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Conhecimento nutricional entre mulheres Obesas e
Eutroficas atendidas em uma unidade ambulatorial de
saide: Classificacao e Comparacao entre os Grupos

Nutritional knowledge among Obese and Eutrophic women treated at an outpatient health unit: Classification and
Comparison between Groups

Conocimiento nutricional entre mujeres obesas y eutroficas atendidas en una unidad de salud ambulatoria: clasificacion
y comparacion entre grupos

RESUMO

Objetivo: Comparar o nivel de conhecimento nutricional entre mulheres obesas e eutréficas. Métodos: Estudo transversal,
amostra nao probabilistica de mulheres obesas (n 64) e eutréficas (n 64), idade entre 19 e 60 anos. Coletou-se dados sociode-
mograficos, estilo de vida, antropométricos (IMC, CC), QCN e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao curta.
Resultados: Nivel de conhecimento nutricional apresentado pela maioria de “moderado” (72% MO e 82,8% ME). Classificacao
de atividade fisica, a maioria das participantes de ambos os grupos se apresentaram “ativo” (59,4% MO e 70,3% ME). Quando
associado o NCN e as variaveis sociodemograficas, percebeu-se associacao positiva entre o nivel de conhecimento nutricional
“moderado/alto” de ambos os grupos; renda familiar 1 a 2 salarios minimos (p= 0,023); estilo de vida, etilismo (p= 0,016) e
atividade fisica classificados como “ativos” Quanto as associacdes entre as variaveis antropométricas (CC e IMC), nao houve
associacao estatisticamente significante entre os indices. Conclusao: A maioria do grupo de obesas e eutréficas apresentou um
nivel de conhecimento nutricional “moderado’, sem diferencas entre os grupos, sendo este associado a maior renda familiar,
maior consumo de bebida alcodlica e individuos mais ativos.

DESCRITORES: Conhecimento, Estado nutricional, Obesidade.

ABSTRACT

Objective:To compare the level of nutritional knowledge between obese and eutrophic women. Methods: Cross-sectional stu-
dy, non-probabilistic sample of obese (n 64) and eutrophic (n 64) women, aged between 19 and 60 years. Sociodemographic,
lifestyle, anthropometric data (BMI, WC), QCN and International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), short version, were col-
lected. Results: Level of nutritional knowledge presented by the majority of “moderate” (72% OM and 82.8% ME). Classification
of physical activity, the majority of participants in both groups were “active” (59.4% OM and 70.3% ME). When the NCN and the
sociodemographic variables were associated, a positive association was perceived between the level of “moderate / high” nutri-
tional knowledge of both groups; family income 1 to 2 minimum wages (p = 0.023); lifestyle, alcoholism (p = 0.016) and physical
activity classified as “active”. As for the associations between anthropometric variables (WC and BMI), there was no statistically
significant association between the indices. Conclusion: The majority of the obese and eutrophic group had a “moderate” level
of nutritional knowledge, with no differences between the groups, which was associated with higher family income, greater
consumption of alcoholic beverages and more active individuals.

DESCRIPTORS: Knowledge, Nutritional status, Obesity.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el nivel de conocimiento nutricional entre mujeres obesas y eutréficas. Métodos: Estudio transversal, mues-
tra no probabilistica de mujeres obesas (n 64) y eutréficas (n 64), con edades comprendidas entre 19 y 60 afios. Se recogieron
datos sociodemograficos, de estilo de vida, antropométricos (IMC, CC), QCN vy Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), version corta. Resultados: Nivel de conocimiento nutricional presentado por la mayoria de “moderados” (72% OM vy 82,8%
EM). Clasificacion de la actividad fisica, la mayoria de los participantes en ambos grupos eran "activos" (59,4% OMy 70,3% ME).
Cuando se asociaron la NCN y las variables sociodemograficas, se percibi6 una asociacion positiva entre el nivel de conocimiento
nutricional “moderado / alto” de ambos grupos; renta familiar 1 a 2 salarios minimos (p = 0,023); estilo de vida, alcoholismo (p
=0,016) y actividad fisica clasificada como “activa” En cuanto a las asociaciones entre variables antropométricas (CC e IMC), no
hubo asociacion estadisticamente significativa entre los indices. Conclusion: La mayoria del grupo obeso vy eutréfico tenia un
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nivel “moderado” de conocimiento nutricional, sin diferencias entre los grupos, lo que se asocié con mayores ingresos familiares,
mayor consumo de bebidas alcohdlicas e individuos mas activos.
DESCRIPTORES: Conocimiento, Estado nutricional, Obesidad.
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INTRODUCAO

