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RESUMO

Objetivo: Avaliar as praticas de consumo alimentar em praticantes de atividade fisica de
acordo com as recomendacfes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB).
Metodologia: Estudo transversal, realizado por meio de um questionario autoaplicavel on-
line, respondido por praticantes de atividade fisica adultos residentes de Limeira, SP. A
andlise da adequacao das praticas alimentares de acordo com as recomendac¢fes do GAPB
foi realizada por meio de uma escala autoaplicavel compreendida em quatro dimensdes do
Guia: planejamento; organizagdo doméstica; escolha dos alimentos; modos de comer (Gabe
e Jaime, 2018). O escore de pontuacdo gerado por meio das respostas dos participantes,
permitiu obter uma classificacao, utilizada para estratificar e identificar elementos chaves para
compreensao dos resultados. A anélise dos dados foi realizada de forma manual, utilizando
de elementos gréficos para a representacao dos dados.

Resultados: A amostra do estudo contou com 40 individuos adultos de ambos 0s sexos, com
idade variando entre 18 a 54 anos. O estado nutricional da maior parte dos participantes, de
acordo com o indice de Massa, foi de sobrepeso (42,50%), seguido de eutrofia (37,50%) e
obesidade (17,50%). A maior parte (87,50%) dos participantes praticavam atividade fisica ha
menos de cinco anos, tendo como objetivos principais hipertrofia muscular, promoc¢éo da
saude e perda de peso. A maioria dos entrevistados mencionou ndo conhecer o GAPB
(85,00%) além de desconhecer a classificacdo dos alimentos segundo o grau de
processamento (95,00%). Observou-se, a partir da classificacdo gerada pelos escores da
escala, gue quanto menor a faixa etéria maior concentracédo de individuos no percentil <25
do escore. Também observou-se que mulheres acima de 40 anos apresentaram maior
adesdo as praticas alimentares segundo o Guia em comparag¢do aos homens. Além disso,
certos comportamentos e habitos alimentares foram sobressalentes aos mais jovens, como
o0 consumo de alimentos ultraprocessados, pular refeicdes, comer sentado no sofa ou na
cama, entre outros.

Conclusao: Os resultados apresentados demonstram maior adeséo das praticas alimentares
as recomendacbes do Guia alimentar em individuos acima de 40 anos. Popula¢cbes mais
jovens, ainda que pratiguem atividade fisica, relataram maior consumo de alimentos
ultraprocessados e comportamentos ndo adequados de praticas alimentares saudaveis. As
mulheres, participantes deste estudos, parecem ser mais atentas e cuidadosas em suas
praticas alimentares.

Palavras chaves: Consumo alimentar, Atividade fisica, Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira.



SILVA N, Joédo Batista. Evaluation of food consumption practices in physical activity
practitioners in the light of the Food Guide for the Brazilian Population. 2021. Trabalho de
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ABSTRACT

Objective: To evaluate food consumption practices in physical activity practitioners in
accordance with the recommendations of the Food Guide for the Brazilian Population (GAPB).
Methodology: Cross-sectional study, carried out through a self-administered online
guestionnaire, answered by adult physical activity practitioners residing in Limeira, SP.
The analysis of the adequacy of dietary practices in accordance with the GAPB
recommendations was carried out using a self-applicable scale comprising four
dimensions of the Guide: planning; home organization; choice of food; ways of eating
(Gabe and Jaime, 2018). The score generated through the responses of the
participants, allowed to obtain a classification, used to stratify and identify key
elements for understanding the results. Data analysis was performed manually, using
graphic elements to represent the data.

Results: The study sample included 40 adult individuals of both sexes, aged between 18 and
54 years. The nutritional status of most participants, according to the Mass Index, was
overweight (42.50%), followed by normal weight (37.50%) and obesity (17.50%). Most
(87.50%) of the participants practiced physical activity for less than five years, with the main
objectives of muscle hypertrophy, health promotion and weight loss. Most interviewees
mentioned not knowing the GAPB (85.0%) in addition to not knowing the classification of foods
according to the degree of processing (95.0%). Based on the classification generated by the
scale scores, it was observed that the younger the age group, the greater the concentration
of individuals in the <25th percentile of the score. It was also observed that women over 40
years of age showed greater adherence to dietary practices according to the Guide compared
to men. In addition, certain behaviors and eating habits were important to younger people,
such as consuming ultra-processed foods, skipping meals, eating sitting on the couch or in
bed, among others.

Conclusion: The results presented demonstrate greater adherence of dietary practices to the
recommendations of the Food Guide in individuals over 40 years of age. Younger populations,
even though they practice physical activity, reported higher consumption of ultra-processed
foods and inappropriate behaviors related to healthy eating practices. The women participating
in this study seem to be more attentive and careful in their eating habits.

Keywords: Food consumption, Physical activity, Food guide for the Brazilian population.
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1.0 INTRODUGCAO

Uma alimentacdo e nutricdo balanceada e equilibradas sdo determinantes na
promocao e manutencdo da saude ao longo dos ciclos da vida, e o seu papel como fator
decisivo na prevencdo ou génese de doencas crdnicas nao transmissiveis estd bem
documentado (WHO, 2003; WHO, 2002 ).

A globalizacdo da economia e 0 avanco tecnologico, ao nivel da producéo,
transformacéo, transporte e comércio de alimentos, permitiu que as sociedades social e
economicamente mais desenvolvidas tenham acesso constante a uma enorme diversidade
de alimentos (WHO, 2002 ). Esta disponibilidade alimentar, associada a outros fatores, como
a diminuicdo do tempo para preparacéo e confeccéo das refeices, 0 aumento do consumo
de refeicdes fora de casa, a socializacdo em torno da alimentacéo e a proliferacdo da oferta
e do consumo de alimentos de elevada densidade energética, ttm conduzido a uma
sobrealimentacdo, com consequéncias nefastas para a salude das popula¢bes (LANG e
CARAHER , 2001).

