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RESUMO

SILVA, Caroline Otoni. Orientacdo nutricional e consumo alimentar segundo a
classificacdo NOVA de alimentos. 2020. 92 pag. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e
Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2020.

Introducéo: orientacdes nutricionais sao recomendacdes de cunho objetivo, e uma das
estratégias utilizadas para promover praticas alimentares saudaveis e auxiliar na
prevencao e tratamento de doencas. Objetivo: investigar o consumo alimentar, segundo
a NOVA, e sua associagdo com o relato de recebimento de orientagdo nutricional em
usuarios do Programa Academia da Saude (PAS). Métodos: estudo transversal
conduzido com amostra representativa do PAS (n=18) de Belo Horizonte-MG, com todos
os individuos com 20 anos ou mais de idade frequentes no servico (n=3.331). Os
participantes responderam a entrevista constando de: dados sociedemograficos (sexo,
idade, renda e escolaridade); morbidade referida (Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial e
Dislipidemia); recebimento de orientagdo nutricional autorreferido; consumo alimentar,
obtido pela média de dois Recordatdrios Alimentares de 24 Horas; tempo de permanéncia
no PAS; pratica de atividade fisica; além de aferidas as medidas de peso e altura para o
célculo do indice de Massa Corporal. O consumo de alimentos foi categorizado segundo a
classificacdo NOVA de alimentos (alimentos in natura e minimamente processados;
ingredientes culinarios processados; processados e ultraprocessados) e estimado em
calorias totais e percentual de energia. A associacdo entre o relato de recebimento de
orientacdo nutricional e as informacfes socioedemograficass, de saude e 0 consumo
caldrico, segundo os grupos alimentares da NOVA, foram verificadas pelos testes
estatisticos de Qui-quadrado, Mann whitney e t de Student. Resultados: a maioria dos
participantes era mulheres (88,5%) e com até 9 anos de estudo (63,8%).
Aproximadamente metade dos participantes, possuia hipertensao arterial, 16,8% diabetes,
43,9% dislipidemia e 62,7% estavam com excesso de peso. O recebimento prévio de
orientacdo nutricional foi relatado por 59,6% dos entrevistados, sendo mais prevalente
entre os individuos que relatavam possuir alguma morbidade ou excesso. A maior
contribuicdo calérica da dieta correspondeu ao consumo de alimentos in
natura/minimamente processados (56,6%), seguido pelos alimentos ultraprocessados
(27,7%), processados (10,9%), e ingredientes culinarios processados (4,8%). Apenas o
consumo de ingredientes culinarios processados foi associado com o recebimento de
orientacdo nutricional (5,2%, 1C95%: 4,9; 55 vs. 4,5%, 1C95%: 4,3; 4.7; p<0,01).
Conclusao: o menor consumo de ingredientes culinarios processados identificado entre
os individuos que relataram ter recebido orientacfes nutricionais sugere um possivel
enfoque neste tipo de recomendacdo nas orientacdes nutricionais realizadas. Apesar do
elevado consumo de alimentos ultraprocessados, ndo foram encontradas diferencas no
consumo segundo o recebimento de orientacdo nutricional, denotando a necessidade de
realizar no PAS interven¢Bes que visem reduzir o seu consumo, haja vista seus efeitos
prejudiciais a saude.

Palavras-chave: Orientacdo; Consumo de alimentos; Alimentos industrializados; Atencao
Priméria a Saude; Promocéo da saude



ABSTRACT

Introduction: Nutritional orientations are objective recommendations. It is one of the
strategies used to increase the population's knowledge about adequate and healthy food
in order to cause changes in dietary practices and assist in the prevention and treatment of
diseases and health promotion. Objective: The aim of this study was to investigate food
consumption according to NOVA, and it's with the reported nutritional orientation in users
of the Academia da Saude Program (PAS). Methodology: This is a cross-sectional study,
with individuals aged 20 years or older, users of the Programa Academia da Saude (PAS)
in the city of Belo Horizonte-MG (n=3.331). The participants answered a face-to-face
interview with Socioeconomic information (gender, age, income, education), referred
morbidities (diabetes mellitus, hypertension and dyslipidemia), reported nutritional
orientation, food consumption, obtained from the average of two 24-hour recalls, length of
stay in the PAS, practice of physical activity and measured weight and height. For analysis,
the food consumed was classified according to NOVA in: unprocessed or minimally
processed, processed culinary ingredients, processed food and ultra-processed food. The
association between reported nutritional orientation and socioeconomic information, of
health and food consumption were verified by the chi-square test, Mann Whitney test and t
student test. Results: the majority of participants were women (88.5%) with up to 9 years
of schooling (63.8%). Approximately half of the participants had hypertension, 16.8%
diabetes, 43.9% dyslipidemia and 62.7% were overweight. Previous reception of nutritional
orientation was reported by 59.6% of respondents. Individuals who reported having some
morbidity had a higher percentage of receiving nutritional advices, as well as those who
were overweight. The greatest caloric contribution corresponded to the consumption of
unprocessed or minimally processed foods (56.6%), followed by ultra-processed foods
(27.7%), processed foods (10.9%), and processed culinary ingredients (4.8%), only the
processed culinary ingredients differed according to the reception of nutritional orientation
(5.2%, 95%CI: 4.9; 5.5 vs. 4.5%, 95%CI: 4.3; 4.7; p <0.01). Conclusion: The lower
consumption of processed culinary ingredients by those who reported having received
nutritional orientation suggests a focus on this type of recommendation in nutritional
interventions. Despite the identification of high consumption of ultra-processed foods, no
differences in consumption were found according to the receipt of orientation. This result
demonstrates the need to carry out interventions in the PAS aimed at reducing its
consumption, given its harmful effects on health.

