
   
 

   
 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

 FACULDADE DE CIÊNCIAS APLICADA 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DAS PRÁTICAS DE CONSUMO ALIMENTAR EM PRATICANTES 

DE ATIVIDADE FÍSICA À LUZ DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO 

BRASILEIRA 

 

 

JOÃO BATISTA DA SILVA NETO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Limeira - SP 

2021 

 

 

 



 

1 

1 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

 FACULDADE DE CIÊNCIAS APLICADA 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DAS PRÁTICAS DE CONSUMO ALIMENTAR EM PRATICANTES 

DE ATIVIDADE FÍSICA À LUZ DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO 

BRASILEIRA 

 

JOÃO BATISTA DA SILVA NETO 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado 

como requisito parcial para obtenção do título de 

Bacharel em Nutrição pela Faculdade de 

Ciências Aplicadas da Universidade Estadual de 

Campinas. 

 

 

 

 

Orientador(a): Profª Dr ª Caroline Dário Capitani 

 

 

 

 

 

 

 

Limeira - SP 

2021 

 



 

2 

2 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 

3 

 

 

 

 

Autor: João Batista Da Silva Neto 

Título: AVALIAÇÃO DAS PRÁTICAS DE CONSUMO ALIMENTAR EM PRATICANTES DE 

ATIVIDADE FÍSICA À LUZ DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA 

Natureza: Trabalho de Conclusão de Curso   

 

Aprovado em: 10/12/2021 

 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA: 

 

 

 
______________________________________________ 

Profª Dr ª Caroline Dário Capitani - Presidente 

Faculdade de Ciências Aplicadas - FCA UNICAMP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:j218567@dac.unicamp.br


 

4 

4 

 

 

 

 

AGRADECIMENTOS 

 

 

“Consagre ao senhor tudo o que você faz, e os seus planos serão bem-

sucedidos” (Provérbios 16:3).  

 

 

Inicialmente agradeço a Deus por me abençoar durante a realização desse 

projeto de grande importância para a graduação, além disso agradeço a Universidade 

Estadual de Campinas - UNICAMP e toda sua equipe de profissionais e docentes, 

que diariamente se esforçam para promover a educação e transmitir suas 

experiências a fim de formar futuros profissionais capacitados e habilitados para 

exercerem suas carreiras. 

 

Agradeço a instituição privada de musculação da cidade de Limeira-SP pelo apoio 

local e disponibilização do espaço físico para convidar os participantes do projeto, e em 

especial agradeço minha orientadora Profª Drª Caroline Dário Capitani , que participou desta 

jornada, depositando confiança, dedicação e total apoio em todos os momentos. Agradeço 

também aos meus familiares e a todos que de forma direta ou indireta fizeram parte da minha 

formação profissional, о meu muito obrigado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 

5 

 

 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar as práticas de consumo alimentar em praticantes de atividade física de 

acordo com as recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira (GAPB). 

Metodologia: Estudo transversal, realizado por meio de um questionário autoaplicável on-

line, respondido por praticantes de atividade física adultos residentes de Limeira, SP. A 

análise da adequação das práticas alimentares de acordo com as recomendações do GAPB 

foi realizada por meio de uma escala autoaplicável compreendida em quatro dimensões do 

Guia: planejamento; organização doméstica; escolha dos alimentos; modos de comer (Gabe 

e Jaime, 2018). O escore de pontuação gerado por meio das respostas dos participantes, 

permitiu obter uma classificação, utilizada para estratificar e identificar elementos chaves para 

compreensão dos resultados. A análise dos dados foi realizada de forma manual, utilizando 

de elementos gráficos para a representação dos dados. 