onhecer sobre uma alimentacio ade-
quada e equilibrada ¢ uma etapa im-
portante para conscientizar-se que
toda substincia que ingerimos vai reagir de
forma especifica no nosso corpo. Ter essa
consciéncia pode ser o primeiro passo para
mudangas em comportamento alimentar
inadequado. O comer ¢ um ato biol6gico
necessdrio para sobreviver, mas a alimentar-
-s¢ vai além do nutrir-se. Envolve aspectos
emocionais, culturais e sociais que transfor-
mam a simples acio biolégica de comer. '
A nutri¢ao busca o equilibrio entre a
alimentacio ¢ a saide do corpo visando
melhor qualidade de vida. O desequilibrio
alimentar pode ser um dos fatores etio-
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légicos de doengas como obesidade que
hoje ¢ considerada um grande problema
de satde publica. O aumento da ingestio
calérica que estd envolvido no excesso de
peso, ocorre principalmente as custas do
consumo excessivo de alimentos processa-
dos que, muitas vezes sio escolhidos por
serem opg¢des rapidas e praticas'?.

Muitos fatores, extra alimentares po-
dem influenciar o nivel de conhecimento
nutricional e o comportamento alimentar,
sendo os mais citados pelos estudiosos do
assunto o género, nivel socioecondmico,
cultura, etnia ¢ escolaridade. Nas mulhe-
res, por exemplo, quanto maior a escola-
ridade menor sdo as taxas de sobrepeso e
obesidade observadas. Em contrapartida,
para os homens quanto mais anos de estu-

do, mais elevados sio as taxas de sobrepeso
e obesidade™”.

Nas tlltimas décadas ocorreu um aumen-
to importante do interesse sobre a melhor
forma de alimentar-se ¢ consequentemente
abusca pelo conhecimento do que seja uma
alimenta¢do mais sauddvel também aumen-
tou. Existem diversos métodos para ava-
liagio da ingestao alimentar do individuo,
porém pensando nos aspectos subjetivos,
o Questiondrio de Conhecimento Nutri-
cional (QCN) vem sendo postulado como
uma ferramenta conceituada. O QCN re-
presenta um constructo cientifico criado
por educadores nutricionais objetivando
representar o processo cognitivo individual
relacionado & informagio sobre alimenta-
30 ¢ nutrigio *°.



A contribui¢io do conhecimento nutri-
cional para a qualidade global da ingestio
alimentar ¢ considerada complexa ¢ in-
fluenciada pela interagio de fatores inter-
nos e do ambiente. No entanto, melhorar a
compreensao da relacio entre conhecimen-
to nutricional, ingestao alimentar e estado
nutricional ¢ relevante como elo para o de-
senvolvimento de politicas preventivas con-
tra as doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNTTs), principalmente por estas serem
destaque entre as causas representativas de
ébitos na populacio brasileira. A obesidade
e suas consequéncias fazem parte do pano-
rama epidemiolégico de doengas incapaci-
tantes, tornando-se, portanto, um desafio
grande para as politicas publicas de satde®©.

O nutricionista tem papel fundamen-
tal na realizacio de promocio de satde,
focando em intervengdes direcionadas
para educacio nutricional (cursos de ca-
pacitagio, oficinas, consultas, palestras,
grupos de apoio, entre outros). Todas essas
ferramentas sio conduzidas com o intuito
de aumentar o conhecimento sobre nutri-
30 nas pessoas, melhorando assim os seus
habitos alimentares ¢ consequentemente
prevenindo doengas.

Infelizmente a atuagao do nutricionista
nas unidades bdsicas de satide ainda ¢é in-
suficiente, o que acaba reduzindo o acesso
da popula¢ao aos conhecimentos associa-
dos 4 este profisisonal®’. Tendo em vista
o exposto, o presente trabalho classificou
o nivel de conhecimento nutricional de
mulheres obesas e eutréficas, atendidas em
uma unidade ambulatorial de satde e rea-
lizou comparages entre os grupos.

