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Resumo

Estudos evidenciam que o consumo de alimentos ultraprocessados aumentam o risco de doenças crônicas não 
transmissíveis. Desta forma, este estudo teve como objetivo investigar a qualidade da alimentação da comunidade 
universitária baseado no Guia Alimentar para População Brasileira. Realizou-se estudo observacional analítico, com 
delineamento transversal. Participaram da pesquisa estudantes universitários, professores, coordenadores acadêmicos 
e demais funcionários, respeitando os seguintes critérios de inclusão: ambos os sexos, idade de 18-60 anos, vínculo 
formal com a Instituição, possuírem acesso à internet, e aceitarem participar através do termo de consentimento livre 
esclarecido eletrônico. Foi aplicado um questionário eletrônico QR-Code para avaliar qualitativamente hábitos de saúde 
e principalmente alimentares da amostra. Os dados foram coletados durante o período de setembro-dezembro/2019. 
O estudo apresentou aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. A amostra total foi de 710 voluntários. A idade 
média foi 26,7±9,2 anos, sendo 87,2% mulheres, e 85,5% da categoria alunos. O índice de massa corporal (IMC) 
médio foi 24,2±4,5kg/m² (61,4% eutróficos, 34,5% com excesso de peso, 4,1% desnutridos). A pontuação média foi 
39,4±10,9 pontos. A distribuição do padrão alimentar apresentou 41,4% “Excelente”, 36,8% “Intermediária” e 21,8% 
“Alimentação deficiente”. Ao considerar o vínculo, o padrão alimentar do funcionário é inferior ao do aluno, professor 
e coordenador (p ≤ 0,001).  Na amostra total, as alunas eutróficas apresentaram melhor padrão alimentar. Foram 
encontradas correlações do IMC com pontuação do padrão alimentar (r=-0,224; p≤0,001) e idade (r=0,319; p≤0,001), 
e confirmadas por regressão linear do IMC com pontuação do padrão alimentar (β=-0,283; p≤0,001) e idade (β=0,343; 
p≤0,001). Conclui-se que a maioria da amostra relata qualidade da alimentação excelente, entretanto, 1 a cada 3 
participantes apresenta excesso de peso. E, o padrão alimentar e a idade influenciaram no valor do IMC. 

Palavras-chave: Consumo Alimentar. Adulto. Nutrição.

INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, o Brasil passou por 
uma transição nutricional onde padrões ali-
mentares mais tradicionais, como alimentos 
in natura e minimamente processados, foram 
progressivamente substituídos por alimentos 
ultraprocessados. Os alimentos ultraprocessa-

dos são ricos em gorduras e açúcares, o que 
aliado ao aumento do sedentarismo, resulta em 
um elevado número de casos de sobrepeso e 
obesidade. Nesse sentido, essas mudanças de 
padrões e novos hábitos alimentares colocaram 
a população brasileira com mais de 2 anos de 

DOI: 10.15343/0104-7809.202246458471P

Qualidade da Alimentação de Comunidade Universitária baseada no 
Guia Alimentar para a População Brasileira 

1 Centro Universitário São Camilo – CUSC. São Paulo/SP, Brasil.
E-mail: apqmello@gmail.com

https://orcid.org/0000-0003-0420-1304
https://orcid.org/0000-0003-4808-6782
https://orcid.org/0000-0002-8201-1015
https://orcid.org/0000-0002-6484-6377
https://orcid.org/0000-0002-6139-1709


459

MÉTODOS

Foi realizado um estudo observacional 
analítico, com delineamento transversal, en-
volvendo a população da comunidade univer-
sitária (SP/Brasil).

Foi aplicado um questionário denominado 
QR HEALTHY FOOD para avaliar qualitativa-
mente os hábitos relacionados à alimentação 
da comunidade acadêmica. O questionário 
proposto é eletrônico, utilizando a tecnologia 
Quick Response Code (QR Code).

A característica comum da amostra do 
estudo é o vínculo formal com uma universi-
dade particular, na cidade de São Paulo (SP), 
em diferentes níveis (universitários, coorde-
nadores, professores e demais funcionários, 
independentemente dos cargos, em todos os 
níveis de graduação e pós-graduação, cursos 
presenciais e a distância).

Os participantes do estudo consistiram em 
uma amostra de conveniência (um dos prin-

idade em maior risco para doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT)1,2.

Seguir um estilo de vida saudável pode ser 
responsável pela prevenção de diversas doen-
ças ao longo da vida. Com a adoção de bons 
hábitos alimentares e a prática regular de exer-
cícios, 90% dos casos de diabetes mellitus tipo 
2, 80% dos casos de doenças cardiovasculares 
e 33% dos casos de qualquer tipo de câncer po-
deriam ser evitados1. A implementação do Guia 
Alimentar para a População Brasileira auxilia a 
população a melhorar sua alimentação. Baseado 
em uma comunicação clara, objetiva e simples, 
o Guia visa melhorar a visualização e compreen-
são das recomendações para toda a população 
brasileira acima de 2 anos de idade1,3.

De acordo com o Guia Alimentar para a 
População Brasileira, a base da dieta dos indiví-
duos deve incluir alimentos in natura e minima-
mente processados, de forma a garantir maior 
variedade de nutrientes para o organismo. Por 
outro lado, o Guia recomenda que o consumo 
de produtos ultraprocessados seja evitado para 
reduzir as DCNT3,4.

