevaléncia de conhecimentos regulares por 44,4% da amostra e bons conhecimentos
por 55,6%. BERTIN et al. (2010) classificaram os conhecimentos em nutricdo de sua
amostra utilizando os mesmos pontos de corte percentuais, porém utilizaram
nomenclaturas diferentes para classificagdo: conhecimentos ruins, bons e étimos. Eles
também observaram que a maior porcentagem da amostra respondeu pelo menos
50% das questdes corretamente, ao avaliarem os conhecimentos em nutricdo de 259
escolares, com faixa etéria entre 8 e 10 anos a partir de um questionario com 12
guestdes, envolvendo os temas: alimentos mais saudaveis, fonte de energia, fibras,

minerais, gorduras e vitaminas. Eles observaram que 52,1% das criangas
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apresentavam conhecimentos bons em nutricdo, 40,9% delas apresentavam 6timos
conhecimentos e apenas 6,9% apresentavam conhecimentos ruins.

Observou-se que de maneira geral, os estudantes apresentaram baixa
porcentagem de acertos nas questdes sobre a funcéo de alimentos e nutrientes e nas
guestdes sobre os macronutrientes. A menor porcentagem de acertos foi verificada na
questao referente as fibras. TRICHES e GUIGLIANI (2005) também verificaram uma
baixa porcentagem de acertos na questdo sobre alimentos fontes de fibras. Os
resultados do questionario aplicado por GROSSO et al. (2012) para avaliacdo dos
conhecimentos em nutricdo de criancas e adolescentes também mostrou fracos
conhecimentos sobre a fung&o dos nutrientes e macronutrientes. Assim, verifica-se a
necessidade da inclusédo destes conteudos no curriculo escolar, buscando aumentar
os conhecimentos desta populacdo (BERNARDON et al., 2009).

Na questdo que avaliava a classificacdo dos alimentos em saudaveis e nao
saudaveis a porcentagem de acertos foi elevada e foi observado que 100% dos
estudantes sabiam que frutas eram alimentos saudaveis e que salgados fritos e
guloseimas eram alimentos ndo saudaveis. Este fato diverge do resultado obtido por
TRICHES e GUIGLIANI (2005), que revelaram em seu estudo baixos conhecimentos
em nutricao pelas criangas, e que em seu questionario, apenas 23,4% delas acertaram
as questbes sobre alimentos mais saudaveis. As maiores porcentagens de erros
ocorreram na classificagdo do leite, considerado um alimento ndo saudavel por 20,4%
dos estudantes e biscoitos salgados, considerados saudaveis por 33,3% da amostra.

A partir do consenso dos participantes na classificagdo das frutas, salgados
fritos e guloseimas, pode-se sugerir que agdes de promogdo de uma alimentacdo
saudavel abordando este tema ja podem ter sido realizadas com estes escolares, visto
gue é um tema recorrente em atividades de Educacao Alimentar e Nutricional (LIMA et
al., 2009; BOOG et al., 2010). Uma justificativa possivel para a classificagdo do leite
como alimentos ndo saudavel é a vertente da nutricdo funcional, que divulga
fortemente pela midia a importancia de dietas que ndo contenham este alimento.
Porém, as diretrizes nacionais consideram o leite essencial na alimentacéo diaria da
populacdo brasileira. Ele é muito importante especialmente na faixa etaria dos
participantes da pesquisa, pois € rico em célcio, que atua no processo de
mineralizagéo 0ssea (BRASIL, 2006; MAIA et al., 2014).

A partir da porcentagem elevada da amostra que considerou biscoitos salgados
como marcadores de uma alimentacdo saudavel, pode-se sugerir que estes alimentos
ndo sdo bons marcadores, pois ndo existe consenso sobre sua classificacdo em
saudaveis ou ndo saudaveis. Nas questdes que avaliavam os conhecimentos sobre a

associacdo do consumo alimentar com doencas, observou-se que 81,5% dos
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participantes da pesquisa acertaram a questdo referente ao sal, enquanto 77,4%
acertaram a questdo referente as gorduras. Estes conhecimentos sdo muito
importantes, pois mostram as criangcas as consequéncias que uma alimentacéo
gualitativamente e quantitativamente inadequada pode trazer no futuro (BIRCH, 1999;
BRASIL, 2006; MONTEIRO, 2009).