METODOS

Estudo de corte transversal e analitico,
realizado nos ambulatdrios de excesso de
peso e ginecologia do Centro Médico da
Bahiana pertencente & Escola Bahiana
de Medicina e Saide Publica (EBMSP),
em Salvador, BA, nos meses de setembro
2016 a abril de 2017. Aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fun-
dagio Bahiana para Desenvolvimento das
Ciéncias FBDC da EBMSP em agosto de
2016, sob o parecer de niimero 1694789.
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O nutricionista tem
papel fundamental
na realizacio de
promocao de

saude, focando

em intervencoes
direcionadas para
educacio nutricional
(cursos de
capacitacio, oficinas,
consultas, palestras,
grupos de apoio,
entre outros). Todas
essas ferramentas s3o
conduzidas com o
intuito de aumentar
o conhecimento
sobre nutricao nas
pessoas, melhorando
assim os seus habitos
alimentares e
consequentemente

prevenindo doengas.

Ap6s assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
incluidas neste estudo mulheres com ida-
de entre 19 2 63 anos.

Nio foram incluidas mulheres com indi-
ce de massa corporal (IMC) fora da faixa de
obesidade ou eutrofia; amputadas ou com
dificuldades para deambular; gestantes ou
lactantes; com escolaridade inferior ao quin-
to ano do ensino fundamental; comprome-
timento cognitivo que impedisse responder
os questiondrios aplicados ou que receberam
algum tipo de orientagio/ acompanhamen-
to com nutricionista nos tltimos doze meses
anterior a coleta dos dados.

Foram coletados dados sociais (ida-
de, raca autorreferida, escolaridade, ren-
da familiar, ocupagio, ¢ estado civil) por
meio de questiondrio desenvolvido para
este estudo. Para avaliagao clinica foram
coletadas informagdes sobre presenga ou
auséncia de doencas ¢ de estilo de vida
(ingestio de bebida alcodlica, tabagismo,
nivel de atividade fisica). Para avaliagio de
estado nutricional foram coletados dados
de peso, altura, circunferéncia da cintura,
IMC. A altura foi aferida com um estadié-
metro fixo. O peso foi aferido em balanca
digital portatil, da marca Filizola. O IMC
foi calculado a partir dos dados coletados.

A avaliagio da circunferéncia da cintura
(CQ) foi realizada através de fita métrica
ineldstica, com precisio de 1,0mm (TBW,
Sao Paulo, Brasil), no ponto médio entre
a tilltima costela flutuante e a crista ilfaca.
Para classificagio usou-se o ponto de corte
proposto pela OMS ¢ do National Insti-
tutes of Health — NIH (2000) de acordo
com o risco de complicages metabdlicas
associadas 4 obesidade®.

Para avaliagio do conhecimento nu-
tricional foi aplicado o Questiondrio de
Conhecimento Nutricional (QCN), de-
senvolvido por Harnack et al.?, adaptado ¢
validado para o Brasil por Scagliusi et al> O
QCN contém doze tdpicos pertinentes ao
padrio dietético americano que foi validado
paraa populacio brasileira de acordo com a
pirAmide alimentar adaptada para o Brasil.
Os critérios para classificagao da pontuacio
s30: pontuagdes totais entre zero e seis indi-
cam baixo conhecimento nutricional, entre
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sete e dez indicam moderado conhecimen-
to nutricional e acima de dez indicam alto
conhecimento nutricional.”!!

Para medir o nivel de atividade fisica
foi utilizado o Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versio
curta, cujo mesmo teve sua validade testa-
da no Brasil por Matsudo et al'®. Para fins
de andlises as variagoes de “ativo” foram
consideradas em uma tinica varidvel, e da
mesma maneira foi feita com o grupo de
insuficientemente Ativo.

Os questiondrios foram entregues as
participantes da pesquisa com orientagao
verbal e escrita sobre os procedimentos
para o preenchimento. Duvidas foram
esclarecidas pelos responséveis a aplicacio
do IPAQ ¢ QCN. Nao houve comunica-
¢do entre os sujeitos da pesquisa durante
o preenchimento assim como nao se de-
terminou limite de tempo para preenchi-
mento dos formularios. Durante a devo-
lucio foram realizadas conferéncias ¢ na
auséncia de respostas a participante era
orientada a preencher.