No ultimo meio século, o processamento de alimentos evoluiu como consequéncia da
industrializacdo e globalizacdo dos sistemas alimentares (MOUBARAC et al.,, 2017). A
producdo, a comercializacdo e o0 acesso a alimentos e bebidas ultraprocessados aumentaram
desde a década de 1980. Atualmente, essa classe de alimentos, a maioria deles rica em
gorduras saturadas e agucares, representa a maior fonte de ingestdo de energia em alguns
paises, e esse padrdo de consumo esta vinculado ao aumento das taxas de obesidade,
favorecendo os chamados “ambientes obesogénicos” (ZOBEL EH. et al., 2016; NARDOCCI
M. et al. 2019; LAURA M. et al. 2015).

Segundo dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), apresentados em 2017, a
obesidade triplicou no mundo desde 1975, sendo cerca de 1,9 bilhdes de adultos obesos e
mais de 340 milhdes de criancas e adolescentes (entre 5 e 19 anos de idade), com sobrepeso
ou obesidade (OMS, 2017). No Brasil, uma das caracteristicas marcantes desse processo é
0 antagonismo entre uma situacdo anterior de desnutricdo e a tendéncia atual a obesidade
(FOCK, 2018). Os dados epidemioldgicos advindos da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2019, realizada
pelo Ministério da Saude, revelaram um aumento percentual de obesos de 72% nos ultimos
treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. No conjunto das 27 cidades
brasileiras analisadas pela pesquisa, a frequéncia de excesso de peso foi de 55,4%, sendo
ligeiramente maior entre homens (57,1%) do que entre mulheres (53,9%) (BRASIL, 2020).

Muitas das doengas crbnicas ndo transmissiveis estdo relacionadas a uma
alimentacdo nao equilibrada, podendo, portanto, serem prevenidas por mudancas nos
padrdes da alimentacdo e nos habitos de vida. De acordo com a NOVA classificagdo dos
alimentos os alimentos ultraprocessados (UP) sdo formulacdes de ingredientes,
principalmente de uso industrial exclusivo, normalmente criado por uma série de
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técnicas e processos industriais. Com frequéncia, esses ingredientes incluem substancias
e aditivos usados na fabricacdo de alimentos processados como acucar, 6leos, gorduras e
sal, além de antioxidantes, estabilizantes e conservantes (MONTEIRO, 2019).0s alimentos
ultraprocessados possuem maior durabilidade, baixo custo e séo hiper palataveis, contudo
devem ser evitados devido a sua composi¢do nutricional, sendo, muitas vezes, alimentos
pobres em fibras, vitaminas, minerais e substancias com atividade biologica importante
(Brasil, 2014).

A associagao entre o consumo de UP e o desenvolvimento de doencgas cronicas ndo
transmissiveis foram comprovadas e demonstradas através de resultados de estudos
nacionais e internacionais (VANDEVIJVERE et al., 2019; MARTINEZ et al., 2017; ALLES et
al., 2018; FOROUZANFAR et al., 2016; NARDOCCI et al., 2019; RICO-CAMPA et al., 2019;
SCHNABEL et al., 2019; BLANCO-ROJO et al.,, 2019). Dessa forma, ressalta-se a
importancia de se atentar a qualidade global da dieta, ou seja, a relacdo dos aspectos
gualitativos dos alimentos, bem como dos aspectos comportamentais e ambientais que
favorecam o consumo de UP (RICO-CAMPA et al., 2019).

Possuir habitos de vida saudaveis vai para além de evitar o consumo de alimentos
ultraprocessados. De acordo com GREGORY e BERLEZE (2009) outros fatores como a
pratica regular de exercicios fisicos, auséncia de vicios e controle do estresse sdo essenciais
para a perpetuacdo do equilibrio pessoal e promocdo da saude. A pratica regular de
exercicios fisicos é capaz de agir na prevencado de doencas crénicas e como tratamento nédo
farmacologico de agravos ja existentes. A atividade fisica, melhora o condicionamento
cardiovascular e respiratério, a circulacéo periférica e aumentam a massa 6ssea e muscular,
tornando esse processo de renovacao constante pelo qual passa 0 nosso organismo, um
circulo virtuoso ao invés de vicioso, como seria no sedentarismo ou inatividade (ALVES et al.,
2015).

Uma dieta saudavel e equilibrada é essencial para que praticantes de atividades
fisicas, independentemente da modalidade ou do nivel, possam garantir a nutricdo adequada
de seu corpo e, consequentemente, promover a integridade da salde do organismo. A
alimentacédo balanceada é indispensavel para assentir que os praticantes de atividade fisica
alcancem suas metas, sejam elas em rendimento fisico, estético ou qualidade de vida
(SOUZA e NAVARRO, 2011).

Diante do exposto e dos impactos que uma alimentacdo saudavel aliada as praticas
de atividades fisicas e outros habitos sociais promovem, instituicdes internacionais, como a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e nacionais, como o0 Ministério da Saude do Brasil
estabeleceram recomendagfes para o consumo alimentar e demais atividades para a
populacdo. O préprio GAPB, se constitui como instrumento para apoiar e incentivar praticas
alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo, bem como para subsidiar politicas,
programas e acdes intersetoriais que ecoam positivamente sobre diversos determinantes da
salude e nutricdo da populagdo (BRASIL, 2014). O material deve ser utilizado como
instrumento para promoc¢do da autonomia de individuos e populacBes para escolhas
alimentares saudaveis e, embora tenha suas recomendacdes centrais baseadas na extensao
e no propdsito de processamento dos alimentos, aborda também questdes relacionadas a
forma como as refei¢cdes séo realizadas (BRASIL, 2014; GABE e JAIME, 2018).