Key words: Orientation; Food Consumption; Industrialized Foods; Primary Health Care;
Health Promotion
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a promoc¢do de uma alimentacdo adequada e saudavel favorece a
saude, auxilia na prevencdo e controle de doencas, com destaque para as doencas
cronicas nédo transmissiveis (DCNT), principal causa de morte no mundo?. Neste contexto,
algumas estratégias sao utilizadas, dentre elas o fornecimento de orientacbes nutricionais
por profissionais de saude. Esta estratégia € comumente utilizada em diferentes a¢fes na
Atencdo Primaria a Saude (APS), como consultas individuais, grupos de promocédo da
saude, grupos terapéuticos e devem estar alinhadas com as necessidades de saude da
populacdo. Dessa forma, a seguir, sera apresentado sobre a APS e a realizacdo de
orientacbes nutricionais com foco na promocéo da alimentacdo adequada e saudavel a

partir da classificagdo NOVA de alimentos.

1.1 Atencao Priméria a Saude

A atencédo nutricional é parte do cuidado integral que deve ser ofertado ao usuario
na Rede de Atencéo a Saude (RAS), sobretudo na Atencéo Primaria a Saude (APS). Este
nivel de atenc&o constitui I0cus prioritario para o desenvolvimento de acées de promocao
da saude por constituir o acesso preferencial ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
localizar-se proximo a comunidade, afinada, portanto, com a realidade e as necessidades
de saude dos individuos, familias e comunidades. A APS objetiva assim, desenvolver a
atencao integral, de maneira a impactar positivamente na situacdo de salde das pessoas
via atuagdo sobre os determinantes de saude!l. Para isto, oferta acdes, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Tudo isso,
a partir de um diagndstico do territério e das necessidades da populagéo?.

Na APS é destaque a abordagem interdisciplinar proporcionada pela atuacao
conjunta dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e dos Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). A pratica colaborativa
interprofissional amplia e qualifica as acdes desenvolvidas, incluindo as de alimentacéo e
nutricdo® conforme preconizado pela Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB)? e pela
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)4.

Considerando o escopo deste trabalho e a configuracdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) em Belo Horizonte, serdo destacados aqui dois servicos da APS: as
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Unidades Bésicas de Saude e o Programa Academia da Saude (PAS). As Unidades
Bésicas de Saude séo responséveis por acolher o usuério e oferecer servi¢os de protecao
e promoc¢ao da saude, atendimento com servicos basicos para diagndsticos, tratamento
de doencas e manutencdo da saude. Paralelamente, o PAS constituem servicos de
promocédo da saude que objetivam contribuir para a promoc¢ao e producado do cuidado da
saude, bem como de modos de vida saudaveis a partir da implantagdo de polos com
infraestrutura e profissionais qualificados®. As acdes de alimentacédo e nutricio podem e
devem ser desenvolvidas em ambos os servi¢cos, bem como em diferentes equipamentos
sociais do territério, de forma a contribuir para o cuidado integral em salde mediante a
intersetorialidade®.

No municipio de Belo Horizonte, o PAS foi implantado em 2006, sendo
anteriormente denominado Programa Academia da Cidade®. Posteriormente, em 2011,
o Programa foi expandido para todo o pais, sendo responsavel por ofertar praticas
corporais, atividade fisica e ac6es de educacdo em saude e de educacado alimentar e
nutricional, contemplando principalmente populacées mais vulneraveis e com acesso
restrito as acdes de promocdo da salude®. Destaca-se que, atualmente, o PAS ja
alcangou 2.900 municipios brasileiros em todas as unidades da Federacéo’.