Para descrever as varidveis deste estudo,
foram utilizadas medidas de tendéncia
central (média) e mediana para as varid-

veis continuas e percentuais para as varia-
veis categoricas. A normalidade dos dados
foi testada por meio do teste Kolmogoro-
v-Smirnov. Associagdo das varidveis cate-
goricas entre os grupos analisados foram
testadas pelo Teste qui-quadrado, exato de
Fisher e Linear-by-Linear. A comparagio
das varidveis continuas entre grupos foi
feita por meio do Teste T student. O nivel
critico para determinagio do p valor foi de
5%. E todas as analises foram realizadas no
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versio 24.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 128 mu-
lheres, com idade média de 40,26 anos
(DP £10,29) subdivididas proporcional-
mente ¢ propositalmente em dois grupos:
64 Mulheres Obesas (MQO) e 64 Mulheres
Eutréficas (ME). As caracteristicas dos
dois grupos estdo apresentadas na Tabela
1. No grupo das MO observou-se a idade
média de 45,17 anos (DP + 11,6) ¢ ME
com idade média de 35,36 anos (DP +
7,9). Entre as MO a maioria eram adultas
entre 40 a 60 anos (33%) e entre as ME

a maioria eram jovens adultos de 20 a 40
anos (46%). Quanto ao estado civil 32%
das MO eram casadas, enquanto 33% das
ME sao solteiras. Ja em relacio ao nivel de
conhecimento geral e atividade fisica, ob-
serva-se que a maioria das mulheres clas-
sificadas como “baixo nivel” sio solteiras
(63,6%), como apresentado na Tabela 1.

Ainda referente as varidveis sociode-
mogrificas, 50% das MO se autodeclaram
pretas, enquanto entre as ME a maioria se
declarou nio preta (51%). Em relagio ao
vinculo empregaticio, ambos os grupos
se encontram sem vinculo (MO 76,6% e
ME 53,1%). Sobre a renda familiar, ambos
os grupos apresentaram renda familiar de
1 a 2 saldrios minimos (56,3% do MO e
67,2% do ME, com p= 0,01). E entre os
grupos, a maioria das ME apresentaram
ensino médio completo (71,9% com
p=0,02), assim como as mulheres com ni-
vel de conhecimento de “moderado/alto”
(67%), conforme Tabela 1.

Sobre os dados clinicos, a maioria
das ME informou auséncia de DCNT
(78,1%) em relagio ao MO (35,9%), p=
0,00. J& quanto ao nivel de conhecimento,
o grupo com conhecimento “moderado/

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e clinicas de mulheres obesas (MO) e eutréficas (ME):

comparacao entre os grupos MO e ME e associagao entre nivel de conhecimento geral e atividade fisica.

Variaveis Obesas n=
64 (50%)

Idade Média (DP) “i':;)("
Adultos Jovens (20 — 40) 24 (37,5)
Adultos (40— 60) 33(51,5)
|dosos (>60) 7(10,9)
Estado Civil
Solteira 31 (48,4)
Casada 33(51,6)
Raca
Preta 32(50)
Nao Preta (Branca e Parda) 32(50)

Situacdo Empregaticia

4301 saidecoletiva = 2020; (10) N.59

Eutroficas n= P Valor Baixo n= 22 Mod./ Alto n= P Valor
64 (50%) (17,2%) 106 (82,8%)
35,36 (x7,9) 42,3(x11,5) 38,9(= 10,9)
46(71,9) 8(36,3) 62 (58,5)
18(28,1) 0,00* 13(59,1) 38(35,9) 0,13*
0 1(4,5) 6(5,7)
33(51,6) 14(63,6) 51 (48,1)
0,74* 0,24*
31 (48,4) 8(36,4) 55(51,9)
31 (48,4) 14(63,6) 49 (46,2)
0,86* 0,13*
33(51,6) 8(36,4) 57 (53,8)
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Sem vinculo 49 (76,6) 34(53,1) G 18(81,8) 65 (61,3) G
Com vinculo 15 (23,4) 30(46,9) 4(18,2) 41(38,7)

Renda Familiar

Até 1 Salario 26 (40,6) 11(17,2) 10 (45,5) 27 (25,5)

1 — 2 Salarios 36 (56,3) 43(67,2) 0,01* 12 (54,5) 67(63,2) 0,023**
2 — 3 Salarios 2(3,1) 10(15,6) 0 12(11,3)