Dessa forma, é importante compreender questdes relacionadas ao consumo de
alimentos e aos padrbes alimentares de populacdes para compreender a relacdo da dieta
com desfechos de saude (JACOBS e TAPSELL, 2013; GABE, 2018). Nesse sentido, nos
Gltimos anos novos instrumentos e métodos de afericdo estdo sendo desenvolvidos a fim de
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captar ndo s6 a dimensao nutrientes/alimentos, mas também a extensao a propésito do
processamento dos alimentos, bem como aspectos relacionados as praticas alimentares que
impactam os padrées de consumo alimentar, estdo sendo desenvolvidos ao longo dos anos.
Como exemplo, em 2018, Gabe desenvolveu e validou uma escala autoaplicavel para
mensurar a adesdo as recomendacfes do GAPB. Essa escala pode ser usada de forma
virtual e permite analisar a adequacao das préticas alimentares as recomendac¢6es do GAPB
(GABE, 2018; BRASIL, 2014).

Assim, considerando as repercussdes nutricionais, fisioldgicas e clinicas geradas pela
inadequacdo dietética, despertou-se o interesse em desenvolver um estudo utilizando a
escala elaborada por Gabe e Jaime (2018), aplicando a mesma em um grupo de pessoas
praticantes de atividade fisica, a fim de avaliar as praticas de consumo alimentar a luz do
GAPB, denotando os principais achados e caracteristicas do publico vigente.

2.0 OBJETIVO
2.1. Objetivo geral

Avaliar as praticas de consumo alimentar em praticantes de atividade fisica a luz das
recomendacdes do GAPB.

2.2. Objetivos especificos

- Avaliar o perfil de uma amostra de praticantes de atividade fisica em Limeira, SP;
- Aplicar uma escala de adequacao das praticas alimentares para verificar a qualidade
da alimentacdo de uma amostra de praticantes de atividade fisica em Limeira, SP.

3.0 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado por meio de um questionario
autoaplicavel on-line, utilizando GoogleForms, o qual deveria ser respondido por praticantes
de atividade fisica, adultos, acima de 18 anos de idade. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UNICAMP (parecer n° 4.522.920 — ANEXO A).

A coleta de dados foi realizada com praticantes de atividade fisica matriculados em
uma Academia de Musculacdo da cidade de Limeira-SP, a qual foi selecionada por
conveniéncia e praticidade em se conseguir a amostra. O questionario foi aplicado entre os
meses de janeiro a julho de 2021, logo apés autorizagdo do responsavel pela academia em
divulgar a pesquisa no local e, também por meio de banners enviados por WhatsApp e email.
Apds o aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
voluntarios receberam por e-mail o link para preenchimento do questionario que continha a
escala elaborada por Gabe e Jaime (2018). O questionario teve como objetivo principal
analisar a adequacao das praticas alimentares de acordo com as recomendacdes do GAPB
(BRASIL, 2014; GABE, 2018). Além disso, foram coletados dados referentes a variaveis
sécio-demogréficas, peso e altura autorreferidos e questées pertinentes ao conhecimento do
GAPB e em relacgdo a classificacdo dos alimentos (APENDICE A).
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A escala respondida pelos usuarios compreendia quatro dimensdes do Guia (GABE,
2018): planejamento; organizagdo doméstica; escolha dos alimentos; modos de comer. As
dimensdes estavam representadas por um conjunto de 24 itens que exemplificam préaticas
alimentares alinhadas ou opostas as recomendacdes do Guia. A cada item, os respondentes
deveriam escolher uma alternativa, se endossavam ou néo tal pratica em seu dia a dia, por
meio de uma escala estruturada do tipo Likert contendo 4 pontos: discordo fortemente;
discordo; concordo; concordo fortemente (ANEXO B).

O escore da escala foi computado pela soma simples das respostas a esses itens (as
quais foram atribuidos valores de 0 a 3), que poderiam variar de 0 a 72, como valor maximo.
Os 13 itens alinhados as recomendacdes do Guia (questdes de 12 a 24) foram pontuados de
modo que a resposta de maxima concordancia fosse a de maior valor (concordo fortemente
= 3 pontos); ja os 11 itens opostos as recomendac¢des foram pontuados de maneira inversa
(discordo fortemente = 3 pontos) (ANEXO B). Foram definidos dois pontos de corte, a partir
de percentis (P) de pontuacdo, gerando trés faixas de escore e, consequentemente, de
classificagéo: < P25 (<32 pontos) - Atencéo , P25 até P75 (32 a 41 pontos) - Siga em frente
e > P75 (>41 pontos) - Excelente.

Ao final, foi encaminhado um material previamente elaborado por Gabe (2018), em
gue cada faixa era acompanhada de uma mensagem que destacava pontos a serem
melhorados na alimentacéo dos individuos nela classificados, dialogando com as dimensdes
da escala. O material foi entregue aos participantes por e-mail ou via WhatsApp (ANEXO C).

4.0 RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 40 individuos adultos de ambos os sexos, com
idade variando entre 18 a 54 anos, praticantes de atividade fisica, sendo que 50% eram do
sexo masculino e 50%, do sexo feminino. A maioria na faixa etaria de 18-29 anos (50,00%).
92,50% dos individuos, que responderam aos questionarios, possuiam Ensino meédio
completo. O estado nutricional da maior parte dos participantes, de acordo com o indice de
Massa Corporal (OMS 2020) calculado pelo peso e altura autoreferidos, foi de sobrepeso
(42,50%), seguido de eutrofia (37,50%) e obesidade (17,50%). A maior parte (87,50%) dos
participantes praticavam atividade fisica ha menos de cinco anos, tendo como objetivos
principais hipertrofia muscular, promocao da salde e perda de peso (Tabelas 1 e 2).

A maioria dos entrevistados mencionou ndo conhecer o GAPB (85,00%) além de
desconhecer a classificacdo dos alimentos segundo o grau de processamento (95,00%).
Apesar desses achados, a maior parte dos entrevistados considerou ter uma alimentacéo
saudéavel (90,00%) (Tabela 2), sendo que 77,50% afirmaram serem 0s responsaveis pelo
preparo das refeicdes em casa.

