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The number of individuals with excess body weight has been growing 
alarmingly in recent times, a fact attributed, in part, to changes in the quality 
of the diet consumed. The nutritional knowledge has been suggested by some 
researches to be able to directly infl uence food selection, and possibly may be 
associated with nutritional status. So, the objective of this study was to evaluate 
the association of nutritional knowledge level with Body Mass Index and level 
of education. The sample consisted of 42 male (n=9) and female (n=33) 
individuals, aged 24-59 years, who were receiving nutritional monitoring in 
a rehabilitation center located in Sao Paulo city, Brazil. The anthropometric 
data measured were body weight and height, and the Body Mass Index (body 
weight/height2) was calculated. The nutrition knowledge was measured 
using a previously validated questionnaire for the Brazilian population. It 
was possible to check that, generally, both groups showed moderate and low 
nutrition knowledge, and women had a signifi cantly higher score than men 
(p<0.05). However, no signifi cant correlation between the questionnaire 
score and the Body Mass Index were observed (r=0.16), while the latter was 
positively correlated with the degree of education (r=0.31, p<0.05). The results 
suggest that the nutritional knowledge does not seem to be determinant in 
food selection, and highlights the importance of nutrition strategies aimed to 
incorporating nutritional knowledge in promoting healthy habits.
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RESUMORESUMEN

El número de personas con exceso de peso 
corporal ha crecido de manera alarmante en 
los últimos tiempos, un hecho atribuido, en 
parte, a los cambios en la calidad de la dieta 
consumida. El conocimiento nutricional de 
la población ha sido propuesto por algunos 
sondeos como un indicador capaz de infl uir 
directamente en la selección de alimentos por las 
personas, refl ejándose probablemente en su estado 
nutricional. El objetivo de este estudio fue evaluar 
la asociación entre el nivel de conocimiento 
nutricional, el Índice de Masa Corporal y la 
escolaridad. La muestra para este trabajo estuvo 
compuesta de 42 personas, nueve hombres y
33 mujeres, con edades comprendidas entre
24 y 59 años, que efectuaban acompañamiento 
nutricional en un centro de rehabilitación 
ubicado en São Paulo, Brasil. Los datos 
antropométricos medidos fueron peso y altura, 
calculándose el Índice de Masa Corporal (peso 
corporal/altura2). El conocimiento nutricional 
fue evaluado utilizando un cuestionario 
previamente validado para la población 
brasileña. En general, es posible observar 
que ambos grupos mostraron conocimiento 
nutricional entre bajo y moderado, las mujeres 
con una puntuación significativamente 
mayor que los hombres (p<0,05). Sin embargo, 
no hay correlación significativa entre la 
puntuación en el cuestionario y el Índice de 
Masa Corporal (r=0,16), mientras el cuestionario 
se correlacionó positivamente con el grado de 
educación (r=0,31, p<0,05). Los resultados 
sugieren que el conocimiento de nutrición no 
parece ser determinante para la selección de 
alimentos, resaltando que la incorporación de 
este conocimiento es una estrategia nutricional 
impor tante en la promoción de hábitos 
saludables.

Palabras clave: Conocimiento nutricional. 
Índice de masa corporal. Obesidad. 
Nutrición. Salud.

O número de indivíduos com excesso de peso 
corporal vem crescendo de maneira preocupante 
nos últimos tempos, fato este atribuído, em 
parte, pelas mudanças na qualidade da dieta 
consumida. O conhecimento nutricional vem 
sendo proposto por algumas pesquisas como um 
indicador capaz de infl uenciar diretamente a 
seleção alimentar e, possivelmente, se associar 
com o estado nutricional. Dessa forma, o objetivo 
do presente estudo foi avaliar a associação do 
nível de conhecimento nutricional com o Índice 
de Massa Corporal e escolaridade. A amostra foi 
composta por 42 indivíduos do gênero masculino 
(n=9) e feminino (n=33), com idade entre 24 e 
59 anos, que realizavam acompanhamento 
nutricional em um centro de reabilitação 
localizado no município de São Paulo, Brasil. 
Os dados antropométricos mensurados foram 
peso corporal, estatura e calculado o Índice 
de Massa Corporal (peso corporal/estatura2). 
O conhecimento nutricional foi mensurado por 
meio de um questionário previamente validado 
para a população brasileira. Foi possível 
observar que, de modo geral, ambos os grupos 
apresentaram conhecimento nutricional baixo 
e moderado, sendo mulheres com a pontuação 
signifi cativamente maior que homens (p<0,05). 
Porém, não houve correlação signifi cativa entre 
a pontuação obtida no questionário com o 
Índice de Massa Corporal (r=0,16), enquanto 
que essa foi positivamente correlacionada com 
o grau de escolaridade (r=0,31; p<0,05). Os 
resultados obtidos sugerem que o conhecimento 
nutricional pareça não ser determinante na 
seleção alimentar, destacando-se assim a 
importância de estratégias nutricionais que 
visem à incorporação do conhecimento em 
nutrição na promoção de hábitos saudáveis.