Um fator que determina o que comemos e 
por que comemos é o nosso ambiente social. 
Estudos identificaram toda uma gama de motiva-
ções para comer, mostrando que não apenas a 
sensação de fome, mas também fatores como o 
ambiente social e os hábitos alimentares desem-

penham um papel importante na escolha dos ali-
mentos5.

O comportamento alimentar é considerado 
como um conjunto de cognições e afetos que 
regem as ações e comportamentos alimentares, 
enquanto os comportamentos são destacados 
como eventos controláveis, que se repetidos po-
dem modificar os hábitos. Deve-se considerar o 
fato de que o comportamento alimentar humano 
reflete interações entre o estado fisiológico, psi-
cológico e o ambiente externo em que os indiví-
duos vivem. Além disso, existem diversas influên-
cias como aspectos nutricionais, demográficos, 
econômicos, sociais, culturais, ambientais e psi-
cológicos de um indivíduo ou de uma comunida-
de. À medida que os determinantes dos compor-
tamentos alimentares se tornam conhecidos, seja 
por um indivíduo ou por um grupo populacional, 
considera-se que aumentam as chances de su-
cesso e o impacto de uma ação de promoção de 
práticas alimentares saudáveis5-7.

Assim, o presente estudo tem como objeti-
vo investigar a qualidade da alimentação de um 
ambiente acadêmico de acordo com as reco-
mendações do Guia Alimentar para a População 
Brasileira. E com base nisso, descobrir se o públi-
co-alvo possui práticas alimentares que estejam 
relacionadas a hábitos saudáveis e, consequen-
temente, com maior consumo de alimentos in 
natura e/ou minimamente processados.
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cipais tipos de métodos de amostragem não 
probabilística), sem cálculo prévio do tama-
nho da amostra.

Portanto, os critérios de inclusão foram 
que os indivíduos fossem alfabetizados, que 
possuíssem celular com leitor de QR Code 
e/ou acesso a e-mail, vínculo formal com a 
Instituição, ter entre 18 a 60 anos, e que ma-
nifestassem voluntariamente interesse em par-
ticipar do estudo após a aceitação do termo 
de consentimento informado. Os participan-
tes da pesquisa foram recrutados por e-mail 
e pelas redes sociais da instituição. Os da-
dos foram coletados de setembro a dezem-
bro/2019, mediante aprovação do Comitê de 
Ética do Centro Universitário São Camilo (SP) 
(CAAE: 16336619.5.0000.0062; protocolo 
número: 3.523.931).

O estudo QR HEALTHY FOOD incluiu 2 fa-
ses aplicadas em sequência, com tempo médio 
de preenchimento de 15 minutos. A primeira 
fase apresentou 8 questões referentes às carac-
terísticas da amostra (variáveis explicativas) e 1 
questão para preenchimento do e-mail, caso o 
participante desejasse receber a avaliação do 
escore alimentar e uma mensagem educativa 
sobre alimentação saudável. Os voluntários 
não forneceram números de telefone.

A segunda fase do QR HEALTHY FOOD con-
sistiu em um questionário validado que avalia 
as dietas de acordo com as recomendações do 
atual Guia Alimentar para a População Brasileira. 
Este questionário possui 24 itens do tipo escala 
Likert de quatro pontos (“discordo totalmente”, 
“discordo”, “concordo” e “concordo totalmen-
te”), com 0-3 pontos, contemplando quatro di-

mensões de alimentação adequada e saudável 
abordadas no Guia: escolha alimentar, modos 
de comer, planejamento e organização familiar. 
A pontuação da escala é calculada pela simples 
soma das respostas a esses itens (variando de 0 
a 3 pontos), podendo a pontuação total variar 
entre 0 e 72. No caso dos 13 itens alinhados com 
as recomendações do Guia Alimentar, o ponto 
mais alto é dado à resposta que mais concorda 
(concordo totalmente = 3 pontos); enquanto os 
pontos atribuídos aos 11 itens contrários às reco-
mendações são o oposto (discordo totalmente 
= 3 pontos)8. Essa modalidade foi escolhida por 
ser autoaplicável, desenvolvida para a população 
adulta brasileira, com questões de fácil entendi-
mento e por permitir o uso de tecnologia para 
sua aplicação. Além de apresentar pontuações 
que possibilitem oferecer feedback ao participan-
te da pesquisa. Não foi identificada desistência 
no preenchimento do questionário.

Foi realizada uma análise descritiva para o to-
tal e para cada grupo. Sexo, escolaridade, estado 
nutricional, diagnóstico de doenças e respostas 
do questionário validado do Guia Alimentar fo-
ram calculados por meio do teste qui-quadrado 
(χ2) e exato de Fisher. A normalidade da distri-
buição dos dados foi testada pelo método de 
Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram submeti-
dos a ANOVA e teste post-hoc de Tukey's range, 
teste de Kruskal-Wallis (para idade e IMC) e teste 
de correlação de Spearman e regressão linear 
para confirmação da correlação. As análises es-
tatísticas foram realizadas com o auxílio do Sta-
tistical Package for the Social Sciences® (SPSS), 
versão 20.0 (SPSS Incorporation, 2006). O valor 
de significância considerado foi p < 0,05.
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RESULTADOS 

A amostra foi composta por 710 indiví-
duos, principalmente, vinculados ao curso 
de Nutrição, sen do 607 (85,5%) estudantes, 
63 (8,9%) funcionários e 40 (5,6%) professo-
res. A Tabela 1 mostra as características da 
amostra estudada. Houve uma maior quanti-
dade de participantes do sexo feminino, 619 
(87,2%), enquanto apenas 91 (12,8%) eram 
participantes do sexo masculino. Quanto à 
escolaridade, conforme esperado (p < 0,01), 
466 (65,6%) indivíduos possuem ensino mé-
dio completo, 116 (16,3%) ensino superior 
completo e 128 (18,1%) especialização, mes-
trado, doutorado e/ou ou pós-doutorado.