Em Belo Horizonte, as atividades ofertadas pelo PAS séo voltadas para individuos
com 18 anos ou mais anos de idade e constam de pratica de exercicios fisicos orientados;
acOes de promocao da alimentacdo adequada e saudavel, de cidadania e lazer.
Atualmente, sdo 78 unidades distribuidas nas nove regides da cidade, com média
estimada de 300 usuarios por unidade® Para isto, no PAS atuam profissionais de
Educacao Fisica apoiados pelos profissionais da ESF e do NASF-AB, sobretudo para a

realizacéo de acdes de promocédo da alimentacdo adequada e saudavel®.

1.2 Orientacado Nutricional para promocao da alimentacédo adequada e saudavel

O termo orientacdo nutricional se refere a recomendacfes de cunho objetivo,
utilizadas para aumentar o conhecimento da populacdo sobre uma alimentacdo adequada
e saudavel com vistas a provocar mudancas nas praticas alimentares. Dessa forma,
objetiva auxiliar na prevencéo e tratamento de doencas, e na promocéo da saide®1°,

O recebimento de orientacdo nutricional apresenta efeitos benéficos sobre a
alimentacdo®. Apesar disso, andlises nacionais e internacionais mostram prevaléncias
entre 31,2% e 62,0% de realizacdo de orientagBes nutricionais nos servicos de saude,

valores estes bastante aquém dos seus objetivos e capacidade!>*4, Ademais, a maioria
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das orienta¢Bes nutricionais € ofertada para individuos que apresentam algum agravo a
salde, como excesso de peso, diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial (HA)>4,
Esses dados mostram, possivelmente, como os servigcos de saude ainda mantém uma
pratica de cuidados a saude predominantemente curativista, perdendo importantes
oportunidades de trabalhar acfes cotidianas de prevencdo e promoc¢ao da salde com 0s
usuarios, como as de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, conforme
preconizado pela PNAB? e PNAN 4,

A promocédo da alimentacdo adequada e saudavel compreende um conjunto de
estratégias que visam proporcionar aos individuos e coletividades a realizacdo de praticas
alimentares apropriadas levando em consideracao os aspectos biolégicos e socioculturais,
e 0 uso sustentavel do meio ambiente, valorizando a representatividade cultural do
alimento. Uma alimentacdo adequada e saudavel deve, portanto atender as necessidades
de cada fase do curso da vida e as necessidades alimentares especiais; respeitar a
cultura alimentar e as dimensdes de género, raca e etnia; ser acessivel do ponto de vista
fisico e financeiro; ser harménica em quantidade e qualidade; e ser baseada em praticas
produtivas adequadas e sustentaveis, com quantidades minimas de contaminantes fisicos,
guimicos e bioldgicos*.

A orientacdo nutricional voltada para a promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel é de responsabilidade de todos os profissionais de saude®. Porém, em 93,2%
dos casos, os meédicos sdo os profissionais mais citados como 0s responsaveis por
realiza-las?'8, Apesar disso, eles relatam dificuldades para oferecerem orientacées sobre
alimentacdo e nutricdo, seja por falta de tempo nas consultas ou mesmo de preparo e
dominio técnico do assunto?’.

Para nortear e apoiar as orientacfes para promocao da alimentacdo adequada e
saudavel a serem realizadas nos servicos de saude, os profissionais de saude devem
utilizar materiais oficiais, publicados pelos 6rgdos de saude, como os Guias Alimentares.

Os Guias Alimentares tem por objetivo apoiar as ac6es de Educacdo Alimentar e
Nutricional, apresentando para isso orientacdes sobre alimentacdo, de forma clara e
simplificada para a populagéo, incluindo grupos etarios especificos. O primeiro Guia
Alimentar foi proposto nos Estados Unidos, em 1916, no formato de mensagens. Logo
apos, informacdes graficas foram desenvolvidas visando facilitar a compreensao das
orientacdes pela populacdo?!®. A partir de entdo, os paises desenvolveram diferentes
formas graficas para representar grupos alimentares e as proporgfes indicadas para

consumo, como as Piramides Alimentares.
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Com o passar dos anos, os guias alimentares necessitaram ser atualizados para
acompanhar a transicdo nutricional e as mudancas no cenario alimentar promovidas
pelo avanco da industria. Nos primeiros Guias Alimentares era destaque a elevada
prevaléncia de desnutricdo e doencas carenciais e a suplementacéo e a fortificacdo de
alimentos com vitaminas e minerais?°; além do maior consumo de alimentos in natura ou
submetidos a processamentos minimos visando tornar possivel o seu consumo ou
utilizacdo em preparacdes culinarias?®. Mas, com o decorrer dos anos, houve um
declinio importante das doencas carenciais, concomitantemente ao aumento abrupto
das prevaléncias de excesso de peso e das DCNT?°, bem como do aumento do
consumo de alimentos com elevado grau de processamento industrial?®.