Resultados: A amostra do estudo contou com 40 indivíduos adultos de ambos os sexos, com 

idade variando entre 18 a 54 anos. O estado nutricional da maior parte dos participantes, de 

acordo com o Índice 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 física há 

menos de cinco anos, tendo como objetivos principais hipertrofia muscular, promoção da 

saúde e perda de peso. A maioria dos entrevistados mencionou não conhecer o GAPB 

(85,00%) além de desconhecer a classificação dos alimentos segundo o grau de 

processamento (95,00%). Observou-se, a partir da classificação gerada pelos escores da 

escala, que quanto menor a faixa etária maior concentração de indivíduos no percentil <25 

do escore. Também observou-se que mulheres acima de 40 anos apresentaram maior  

adesão às práticas alimentares segundo o Guia em comparação aos homens. Além disso, 

certos comportamentos e hábitos alimentares foram sobressalentes aos mais jovens, como 

o consumo de alimentos ultraprocessados, pular refeições, comer sentado no sofá ou na 

cama, entre outros. 

Conclusão: Os resultados apresentados demonstram maior adesão das práticas alimentares 

às recomendações do Guia alimentar em indivíduos acima de 40 anos. Populações mais 

jovens, ainda que pratiquem atividade física, relataram maior consumo de alimentos 

ultraprocessados  e comportamentos não adequados de práticas alimentares saudáveis. As 

mulheres, participantes deste estudos, parecem ser mais atentas e cuidadosas em suas 

práticas alimentares. 

 

 

 

 

 

Palavras chaves: Consumo alimentar, Atividade física, Guia Alimentar para a População 

Brasileira. 
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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 

questionnaire, 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 INTRODUÇÃO 

 

 

Uma alimentação e nutrição balanceada e equilibradas são determinantes na 

promoção e manutenção da saúde ao longo dos ciclos da vida, e o seu papel como fator 

decisivo na prevenção ou gênese de doenças crônicas não transmissíveis está bem 

documentado (WHO, 2003; WHO, 2002 ).  

A globalização da economia e o avanço tecnológico, ao nível da produção, 

transformação, 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 diminuição do tempo para preparação e confecção das refeições, o aumento do consumo 

de refeições fora de casa, a socialização em torno da alimentação e a proliferação da oferta 

e do consumo de alimentos de elevada densidade energética, têm conduzido a uma 

sobrealimentação, com consequências nefastas para a saúde das populações (LANG  e 

CARAHER , 2001). 

No último meio século, o processamento de alimentos evoluiu como consequência da 

industrialização e globalização dos sistemas alimentares (MOUBARAC et al., 2017). A 

produção, a comercialização e o 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 açúcares, representa a maior fonte de ingestão de energia em alguns 

países, e esse padrão de consumo está vinculado ao aumento das taxas de obesidade, 

favorecendo os chamados “ambientes obesogênicos” (ZOBEL EH. et al., 2016; NARDOCCI 

M. et al. 2019; LAURA M. et al. 2015). 

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), apresentados em 2017, a 

obesidade triplicou no mundo desde 1975, sendo cerca de 1,9 bilhões de adultos obesos e 

mais de 340 milhões de crianças e adolescentes (entre 5 e 19 anos de idade), com sobrepeso 

ou obesidade (OMS, 2017). No Brasil, uma das características marcantes desse processo é 

o antagonismo entre uma situação anterior de desnutrição e a tendência atual à obesidade 

(FOCK, 2018). Os dados epidemiológicos advindos da Pesquisa de Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), de 2019, realizada 

pelo Ministério da Saúde, revelaram um aumento percentual de obesos de 72% nos últimos 

treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. No conjunto das 27 cidades 

brasileiras analisadas pela pesquisa, a frequência 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 doenças crônicas não transmissíveis estão relacionadas à uma 

alimentação não equilibrada, podendo, portanto, serem prevenidas por mudanças nos 

padrões da alimentação e nos hábitos de vida. De acordo com a NOVA classificação dos 

alimentos os alimentos ultraprocessados (UP) são formulações de ingredientes, 

principalmente de uso industrial exclusivo, normalmente criado por uma série de 
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técnicas e processos industriais. Com frequência, esses ingredientes incluem substâncias 

e aditivos usados na fabricação de alimentos processados como açúcar, óleos, gorduras e 

sal, além de antioxidantes, estabilizantes e conservantes (MONTEIRO, 2019).Os alimentos 

ultraprocessados possuem maior durabilidade, baixo custo e são hiper palatáveis, contudo 

devem ser evitados devido à sua composição nutricional, sendo, muitas vezes, alimentos 

pobres em fibras, vitaminas, minerais e substâncias com atividade biológica importante 

(Brasil, 2014).  