Na Tabela 3 estdo os dados numéricos da classificacdo dos participantes,
demonstrando os percentuais encontrados para cada faixa de escore, em relacdo as faixas
de idade e por sexo. Observou-se semelhanca na distribuicdo dos escores para sexo
masculino e feminino. No entanto, com relacdo a idade, observou-se que quanto menor a
faixa etéria h4 maior concentracdo de individuos no percentil <25 do escore. Também se
observou que mulheres acima de 40 anos apresentaram maior adesdo as praticas
alimentares segundo o Guia em comparacdo aos homens. No entanto, até o presente
momento nao foi possivel analisar a significancia desses valores.
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Tabela 1. Sexo e idade dos participantes, praticantes de atividade fisica de uma academia

de Limeira, SP (n=40).

Distribuicao Conhecimento sobre o

Ve da amostra Escore* GAPB**
n (%) Média bp Sim (%) N&o (%)

Total 40 (100,00) 38,62 6,22 6 (15,00) 34 (85,00)
Sexo
Masculino 20 (50,00) 37,35 6,08 2 (5,00) 18 (45,00)
Feminino 20 (50,00) 39,9 6,26 4 (10,00) 16 (40,00)
Idade (anos)
18- 29 20 (50,00) 36,4 6,39 4 (10,00) 16 (40,00)
30-39 9 (22,50) 39,54 5,54 2 (5,00) 7 (17,50)
> 40 11 (27,50) 42 5,07 0 (0,00) 11 (27,50)

*Escore= Pontuagdo computada a partir da somatéria de pontos advindas

do questionario desenvolvido por Gabe e Jaime (2018).
*GAPB= Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira

Avaliando-se as respostas obtidas ndo somente em relacdo as praticas alimentares,
mas também aos comportamentos que envolvem a alimentagéo (Figuras 1 e 2), observou-se
gue a faixa etaria mais jovem apresentou maior tendéncia ao "consumo de balas, chocolates
e outras guloseimas" (65%), assim como o habito de "beliscar" entre as refeicdes (60%) e até
mesmo pular uma das refei¢des principais como o almog¢o ou o jantar (55%), além do costume
de comer no sofd da sala ou na cama (60%). Ainda de acordo com aspectos de
comportamento, observou-se que a maioria (70%) das mulheres costumavam optar pelo
consumo de frutas e castanhas como lanche entre as refei¢des principais, enquanto para 0s
homens essa escolha possuia menor adesao (45%). A préatica de planejar refei¢cdes foi maior
entre mulheres (65%) comparada aos homens (45%).
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Tabela 2. Nivel de escolaridade, indice de massa corporal e dados referente a pratica de
atividade fisica e conhecimento do Guia Alimentar, dos participantes do presente estudo,
praticantes de atividade fisica de uma academia de Limeira, SP (n=40).

Distribuicdo da amostra

Variaveis

n (%) Homens (%) Mulheres (%)
Total 40 (100,00) 20 (50,00) 20 (50,00)
Escolaridade
Ensino médio incompleto 3 (7,50) 1(2,50) 2 (5,00)
Ensino médio completo 27 (67,50) 14 (35,00) 13 (32,50)
Ensino superior 10 (25,00) 4 (10,00) 6 (15,00)
IMC (kg/m?2)
<18,5 - Baixo peso ou Magreza 1(2,50) 0 1(2,50)
18,5 - 24,9 - Eutrofia 15(37,50) 4 (10,00) 11 (27,50)
25,0 - 29,9 - Sobrepeso 17 (42,50) 11 (27,50) 6 (15,00)
> 30 - Obesidade 7 (17,50) 5 (12,50) 2 (5,00)
Periodo de atividade fisica
<1ano 18 (45,00) 10 (25,00) 8 (20,00)
Até 5 anos 17 (42,50) 6 (15,00) 11 (27,50)
> 5 anos 5(12,50) 3 (7,50) 2 (5,00)
Faz uso de suplementos alimentares?
Sim 7 (17,50) 4 (10,00) 3 (7,50)
N&o 33 (82,50) 16 (40,00) 17 (42,50)
Conhece a Classificacdo do GAPB?
Sim 2 (5,00) 1(2,50) 1(2,50)
N&o 38 (95,00) 19 (47,50) 19 (47,50)
Responsavel pela preparacao das refeicbes?
Sim 31 (77,50) 13 (32,50) 18 (45,00)
N&o 9 (22,50) 7 (17,50) 2 (5,00)
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Considera ter uma alimentacdo saudavel?

Sim

36 (90,00) 19 (47,50)

17 (42,50)

Nao

4 (10,00) 1 (2,50)

3 (7,50)

Tabela 3. Classificacao dos participantes por subgrupos de faixa etéaria e estratificado por
sexo (homens = 20; mulheres = 20), de acordo com o Escore de respostas do questionario

(Gabe, 2018).

Variavel / Excelente (>P75) Siga em Frente (P25 - P75) Atencéao (<P25)
classificacao
n (%) n (%) n (%)
Faixa etéaria
18-29 anos 6 (30,00) 9 (45,00) 5 (25,00)
30-39 anos 3(33,30) 6 (66,70) 0
40 anos 7 (63,60) 4 (33,30) 0
Sexo
Masculino 6 (30,00) 12 (60,00) 2 (10,00)
Feminino 10 (50,00) 7 (35,00) 3 (15,00)
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5.0 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a adequacao das praticas alimentares de uma pequena amostra
de individuos adultos praticantes de atividade fisica (n =40), residentes no interior de Sao
Paulo, utilizando um questionario desenvolvido de acordo com as recomendaces do GAPB.
Observou-se, em valores absolutos, maior adequacdo as recomendacbes do Guia
associadas a idade, sendo melhor (P > 75) (42 pontos) em individuos com maior faixa etaria
(>40 anos).

Para discutir os resultados levantados € necessario evocar 0 momento em qual a
sociedade atual se encontra. Nas ultimas décadas, o sistema alimentar global passou por
profundas transformacfes em termos de tecnologia e processamento de alimentos. O perfil
alimentar dos paises do mundo mudou significativamente a favor do consumo de produtos
altamente processados, por razbes de conveniéncia econdmica, competicdo industrial e
atratividade para o consumidor (MONTEIRO, 2013). A esse conjunto de modificacbes e
alteracbes no comportamento e nos habitos alimentares da sociedade da-se o nome de
transicdo nutricional, a qual esta presente também no Brasil, com quadro de declinio da
prevaléncia da desnutricio, e aumento do sobrepeso e da obesidade (KAC G & MELENDEZ
VG. 2003).