No Brasil, a primeira versdo do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira foi
publicada somente em 2006. Ela abarcava orienta¢cbes que visavam a prevencdo de
DCNT, incluindo a obesidade, além da ma nutricdo, por meio da promoc¢cdo de uma
alimentacdo saudavel??. Para isto, suas recomendacdes eram centradas no nimero de
refeicbes diarias e de porcdes de diferentes grupos alimentares (cereais, tubérculos e
raizes, frutas, verduras e legumes, leguminosas, leite e derivados, carnes e 0vos,
gorduras, aglcar e sal)?>. Estas orientagbes, de carater prescritivo, eram de dificil
compreensao para a populacao e para profissionais de saude, além de ndo contemplar o
grau de processamento industrial dos alimentos, apesar do avanco das tecnologias
utilizadas pela industria na producéo de alimentos.

Tais limitacbes do Guia Alimentar brasileiro passaram a ser vistas como
dificultadores para as acfes de Educacdo Alimentar e Nutricional, sobretudo voltadas para
as DCNT, grandes responsaveis pela morbidade e mortalidade na atualidade®®?4. Esta
inquietacao suscitou a revisdo do Guia Alimentar pelo Ministério da Saude, de forma que
considerasse a contemporaneidade das evidéncias cientificas, a mudanca dos habitos
alimentares e das condicbes de saude da populacdo brasileira. A nova versao do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira foi publicada em 2014 e trouxe mudancas
conceituais importantes na abordagem dos principios de uma alimentacdo adequada e
saudavel®.

Uma conquista importante deste novo Guia Alimentar é a busca pela promocao da
autonomia alimentar, tendo como foco o alimento, a interagdo social que ele promove e o
ato de cozinhar; e ndo mais os nutrientes, como na versao anterior. Dessa forma, utilizou-
se uma classificacdo de alimentos denominada NOVA, pautada no grau e propoésito do
processamento industrial dos alimentos. Nesta classificagcéo, os alimentos sdo agrupados

em quatro categorias: in natura/minimamente processados, ingredientes culinarios
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processados, processados e ultraprocessados (Quadro 1)?6. E para sintetizar a
mensagem central do Guia, visando facilitar a realizagdo de orientagdo nutricional e a
compreensao da populacao, ele traz como regra de ouro: “Prefira sempre alimentos in
natura e minimamente processados e preparacdes culinarias a alimentos

ultraprocessados”?®.
1.3 Consumo alimentar segundo a classificagdo NOVA

Em 2009, MONTEIRO et al.?” propés uma classificacdo de alimentos baseada no
tipo e intensidade desse processamento, denominada NOVA. Essa classificacao,
atualizada em 2016, compreende processos fisicos, biolégicos e quimicos que ocorrem
apos a colheita do alimento; ou, de modo mais geral, apds a separacdo do alimento da
natureza e antes de que seja submetido ao preparo ou ao consumo. Procedimentos
empregados na preparacdo culinaria de alimentos nas cozinhas das casas ou de
restaurantes, incluindo descarte de partes ndo comestiveis, fracionamento, cozimento,
tempero e a combinacdo com outros alimentos, ndo sé&o considerados processamento
pela NOVAZ28,

Esta classificacdo NOVA deriva das mudancas no padrao alimentar da populacéo
brasileira, assim como no mundo, ocorridas nas Ultimas décadas. A partir da metade do
século passado, os paises, principalmente de alta renda, passaram a consumir mais
alimentos prontos para consumo, sendo ainda mais evidente a partir da década de 19802,
Um estudo mostrou que, entre os anos de 2000 e 2013, houve um aumento global de
cerca de 43,7% na venda de alimentos ultraprocessados (AUP). Na América Latina, este
aumento foi de 48% e na regido da Asia e do Pacifico foi onde se verificou o maior
percentual de crescimento no periodo (114,9%)%°. No Brasil, nesse mesmo periodo, a
venda per capita de AUP cresceu em 29,7%23, sendo que, de 1987 a 2009 houve
aumento no consumo de 10,9 pontos percentuais (18,7% - 29,6%)°.