Observou-se também que 9,4% dos participantes da pesquisa consideraram a
agua como alimento menos saudavel, quando comparada ao suco de frutas e ao
refrigerante. Este € um dado relevante, visto que a agua é essencial para manter a
hidratacdo e o funcionamento adequado do corpo humano (TOMASINO et al., 2013).
Pode-se justificar este fato pelas estratégias de marketing da industria alimenticia de
bebidas agucaradas, que a partir da publicidade de alimentos influencia diretamente as
preferéncias, escolhas e a quantidade de alimentos consumidos pelas criancas e
adolescentes (BOYLAND e HALFORD, 2013; CAIRNS et al., 2013).

No presente estudo, ndo foram verificadas diferencas significativas nos
conhecimentos em nutricdo entre obesos e ndo obesos. Conhecimentos similares em
nutricdo de estudantes obesos e ndo obesos também foram verificados por REINEHR
et al. (2003), a partir da andlise dos conhecimentos em nutricdo de 173 estudantes
obesos e 101 estudantes ndo obesos, com faixa etaria entre 8 e 15 anos. TRICHES e
GUIGLIANI (2005) também n&o encontraram relacdo direta entre os conhecimentos
em nutricdo e obesidade ou sobrepeso, apdés avaliarem a associacdo dos
conhecimentos em nutricdo com o estado nutricional em estudantes de escolas
publicas com faixa etaria entre 8 a 10 anos. Porém, verificaram que criancas que
tinham menos conhecimentos em nutricdo e praticas alimentares menos saudaveis
apresentavam cinco vezes mais chances de serem obesas.

Por outro lado, GROSSO et al. (2012) verificaram que um escore maior no
guestionario de conhecimentos em nutricdo associou-se significativamente com o
estado nutricional de magreza e eutrofia. No estudo de BERTIN et al. (2010)
constatou-se que entre as criangas obesas apresentaram porcentagens superiores de
otimos conhecimentos em nutricdo. O maior conhecimento em nutricdo pelas criangas
obesas e com sobrepeso pode ser justificado pela sua condi¢do, que facilita o acesso
a informag0des sobre nutrig&o.

Nao foi observada relacdo entre o consumo de alimentos e o respectivo
conhecimento sobre o carater saudavel ou ndo saudavel dos mesmos. Isso mostra
gue mesmo que o0s individuos conhecam quais alimentos sdo saudaveis e nao
saudaveis, eles ndo necessariamente optardo pelo consumo dos alimentos mais
saudaveis (STAFLEU et al., 1996; PEREZ-LIZAUR et al, 2008). Apesar disto,

observou-se um maior nivel de conhecimentos entre consumidores frequentes de
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feijdo e nao frequentes de refrigerantes. GROSSO et al. (2012) também verificaram
em seu estudo associa¢cdes entre conhecimentos em nutricdo e o consumo alimentar.
Pode-se perceber que o0 maior conhecimento em nutricdo estava associado
significativamente com o maior consumo de macarrdo/arroz, peixes, frutas e vegetais
e com o0 menos consumo de doces, frituras e bebidas agucaradas. TRICHES e
GUIGLIANI (2005) também observaram em seu estudo a associacdo entre o maior
conhecimento em nutricdo e préaticas alimentares mais saudaveis.
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5. Concluséo

No presente estudo pode-se concluir que os conhecimentos em nutricdo das
criancas e adolescentes ndo foram suficientes, principalmente em relacdo aos
macronutrientes e funcdo dos alimentos. Verificou-se também que n&o houve
diferengas significativas nos conhecimentos em nutric&o entre obesos e ndo obesos, e
gue um maior nivel de conhecimentos estava presente entre consumidores frequentes
de feijdao e ndo frequentes de refrigerante. Porém, visto a limitagdo da amostra,
observa-se a necessidade da realizagdo de estudos posteriores com amostra
representativa.

Na infancia e na adolescéncia devem ser estabelecidos habitos alimentares
saudaveis, que irdo perdurar pelo resto da vida, influenciando desta maneira a
morbidade e mortalidade na idade adulta. Visto o aumento da prevaléncia de
obesidade na infancia e adolescéncia, sdo necessérias estratégias que visem seu
controle. Desta maneira, verifica-se a necessidade da criacdo de politicas publicas e
programas de Educagdo Alimentar e Nutricional nas escolas e na comunidade que
busquem ndo s6 aumentar os conhecimentos em nutricdo desta populacdo, mas que
promovam mudanca de habitos de consumo. E importante o envolvimento da familia e
de toda a comunidade escolar, pois estes apresentam uma influéncia direta no

consumo alimentar nesta faixa etaria.
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diferentes grupos de alimentos. Também sera aplicado questionario com perguntas sobre o conhecimento
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nutricdo e no consumo de frutas e hortalicas entre alunos de uma escola puiblica do Distrito Federal.
Objetivo Secundario:

- Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de marcadores de uma alimentacdo saudavel e ndo
saudavel entre os escolares;

- Avaliar o conhecimento dos nomes de frutas e hortalicas, bem como a diferenciacdo entre ambos os
grupos, antes e depois da intervencéo,

- Avaliar o conhecimento sobre alimentos saudaveis e ndo saudaveis e a fun¢do de determinados alimentos
e grupos alimentares, antes e depois da

intervengao;

- Avaliar o conhecimento sobre a recomendacgado atual de consumo de frutas e hortalicas, antes e depois da

interveng&o.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa, o risco pode ser avaliado
como minimo.

Beneficios:

Esta pesquisa proporcionara esclarecimentos sobre a associagdo entre os conhecimentos em nutrigdo, o
consumo alimentar e o estado nutricional.

Além disso, permitira avaliar o impacto de uma intervenc&o nutricional entre escolares. A escola recebera
um relatdrio com as analises e resultados

da pesquisa. Os alunos receberio informacgdes sobre alimentacdo saudavel de acordo com as estratégias
educativas da intervengdo nutricional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Esta pesquisa proporcionara esclarecimentos sobre a associagdo entre os conhecimentos em nutricdo, o
consumo alimentar e o estado nutricional dos alunos de uma escola publica de Brasilia-DF.
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- Termo da pesquisadora responsavel assinado
- Termo de assentimento
- Carta de apresentacdo ao CEP

- Orcamento e cronograma detalhados.
Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
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8. Anexo Il

N

Universidade de Brasilia

Departamento de Nutrigao

Nome:

PARTE 1

A.Vocéé:1)( )menino 2)( ) menina

B. Em que anovocé estqd? 1) ( )3°ano 2)( )4°ano 3)( )5°ano

C. Classifique os alimentos abaixo em saudaveis ou ndo saudaveis:

1) Vocé acha que o FEIJAO é um alimento saudavel ou ndo saudavel?
1.1( ) Saudavel

1.2 ( ) Nao saudavel ‘

2) Vocé acha que as FRUTAS sdao alimentos saudaveis ou ndo saudaveis?

2.1 ( ) Saudaveis

2.2 ( ) N&o saudaveis

3) Vocé acha que as VEGETAIS COZIDOS séo alimentos saudaveis ou ndo saudaveis? (ex: abobora,
brocolis, cenoura, chuchu, couve, espinafre, tomate... N&o considere aqui batata e mandioca).

3.1 ( ) Saudaveis @ Q L B
3.2 ( ) Nao saudaveis

4) Vocé acha que as SALADAS CRUAS séo alimentos saudaveis ou ndo saudaveis? (ex: alface, cebola,
cenoura, pepino, tomate...).

4.1 ( ) Saudaveis O @ . -
o

4.2 () Nao saudaveis

5) Vocé acha que o LEITE € um alimento saudavel ou ndo saudavel?
5.1 ( ) Saudavel /7

5.2 ( ) Nao saudavel %

6) Vocé acha que os BISCOITOS DOCES séao alimentos saudaveis ou ndo saudaveis?
6.1 ( ) Saudaveis ‘
6.2 () Nao saudaveis &
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7) Vocé acha que os BISCOITOS SALGADOS séo alimentos saudaveis ou ndo saudaveis?
7.1 ( ) Saudaveis p
7.2 () Nao saudaveis l\> /(

8) Vocé acha que os EMBUTIDOS séo alimentos saudaveis ou ndo saudaveis? (ex: salsicha, presunto, peito
de peru, salame...).

8.1 ( ) Saudaveis fﬁ:ﬁ %

8.2 ( ) Nao saudaveis

9) Vocé acha que as GULOSEIMAS sao alimentos saudaveis ou ndo saudaveis? (ex: balas, bombons,
chicletes, chocolates, doces, pirulitos...):

9.1 ( ) Saudaveis

9.2 () Nao saudaveis &
10) Vocé acha que o REFRIGERANTE é um alimento saudavel ou ndo saudavel?
10.1 ( ) Saudavel :

10.2( ) Néo % saudavel

11) Vocé acha que o SALGADO DE PACOTE é um alimento saudavel ou ndo saudavel?

11.1 ( ) Saudavel .20

11.2 ( ) N&o saudavel @

12) Vocé acha que os SALGADOS FRITOS séo alimentos saudaveis ou ndo saudaveis?