Diversas sdo as mudancas dos ultimos séculos, sendo que a rotina de trabalho trouxe
como uma consequéncia importante, por exemplo, a necessidade de uma reorganizacdo da
vida e menor tempo para o preparo e para o consumo de alimentos (BRITO, 2008; GARCIA,
2003). Essas mudangas promoveram aumento significativo na prevaléncia de doencas
crbnicas nao transmissiveis, como consequéncia das alteracdes nos padrdes alimentares e
de atividade fisica, associados a outros fatores de comportamento (POPKIN et al. 2012;
WHO, FAO, 2003). Além disso, existem evidéncias sobre o aumento na prevaléncia de
excesso de peso e o0 aparecimento de doencas cronicas em idades cada vez mais precoces
(WHO, FAO, 2003).

Dessa forma, ao analisar os habitos alimentares de populacdes mais jovens, observa-
se mudancas drasticas no padrao de consumo alimentar, bem como nas intera¢des sociais e
ambientais. Por isso, a relacdo entre idade e a qualidade da alimentacdo tem sido descrita de
maneira consistente, na literatura nacional e internacional. Em 2011, Diethelm et al.
verificaram que adolescentes europeus consomem metade da quantidade recomendada de
frutas e legumes e menos de dois tercos da quantidade recomendada de leite e derivados,
com elevado consumo de carne, gorduras e doces. Estudos conduzidos no Brasil, Estados
Unidos e México, observaram maior consumo de alimentos ultraprocessados entre pessoas
mais jovens (LOUZADA, 2015; BARALDI et al. 2012; ROMO-AVILES, 2021). De acordo com
Gabe e Jaime (2020), utilizando o mesmo instrumento aplicado no presente estudo, em uma
populacéo de 900 brasileiros adultos, observaram que a idade é um fator importante para a
adesdo das praticas alimentares segundo o Guia. Ou seja, com 0 avancar da idade a
concordancia entre os preceitos instituidos no GAPB e os habitos alimentares dos individuos,
aumentam (GABE, 2018; Gabe e Jaime, 2020).

Sabe-se que em qualquer idade, as praticas de consumo alimentar alteradas, com
excesso de consumo de UP aumentam a ingestao de aclcares, 0 que se associa a obesidade
e a outros problemas de saude (LATASA et al. 2018, CEDIEL et al. 2018; RAUBER et al.
2019; MARTINEZ et al. 2016). A maior ingestdo de UP induz também a mudancas na
microbiota intestinal, niveis séricos de proteina C reativa e perfis de lipoproteina (ZOBEL et
al.2016; ZINOCKER e LINDSET. 2018; LOPES et al., 2019; RAUBER et al., 2015). Estes
fatores sdo importantes, contudo, conforme discutido por Gabe e Jaime (2018), os resultados
apresentados e as faixas de adequacdo para com o GAPB séo reflexo de diferentes
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dimensdes, ou seja, possuir habitos alimentares saudaveis engloba muito mais que consumir
ou n&o determinados grupos de alimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Os resultados aqui apresentados, indicam a importancia de abordagens
multidimensionais para as praticas alimentares, pois, em geral, a linearidade entre adequacao
ao Guia e a idade é respondida muito mais pelo escore do que por uma dimensao especifica.
Por exemplo, semelhante tendéncia de mudanca de padrao de resposta ao longo das faixas
etarias foi observada para os itens ‘Costumo beber refrigerantes’ - Concordéncia média de
65%, ‘Costumo fazer minhas refeicbes sentado a mesa’ - Concordancia média de 67%,
‘Procuro realizar as refeigdes com calma’ - Concordéncia média de 65% e ‘Eu costumo
participar do preparo dos alimentos na minha casa’ - Concordancia média de 75%. Esses
resultados podem indicar que intervencfes voltadas para a promocdo da alimentacao
adequada e saudavel, provavelmente, serdo mais efetivas quando englobarem mudltiplas
dimensdes que, combinadas, resultam em praticas alimentares saudaveis.

Como ja ressaltado, a faixa de idade foi um dos fatores consistentes para adeséo as
préaticas alimentares concebidas pelo GAPB, todavia, outros aspectos como as diferencas de
certos habitos alimentares entre homens e mulheres foram levantados através das respostas
ao questionario e carecem de destaque. De acordo com Oliveira et. al. (2012), mulheres
praticantes de atividade fisica demonstraram maior consumo de frutas variando, em média,
em 2 a 3 por¢Oes diarias. Outros estudos (LATASA et a., 2010; CARMO et al., 2006)
mostraram que, em geral, as mulheres estdo mais preocupadas com a qualidade dos
alimentos e tendem a verificar com maior frequéncia e atencéo as informacdes nutricionais
contidas nos rétulos de alimentos, inclusive a lista de ingredientes, o tamanho da porcdo e o
apelo nutricional (CEDIEL et al., 2018; STRAN et al, 2013). O cuidado das mulheres com a
selecdo e o preparo dos alimentos resulta, em parte, do fato de que essas tarefas tém sido
historicamente mais desempenhadas por elas (RAUBER et al., 2019; CANESQUI, 2005).