Apesar de sua recente criacdo, a classificacdo NOVA tem sido objeto de estudos
realizados em diferentes paises com finalidades distintas, tais como: avaliar mudancas
em padrdes alimentares; analisar o impacto no consumo de micro e macronutrientes;
verificar a influéncia do ambiente alimentar e do marketing de alimentos sobre o consumo
de AUP; identificar o impacto do consumo dos diferentes grupos alimentares sobre a
gualidade da dieta e o desenvolvimento de doencas e sobre a mortalidade, entre outros?®.

O consumo crescente de AUP é alarmante visto que suas caracteristicas

nutricionais sdo bastante desfavoraveis e prejudiciais a saude. Uma comparagdo da
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composicao nutricional entre os diferentes grupos de alimentos mostrou que, os AUP
possuem 2,5 vezes mais energia por grama de alimento; duas vezes mais acgucar livre;
1,5 vezes mais gordura total e gordura saturada; e oito vezes mais gordura trans; além de
apresentar teores inferiores de fibras (trés vezes menos), proteinas (duas vezes menos) e
potassio (2,5 vezes menos) que os alimentos in natura®. Estudos internacionais
associaram o consumo de AUP ao desenvolvimento de sobrepeso e obesidades?34, assim
como o maior risco de desenvolvimento de HA3%. J4 estudo com dados de uma coorte
francesa revelou associacdo entre o aumento de 10% no consumo de AUP na dieta e um
maior risco de cancer geral e de mama3®, assim como aumento de 14% no risco de

mortalidade por todas as causas®’.
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Quadro 1 —Detalhamento da classificacao de alimentos NOVA.

Grupo Caracteristicas Exemplos de alimentos
Partes comestiveis de plantas (sementes, frutos, folhas, caules, raizes) e animais | Frutas, legumes e verduras, sucos de frutas
: ; (musculos, visceras, ovos, leite), cogumelos, algas e a adgua apls sua separacdo da | sem adicdo de acgucar, amendoim e outras
n natura ou

minimamente

processados

natureza. Ja alimentos minimamente processados sao aqueles in natura submetidos a
processos, como secagem, desidratacao, trituracdo, fracionamento, torra, fermentacéo
nao alcodlica e outros processos que nao envolvem a adi¢do de substancias como sal,

acucar, 6leos ou gorduras, de forma a aumentar a durabilidade de alimentos in natura.

oleaginosas, cogumelos frescos e secos,
ervas frescas ou secas, farinha de milho,
trigo, iogurtes sem a adicdo de acUcar ou

outras substancias.

Ingredientes

Substancias extraidas da natureza ou de alimentos do grupo 1, que passaram por

processos como prensagem, moagem, pulverizacdo, secagem e refino, para obtencéo

Sal de cozinha, acucar, melado e rapadura,

mel, 6leos e gorduras extraidos de alimentos

culinarios ) ] )
de produtos que s&o usados para temperar e cozinhar alimentos in natura ou | de origem vegetal ou animal, e amido de
processados o _
minimamente processados. milho ou outra planta.
Sofrem processamento com a finalidade de aumentar a durabilidade ou modificar o | Conservas de hortalicas, cereais ou
sabor. Para isso, s@o adicionados sal ou acucar, 6leo, vinagre ou outra substancia a | leguminosas, castanhas, adicionadas de sal
Processados alimentos in natura ou minimamente processados. ou agucar, carnes salgadas, peixe

conservado em 6leo ou 4gua e sal, frutas em

calda, queijos e paes.

Ultraprocessados

Formulacdes industriais que alimentos in natura ou minimamente processados estdo
presentes em proporcdes reduzidas ou ausentes. Possuem substéncias e aditivos néao
usuais nas preparacdes culinarias, utilizados para simular atributos sensoriais
desejaveis ou ocultar os indesejaveis, como corantes, estabilizantes de cor, aromas,

intensificadores de aromas, saborizantes, real¢cadores de sabor, edulcorantes artificiais.

Refrigerantes e pb6s para refrescos;

‘salgadinhos de pacote’; sorvetes,
chocolates, comidas prontas para consumo

ou congeladas, biscoitos.