12.1( ) Saudaveis
12.2 ( ) Nao ’ saudaveis

D. Nos itens abaixo, qual € o alimento menos saudavel?

1) ( ) Batata frita 1) ( )Agua 1) ( ) Leite
2) ( ) Batata cozida 2) () Refrigerante 2) () Leite com achocolatado
3) () Puré de batatas 3) ( ) Suco de frutas 3) () Vitamina de frutas

E. Qual é a principal funcéo do leite e seus derivados?
1) ( ) Deixar nossos 0ssos e dentes fortes

2) () Fornecer energia para 0 Nn0SSO COrpo
3) () Ajudar no funcionamento do nosso intestino

F. Qual é a principal funcéo das vitaminas?
1) ( ) Deixar nossos 0ssos e dentes fortes

2) () Aludar no funcionamento do nosso intestino
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3) () Ajudar o nosso corpo a ndo ficar doente

G. Qual é a principal funcéo das fibras?

1) () Ajudar o nosso corpo a nao ficar doente

2) () Ajudar no funcionamento do nosso intestino
3) () Ajudar na construcdo dos nossos musculos

H. Qual é a principal fungcéo das carnes?

1) ( ) Ajudar na construcéo dos nossos musculos
2) () Deixar nossos 0ssos e dentes fortes

3) () Fornecer energia para 0 N0OSS0O COrpo

[. Qual é a principal fungdo de alimentos como arroz, batata, paes e macarréo?
1) ( ) Ajudar no funcionamento do nosso intestino

2) () Fornecer energia para 0 N0SS0O COrpo

3) () Ajudar na constru¢ao dos nossos musculos

J. Se diariamente a sua alimentacgao tiver muito sal, 0 que pode ocorrer com vocé?
1) ( ) Pode aumentar a pressao do sangue

2) () Pode desenvolver obesidade

3) () Pode desenvolver diabetes

K. Se diariamente a sua alimentagao tiver muitos alimentos gordurosos, o que pode ocorrer com vocé?
1) ( ) Pode aumentar o “colesterol ruim” no sangue

2) () Pode aumentar a pressédo do sangue

3) ( ) Pode desenvolver diabetes

L. P&o, bolo, macarréo e arroz contém principalmente:
1) ( ) Carboidratos

2) () Proteinas

3) ( ) Lipideos

M. Carne, frango, peixes, leite e feijao contém principalmente:
1) ( ) Carboidratos

2) () Proteinas

3) () Lipideos

N. Manteiga, azeite e margarina contém principalmente:
1) ( ) Carboidratos

2) () Proteinas

3) ( ) Lipideos

O. Qual a quantidade de agUcar presente em uma lata de refrigerante?
1) ( ) 14 colheres de cha

2) () 7 colheres de cha

3) () 2colher de cha
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P. Pense na sua alimentacdo na Ultima semana. N
1) Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu FEIJAO?

( )Nenhumdia ( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )b5dias ( )6dias ( )7dias

2) Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu FRUTAS?
( )Nenhumdia ( )1dia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )5dias ( )6dias ( )7dias

3) Nestes Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu VEGETAIS COZIDOS (ex: abdbora, brocolis, cenoura,
chuchu, couve, espinafre, tomate... Exceto batata e mandioca)?
( )Nenhumdia ( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )bdias ( )6dias ( )7dias

4) Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu SALADAS CRUAS (ex: alface, cebola, cenoura,
pepino, tomate)?
( )Nenhumdia ( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )bdias ( )6dias ( )7dias

5) Nestes ultimos 7 dias, em gquantos dias vocé tomou LEITE?
( )Nenhumdia ( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )5dias ( )6dias ( )7dias

6) Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu BISCOITOS DOCES?
( )Nenhumdia ( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )b5dias ( )6dias ( )7dias

7) Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu BISCOITOS SALGADOS?
( )Nenhumdia ( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )5dias ( )6dias ( )7dias

8) Nestes Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu EMBUTIDOS (ex:salsicha, presunto, peito de peru,

salame...)?
( )Nenhumdia ( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )5dias ( )6dias ( )7dias

9) Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu GULOSEIMAS (ex: balas, bombons, chicletes,
chocolates, doces, pirulitos...)?
( )Nenhumdia ( )1ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )5dias ( )6dias ( )7dias

10) Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé tomou REFIGERANTE?
( )Nenhumdia ( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )5dias ( )6dias ( )7dias

11) Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu SALGADO DE PACOTE?
( )Nenhumdia ( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )bdias ( )6dias ( )7dias

12) Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu SALGADOS FRITOS?
( )Nenhumdia ( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )bdias ( )6das ( )7dias
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