A associação entre o consumo de UP e o desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis 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 

importância de se atentar à qualidade global da dieta, ou seja, a relação dos aspectos 

qualitativos dos alimentos, bem como dos aspectos comportamentais e ambientais que 

favoreçam o consumo de UP (RICO-CAMPA et al., 2019).  

Possuir hábitos de vida saudáveis vai para além de evitar o consumo de alimentos 

ultraprocessados. De acordo com GREGORY e BERLEZE (2009) outros fatores como a 

prática regular de exercícios físicos, ausência de vícios e controle do estresse são essenciais 

para a perpetuação do equilíbrio pessoal e promoção da saúde. A prática regular de 

exercícios físicos é capaz de agir na prevenção de doenças crônicas e como tratamento não 

farmacológico de agravos já existentes. A atividade física, melhora o condicionamento 

cardiovascular e respiratório, a circulação periférica e aumentam a massa óssea e muscular, 

tornando esse processo de renovação constante pelo qual passa o nosso organismo, um 

círculo virtuoso ao invés de vicioso, como seria no sedentarismo ou inatividade (ALVES et al., 

2015).  

Uma dieta saudável e equilibrada é essencial para que praticantes de atividades 

físicas, independentemente da modalidade ou do nível, possam garantir a nutrição adequada 

de seu corpo e, consequentemente, promover a integridade da saúde do organismo. A 

alimentação balanceada é indispensável para assentir que os praticantes de atividade física 

alcancem suas metas, sejam elas em rendimento físico, estético ou qualidade de vida 

(SOUZA e NAVARRO, 2011). 

Diante do exposto e dos impactos que uma alimentação saudável aliada às práticas 

de atividades físicas e outros hábitos sociais promovem, instituições internacionais, como a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e nacionais, como o Ministério da Saúde do Brasil 

estabeleceram recomendações para o consumo alimentar e demais atividades para a 

população. O próprio GAPB, se constitui como instrumento para apoiar e incentivar práticas 

alimentares saudáveis no âmbito individual e coletivo, bem como para subsidiar políticas, 

programas e ações intersetoriais que ecoam positivamente sobre diversos determinantes da 

saúde e nutrição da população (BRASIL, 2014). O material deve ser utilizado como 

instrumento para promoção da autonomia de indivíduos e populações para escolhas 

alimentares saudáveis e, embora tenha suas recomendações centrais baseadas na extensão 

e no propósito de processamento dos alimentos, aborda também questões relacionadas à 

forma como as refeições são realizadas (BRASIL, 2014; GABE e JAIME, 2018). 

Dessa forma, é importante compreender questões relacionadas ao consumo de 

alimentos e aos padrões alimentares de populações para compreender a relação da dieta 

com desfechos de saúde (JACOBS e TAPSELL, 2013; GABE, 2018). Nesse sentido, nos 

últimos anos novos instrumentos e métodos de aferição estão sendo desenvolvidos a fim de 
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captar não só a dimensão nutrientes/alimentos, mas também a extensão a propósito do 

processamento dos alimentos, bem como aspectos relacionados às práticas alimentares que 

impactam os padrões de consumo alimentar, estão sendo desenvolvidos ao longo dos anos. 

Como exemplo, em 2018, Gabe desenvolveu e validou uma escala autoaplicável para 

mensurar a adesão às recomendações do GAPB. Essa escala pode ser usada de forma 

virtual e permite analisar a adequação das práticas alimentares às recomendações do GAPB 

(GABE, 2018; BRASIL, 2014).  

Assim, considerando as repercussões nutricionais, fisiológicas e clínicas geradas pela 

inadequação 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 física, a fim de avaliar as práticas de consumo alimentar à luz do 

GAPB, denotando os principais achados e características do público vigente. 