Fonte: MONTEIRO et al., 201625,
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Outro grupo proposto pela NOVA s&o os alimentos in hatura ou minimamente
processados, como, frutas e hortalicas, e preparagbes culinarias, jA bastante
consolidados na literatura como protetores da saude e com potencial para prevenir
DCNT?®38, Porém, ao contrario do observado para os AUP, a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) indica que a aquisicao de alimentos in natura ou
minimamente processados pelos brasileiros apresentou reducédo de 3,8 (53,3% -
49,5%) pontos percentuais entre 2002/2003%° e 2017/2018%. Enquanto isso a
pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) verificou que, 33,9% da populacdo brasileira adulta
consumia regularmente (em cinco dias ou mais da semana) frutas e hortalicas*!. Ja
os ingredientes culinarios processados apresentaram reducdo de 13,4 pontos
percentuais (35,7% - 22,3%) em pouco mais de 30 anos (1987-2018)3040

A partir das evidéncias apresentadas sobre as caracteristicas atuais do
consumo alimentar, sua relacdo com as DCNT e as atuais necessidades de saude
da populacao, os profissionais de saude precisam se qualificar para esta nova forma
de orientar os usuarios para uma alimentacdo adequada e saudavel. Se
anteriormente as orientagdes nutricionais eram pautadas em recomendacdes
prescritivas e quantitativas, focadas em nutrientes e porcdes de alimentos, aspectos
pouco acessiveis a populacdo; elas agora devem ser promotoras de
empoderamento e de autonomia para escolhas alimentares saudaveis, tendo como
foco o wusuario, sua relacdo com o alimento, o ambiente e a sociedade.
Considerando estes aspectos, neste trabalho optou-se por investigar o consumo
alimentar dos usuarios do PAS, a partir da classificacdo de alimentos NOVA, bem

como a sua associacao com o relato de recebimento de orientacdo nutricional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o consumo alimentar dos usuérios do Programa Academia da Saude,
segundo a classificacdo NOVA de alimentos, bem como a sua associacdo com o

relato de recebimento de orientag&o nutricional.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico, de saude e o consumo alimentar,
segundo a classificacdo NOVA de alimentos, dos usuarios do PAS;

e Investigar o recebimento de orientagdo nutricional entre os usuarios do PAS,
segundo as caracteristicas sociodemograficas e de saude;

e Verificar a associacdo entre o recebimento de orientacdo nutricional e o

consumo alimentar dos usuarios do PAS, segundo a classificacdo NOVA.
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3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal conduzido a partir da andlise de dados da linha
de base de Ensaio Comunitario Controlado Randomizado (ECCR) intitulado:
“‘Consumo de frutas e hortalicas em servicos de promocdo da saude de Belo
Horizonte, Minas Gerais: fatores associados e intervencdes nutricionais”. O ECCR
objetivou desenvolver e avaliar intervencdes nutricionais direcionadas para o
incentivo ao consumo de frutas e hortalicas, pautadas no Modelo Transtedrico,
mediante a investigacdo prévia de fatores individuais, familiares e ambientais*?. O
presente estudo utiliza os dados individuais da linha de base do ECRR para as

analises.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no PAS de Belo Horizonte, Minas Gerais. O
Programa foi instituido nacionalmente em 2011, pelo Ministério da Saude. Antes
disso, a partir de 2002, foi implantado em algumas capitais brasileiras com a
denominacgdo de Academia da Cidade®. Em Belo Horizonte, iniciou suas atividades
em 2006, sendo atualmente 78 unidades distribuidas nas nove regionais do
municipio®. A escolha do PAS como cenario da pesquisa se deu por ser um
programa recente na APS e por preconizar acbes de promocdo e de cuidado a
saude®. Em Belo Horizonte, o seu principal objetivo é promover modos de vida
saudaveis mediante a oferta de pratica regular de exercicios fisicos e a promoc¢ao de
habitos alimentares saudaveis®. A sua populacdo alvo sdo individuos com 18 anos
ou mais de idade, que podem ingressar no servi¢o tanto por demanda espontanea,

guanto por encaminhamento dos profissionais da rede de atenc¢éo a salde®.

3.3 Amostra do estudo

Utilizou-se amostragem probabilistica por conglomerados e estratificada pelas

nove regionais do municipio. No periodo de realizacdo do processo amostral,
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Novembro de 2012, estavam em funcionamento 50 unidades do PAS em Belo
Horizonte*2.

Os critérios de inclusédo para a selecdo das unidades participantes do estudo
foram: estar em funcionamento no periodo do processo amostral; pertencer a
territrios de médio, alto e muito alto indice de Vulnerabilidade & Sadde (IVS); ter
funcionamento no periodo matutino (faixa de IVS e horario de funcionamento
predominantes entre as unidades do PAS no municipio); e néo ter participado nos
altimos dois anos de pesquisas de intervencdes nutricionais*?. Foram excluidas seis
unidades por apresentarem baixo IVS e duas por terem participado previamente de
outras intervengdes nutricionais*47.