Algumas limitaces devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados obtidos
por este estudo transversal. A primeira delas reside na amostra, pois infelizmente, desde o
inicio do projeto e no periodo de captacao dos participantes (2020 a 2021) a sociedade
registrava uma condicdo epidemiolégica devido ao COVID-19, que impactou na presenca de
alunos nas Academias de musculagéo e consequentemente na adeséo ao projeto. Embora o
trabalho tenha analisado as praticas de consumo alimentar de praticantes de atividade fisica
e isso tenha sido realizado no momento de Pandemia, néo foi possivel analisar a associacéo
dos impactos da Pandemia nos habitos alimentares dos individuos, contudo uma revisao de
literatura integrativa desenvolvida por JUNQUEIRA e TEIXEIRA (2021) analisou os impactos
negativos da pandemia na alimentacdo demonstrando que durante esse periodo muitas
familias ficaram a mercé de alimentacfes inadequadas, devido a falta de recursos
socioecondmicos (LIMA JUNIOR, 2020), promovendo um quadro de inseguranca alimentar
(JAIME, 2020), além disso evidéncias apontam diminuicdo no consumo de alimentos
saudaveis, como frutas e hortalicas e aumento no consumo de alimentos ndo saudaveis como
refrigerantes, doces, fast foods e alimentos ultra processados (MALTA et al., 2020; STEELE
et al., 2020; WERNECK, 2020; MALTA et al., 2020).

Apesar das limitacbes, os resultados obtidos a partir de uma amostra de 40
voluntéarios, sdo interessantes para tracar projetos futuros para subsidiar acdes voltadas a
avaliacdo do Guia enquanto politica publica e, também, como material educativo a ser
disseminado.
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6.0 CONCLUSAO

A escala desenvolvida por Gabe e Jaime (2018) permitiu mapear as tendéncias de
praticas e comportamentos alimentares em praticantes de atividade fisica, mostrando que é
importante analisar cada dimensdao do Guia, quando se pretende planejar agdes
multidisciplinares visando uma alimentacdo adequada e saudavel. Os resultados obtidos a
partir do escore da escala permitiu observar maior adesdo das praticas alimentares as
recomendacdes do Guia alimentar na maior faixa etaria de idade, sendo que as mulheres,
participantes deste estudo, pareceram ser mais atentas e cuidadosas em suas praticas
alimentares. No geral, ainda que a maior parte dos participantes desconhecam o GAPB a
classificacdo de adequacéao as praticas alimentares, de acordo com o escore foi positiva.
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APENDICE A - Questionario de caracterizacdo da Populacdo.

Questionario de Caracteriza¢ao da
populagao

*Onngatécio

1- Idade (anos) *

2- Peso (kg) *

3- Altura (m) *

14,

4-Sexo*
Mavrcar apenas uma oval.

() Feminino
) Masculno

() outro:

5 - Qual o seu grau de instrugdo ? *

& - Qual a sua profissdo 7 *

15.

7 - Ha quanto tempo pratica musculagio ? *

8 - Qual 0 2eu peincipal objetivo na pratica de atividade fisica ? {pode assina

16.
mais de uma respasta) *

Marque todas que se aplcam

[] Hipertrotia

[] Perda de pesa

[T] Promegiio da sacde
Dulro:D -

9 - Vecé conhece o Guia Alimentar para a Populagao Brasilera 7 *
Marcar apenas une oval

O am

(D a0

D Ja oul falar

10 - Vocé tem conhecimento sobre a dassificacio dos slimentos processados e
ustrape no Gua
So "GN responda s questbes 11 « 12, s ‘NAG cu “Jd cuw fater” pule pars o questio 11

s

Marcar apenas wmna oval

D sim
_InNso
() Ja ot falar

11 - Dos alimentos abaixo, indique quais voce considera que se enquadra No grupo
de A dassificacio do Guia Alimentar para a
P 30 Brasiei mais de uma )

Pr

(pode msin

Marque todas que se aplcam

["] Logumes preservades em salmoura ou em soluglo de vinagre @ sal
[[] Frutas secas

(] carme maida

["] Quesjo branco

[] questo messarela

[[Jcate

[] Lese unT

[7] togurte Naturat

[ "] Especianias em geral

12 - Dos alimentos sbaim, indique quais vooé considera que se enquadea no grupo
de Ultrape dos (UPF), classificacio do Guis Almentar
para a Populacdo Brasileira: (pode assinalar mais de uma resposta)

Margue todas que se aplcam

[7] Extrato de tomate com adicdo de agicar e dgua
[] Cereats agucarados

[} Mistura para bolea

[] Paes de forma

[JLeteemps

[]Leteunt

[7] Tempercs instamaneas

] Pé para refresco

[ Embutidos

] Queijo messarela

13 - Na sua residéncia vocé é o

por preparar suas refeicoes ?
Marcar apenas uma oval.

sm

(nsa

() Asvezes

14 - Vocé ter uma

Marcar apenas wna oval

(Dsm
(Nso
) Asvezes

17. 15 - Vocé faz uso de algum tipo de suplemento alimentar

Marcar apenas uma oval.

C Jsm
-l

Se SIM pera a questio 15, qual suplemento utiliza?

26



27

Fonte: Prof2. Dra. Caroline Dério Capitani e Jodo Batista da S. Neto. Avaliagdo das préaticas de consumo alimentar
em praticantes de atividade fisica a luz do GAPB. Trabalho de Conclusdo de Curso, Faculdade de Ciéncias
Aplicadas- FCA UNICAMP; 2021.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ; Avaliagdo das praticas de consumo alimentar em praticantes de atividade fisica, com
posterior intervengdo expositiva dialogada. j,

Pesquisador: Carcline Dario Capitani

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37597320.9.0000.5404

Instituigao Proponente: Faculdade de Ciéncias Aplicadas - FCA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Apresentagéo do Projeto:

Apresentagio do projeto:

Trata-se de uma emenda que visa adequar o projeto & metodologia atual utilizada na area de estudo.