A mediana e p25 e p75 da idade da amos-
tra total foi de 22,5 (20,5-29,9) anos. O grupo 
de professores [42,8 (36,0-53,0) anos] apre-
sentou média de idade superior em relação 
aos funcionários [34,0 (24,5-40,0) anos] e alu-
nos [22,0 (20,3-26,5) anos] (p < 0,001).

Em relação ao estado nutricional, a me-
diana (p25-p75) do índice de massa corporal 
(IMC) foi de 23,2 (21,1-26,2) kg/m². Apenas 
29 (4,8%) apresentavam desnutrição, e todos 
faziam parte do grupo de estudantes. Entre os 
436 (61,4%) que apresentavam estado nutri-
cional eutrófico, 388 (63,9%) são estudantes, 
25 (39,7%) são funcionários e 23 (57,5%) são 
professores. Além disso, 245 (34,5%) indiví-
duos foram diagnosticados com excesso de 
peso, 190 (31,3%) alunos, 38 (60,3%) funcio-
nários e 17 (42,5%) professores (p < 0,001). 
O grupo de funcionários [27,0 (24,2-30,8)] 
apresentou IMC maior em relação aos alunos 
[23,1 (20,9-25,8)] e professores [24,2 (22,5-
26,7)] (p < 0,001). 

Em relação ao diagnóstico de doenças, 97 
(13,7%) indivíduos responderam sim (doen-
ças relatadas com maior frequência: 27,4% 
doenças respiratórias; 18,8% doenças da ti-
reoide e 10,3% hipertensão arterial sistêmi-

ca), 87 (14,3%) são estudantes, 8 ( 12,7%) 
são funcionários e 2 (5,0%) são professores.

De acordo com a Figura 1 (A-D), o IMC 
demonstrou correlação positiva com a idade 
para a amostra total (r = 0,319; p < 0,001), e 
isso foi confirmado por uma regressão linear 
do IMC com a idade (β = 0,343; p ≤ 0,001). E 
em relação aos grupos, o IMC de alunos (r = 
0,248; p < 0,001), funcionários (r = 0,403; p 
= 0,001) e professores (r = 0,328; p = 0,039) 
também apresentou correlação positiva com 
a idade.

A Tabela 2 apresenta os resultados das 24 
questões (2ª parte), que foram separadas pelo 
total da amostra -alunos, funcionários e profes-
sores- além dos valores de p entre os grupos. 
Houve diferença entre os grupos para o con-
sumo de sucos industrializados em geral (p = 
0,001); refrigerantes (p = 0,003); sanduíches, 
lanches e/ou pizza substituindo o almoço ou 
jantar (p = 0,013); café ou chá com açúcar 
(p < 0,001); frutas ou castanhas em pequenos 
lanches (p = 0,025); frutas e hortaliças produ-
zidas localmente (p = 0,011); e frutas no café 
da manhã (p = 0,012). Além disso, diferenças 
entre o comportamento associado à realiza-
ção das refeições sentado no sofá da sala ou 
na cama (p = 0,012); “Pular” pelo menos uma 
das refeições principais (almoço e jantar) (p = 
0,011); refeições à mesa (p = 0,020); hábito 
de levar comida no caso de sentir fome ao 
longo do dia (p < 0,001) também foram ob-
servados.

Foi feita uma adaptação na interpretação 
dos dados,  que apresenta as mesmas 24 
questões que avaliaram a frequência de con-
sumo de alimentos in natura, minimamente 
processados, processados e ultraprocessados; 
no entanto, as respostas foram agrupadas da 
seguinte forma: discordo totalmente com dis-
cordo (com pontuações nas questões de 1 a 
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Tabela 1 - Características da amostra total (São Paulo-Brasil, 2018).

Grupo

 Amostra Estudantes Funcionários Professores p

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

Sexo* 0,259
Masculino 91(12,8) 73 (12,0) 12 (19,0) 6 (15,0)
Feminino 619 (87,2) 534 (88,0) 51 (81,0) 34 (85,0)
Educação** <0,001
Ensino médio 466 (65,6) 435(71,7) 29 (46,0) 2 (5,0)
Ensino superior 116 (16,3) 98 (16,1) 17 (27,0) 1 (2,5)
Pós-graduaçãoa 128 (18,1) 74 (12,2) 17 (27,0) 37 (92,5)
Estado nutricional** <0,001
Desnutrição 29 (4.1) 29 (4,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
Eutrófico 436 (61,4) 388 (63,9) 25 (39,7) 23 (57,5)
Sobrepeso 167 (23,5) 135 (22,2) 19 (30,2) 13 (32,5)
Obesidade 78 (11,0) 55 (9,1) 19 (30,2) 4 (10,0)
Diagnóstico de 
Doenças* 0,243

Sim 97 (13,7) 87 (14,3) 8 (12,7) 2 (5,0)
Não 613 (86,3) 520 (85,7) 55 (87,3) 38 (95,0)  

 
*Teste Qui-quadrado. ** Teste exato de Fisher. a = somatória de especialização, mestrado, doutorado e pós-doutorado.