Palavras-chave: Conhecimento 
nutricional. Índice de Massa Corporal. 
Obesidade. Nutrição. Saúde.
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INTRODUÇÃO

A prevalência de sobrepeso e obesidade, nos dias atuais, tem alcançado números 

preocupantes (PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA JR, 2003), com cerca de 1.1 bilhão de 

adultos da população mundial apresentando Índice de Massa Corporal (IMC) ≥ 25,00kg/m2,

enquanto que 312 milhões se encontram na faixa de obesidade (IMC ≥ 30,0kg/m2) (HOSSAIN; 

KAWAR; NAHAS, 2007), sendo esta uma epidemia mundial (POPKIN; DOAK, 1998; WHO, 

2000).

No Brasil, as mudanças nos aspectos demográficos, socioeconômicos e 

epidemiológicos, nos últimos tempos, permitiram que ocorresse a denominada transição 

nutricional, ou seja, redução progressiva da desnutrição e aumento do índice de obesidade 

(FRANSISCHI; PEREIRA; LANCHA JR, 2001; MONTEIRO et al., 1995). Essa questão se 

torna altamente relevante, uma vez que a obesidade está associada ao desenvolvimento 

de doenças crônico-degenerativas, como dislipidemias (DEFRONZO; FERRANNINI, 

1991; MCNAMARA; HOWELL, 1992; O’DEA, 1991), diabetes Mellitus tipo 2 (MCNAMARA; 

HOWELL, 1992) e doenças cardiovasculares (DESPRÉS; LAMARCHE, 1994).

Evidências indicam que os principais fatores implicantes no aumento do peso corporal 

são o maior consumo de alimentos fonte de gorduras saturadas e carboidratos simples, 

com concomitante diminuição da ingestão de fi bras (em função da ausência de alimentos 

integrais, frutas, verduras e legumes), carboidratos complexos e, digno de nota, redução 

nos níveis de atividade física (MUST, 1996).

Métodos de avaliação do consumo alimentar com o objetivo de identifi car o padrão 

dietético e, por fi m, propor modifi cações nos hábitos alimentares diários são comumente 

utilizados na literatura (MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000). Embora o registro alimentar 

diário seja uma das maneiras mais frequentemente utilizadas, o conhecimento nutricional 

tem sido utilizado como uma interessante ferramenta de avaliação (SCAGLIUSI et al., 

2006).

O conhecimento nutricional pode ser defi nido como um construto científi co criado 

por educadores nutricionais para representar o processo cognitivo individual relacionado 

à informação sobre alimentação e nutrição (AXELSON; BRINBERG, 1992), podendo estar 

diretamente relacionado com a seleção alimentar (SCAGLIUSI et al., 2006) e com o sucesso 

na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis (DESPRÉS; LAMARCHE, 1994). Dentro 

deste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento nutricional e 

correlacioná-lo com variáveis como IMC e escolaridade.

MÉTODOS

AMOSTRA

O presente estudo caracteriza-se por ser transversal, com coleta de dados primários. 

Foram entrevistados 42 indivíduos (09 do gênero masculino e 33 do gênero feminino) 
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que realizavam acompanhamento nutricional contínuo em um centro de reabilitação de 

referência para indivíduos que possuem doenças que acometem de alguma maneira o 

aparelho locomotor, tais como osteoartrose, osteoartrite, lesões medulares, amputações 

de membros e paralisia cerebral.