Titulo da Pesguisa: Alterado em relagio ao projeto original. Titulo atual: “Avaliagio das praticas de consumo

alimentar em praticantes de atividade fisica, com posterior intervengao expositiva dialogada”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da Pesquisa: Adaptado em relagio ao projeto original.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Mantidos em relagdo ao projeto original

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O pesquisador responsavel informou no Formulario de Informagbes Basicas da Plataforma Brasil:
“Justificativa da Emenda"” Referente ao projeto intitulado “Avaliagio do conhecimento geral em nutrigio em
praticantes de atividade fisica, com posterior intervengio expositiva dialogada”®, instituigdo proponente
Faculdade de Ciéncias Aplicadas - Unicamp, o CEP concedeu o parecer favoravel ao estudo
(CAAE:37597320.9.0000.5404). Esta emenda tem por objetivo alteragdo do titulo, objetivos, metodologia e
cronograma da pesquisa. De acordo com o pesquisador

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municiple: CAMPINAS
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Continuagéo do Parecer: 4.522.920

responsavel o instrumento proposto inicialmente para avaliagdo do Conhecimento em Nutrigdo (Scagliusi et
al, 2006) esta obsoleto, foi realizada alteragio seguindo o Guia Alimentar pela Populagio Brasileira (Gabe,
2018; Gabe e Jaime, 2018), a qual também deu origem ao que virou o instrumento “como esta a sua
alimentagdo?" do Ministério da Saude. Destacamos que ndo ha novas modificagbes no projeto, além do
supracitado no conjunto do protocolo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Ma avaliagio desta emenda foi analisado o documento anexado:
TCLE_JoacoMeto_Emenda.pdf
Carta_CEP_Emenda_Projeto_Joao. pdf
Projeto_CEP_JoaoMeto_Emenda.pdf
PE_INFORMACOES_BASICAS 1670465 E1.pdf

Recomendacgdes:

A Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), do Conselho Macional de Saide (CNS) orienta a
adogao das diretrizes do Ministério da Salde (MS) decorrentes da pandemia causada pelo Coronavirus
SARS-CoV-2 (Covid-19), com o objetivo de minimizar os potenciais riscos a saude e a integridade dos
participantes de pesquisas e pesquisadores.

De acordo com carta circular da CONEP intitulada “ORIENTACOES PARA CONDUGCAQ DE PESQUISAS E
ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2
(COVID-19)" publicada em 09/05/2020, referente ao item Il. “Orientagdes para Pesquisadores”:

- Aconselha-se a adogdo de medidas para a prevencgio e gerenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as agdes primordiais & saide, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de
prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

- Em observancia as dificuldades operacionais decorrentes de todas as medidas impostas pela pandemia do
SARS-CoV-2 (COVID- 19), & necessario zelar pelo melhor interesse do participante da pesquisa, mantendo-
o informade sobre as modificagbes do protocolo de pesquisa que possam afeta-lo, principalmente se houver
ajuste na condugdo do estudo, cronograma ou plano de trabalho.

- Caso sejam necessarios a suspensao, interrupgdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos
riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, cabera aos
investigadores a submissdo de notificagio para apreciagdo do Sistema CEP/Conep.

- Mos casos de ensaios clinicos, € permitida, excepcionalmente, a tramitagac de emendas

Enderege: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bario Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municiplo: CAMPINAS
Telefone: (18)3521-8936 Fax: (19)3521-T187 E-mall: cep@fcm. unicamp.br
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- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocelo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagio do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto 4 descontinuagio, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de agdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEF deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara

Endareco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Balrro: Bario Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municiple: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-B936 Fax: (19)3521-T187 E-mall: cep@fcm.unicamp.br
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Continuagio do Parecer: 4 522 020

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser medificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao
do CEP para continuidade da pesguisa. Em caso de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatdrio

do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ac CEP, inicialmente seis meses apos a data deste

parecer de aprovacgdo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 | item X1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualquer momento”.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade. por um periodo de 5 anos apods o término da pesqguisa.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PBE_INFORMACOES BASICAS 167048 07/12/2020 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 15:40:38
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_JoaoNeto Emenda.pdf 07/12/2020 |Caroline Dario Aceito
Brochura 15:40:00 |Capitani
Investigador
Qutros Carta CEP_Emenda_Projeto_Joao.pdf | 07/12/2020 |Caroline Dario Aceito

15:39:30 | Capitani
TCLE / Termos de  |TCLE JoaoMNeto Emenda.pdf 07/12/2020 |Caroline Dario Aceito
Assentimento / 15:39:13 | Capitani
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Outros Carta_Resposta_CEP_Projeto_Joao.pdf| 26/08/2020 |Carocline Dario Aceito
15:06:51 | Capitani
Declaragao de Carteira_Funcional_CCapitani.pdf 26/08/2020 |Caroline Dario Aceito
Pesquisadores 14:56:49 | Capitani
Declaragao de RA_registro_aluno.jpeg 24/07/2020 |Caroline Dario Aceito
Pesquisadores 14:44:36 | Capitani
Declaragao de Declaracaoc_matricula.jpeg 24/07/2020 |Caroline Dario Aceito
Pesquisadores 14:44:07 | Capitani
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_CEP_Joaoc_Neto. pdf 18/05/2020 |Caroline Dario Aceito
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ANEXO B - Questionario de avaliacdo das praticas de consumo alimentar segundo o Guia
Alimentar para a populacao brasileira (Gabe e Jaime, 2018).

Este teste ¢ sobre sua alimentagdo.

Responda de acordo com o que mais representa o seu dia a dia

{(A)
(B)
]
{in)]

Discordo fortemente Depois de responder,
Dizcordo
Concordo

Concordo fortermente

ra

Para as questies  1all

4 Teho (A} [m@:m M 0 L‘mmn...@[ﬂr () ”'"III
[1]

Costumo comer balas, chocolates ¢ oulras

guloscimas. (A)

(B) (C)

Costumao beber sucos industrializados, co-

mo de caixinha, em pid, garrafa ow lata. (A)

{B) (C)

Costuma frequentar restaurantes fast-food

ou lanchonetes. (A)

(B) (C)

Tenho o hibito de “beliscar™ no intervalo

cnire as refeighes. (A)

B) (C)

Costumo beber refrigerante., (A) (B) (C)

Costuma trocar a comida do almogo ou

jantar por zanduiches, salgados efou pizza. Al (B)

(C)

Cuando bebo café ou chi, costumo colo-

Ccar agicar. (A)

(B) (C)

Aproveito o hordrio das refeighes para re-
solver outras coisas ¢ acabo deixando de
COMEE.