 

 

 

2.0 OBJETIVO 

 

2.1. Objetivo geral 

 

Avaliar as práticas de consumo alimentar em praticantes de atividade física à luz das 

recomendações do GAPB.  

 

2.2. Objetivos específicos 

 

- Avaliar o perfil de uma amostra de praticantes de atividade física em Limeira, SP; 

- Aplicar uma escala de adequação das práticas alimentares para verificar a qualidade 

da alimentação de uma amostra de praticantes de atividade física em Limeira, SP. 

 
 
3.0 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo transversal, realizado por meio de um questionário 

autoaplicável on-line, utilizando GoogleForms, o qual deveria ser respondido por praticantes 

de atividade física, adultos, acima de 18 anos de idade. O projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da UNICAMP (parecer nº 4.522.920 – ANEXO A).  

A coleta de dados foi realizada com praticantes de atividade física matriculados em 

uma Academia de Musculação da cidade de Limeira-SP, a qual foi selecionada por 

conveniência e praticidade em se conseguir a amostra. O questionário foi aplicado entre os 

meses de janeiro a julho de 2021, logo após autorização do responsável pela academia em 

divulgar a pesquisa no local e, também por meio de banners enviados por WhatsApp e email. 

Após o aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os 

voluntários receberam por e-mail o link para preenchimento do questionário que continha a 

escala elaborada por Gabe e Jaime (2018). O questionário teve como objetivo principal 

analisar a adequação das práticas alimentares de acordo com as recomendações do GAPB 

(BRASIL, 2014; GABE, 2018). Além disso, foram coletados dados referentes à variáveis 

sócio-demográficas, peso e altura autorreferidos e questões pertinentes ao conhecimento do 

GAPB e em relação à classificação dos alimentos (APÊNDICE A).   
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A escala respondida pelos usuários compreendia quatro dimensões do Guia (GABE, 

2018): planejamento; organização doméstica; escolha dos alimentos; modos de comer. As 

dimensões estavam representadas por um conjunto de 24 itens que exemplificam práticas 

alimentares alinhadas ou opostas às recomendações do Guia. A cada item, os respondentes 

deveriam escolher uma alternativa, se endossavam ou não tal prática 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 (às 

quais foram atribuídos valores de 0 a 3), que poderiam variar de 0 a 72, como valor máximo. 

Os 13 itens alinhados às recomendações do Guia (questões de 12 a 24) foram pontuados de 

modo que a resposta de máxima concordância fosse a de maior valor (concordo fortemente 

= 3 pontos); já os 11 itens opostos às recomendações foram pontuados de maneira inversa 

(discordo fortemente = 3 pontos) (ANEXO B). Foram definidos dois pontos de corte, a partir 

de percentis (P) de pontuação, gerando três faixas de escore e, consequentemente, de 

classificação: < P25 (<32 pontos) - Atenção , 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 

que cada faixa era acompanhada de uma mensagem que destacava pontos a serem 

melhorados na alimentação dos indivíduos nela classificados, dialogando com as dimensões 

da escala. O material foi entregue aos participantes por e-mail ou via WhatsApp (ANEXO C).  

 

 

 

4.0 RESULTADOS 

 

A amostra do estudo foi constituída por 40 indivíduos adultos de ambos os sexos, com 

idade variando entre 18 a 54 anos, praticantes de atividade física, sendo que 50% eram do 

sexo masculino e 50%, do sexo feminino. A maioria na faixa etária de 18-29 anos (50,00%). 

92,50% dos indivíduos, que responderam aos questionários, possuíam Ensino médio 

completo. O estado nutricional da maior parte dos participantes, de acordo com o Índice 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 física há menos de cinco anos, tendo como objetivos 

principais hipertrofia muscular, promoção da saúde e perda de peso (Tabelas 1 e 2).  

A maioria dos entrevistados mencionou não conhecer o GAPB (85,00%) além de 

desconhecer a classificação dos alimentos segundo o grau de processamento (95,00%). 