Escolaridade

Fundamental Completo 24(37,5) 13(20,3) 9(40,9) 28(26,4)

Médio Completo 38 (59,4) 46(71,9) 0,22% 13(59,1) 71(67,0) 0,95**
Superior 2(3,1) 5(7,8) 0 7(6,6)

DCNT

Sim 41 (64,1) 14(21,9) 8(36,4) 47 (44,3)

DM 20(31,3) 7(11,0) = =

HAS 18(28,1) 5(7,9) 0,00* = = 0,45%
Outras 3(4,7) 2(3,0) - -

Sem DCNT 23(35,9) 50(78,1) 14 (63,6) 59 (55,7)

Estilo de Vida Tabagista

Sim 3(4,7) 2(3,1) - 5(4,7)

Néo 61(95,3) 62(96,1) 1007 22 (100) 101(95,3) 05877
Etilista

Sim 29 (45,3) 36 (56,2) 6(27,3) 59 (55,7)

Néo 35 (54,7) 28(43,8) 02897 16(72,7) 47 (44,3) 001"

Legendas: DCNT: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica
*Qui quadrado de Pearson
**Linear by - Lynea

Figura 1. Classificacao do nivel de conhecimento nutricional de acordo com QCN. alto”, também demonstrou ter auséncia
das DCNT (55.7%).

Quanto ao estilo de vida, evidenciou-
-se uma homogeneidade entre os grupos,
que indicou ser ndo tabagista (MO 95,3%
e ME 96,1%), enquanto 56,3% do grupo
das ME relatou ser etilista. Também o

Nivel de Conhecimento Nutricional

grupo de mulheres com nivel de conhe-
i “moderado/alto” demonstrou

Valor U,BS* camento . mo

P maioria ser ndo tabagista (MO 100% e

ME 95,3%), porém com predominio de

55,7% de ser etilista. Conforme Tabela 1.
20%

14,1% Quanto ao Nivel de Conhecimento
8% Nutricional (NCN), ¢ possivel observar
que ambos os grupos apresentaram como

i
maioria a classificacio de “moderado”

Alto Moderado Baixo (MO 72% ¢ ME 82,8%). Porém, em rela-
aM Obesis =M Eutréficas 30 A classificacio “alto” ¢ “baixo” destaca-
-se maioria MO com 8% e 20%, respectiva-

mente (Figura 1). Nao houve significAncia

estatisticas entre os grupos avaliados.

2020; (10) N.59 = saidecoletiva 4302



artigo
Silveira, M.S;; Oliveira, TM; Oliveira, A.S.; Santos, D.T.S.; Menezes, RR,; Lima, M.L;
Conhecimento nutricional entre mulheres Obesas e Eutréficas atendidas em uma unidade ambulatorial de sadde: Classificacao e Comparacao entre os Grupos

Tabela 2 - Classificacao do nivel de atividade fisica de acordo com IPAQ*.

Classificacdo de Atividade =~ Obesasn=64  Eutroficasn= Baixo n=22 Mod./Alto n=
Fisica (50%) 64 (50%) p valor (17,2%) 106 (82,8%) P valor
Sedentario 0 2(3,1) - 2(9,1) 0 -
Insuficientemente Ativo 26 (40,6) 17 (26,6) 0,391** 8(36,4) 35(33) 0,075*
Ativo 38(59,4) 45 (70,3) = 12 (54,5) 71(67) =

*IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica
**Linear by — Lynear

Tabela 3 - Associacao do Nivel de Conhecimento Nutricional e variaveis

antropomeétricas.

socioeconomicamente, por estarem mais
expostas aos fatores determinantes ¢ con-
dicionantes. Dentre esses fatores sio des-

Variaveis Nivel de Conhecimento Nutricional
. i limitad
BaixoX(SD)n=22 Mod./ Alto X (SD) n = 106 P valor Crl,t 0§ na fireratura o .acesso 1rlmta. ocd
baixa procura aos servicos de saude ligados
CC(cm) 91,8(17,1) 89,9(17,6) 0,651% a promogao de uma alimentacio saudavel
IMC (Kg/m?) 32,4(9,1) 29,7 (8,9) 0,221* adequada que possa prevenir doengas cro-

* Teste T student

Quanto ao nivel de atividade fisica des-
taca-se que a maioria dos grupos apresen-
taram a classificagio” ativo” (MO 59,4%
e ME 70,3%). E quando comparadas ao
nivel de conhecimento, as mulheres classi-
ficadas como “Baixo” apresentaram classi-
ficagao de “ativo” (4,5%), enquanto as clas-
sificadas como “Mod./Alto” apresentaram
a classificagio como “insuficientemente
ativo” (93,4%), como descrito na Tabela 2.