11 de 2,5 pontos; e as de 12 a 24 de 0,5 pon-
tos) e concordo totalmente (com pontuações 
nas questões de 1 a 11 de 0,5; e aqueles em 
12-24 de 2,5 pontos). Houve diferença entre 
os grupos para o consumo de sucos indus-
trializados em geral (p < 0,001); refrigerantes 
(p < 0,001); sanduíches, lanches e/ou pizza 
substituindo o almoço ou jantar (p = 0,012); 
café ou chá com açúcar (p < 0,001); frutas ou 
castanhas em pequenos lanches (p = 0,001); 
e frutas no café da manhã (p = 0,001). E di-
ferença entre o comportamento associado à 
realização das refeições sentado no sofá da 
sala ou na cama (p = 0,038); refeições à mesa 
(p = 0,011); hábito de levar algum alimento 
consigo caso sinta fome ao longo do dia (p < 
0,001); e uso de farinha integral (p = 0,033).

A pontuação média foi de 39,4 ± 10,9 pon-
tos. A distribuição do padrão alimentar mos-
trou que 41,4% apresentavam “dieta exce-
lente”, 36,8% “dieta intermediária” e 21,8% 
“dieta deficiente”. A Figura 2 mostra a pontua-

ção média do QR HEALTHY FOOD da amostra 
total e para cada grupo. A pontuação média de 
alunos e professores não apresentou diferença 
significativa (p = 0,919); entretanto, o escore 
dos funcionários foi inferior ao dos alunos (p < 
0,001) e dos professores (p = 0,014). Na amos-
tra total, os alunos eutróficos apresentaram 
melhor qualidade alimentar. Em relação à clas-
sificação proposta por GABE e JAIME, (2018), 
foi demonstrado que todos os grupos obtive-
ram pontuações entre 31 e 41, mantendo-se 
na faixa de avaliação de nível intermediário, 
denominada “continue avançando”8.

De acordo com a Figura 3 (A-D), o IMC 
apresentou correlação negativa com a pon-
tuação para a amostra total (r = -0,224; p < 
0,001), aluno (r = -0,192; p < 0,001) e funcio-
nário (r = -0,267; p = 0,034), mas não signifi-
cativo para professores (r = -0,273; p = 0,088). 
Esse dado foi confirmado pela regressão line-
ar do IMC com o escore alimentar (β = -0,283; 
p ≤ 0,001), para a amostra total.
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IMC = índice de massa corporal. IMC e idade são variáveis não paramétricas. Correlação de Spearman. A = Amostra Total; B = Grupo de Estudantes; C = 
Grupo de Funcionários; D= Grupo de Professores.

Figura 1 - Correlação entre os valores do índice de massa corporal e a idade da amostra total e dos grupos.

Tabela 2 - Frequência de respostas da amostra total e grupos do questionário QR HEALTHY FOOD.

Grupo
Amostra Estudantes Funcionarios Professores p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Costumo comer doces, chocolates e outros doces* 0,524
Discordo totalmente 49 (6,9) 42(6,9) 3(4,8) 4(10,0)
Discordo 149 (21,0) 132(21,7) 10(15,9) 7 (17,5)
Concordo 322 (45,4) 267(44,0) 33(52,4) 22 (55,0)
Concordo totalmente 190 (26,8) 166(27,3) 17(27,0) 7 (17,5)
Costumo tomar sucos industrializados, em caixinha, pó, 
garrafinha ou lata* 0,001

Discordo totalmente 246(34,6) 216(35,6) 11 (17,5) 19 (47,5)
Discordo 189 (26,6) 167(27,5) 12 (19,0) 10 (25,0)
Concordo 198 (27,9) 158(26,0) 32 (50,8) 8 (20,0)
Concordo totalmente 77 (10,8) 66(10,90) 8 (12,7) 3 (7,5)
Costumo ir a restaurantes de fast-food ou lanchonetes* 0,155
Discordo totalmente 104 (14,6) 93 (15,3) 6 (9,5) 5 (12,5)
Discordo 196 (27,6) 174(28,7) 13 (20,6) 9 (22,5)
Concordo 337 (47,5) 276(45,5) 36 (57,1) 25 (62,5)
Concordo totalmente 73 (10,3) 64 (10,5) 8 (12,7) 1 (2,5)
Tenho o hábito de “lanchar” entre as refeições** 0,154

Discordo totalmente 124 (17,5) 106(17,5) 8 (12,7) 10 (25,0)

Discordo 230 (32,4) 190(31,3) 24 (38,1) 16 (40,0)

continua...
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Grupo
Amostra Estudantes Funcionarios Professores p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Concordo 263 (37,0) 226(37,2) 23 (36,5) 14 (35,0)
Concordo totalmente 93 (13,1) 85 (14,0) 8 (12,7) 0 (0,0)
Costumo beber refrigerante* 0,003
Discordo totalmente 270 (38,0) 248(40,9) 13 (20,6) 9 (22,5)
Discordo 170 (23,9) 146(24,1) 15 (23,8) 9 (22,5)
Concordo 198 (27,9) 154(25,4) 27 (42,9) 17 (42,5)
Concordo totalmente 72 (10,1) 59 (9,7) 8 (12,7) 5 (12,5)
Costumo trocar comida no almoço ou jantar por sanduíches, 
lanches e/ou pizza* 0,013