Apesar desses achados, a maior parte dos entrevistados considerou ter uma alimentação 

saudável (90,00%) (Tabela 2), sendo que 77,50% afirmaram serem os responsáveis pelo 

preparo das refeições em casa. 

Na Tabela 3 estão os dados numéricos da classificação dos participantes, 

demonstrando os percentuais encontrados para cada faixa de escore, em relação as faixas 

de idade e por sexo. Observou-se semelhança na distribuição dos escores para sexo 

masculino e feminino. No entanto, com relação à idade, observou-se que quanto menor a 

faixa etária há maior concentração de indivíduos no percentil <25 do escore. Também se 

observou que mulheres acima de 40 anos apresentaram maior adesão às práticas 

alimentares segundo o Guia em comparação aos homens. No entanto, até o presente 

momento não foi possível analisar a significância desses valores.  
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Tabela 1. Sexo e idade dos participantes, praticantes de atividade física de uma academia 

de Limeira, SP (n=40). 

 

Variáveis 

Distribuição 
da amostra Escore* 

Conhecimento sobre o 
GAPB** 

n (%) Média DP Sim (%) Não (%) 

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= Pontuação computada a partir da somatória de pontos advindas  

do questionário desenvolvido por Gabe e Jaime (2018). 

**GAPB= Guia Alimentar para a População Brasileira 

 

 

 

 

Avaliando-se as respostas obtidas não somente em relação às práticas alimentares, 

mas também aos comportamentos que envolvem a alimentação (Figuras 1 e 2), observou-se 

que a faixa etária mais jovem apresentou maior tendência ao "consumo de balas, chocolates 

e outras guloseimas" (65%), assim como o hábito de "beliscar" entre as refeições (60%) e até 

mesmo pular uma das refeições principais como o almoço ou o jantar (55%), além do costume 

de comer no sofá 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 refeições principais, enquanto para os 

homens essa escolha possuía menor adesão (45%). A prática de planejar refeições foi maior 

entre mulheres (65%) comparada aos homens (45%).  
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Tabela 2. Nível de escolaridade, índice de massa corporal e dados referente à prática de 

atividade física e conhecimento do Guia Alimentar, dos participantes do presente estudo, 

praticantes de atividade física de uma academia de Limeira, SP (n=40). 

 

 

Variáveis 
Distribuição da amostra 

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/m²) 

<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) 

Período de atividade física 

< 1 ano 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) 

Não 33 (82,50) 16 (40,00) 17 (42,50) 

Conhece a Classificação do GAPB? 

Sim 2 (5,00) 1 (2,50) 1 (2,50) 

Não 38 (95,00) 19 (47,50) 19 (47,50) 

Responsável pela preparação das refeições? 

Sim 31 (77,50) 13 (32,50) 18 (45,00) 

Não 9 (22,50) 7 (17,50) 2 (5,00) 
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Considera ter uma alimentação saudável? 

Sim 36 (90,00) 19 (47,50) 17 (42,50) 

Não 4 (10,00) 1 (2,50) 3 (7,50) 

 

 

 

 

Tabela 3. Classificação dos participantes por subgrupos de faixa etária e estratificado por 

sexo (homens = 20; mulheres = 20), de acordo com o Escore de respostas do questionário 

(Gabe, 2018). 

 

Variável / 

classificação 

Excelente (>P75) Siga em Frente (P25 - P75) Atenção (<P25) 

n (%) n (%) n (%) 

Faixa etária  

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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Figura 1. Distribuição percentual das respostas da escala estratificada por sexo. 
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Figura 2. Distribuição percentual das respostas da escala estratificada por faixa etária de 

idade. 
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5.0 DISCUSSÃO 

 

 
Este estudo avaliou a adequação das práticas alimentares de uma pequena amostra 

de indivíduos adultos praticantes de atividade física (n =40), residentes no interior de São 
Paulo, utilizando um questionário desenvolvido de acordo com as recomendações do GAPB. 
Observou-se, em valores absolutos, maior adequação às recomendações do Guia 
associadas à idade, sendo melhor (P > 75) (42 pontos) em indivíduos com maior faixa etária 
(>40 anos). 