Das 42 unidades elegiveis, foram selecionadas 18 (42,8%) por meio de
sorteio. Na segunda fase do projeto maior, como seria realizado ECCR para
avaliacdo de intervencdo de incentivo ao consumo de frutas e hortalicas, as
unidades do PAS foram numeradas e separadas por regional, e aquelas que
pertenciam aos grupos intervencdo e controle foram emparelhados por indice de
Vulnerabilidade a Saude (IVS?!) do territério. Foram sorteados duas unidades em
cada uma das nove regionais administrativas do municipio, totalizando 18 unidades
selecionadas. A amostra final foi representativa do PAS em Belo Horizonte, levando
em consideracdo o IVS com um nivel de confianca de 95% e erro de 1,4%%. As

etapas do processo de amostragem estédo apresentadas na figura 1.

1 indice de Vulnerabilidade a Sautde: indicador composto por diferentes variaveis, como saneamento, habitagéo, educacao,
renda, sociais e de saude, que visa evidenciar desigualdades no perfil epidemiolégico dos grupos sociais, identificando
areas urbanas com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. Ele classifica as areas em risco: muito elevado, elevado,

médio e baixo (BELO HORIZONTE, 2003).
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Figura 1 — Plano amostral das unidades do Programa Academia da Saude de Belo

Horizonte, Minas Gerais.

Unidades elegiveis
(n=42)

Unidades do PAS

em 2012 (n=50)

Nota: PAS: Programa Academia da Cidade; IVS: indice de Vulnerabilidade a Saude.
Fonte: Dados da pesquisa

Nas unidades selecionadas do PAS foram convidados para participar da
pesquisa todos os usuarios com 20 anos ou mais de idade; e frequentes no ultimo
més no servico, segundo o registro de frequéncia efetuado pelos profissionais de
Educacao Fisica responsaveis. Os critérios de exclusdo dos participantes foram:
estar gestante ou possuir comprometimento cognitivo que impossibilitasse responder
ao questionario*?.

O levantamento dos usuarios nas 18 unidades apontou 3.763 elegiveis,
sendo entrevistados 3.414 usuarios (90,7%), apos assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram contabilizadas 237 (6,3%)

recusas e 112 (3%) exclusdes*?.

3.4 Coleta de dados

As informacfes da linha de base do ECCR foram coletadas entre Fevereiro
de 2013 e Junho de 2014 por meio de instrumento previamente testado e
codificado®'. As informacdes coletadas derivaram de questionarios nacionais, como
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) e o
Inquérito Domiciliar sobre comportamento de Risco e Morbidade Referida de
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis*-0, assim como da experiéncia pregressa

do grupo de pesquisa®?. Em 2012, realizou-se estudo piloto com populacdo
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semelhante para verificar a qualidade do instrumento e necessidades de
adequacodes, sendo efetuados os ajustes necessarios*.

Para a coleta de dados, os participantes foram contatados pela equipe de
pesquisa durante suas atividades rotineiras no PAS ou por telefone, caso ndo fosse
encontrado no servico em até trés tentativas. Agendava-se entdo a entrevista para o
horario disponivel e de preferéncia do usuério. Caso o participante faltasse, era
novamente contatado no PAS pela equipe de pesquisa. Os participantes que
faltaram a trés agendamentos, sem justificativa, foram excluidos, assim como o0s
participantes considerados infrequentes segundo a lista de presenca do servigo*?.

As entrevistas foram realizadas face a face em duas etapas, em dias distintos
e ndo consecutivos. No primeiro dia, era aplicada a maior parte do questionario, que
incluia informacdes sociodemograficas, condicbes e percepcao de saude, consumo
através do Recordatério Alimentar de 24 Horas (R24h) e comportamento alimentar, e
aferidas as medidas antropomeétricas e no segundo dia, o0 segundo R24h#,

Para avaliacdo do consumo alimentar foram utilizados dois R24h aplicados
em dias distintos (ANEXO A)*2. O R24h é um dos métodos mais utilizados para
avaliar o consumo alimentar, sendo o mais indicado quando a populacdo apresenta
baixo grau de escolaridade e pouca motivacdo®l. Na entrevista, o individuo é
guestionado sobre o consumo de alimentos e bebidas do dia anterior e pode ser
aplicado pessoalmente, por telefone ou internet® Ele apresenta vantagens como,
ser de baixo custo e de rapida aplicacéo, refere-se ao consumo recente e apresenta
menor alteracdo no comportamento alimentar por ser aplicado ap0s a refeicéo ja ter
sido realizada. Apesar disso, pode haver divergéncia entre o tamanho da porcao
relatada e o que foi realmente consumido, sendo recomendada a utilizacdo de
materiais de apoio, como imagens dos alimentos ou utensilios®3. A sua aplicacéo
ainda pode ser influenciada pela idade, escolaridade, sexo, memoria e o nivel de
colaboracéo do entrevistado®® 54-6,