Discordo totalmente 223 (31,4) 197(32,5) 15 (23,8) 11 (27,5)
Discordo 274 (38,6) 239(39,4) 19 (30,2) 16 (40,0)
Concordo 149 (21,0) 116(19,1) 20 (31,7) 13 (32,5)
Concordo totalmente 64 (9,0) 55 (9,1) 9 (14,3) 0 (0,0)
Quando tomo café ou chá, costumo adicionar açúcar** <0,001
Discordo totalmente 270 (38,0) 245(40,4) 8 (12,7) 17 (42,5)
Discordo 99 (13,9) 86 (14,2) 5 (7,9) 8 (20,0)
Concordo 202 (28,5) 158(26,0) 36(57,1) 8 (20,0)
Concordo totalmente 139 (19,6) 118(19,4) 14 (22,2) 7 (17,5)
Aproveito a hora das refeições para resolver outras coisas e 
acabo não comendo* 0,065

Discordo totalmente 303(42,7) 267(44,0) 28 (44,4) 8 (20,0)
Discordo 264 (37,2) 220(36,2) 21 (33,3) 23 (57,5)
Concordo 101 (14,2) 83 (13,7) 11 (17,5) 7 (17,5)
Concordo totalmente 42 (5,9) 37 (6,1) 3 (4,8) 2 (5,0)
Costumo fazer as refeições no meu trabalho ou mesa de estudo* 0,184
Discordo totalmente 316 (44,5) 269(44,3) 33 (52,4) 14 (35,0)
Discordo 236 (33,2) 198(32,6) 22 (34,9) 16 (40,0)
Concordo 120 (16,9) 104(17,1) 6 (9,5) 10 (25,0)
Concordo totalmente 38 (5,4) 36 (5,9) 2 (3,2) 0 (0,0)
Costumo fazer as minhas refeições sentado no sofá da sala ou 
na cama* 0,012

Discordo totalmente 261 (36,8) 228(37,6) 17 (27,0) 16 (40,0)
Discordo 184 (25,9) 150(24,7) 18 (28,6) 16 (40,0)
Concordo 189 (26,6) 157(25,9) 24 (38,1) 8 (20,0)
Concordo totalmente 76 (10,7) 72 (11,9) 4 (6,3) 0 (0,0)
Costumo “pular” pelo menos uma das refeições principais 
(almoço e jantar)* 0,011

Discordo totalmente 326 (45,9) 292(48,1) 19 (30,2) 15 (37,5)
Discordo 174 (24,5) 141(23,2) 20 (31,7) 13 (32,5)
Concordo 149 (21,0) 119(19,6) 18 (28,6) 12 (30,0)
Concordo totalmente 61 (8,6) 55 (9,1) 6 (9,5) 0 (0,0)
Costumo comer as minhas refeições sentado à mesa* 0,020
Discordo totalmente 30 (4,2) 27 (4,4) 3 (4,8) 1 (2,5)
Discordo 116 (16.3) 102(16.8) 13 (20.6) 25 (62.5)
Concordo 302 (42,5) 247(40,7) 30 (47,6) 14 (35,0)

continuação tabela 2...

continua...
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Grupo
Amostra Estudantes Funcionarios Professores p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Concordo totalmente 262 (36,9) 231(38,1) 17 (27,0) 0 (0,0)
Tento comer as refeições com calma* 0,477
Discordo totalmente 42 (5,9) 38 (6,3) 3 (4,8) 1 (2,5)
Discordo 189 (26,6) 157(25,9) 17 (27,0) 15 (37,5)
Concordo 326 (45,9) 275(45,3) 34 (54,0) 17 (42,5)
Concordo totalmente 153 (21,5) 137(22,6) 9 (14,3) 7 (17,5)
Geralmente participo 
da preparação dos 
alimentos em minha casa*

0,407

Discordo totalmente 67 (9,4) 58 (9,6) 6 (9,5) 3 (7,5)
Discordo 183 (25,8) 153(25,2) 20 (31,7) 10 (25,0)
Concordo 233 (32,8) 195(32,1) 25 (39,7) 13 (32,5)
Concordo totalmente 227 (32,0) 201(33,1) 12 (19,0) 14 (35,0)
Na minha casa dividimos as tarefas que 
envolvem preparar e consumir refeições** 0,145

Discordo totalmente 136 (19,2) 109(18,0) 16 (25,4) 11 (27,5)
Discordo 222 (31,3) 192(31,6) 19 (30,2) 11 (27,5)
Concordo 241 (33,9) 204(33,6) 25 (39,7) 12 (30,0)
Concordo totalmente 111 (15,6) 102(16,8) 3 (4,8) 6 (15,0)
Costumo comprar comida em feiras de rua** 0,227
Discordo totalmente 100 (14,1) 86 (14,2) 9 (14,3) 5 (12,5)
Discordo 194 (27,3) 165(27,2) 18 (28,6) 11 (27,5)
Concordo 288 (40,6) 242(39,9) 32 (50,8) 14 (35,0)
Concordo totalmente 128 (18,0) 114(18,8) 4 (6,3) 10 (25,0)
Quando faço pequenos lanches ao longo do dia, 
costumo comer frutas ou castanhas** 0,025

Discordo totalmente 110 (15,5) 86 (14,7) 14 (22,2) 7 (17,5)
Discordo 191 (26,9) 153(25,2) 26 (41,3) 12 (30,0)
Concordo 309 (43,5) 278(45,8) 17 (27,0) 14 (35,0)
Concordo totalmente 100 (14,1) 87 (14,3) 6 (9,5) 7 (17,5)
Quando escolho frutas e legumes, 
prefiro os orgânicos* 0,205