Para discutir os resultados levantados é necessário evocar o momento em qual a 
sociedade atual se encontra. Nas últimas décadas, o sistema alimentar global passou por 
profundas transformações em termos de tecnologia e processamento de alimentos. O perfil 
alimentar dos países do mundo mudou significativamente a favor do consumo de produtos 
altamente processados, por razões de conveniência econômica, competição industrial e 
atratividade para o consumidor (MONTEIRO, 2013). A esse conjunto de modificações e 
alterações no comportamento e nos hábitos alimentares da sociedade dá-se o nome de 
transição nutricional, a qual está presente também no Brasil, com quadro de declínio da 
prevalência da desnutrição, e aumento do sobrepeso e da obesidade (KAC G & MELÉNDEZ 
VG. 2003). 

Diversas são as mudanças dos últimos séculos, sendo que a rotina de trabalho trouxe 
como uma consequência importante, por exemplo, a necessidade de uma reorganização da 
vida e menor tempo para o preparo e para o consumo de alimentos (BRITO,  2008; GARCIA, 
2003). Essas mudanças promoveram aumento significativo na prevalência de doenças 
crônicas não transmissíveis, como consequência das alterações nos padrões alimentares e 
de atividade física, associados a outros fatores de comportamento (POPKIN et al. 2012; 
WHO, FAO, 2003). Além disso, existem evidências sobre o aumento na prevalência de 
excesso de peso e o aparecimento de doenças crônicas em idades cada vez mais precoces 
(WHO, FAO, 2003). 

Dessa forma, ao analisar os hábitos alimentares de populações mais jovens, observa-
se mudanças drásticas no padrão de consumo alimentar, bem como nas interações sociais e 
ambientais. Por isso, a relação entre idade e a qualidade da alimentação 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 terços 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 
população de 900 brasileiros adultos, observaram que a idade é um fator importante para a 
adesão das práticas alimentares segundo o Guia. Ou seja, com o avançar da idade a 
concordância entre os preceitos instituídos no GAPB e os hábitos alimentares dos indivíduos, 
aumentam (GABE, 2018; Gabe e Jaime, 2020). 

Sabe-se que em qualquer idade, as práticas de consumo alimentar alteradas, com 
excesso de consumo de UP aumentam a ingestão de açúcares, o que se associa à obesidade 
e a outros problemas de saúde (LATASA et al. 2018, CEDIEL et al. 2018; RAUBER et al. 
2019; MARTINEZ et al. 2016). A maior ingestão de UP induz também a mudanças na 
microbiota intestinal, níveis séricos de proteína C reativa e perfis de lipoproteína (ZOBEL et 
al.2016; ZINOCKER e LINDSET. 2018; LOPES et al., 2019; RAUBER et al., 2015). Estes 
fatores são importantes, contudo, conforme discutido por Gabe e Jaime (2018), os resultados 
apresentados e as faixas de adequação para com o GAPB são reflexo de diferentes 
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dimensões, ou seja, possuir hábitos alimentares saudáveis engloba muito mais que consumir 
ou não determinados grupos de alimentos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).  

Os resultados aqui apresentados, indicam a importância de abordagens 
multidimensionais para as práticas alimentares, pois, em geral, a linearidade entre adequação 
ao Guia e a idade é respondida muito mais pelo escore do que por uma dimensão específica. 
Por exemplo, semelhante tendência de mudança de padrão de resposta ao longo das faixas 
etárias foi observada para os itens ‘Costumo beber refrigerantes’ - Concordância média de 
65%, ‘Costumo fazer minhas refeições sentado à mesa’ - Concordância média de 67%, 
‘Procuro realizar as refeições com calma’ - Concordância média de 65% e ‘Eu costumo 
participar do preparo dos alimentos na minha casa’ - Concordância média de 75%. Esses 
resultados podem indicar que intervenções voltadas para a promoção da alimentação 
adequada e saudável, provavelmente, serão mais efetivas quando englobarem múltiplas 
dimensões que, combinadas, resultam em práticas alimentares saudáveis. 