A amostra foi composta exclusivamente por indivíduos adultos, com idade entre 18 e 

59 anos e que apresentavam IMC superior a 18,5kg/m2. Embora o local de estudo apresente 

indivíduos com comorbidades, tais como dislipidemias, Diabetes Mellitus e Hipertensão 

Arterial, estas não foram questionadas aos voluntários, visto que não faziam parte do 

objetivo central do estudo. Como critérios de exclusão, foram considerados aqueles que 

apresentavam lesão medular, amputação de membros e ou qualquer irregularidade na 

manutenção da postura.

O convite aos indivíduos foi feito verbalmente e após esclarecimentos sobre 

a metodologia, risco e objetivos do trabalho, os mesmos assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Centro Universitário São Camilo, com o protocolo número 093/07.

AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA

Após o preenchimento do questionário, o peso corporal dos indivíduos foi 

mensurado por meio de uma balança digital, da marca Toledo®, com precisão de 0,05 gramas 

e capacidade máxima de 150,00kg. A estatura foi estabelecida por meio de um estadiômetro 

padrão seguindo a diretriz da International Society of Advancement in Kinanthropometry 

(MARFELL-JONES et al., 2006). O IMC foi calculado pela razão entre peso corporal (kg) e 

estatura ao quadrado (m2), sendo os indivíduos classifi cados segundo os critérios propostos 

pela Organização Mundial de Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

MENSURAÇÃO DO CONHECIMENTO NUTRICIONAL

A escala escolhida para mensuração do conhecimento nutricional neste estudo 

foi a desenvolvida por Harnack et al. (1997) e, posteriormente traduzida, adaptada 

e validada para o Brasil por Scagliusi et al. (2006) que propôs o seguinte critério de 

pontuação: pontuações totais entre zero e seis indicam baixo conhecimento nutricional; 

entre sete e dez indicam moderado conhecimento nutricional, e acima de dez indicam 

alto conhecimento nutricional. A aplicação do questionário foi feita oralmente, já que 

uma parcela importante dos participantes apresentava difi culdade para leitura e/ou baixo 

grau de escolaridade. Foram orientados também para que escolhessem de maneira mais 

honesta possível as alternativas que considerassem corretas.

CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÔMICAS

A renda salarial foi avaliada por meio de uma questão fechada estabelecendo-se 

o intervalo de <1 salário mínimo, entre 1 e 3 salários mínimos, 3 a 5 salários mínimos e
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>5 salários mínimos. A escolaridade dos indivíduos foi mensurada de acordo com os anos 

de estudo, estabelecendo-se os intervalos: <8 anos, entre 8 e 11 anos e >11 anos.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

As análises foram conduzidas pelo software Statistica versão 6.0 (STATISOFT, 2004), 

(Statisoft®). Inicialmente, foi aplicado o Kolmogorov-Smirnov test para determinação da 

curva de normalidade e para a comparação entre os grupos foi utilizado o Student t Test. 

As variáveis quantitativas foram apresentadas na forma de média e desvio padrão com nível 

de signifi cância de p<0,05. Além disso, foi utilizado o teste de Pearson para as correlações 

entre a pontuação do Questionário de Conhecimento Nutricional (QCN) com IMC e grau 

de escolaridade.

RESULTADOS

Na tabela 1, são descritas as características antropométricas dos indivíduos e a 

pontuação obtida no QCN. A tabela 2 descreve a distribuição percentual da renda familiar 

e do grau de escolaridade, segundo o gênero.

 Pode-se observar que os indivíduos do gênero masculino, embora representados 

por menor número amostral em relação ao gênero feminino, apresentaram conhecimento 

nutricional signifi cantemente inferior (p<0,05). A média da pontuação obtida no QCN para 

o gênero masculino indicou conhecimento nutricional baixo, enquanto que para o feminino 

o conhecimento foi moderado.