Discordo totalmente 190 (26,8) 162(26,7) 16 (25,4) 12 (30,0)
Discordo 290 (40,8) 242(39,9) 32 (50,8) 16 (40,0)
Concordo 188 (26,5) 167(27,5) 14 (22,2) 7 (17,5)
Concordo totalmente 42 (5,9) 36 (5,9) 1 (1,6) 5 (12,5)
Quando escolho frutas e legumes, 
prefiro os produzidos localmente* 0,011

Discordo totalmente 142 (20,0) 124(20,4) 14 (22,2) 4 (10,0)
Discordo 325 (45,8) 275(45,3) 29 (46,0) 21 (52,5)
Concordo 207 (29,2) 179(29,5) 20 (32,7) 8 (20,0)
Concordo totalmente 36 (5,1) 29 (4,8) 0 (0,0) 7 (17,5)
Costumo levar alguma comida comigo para 
o caso de sentir fome ao longo do dia** <0,001

Discordo totalmente 86 (12,1) 69 (11,4) 14 (22,2) 3 (7,5)
Discordo 150 (21,1) 121(19,9) 21 (33,3) 8 (20,0)

continuação tabela 2...
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Grupo
Amostra Estudantes Funcionarios Professores p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Concordo 283 (39,9) 238(39,2) 24 (38,1) 21 (52,5)
Concordo totalmente 191 (26,9) 179(29,5) 4 (6,3) 8 (20,0)
Costumo planejar as refeições do dia** 0,333
Discordo totalmente 117 (16,5) 102(16,8) 10 (15,9) 5 (12,5)
Discordo 233 (32,8) 191(31,5) 28 (44,4) 14 (35,0)
Concordo 243 (34,2) 208(34,3) 20 (31,7) 15 (37,5)
Concordo totalmente 117 (16,5) 106(17,5) 5 (7,9) 6 (15,0)
Costumo diversificar meu consumo de feijão, com ervilhas, 
lentilhas ou grão de bico* 0,354

Discordo totalmente 259 (36,5) 222(36,6) 27 (42,9) 10 (25,0)
Discordo 221 (31,1) 185(30,5) 21 (33,3) 15 (37,5)
Concordo 157 (22,1) 133(21,9) 12 (19,0) 12 (30,0)
Concordo totalmente 73 (10,3) 67 (11,0) 3 (4,8) 3 (7,5)
Na minha casa é comum usar farinha de trigo integral* 0,086
Discordo totalmente 237 (33,4) 202(33,3) 19 (30,2) 16 (40,0)
Discordo 272 (38,3) 224(36,9) 35 (55,6) 13 (32,5)
Concordo 153 (21,5) 138(22,7) 7 (11,1) 8 (20,0)
Concordo totalmente 48 (6,8) 43 (7,1) 2 (3,2) 3 (7,5)
Costumo comer frutas no café da manhã** 0,012
Discordo totalmente 161 (22,7) 134(22,1) 19 (30,2) 8 (20,0)
Discordo 215 (30,3) 173(28,5) 29 (46,0) 13 (32,5)
Concordo 191 (26,9) 169(27,8) 10 (15,9) 12 (30,0)
Concordo totalmente 143 (20,1) 131(21,6) 5 (7,9) 7 (17,5)

 
* Teste exato de Fisher. ** Teste Qui-quadrado.

continuação tabela 2...

Figura 2 - Pontuação média da amostra total e dos grupos no QR HEALTHY FOOD.

A pontuação é uma variável paramétrica. ANOVA. Grupo Aluno x Professor (p = 0,919), Grupo Funcionário x Aluno (p<0,001), Grupo Funcionário x 
Professor (p = 0,014).
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Figura 3 - Correlação entre os valores do índice de massa corporal e a pontuação da amostra total e dos 
grupos.

IMC = índice de massa corporal. O IMC é não paramétrico e o escore é variável paramétrica. Correlação de Spearman. A = Amostra Total; B = Grupo de 
Estudantes; C = Grupo de Funcionários; D= Grupo de Professores.

DISCUSSÃO 

Um dos principais achados deste estudo foi 
relacionado ao escore médio de alunos e pro-
fessores que não apresentou diferença significa-
tiva e foi superior ao escore dos funcionários. 
Além disso, os funcionários apresentaram um 
IMC maior em relação aos professores e alunos.

Fica evidente que o IMC elevado e a alimen-
tação inadequada têm correlação com estilos 
de vida, práticas sociais relacionadas ao lazer, 
prazer e cultura, alto consumo de alimentos ul-
traprocessados, sedentarismo e fatores compor-
tamentais. Embora esses fatores sejam determi-
nantes para o ganho de peso, o fator econômico 
pode ser uma grande influência nos comporta-
mentos, hábitos e escolhas alimentares, uma 
vez que os alimentos industrializados possuem 
baixo custo, além de possuírem atributos como 
sabor excessivo promovendo fácil satisfação, 
rapidez e conveniência9-11, bem como o acesso 
à informação, que aparentemente é algo posi-
tivo, mas também é fonte de confusão para as 

pessoas. Portanto, informações contraditórias, 
modismos e relatos pessoais são exemplos de 
como o acesso à informação precisa ser utiliza-
do em prol da assistência à saúde de todos os 
indivíduos12. 