Como já ressaltado, a faixa de idade foi um dos fatores consistentes para adesão às 
práticas alimentares concebidas pelo GAPB, todavia, outros aspectos como as diferenças de 
certos hábitos alimentares entre homens e mulheres foram levantados através das respostas 
ao questionário e carecem de destaque. De acordo com Oliveira et. al. (2012), mulheres 
praticantes de atividade física demonstraram maior consumo de frutas variando, em média, 
em 2 a 3 porções diárias. Outros estudos (LATASA et a., 2010; CARMO et al., 2006) 
mostraram que, em geral, as mulheres estão mais preocupadas com a qualidade dos 
alimentos e tendem a verificar com maior frequência e atenção as informações nutricionais 
contidas nos rótulos de alimentos, inclusive a lista de ingredientes, o tamanho da porção e o 
apelo nutricional (CEDIEL et al., 2018; STRAN et al, 2013). O cuidado das mulheres com a 
seleção e o preparo dos alimentos resulta, em parte, do fato de que essas tarefas têm sido 
historicamente mais desempenhadas por elas (RAUBER et al., 2019; CANESQUI, 2005). 

Algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos resultados obtidos 
por este estudo transversal. A primeira delas reside na amostra, pois infelizmente, desde o 
início do projeto e no período de captação dos participantes (2020 a 2021) a sociedade 
registrava uma condição epidemiológica devido ao COVID-19, que impactou na presença de 
alunos nas Academias de musculação e consequentemente na adesão ao projeto. Embora o 
trabalho tenha analisado as práticas de consumo alimentar de praticantes de atividade física 
e isso tenha sido realizado no momento de Pandemia, não foi possível analisar a associação 
dos impactos da Pandemia nos hábitos alimentares dos indivíduos, contudo uma revisão de 
literatura integrativa desenvolvida por JUNQUEIRA e TEIXEIRA (2021) analisou os impactos 
negativos da pandemia na alimentação demonstrando que durante esse período muitas 
famílias ficaram à mercê de alimentações inadequadas, devido à falta de recursos 
socioeconômicos (LIMA JUNIOR, 2020), promovendo um quadro de  insegurança alimentar 
(JAIME, 2020), além disso evidências apontam  diminuição no consumo de alimentos 
saudáveis, como frutas e hortaliças e aumento no consumo de alimentos não saudáveis 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 limitações, os resultados obtidos a partir de uma amostra de 40 
voluntários, são interessantes para traçar projetos futuros para subsidiar ações voltadas à 
avaliação do Guia enquanto política pública e, também, como material educativo a ser 
disseminado. 
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6.0 CONCLUSÃO 

 

A escala desenvolvida por Gabe e Jaime (2018) permitiu mapear as tendências de 

práticas e comportamentos alimentares em praticantes de atividade física, mostrando que é 

importante analisar cada dimensão do Guia, quando se pretende planejar ações 

multidisciplinares visando uma alimentação adequada e saudável. Os resultados obtidos a 

partir do escore da escala permitiu observar maior adesão das práticas alimentares às 

recomendações do Guia alimentar na maior faixa etária de idade, sendo que as mulheres, 

participantes deste estudo, pareceram ser mais atentas e cuidadosas em suas práticas 

alimentares. No geral, ainda que a maior parte dos participantes desconheçam o GAPB a 

classificação de adequação às práticas alimentares, de acordo com o escore foi positiva.  
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Questionário de avaliação das práticas de consumo alimentar segundo o Guia Alimentar 

para a população brasileira (Gabe e Jaime, 2018). 
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ANEXO B - Questionário de avaliação das práticas de consumo alimentar segundo o Guia 

Alimentar para a população brasileira (Gabe e Jaime, 2018). 
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ANEXO C - Material Educativo complementar 
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