(A} {B) (C)

Costums fazer as refeighes na minha mesa

de trabalho ou estudo. (A

(B) (C)

Costume fager minhas refeigbes sentado

(&) no s0fi da sala ow na cama. (B)

()

Costuma pular pelo menes uma das refiei-

giles principais (almogo ¢ jantar]. (A)

(B) (C)

Siga as instrugdes abaixo...

-
(A} =3 pontos A =0 podats
(B) =21 ponios | (B) =1 ponto
{C) =1 ponto | C) =12 pontos
() = 0 ponto () =3 ponios

% s,

Por exemplo... Por exempla...

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D

(D)

(D)

(D)

lela as instru¢des no verso e volte
para marcar seus pontos ACUT

L 2

Para as questies 12224

\ v

1z Costumo fazer minhas refeigdes sentado

(&) & mesa. A

(By {C) (D)

13 Procuro realizar as refeigbes com calma.  (A) (B) (C) (D)

Eu costumo participar do prepare dos ali-

menies na minha casa. (A)

(B} {C) (D)
Ma minha casa compartilhamos a8 tarefas
15 gue envolvem o preparo ¢ consumo das

refieigles.

16 Costumo compear alimentos em feiras li-
vres ou feiras de rua.

Queando en fago peguencs lanches ao lon-
17 po do dia, costumo comer frutas ow casta-
nhas.
Quando escolho frutas, verduras e legu-
18 mes, dou preferéncia para aqueles gue sdo
di producio local.
Duando escolho frutas, kegumes ¢ verdu-
19 ras, dou preferéncia para aqueles gue sdo
orgfnicos.
0 Costumo levar algum  alimento comigo
para caso eu sinta fome ao longoe do dia.

(A) (B) (C) (D)

(&) (B (C) (D)

(A) By (C) (D)

(A) By (C) (D)

(A} (B) (C) (D)

(A} (B {C) (D)

21 dﬁ;:gmmnplanqarasmt’m@ﬁqutfﬂmm (A} (B) (C) (D)

33 Costumo variar o consumo de feijdo por

ervilha, lentilha ou grdo de bico. (A)

(By {C) (D)

Ma minha casa é comum usarmos farinha

de trigo integral. (A)

(B (C) (D)

X4 Costumo comer fruta no café da manhi (A) (By {(C) (D)

Sua pontuagio total foi de D pontos

Ji somou seus pontos?
Entiio, veja a sua classificagiio:

Acima de 41 pontos: Excelente! Parece que vocd tem uma
alimentagio sauddvel, em diversos aspectos. Continue engajadio,
leta as quatre recomendagies apresentadas a seguir ¢ identi-
fique 05 aspectos que vocd pode melborar.

TII
41

Entre 31 ¢ 41 pontos: Siga em frente! Viood estd no meio do
caminho para uma alimentacho sauddvel. Lefa as quatmo eoo-
mendaches apresentadas a seguir ¢ identifigue o8 aspectos
que vocd pode melhorar.

4
Até 31 pontos: Atengiio’ Procure deixar a sua alimentagho mais
saddvel @ prazerosa. Observe as quatro recomendagibes apre-
sentadas a seguir, identifique o que vocd pode melbosar e co-

mece a promover algumas mudangas.

Fonte: GABE KT & JAIME PC. Development and testing of a scale to evaluate diet

according to the recommendations of the Dietary Guidelines for the Brazilian population.

Public Health Nutr [Internet]. 2018 Apr [cited 2020 Jan9];22(5):785-96.
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ANEXO C - Material Educativo complementar

Comece fazendo boas escolhas...

Prefira sempre alimentos in naiura ou minimamente pro-

cessados e preparagies culindrias a alimentos wltraproces-

sados.

= Prefira “comida feita na hom™ no almoego @ no jantar, além die frtas
frescas ow sobremesas & base de frutas.

= Evile comprar gulosemas, bolachas ou salgadmbos die pacole para
nin “beliscar™ entre as releipdes, nem substitui-las,

=S¢ fizer peguenos lanches (de manhid e 4 tarde), ople por preparacies
com frutas frescas ou secas, caslanhes, wrgurilies naurans du ele.

Cozinhe mais...

Procure cozinhar em casa, seja sozinho ou acompanhando,
e divida as tarefas da rotina alimentar.

s [Mvidlr as responsshilidsdes entre todos da casa & essiencial par evis
Lar que urna pessoa fique sobrecamegada.

=  Crgnice sua dispemsa! Tenha em casa ingredsentes bsicos, oomse
arraz, Fepio ¢ oulras grEos macarrdo, oleds e sal.

=  Procure comprar em mercados de bairro, feiras livres ou de produto-
res, sacokies ou vargjbes, Eses locais olfertam uma ampla vanedade

Coma com calma e em ambientes
apropriados....

Coma sempre devagar ¢ aprecie o que esti comendao,
sem se envolver em ontra atividade.

»  Procure fueer refeigies nos mesmos bordrios iodos os diag @ co
mir oom alengio e sem pressa. Alem de favorecer a digesit@o dos
alimentos, evita que visc? coma mans do que o necessino.

»  Busgue comer sempre em locais Hmpos, confortdvels @ trangui-
los & onde nio haja distragies.

+  Prefia comer 4 mesa @ na companhia de amigos & familiares, a
fim die tornar agradivel o momento da refieigio o fortalecer 2
relagies entne vooss.

Dedigue-se a sua alimentacio...
[ a alimentagio o espaco que ela merece.

= Procure plangjar @ organizar bodas as releigoes do seu dia, sem
mecormer a comidas prontas ou embaladas.

o LUsze a crmbvidade: diversifigee = combinagdes dos almiemos
mas refieipies. Vame as tpes de frutas, verduras, legumes, ceneas
e fiajies.

o Uolabone para & constrecis de um sistema alimentar sustentsved,
preferindo alimentos locus, da época, orginicos o de base agroe-

Fonte: GABE KT & JAIME PC. Development and testing of a scale to evaluate diet
according to the recommendations of the Dietary Guidelines for the Brazilian population.
Public Health Nutr [Internet]. 2018 Apr [cited 2020 Jan9];22(5):785-96.
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