Além disso, um estudo  de simulação de 
compra de alimentos com 358 participantes, 
utilizando equipamento de rastreamento ocu-
lar, foi realizado entre adultos, nos Estados 
Unidos, para avaliar a atenção às informações 
nutricionais contidas nos rótulos dos alimentos. 
Como avaliação, foram utilizados três critérios, 
a mudança de status com o uso de um ques-
tionário baseado no modelo transteórico, se os 
indivíduos olhavam ou não o rótulo ao realizar 
as compras e, por fim, a qualidade alimentar 
dos produtos selecionados. Após análise, levan-
tou-se a hipótese de que aqueles que prestam 
atenção aos rótulos dos alimentos eram mais 
propensos a consumirem uma alimentação sau-
dável segundo critérios pré-estabelecidos. Além 
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disso, a qualidade da dieta avaliada pelo Índice 
de Alimentação Saudável foi positiva associada 
com ambas, medidas autorreferidas e objetivas 
do uso de rótulos, como sexo, IMC, índice de 
instrução educacional e fatores econômicos13. 
Assim, o índice de instrução educacional reitera 
os achados do presente estudo, de que os fun-
cionários possuem mais hábitos prejudiciais à 
saude em relação aos professores e alunos, haja 
vista que a maioria possuía cargo que exigisse 
ensino médio (dados não apresentados). 

Outra constatação foi que os funcionários 
consomem mais açúcar adicionado do que 
alunos e professores. Esse hábito aliado ao 
consumo excessivo de alimentos ultraprocessa-
dos, são aspectos que aumentam o risco para 
o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. 
Deve-se ter em vista que mais da metade dos 
brasileiros adultos estão com sobrepeso, sendo 
que a obesidade é observada em 16,8% dos ho-
mens e 24,4 % de mulheres14. Portanto, esses 
são fatores de risco que merecem atenção, pois 
parecem coexistir entre indivíduos com diabe-
tes e hipertensão arterial sistêmica15.

Associar as DCNT à alimentação inadequa-
da, assim como outros fatores de risco, tem um 
grande impacto no sistema de saúde. Deste 
modo, a economia é afetada pela perda de pro-
dutividade.  Para minimizar esses danos, rever-
ter certos cenários e reduzir gastos, é essencial 
investir em programas de educação alimentar e 
nutricional para a população brasileira15,16.

Uma revisão sistemática analisou os fatores 
que contribuem para uma intervenção de edu-
cação nutricional bem-sucedida entre indivídu-
os de 2 a 19 anos. Entre os 48 estudos, sete 
fatores coincidiram com aqueles que obtiveram 
sucesso, a saber: (1) reuniões ou atividades en-
volvendo professores e pais, realizadas na esco-
la ou em casa (2) com duração mínima de 6 me-
ses e com estímulos frequentes; (3) interação 
familiar; (4) experiências práticas adequadas à 
faixa etária do público-alvo; (5) padronização 
da equipe responsável pelas atividades e trei-

namentos; (6) comparação da influência que o 
ambiente exerce sobre o comportamento ali-
mentar; (7) os objetivos foram previamente de-
finidos, assim como a intervenção e o resultado 
desejado, afetando o peso ou o IMC final17.

Em relação ao hábito de beber sucos indus-
trializados, em “caixa”, pó, garrafa ou lata e/ou 
refrigerantes, os dados revelaram maior consu-
mo entre os funcionários. Esses resultados vão 
ao encontro da Pesquisa de Orçamentos Fami-
liares (POF), realizada entre 2017-2018, mos-
trando que as bebidas e chás tiveram a maior 
média anual, sendo em torno de 52,5 kg/per 
capita/domicílio,  esse grupo incluiu bebidas al-
coólicas, como cerveja e vinho e bebidas não 
alcoólicas, como água mineral, refrigerantes, 
sucos de frutas engarrafados e energéticos. Ou-
tro fator é a aquisição anual de alimentos domi-
ciliares per capita apresentada na POF (2017-
2018), sendo que indivíduos com renda de até 
1 salário mínimo apresentam a maior média de 
aquisição de bebidas e chás, aproximadamente 
32,2 kg/per capita/domicílio18.

Da mesma forma, ao comparar a POF (2017-
2018) com as anteriores foi possível identificar 
que os alimentos in natura ou minimamente 
processados e os ingredientes culinários pro-
cessados caminham para uma tendência de 
queda em relação aos alimentos processados 
e há destaque para os alimentos ultraprocessa-
dos. Felizmente, há uma desaceleração nessa 
tendência, o que pode ser devido aos possíveis 
efeitos das ações de políticas públicas  imple-
mentadas. Além disso, a publicação do Guia Ali-
mentar para a População Brasileira, em 2014, 
pode ter contribuído para a adesão da popu-
lação a uma melhor alimentação, baseada em 
material de linguagem clara, objetiva e simples, 
visando proporcionar uma melhor visualização 
e compreensão das recomendações para toda a 
população brasileira1,3,18.

No presente estudo, as respostas de alunos 
e professores às questões “Quando tomo café 
ou chá, costumo colocar açúcar”, “costumo be-



ber sucos industrializados, como de caixinha, 
pó, garrafa ou lata”, “ Quando faço pequenos 
lanches ao longo do dia, costumo comer frutas 
ou  castanhas”, “Costumo levar alguma comi-
da comigo caso sinta fome ao longo do dia” 
e “Costumo trocar a comida do almoço ou do 
jantar por sanduíches, lanches e/ou pizza” re-
presentam hábitos saudáveis frequentes, e tam-
bém se relacionam com os 10 passos do Guia 
Alimentar para a População Brasileira3.