Também foi possivel associar o NCN
com algumas varidveis, como descrito na
Tabela 3, sendo observado que nao houve
diferenca estatistica entre as varidveis.

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com
uma amostra total de 128 mulheres, sub-
divididas igualmente em dois grupos (64
MO e 64 ME), atendidas no Centro Mé-
dico da Baiana, vinculado & EBMSP, na
cidade de Salvador-Bahia. De acordo com
a Politica Nacional de Atencao Integral
4 Satide da Mulher!, as mulheres sio as
principais usudrias do SUS, frequentam os
servicos de satde acompanhando criancas
e outros familiares, mas sobretudo buscam
o seu préprio atendimento para prevengio
e tratamento de doencas.

De uma maneira global a amostra foi
composta predominantemente por mu-
lheres em fase adulta jovens, solteiras ¢ au-
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todeclaradas pretas. A maioria nao possuia
vinculo empregaticio, tinham renda fami-
liar entre 1-2 saldrios minimos e possufam
ensino médio completo. Esses dados sao
refor¢ados em literatura, visto que a maior
parte da populacio brasileira advém de
familias de classe baixa @ média, onde pre-
domina a raga de pretos ¢ pardos. Informa-
¢des essas, que ficam ainda mais evidentes
quando comparado as regides do Brasil,
em que se destaca a regido nordeste com
maior prevaléncia.'>!?

Em relagao a idade, as mulheres eutré-
ficas eram mais jovens enquanto as obesas
estavam em maior quantidade na faixa
ctdria de 40 a 60 anos e essa diferenca foi
estatisticamente significante entre os gru-
pos. Esses dados eram esperados conside-
rando que com o aumento da idade e as
altera¢des hormonais, as mulheres tendem
a ganhar mais peso.'t

Sobre os aspectos clinicos, observou-se
que a maioria das MO referiram algum
tipo de DCNT, enquanto no grupo de
ME a maioria indicou auséncia de doencas
desse género. J4 ¢ consenso na literatura as
consequéncias geradas pela obesidade no
organismo, uma vez que representa um
dos fatores determinantes para a resistén-
cia 4 insulina e o surgimento de doencas
cardiovasculares."

A prevaléncia de DCNTs também ¢

maior em popula¢des mais vulnerdveis

nicas nio transmissiveis."*>!¢ J4 quando
relacionado ao nivel de atividade fisica,
se percebe-se que hd predominincia da
auséncia de DCNT, corroborando com
estudos que elucidam que quanto maior a
prética da atividade fisica maior a preven-
¢do contra essas doengas.'”!®

Quanto ao estilo de vida, verificou-se
que ambos os grupos informaram nio ser
tabagistas, enquanto a maioria das ME
declararam ser etilistas. Este resultado re-
forca dados da literatura ¢ ¢ comumente
justificado pela mudanca socioecondmica,
epidemioldgica ¢ nutricional que o pais
vem sofrendo nas tltimas décadas, mais
expressivo sobretudo nas mulheres. De
acordo com dados da VIGITEL, houve
um aumento nos indices de ingestio al-
codlica em mulheres brasileiras nos anos
de 2006 a 2018.20 Mundialmente, es-
tudos trazem um aumento no consumo
de bebidas alcodlicas por mulheres, além
disso, maiores taxas de mortalidade vém
sendo documentadas relacionada ao uso
abusivo desta substincia.?**#*%* J4 quan-
to ao nivel de atividade fisica, verifica-se
que em sua maijoria as mulheres de ambos
os grupos apresentaram a classificacio de
“ativo”. Atualmente, observa-se uma cres-
cente busca pela prética de atividades fi-
sicas. Segundo Machado e colaboradores
(2013)%, a pratica de atividade fisica alia-
da a intervengao nutricional e ao aumento
do conhecimento em nutri¢ao resulta em
um melhor consumo alimentar e con-