Tabela 1 – Idade (anos), peso corporal (Kg), estatura (m), IMC (Kg/m2) e pontuação 
do QCN da população estudada. São Paulo, 2008

Características
Masculino (n=9)

Média ± DP
Feminino (n=33)

Média ± DP
p

Idade 48,0 ± 7,8 48,5 ± 9,0 0,88

Peso corporal 88,3 ± 11,3 72,8 ± 13,7 <0,01

Estatura 1,68 ± 0,1 1,54 ± 0,1 <0,01

IMC 31,27 ± 3,4 30,63 ± 5,83 0,76

Pontuação do QCN 5,8 ± 2,7 7,6 ± 2,1 <0,05

IMC = Índice de Massa Corporal; 
QCN = questionário de conhecimento nutricional; 
p = nível de signifi cância.
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Tabela 2 – Características socioeconômicas dos indivíduos participantes do estudo. 
São Paulo, 2008

Características
Masculino (n=9)

n (%)
Feminino (n=33)

n (%)

Renda Familiar:

< 1 salário mínimo - 3 (9,1%)

1 a 3 salários mínimos 4 (44,4%) 18 (54,5%)

3 a 5 salários mínimos 3 (33,3%) 6 (18,2%)

> 5 salários mínimos 2 (22,2%) 6 (18,2%)

Escolaridade:

< 8 anos 6 (66,7%) 19 (57,6%)

8 – 11 anos 3 (33,3%) 8 (24,2%)

> 11 anos - 6 (18,2%)
n = número amostral.

A figura 1 ilustra a porcentagem de indivíduos com baixo, moderado e alto 

conhecimento nutricional, segundo o gênero. É possível observar que, tanto os indivíduos 

do gênero masculino quanto do feminino em sua maioria apresentou baixo e moderado 

conhecimento nutricional.

Figura 1 – Nível de conhecimento nutricional dos indivíduos, segundo o gênero. 
São Paulo, 2008

A tabela 3 apresenta a correlação do QCN com o IMC e com o grau de escolaridade. 

Embora a média do IMC de homens e mulheres esteja na faixa de obesidade classe I, segundo 

os pontos de corte estipulados pela WHO (2000), houve baixa correlação positiva entre 

IMC e a pontuação obtida no QCN (r=0,16). Por outro lado, houve correlação superior e 

positiva entre a pontuação do QCN e o grau de escolaridade (r=0,31; p<0,05).
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Tabela 3 – Correlações da pontuação obtida no QCN com o IMC e com o grau de 
escolaridade. São Paulo, 2008

IMC Grau de escolaridade

Correlação* 0,16 0,31§

*Calculado segundo o coefi ciente de correlação de Pearson.
§ p<0,05

DISCUSSÃO

As principais limitações do presente estudo foram o pequeno número amostral 

e o fato de alguns dos indivíduos terem participado de programas educacionais com 

temas relacionados à nutrição e saúde. Porém, nossos achados são semelhantes a outros 

estudos, destacando-se a ausência de correlação entre o conhecimento nutricional e o 

IMC, e a correlação signifi cativamente positiva entre o grau de escolaridade e a pontuação 

obtida no QCN.

Até o momento, poucos trabalhos utilizaram a presente escala como construto 

de avaliação do conhecimento nutricional. Dentre eles, Scagluisi et al. (2006) avaliaram 

mulheres com transtornos alimentares e estudantes de nutrição e, segundo os autores, 

pacientes com transtornos alimentares obtiveram pontuação de 7,4 ± 2,6, enquanto que, no 

grupo das estudantes, a pontuação foi 10,5 ± 1,7 (p=0,0000001). No estudo realizado por 

Freitas, Alvarenga e Scagliusi (2006), verifi cou-se que mulheres vegetarianas apresentaram 

conhecimento nutricional superior a mulheres onívoras (10,6 ± 1,7 versus 8,7 ± 2,3, 

respectivamente; p=0,0001). Já, Nicastro et al. (2008) encontraram pontuação superior em 

atletas amadoras do atletismo em relação a atletas profi ssionais (8,9 ± 1,7 versus 7,3 ± 1,8, 

respectivamente; p<0,001).

A literatura disponível abordando a associação entre o nível de conhecimento 

nutricional e o estado nutricional da população é extremamente limitada e, quando 

existente, poucas são as que utilizaram metodologias devidamente validadas. Considerando 

tal dado, esse é o primeiro trabalho a utilizar esta ferramenta previamente validada para a 

população brasileira com o intuito de avaliar a associação entre conhecimento nutricional 

e IMC.

Já é muito bem estabelecido que o aumento do peso corporal e conseguinte 

desenvolvimento de sobrepeso e obesidade são de origem multifatorial, sendo tais fatores 

caracterizados por aspectos genéticos e, principalmente ambientais, com destaque para 

o padrão de alimentação e nível de atividade física diário (YORK-CROWE et al. 2006). 