De acordo com um estudo qualitativo, ba-
seado nas percepções de estudantes de gradu-
ação em Nutrição, a universidade parece ter 
influência direta no acesso, disponibilidade, va-
riedade e custo da alimentação, considerando 
as opções oferecidas no próprio campus. Por 
outro lado, também verificaram a relação do 
ambiente em determinar as práticas alimentares 
dos alunos, o que pode inibir ou estimular práti-
cas alimentares saudáveis19.

Junto a isso, um estudo realizado com 718 
estudantes, em uma universidade pública do 
nordeste do Brasil, da área da saúde, utilizou 
um questionário adaptado sobre alimentação 
saudável proposto pelo Ministério da Saúde: 
“Como está sua alimentação?”. Como resultado, 
observaram adequações positivas para todos os 
comportamentos alimentares avaliados, como: 
retirar a gordura aparente da carne ou frango 
(77,7%), evitar o consumo de frituras, embuti-
dos e doces (51,1%), uso de óleo vegetal no 
preparo de alimentos (78,1%), sem adição de 
sal nas refeições (78,8%), não trocar refeições 
por lanches (58,9%) e raramente/nunca consu-
mir bebidas alcoólicas (65,3%)20. Portanto, es-
ses resultados são comparáveis aos obtidos no 
presente estudo, corroborando a hipótese de 
que a área da saúde contribui para a educação 
e o desenvolvimento de hábitos mais saudáveis 
entre alunos e professores.

Quando questionados sobre “comer sen-
tados na cama ou no sofá”, os funcionários  
responderam mais de acordo  com esse tópi-
co do que outros grupos. Os resultados apre-

sentados são inadequados, de acordo com o 
Guia Alimentar para a População Brasileira, que 
preconiza a alimentação regular e atenção às 
refeições, em ambientes adequados e, sempre 
que possível, comer com companhia. Além de 
comer sempre em locais limpos, confortáveis e 
tranquilos e onde não haja incentivo para con-
sumir quantidades excessivas de alimentos3.

Além disso, evidenciou-se que o ato de co-
mer junto com outra atividade diária pode di-
minuir a atenção que seria dedicada à alimenta-
ção, como assistir TV e usar o celular durante as 
refeições, que apresentam correlação positiva 
com ganho de peso e obesidade21. Ademais, 
com base nos resultados obtidos por meio do 
Inquérito de Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Telefone 
(VIGITEL), entre 2006 e 2014, indivíduos que 
relataram assistir TV por mais de 3 horas por 
dia, apresentaram menor frequência de indi-
cadores de consumo de alimentos saudáveis e 
uma maior frequência de indicadores de não 
saudáveis11. Outrossim, o hábito de assistir TV 
por longos períodos têm sido mais frequente 
em faixas etárias extremas e entre pessoas de 
menor escolaridade22.

Segundo alguns estudos, o consumo regu-
lar de frutas e hortaliças (≥ 5 dias/semana) foi 
maior entre aqueles que relataram assistir TV 
menos de três horas por dia (35,1% e 30,6%, 
respectivamente), enquanto o consumo de re-
frigerantes foi maior entre os indivíduos com 
o hábito de assistir TV diariamente por três ou 
mais horas (30,9% e 24,1% respectivamente). 
Alinhado a isso, comer em locais adequados, 
como a mesa de jantar, auxilia e favorece o au-
mento da qualidade da alimentação e previne a 
obesidade3,19,23.

Em um estudo randomizado e controlado, 
avaliou-se a habilidade de 253 estudantes uni-
versitários em classificar os alimentos de acordo 
com seu nível de processamento. A pesquisa 
enviada por e-mail foi composta por 25 alimen-
tos que deveriam ser classificados com base nos 
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critérios dos grupos MyPlate (US Dietary Guide-
lines), Limite Status (alimentos com excesso de 
gordura, açúcar ou sódio) e todas as categorias 
NOVA (alimentos in natura ou minimamente 
processados, ingredientes culinários, alimen-
tos processados e alimentos ultraprocessados). 
Eles foram distribuídos em três grupos de inter-
venção que receberam materiais de educação 
nutricional: MyPlate, MyPlate + NOVA, e o 
grupo controle que não recebeu nenhuma in-
tervenção. Sugere-se que alguns participantes 
já possuíam conhecimento do MyPlate e tal-
vez NOVA, devido ao maior desempenho nas 
questões do MyPlate (61% corretos) em com-
paração com as questões nas categorias NOVA 
(35% corretos). Um aumento no desempenho 
foi observado após a intervenção no grupo de 
tratamento MyPlate + NOVA em comparação 

com o grupo MyPlate, sugerindo que o princí-
pio NOVA foi mais facilmente compreendido,  
o que poderia, consequentemente, aumentar o 
entendimento sobre a qualidade dos alimentos 
a serem consumidos, bem como enfatizam a 
importância do Guia Alimentar para a socie-
dade24.

Este estudo tem algumas limitações. É pos-
sível que a amostra de conveniência do estudo 
seja composta por pessoas mais interessadas 
em alimentação e, portanto, não represente a 
comunidade universitária. Além disso, os grupos 
não apresentaram distribuição homogênea (gru-
po Aluno > Funcionário > Professor). Os pontos 
fortes são a utilização de um questionário vali-
dado e autoaplicável para avaliar a qualidade 
alimentar de adultos, que pode ser utilizado em 
larga escala.
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