sequentemente mudancas positivas em
pardmetros antropométricos, além de pre-
venir o desenvolvimento de doengas cro-
nicas.'"'** Quando comparadas o nivel
de conhecimento e de atividade fisica, des-
tacou-se que as classificadas como “Mod./
Alto” nivel de conhecimento obtiveram a
classificacio de “insuficientemente ativo”
em relagio A atividade fisica. De acordo
com a literatura, estes achados podem ser
justificados pela rotina dessas mulheres,
que acabam nao tendo um planejamento
para realizacao destas atividades.'**>?

Neste estudo, apenas os dados de renda e
etilismo estiveram associados significativa-
mente ao um melhor nivel de conhecimen-
to nutricional. Em relagiao a escolaridade
houve diferenca entre os grupos, porém
sem relevincia estatistica. Esse resultado
contrasta com achados na literatura que de-
monstram associacdes positivas entre nivel
de conhecimento e escolaridade, eviden-
ciando a importincia da educacio escolar
como fator bsico para obtengio de conhe-
cimento relacionados & nutri¢ao **3%31,

A partir dos achados no presente estu-
do, podemos considerar que as varidveis
sociodcmogréﬁcas e econdmicas agem
como fator influente e geram impacto so-
bre o NCN, bem como na prética de ativi-
dades fisicas. Silva e colaboradores (2016)
32 reforcam que essas condicoes geram
impactos sobre cuidado com a satde e ali-
mentacio, afetando a qualidade de vida e
estilo de vida, mas nio sé dessas mulheres,
como de suas familias.

Ainda sobre o nivel de conhecimen-
to nutricional, pdde-se observar que em

ambos os grupos (MO ¢ ME) houve a
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Foi possivel também
verificar que nao
houve associa¢io
estatisticamente
significante

entre o NCNe
algumas varidveis

antropométricas

(CC e IMC).

predominancia da classificagio de um co-
nhecimento “moderado”. Em literatura,
informagdes acerca do nivel de conheci-
mento nutricional ainda ¢ escasso, em es-
pecial na populacio estudada. Entretanto,
¢ possivel verificar que a partir da aplicagio
de outros questiondrios que avaliam esta
mesma variavel, os resultados se asseme-
lham, indicando sempre em sua maioria
uma classificagio como “médio” ou “mo-
derado”. Sendo assim, corroboram com os
achados do presente estudo, que indicam
um nivel de conhecimento moderado ou
intermedidrio.!>1%%

Foi possivel também verificar que nio
houve associacio estatisticamente signi-
ficante entre 0 NCN e algumas varidveis

antropométricas (CC e IMC). Sobre isso,
um estudo desenvolvido por O’ Brien ¢
Devies®, com 500 adultos em sua maioria
mulheres com idade média de 41,9 anos na
Irlanda do Norte utilizando questiondrio
geral de nutri¢ao, observaram que o alto
nivel de conhecimento nutricional nio se
correlacionou com IMC, destacando que
esse pode ndo ser um fator determinante
para individuos adotarem hébitos alimen-
tares sauddveis. Outros estudos corrobora-
ram com os resultados, confirmando que
dados antropométricos como IMC e CC
também nio estio associados ao nivel de
conhecimento nutriciona]!33334353¢,

Como limitacio do estudo, conside-
rou-se tamanho da amostra, entretanto
existe a necessidade de obter cada vez mais
a compreensio dos fatores que se interrela-
cionam ao NCN.

CONCLUSAO

A maioria do grupo de obesas ¢ eutréfi-
cas apresentou um nivel de conhecimento
nutricional “moderado’, sendo este conhe-
cimento associado a maior renda familiar
(ainda que com renda familiar entre 1 ¢ 2
saldrios minimos), a0 maior consumo de
bebida alcodlica e individuos mais ativos.
O conhecimento dos fatores interligados
ao nivel de conhecimento nutricional ¢é
necessario para possibilitar a adogio de fer-
ramentas que auxiliem em acoes educativas,
melhor preparo aos profissionais de satide
envolvidos e por fim planejar estratégias de
satude publica que possam auxiliar na me-
lhora do habito alimentar ¢ consequente-
mente prevenir ocorréncia de DCNT.
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