Segundo Kuchler e Lin (2002), avaliando o Diet and Health Knowledge Survey (construto 

este utilizado pelo US Department of Agriculture entre 1994 e 1996, capaz de mensurar 

as práticas diárias e alimentares), foi possível verifi car que as opções e atitudes dos 

indivíduos pesquisados foram correlacionadas com o IMC e adiposidade.
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Baseado na hipótese de que o conhecimento nutricional seja um componente 

importante da formação dos hábitos alimentares, é pertinente especular-se que possa 

existir correlação inversa entre o grau de conhecimento nutricional e o IMC. Entretanto, 

também foi descrito que esta associação parece ser falha. O’Brien e Davies (2007) 

avaliaram 500 indivíduos adultos por meio de um questionário de conhecimento 

nutricional e verifi caram que o alto nível de conhecimento não correlacionou-se com o 

IMC e que esse pode não ser o fator mais importante para que indivíduos com excesso 

de peso corporal modifi quem seu comportamento alimentar e adotem hábitos saudáveis. 

Da mesma forma, Montero Bravo, Ubeda Martín e García González (2006) avaliaram

105 estudantes universitários dos cursos da área de saúde (incluindo nutrição) e verifi caram 

que, mesmo quando os alunos acreditavam ter um bom conhecimento nutricional, este não 

estava necessariamente relacionado a modifi cações dos hábitos alimentares.

Muitos são os estudos que falharam em identificar essa associação entre 

conhecimento nutricional e hábitos alimentares saudáveis (SHEPHERD; STOCKLEY, 1987; 

SHEPHERD; TOWLER, 2007; STAFLEU et al., 1996). Entretanto, para Wardle, Parmenter e 

Waller (2000), falhas metodológicas na elaboração dos questionários podem ser apontadas 

como as principais responsáveis, pois em seu estudo identifi cou-se que o conhecimento 

nutricional foi fortemente associado com ingestão de frutas, verduras e legumes. Uma 

fraca correlação, porém, foi encontrada com o consumo de gorduras, indicando que o 

conhecimento nutricional parece não ser determinante para a interrupção de consumo 

de alguns alimentos, e sim para a adição de opções mais saudáveis.

Evidências indicam que, em se tratando de conhecimento nutricional, o mesmo pode ser 

infl uenciado em função do gênero (NICASTRO et al., 2008). Como de esperado, uma diferença 

signifi cante na pontuação do QCN entre homens e mulheres foi identifi cada. De acordo com 

Nicastro et al. (2008), o grupo de atletas amadores (composto exclusivamente por mulheres) 

apresentou pontuação média de 8,9 ± 1,7, enquanto que o de profi ssionais (grupo misto) 

apresentou pontuação 7,3 ± 1,8 (p<0,05). De acordo com Zawila, Steib e Hoogenboom (2003), 

um maior conhecimento nutricional encontrado no público feminino sustenta a hipótese de 

que este público possui uma constante preocupação com aspectos estéticos, resultando em 

uma busca relativamente maior por informações relacionadas à alimentação.

Da mesma forma que Nicastro et al. (2008), Obayashi, Bianchi e Song (2003) e Sapp e 

Jensen (1997) e, a associação positiva entre escolaridade e pontuação obtida no QCN evidencia a 

importância da educação escolar como um meio para obtenção de conhecimentos relacionados 

à nutrição. Fica claro, entretanto, que algumas estratégias devem ser criadas para que este 

conhecimento possa ser um fator determinante na promoção de hábitos saudáveis.

CONCLUSÕES

Com o presente estudo, concluímos que o público avaliado apresentou baixo 

e moderado conhecimento nutricional, com as mulheres demonstrando uma melhor 

pontuação no questionário.
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Apesar do grau de escolaridade ter sido um dos principais fatores envolvidos 

na pontuação do QCN, observou-se que este parece não ser capaz de proporcionar 

modifi cações relacionadas ao comportamento alimentar. Com isso, frisa-se a importância de 

constantes estratégias educacionais voltadas à nutrição, para que o conhecimento adquirido 

possa ser incorporado, favorecendo então a obtenção de hábitos saudáveis, manutenção 

do peso corporal ideal e prevenção de doenças crônico-degenerativas associadas.
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