De forma a superar possiveis limitacbes do R24, neste estudo, em uma
subamostra selecionada aleatoriamente, foi utilizado um kit de medidas caseiras
contendo utensilios comumente usados pela populacdo para auxiliar na estimativa
de porcgoes de alimentos consumidas®’. Além disso, os R24h contemplaram dias de
semana e final de semana, de domingo a sexta-feira, distribuidos aleatoriamente,

visando reduzir o erro de estimagdo do consumo. Caso 0 participante nao
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comparecesse ao dia agendado para aplicacdo do segundo R24h, a equipe de
pesquisa realizava busca ativa na unidade do PAS e por telefone. Se o participante
relatasse impossibilidade de comparecer a entrevista, os dados eram ent&o
coletados por telefone*?.

3.5 Controle de qualidade dos dados

A equipe de coleta e tabulagdo dos dados foi composta por profissionais de
saude, e alunos do curso de Nutricdo e da Pés-graduacdo da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG)*2.

A equipe foi dividida em: entrevistadores, supervisores de campo, supervisor
de campo geral e coordenador da pesquisa. Cabia aos supervisores, a organizacao
da coleta de dados, realizacdo da analise e consisténcia dos questionarios,
treinamento da equipe e envio semanal de relatério de campo para o supervisor
geral e o coordenador da pesquisa. Caso algum esclarecimento fosse necessario,
ap0s a consisténcia do questionario realizada pelo supervisor de campo, 0
entrevistado era novamente contatado em campo para solucionar a davida. O
supervisor geral era responsavel pela manutencéo da comunicacdo constante com a
coordenacdo da pesquisa e 0s supervisores de campo, atuando como referéncia
para a resolucdo de davidas e atendimento de demandas durante a pesquisa®?.

Para garantir a qualidade dos dados coletados foram também realizados
treinamentos semestrais com a participacdo de toda a equipe de coleta e
supervisores de campo. Nos treinamentos, eram abordados temas, como o0s
objetivos da pesquisa; técnicas para abordar o usuario; forma de aplicacdo da Carta
de Informacado e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; além de realizada
simulacao de entrevistas e da afericdo de medidas antropométricas. Adicionalmente,
no dia a dia do campo, a coleta dos dados era observada pelos supervisores de
campo e discutidos 0s nos criticos. Os entrevistadores e supervisores também
recebiam um manual de campo, com capitulos detalhados sobre os instrumentos
utilizados na pesquisa®?.

Nas etapas seguintes, compostas pela gramagem dos alimentos dos R24h e
a entrada de dados no Software Brasil Nutri, também foram realizados treinamentos

periddicos com a equipe. Contava-se ainda com o apoio de um manual para cada
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uma das etapas. As duvidas eram resolvidas por um supervisor que também fazia a

analise de consisténcia.

3.6 Avaliagcédo do consumo alimentar: classificagdo NOVA de alimentos

Foram analisados os individuos que responderam a pelo menos um R24h
(n=3.402). Para os participantes que responderam aos dois R24h (n=3.205), o
consumo energético foi definido pela média das informagcBes coletadas nos
diferentes dias. Os questionarios com valores extremos de acordo com Willett>®
(<500 kcal/dia ou >7.000 kcal/dia) foram excluidos. A avaliacdo do consumo
alimentar, segundo a classificacdo NOVA, foi realizada a partir dos dados do R24h e
realizada em trés etapas.

Na primeira etapa, os dados dos R24h foram transformados de medidas
caseiras para medidas de peso ou de volume mediante o processo de gramagem.
As receitas culinarias relatadas nos R24h foram desmembradas e todos os
ingredientes gramados. para esse processo foi utilizado um manual de gramagem,
especificamente criado para a pesquisa, no qual constava as informacdes de
conversbes de medidas. Para a construcdo do manual de gramagem foram
utilizadas as referéncias na seguinte ordem: 12) PINHEIRO, 2004 — Tabela para
avaliagdo do consumo alimentar em medidas caseiras®®;, 23) POF — Tabela de
medidas referidas para os alimentos consumidos no Brasil®®; 3%) Manual de
Avaliacdo do Consumo Alimentar em estudos populacionais: a experiéncia do
inquérito de salde em Sdo Paulo (ISA)®?; 4%) e padronizacGes realizadas pela
equipe de pesquisa, nas quais foram padronizadas 140 frutas e hortalicas, e
consultados os rotulos de 111 alimentos.

A segunda etapa constou da obtencdo do consumo energético em kcal. Para
isto, foi realizada a entrada de todos os alimentos citados nos R24h com suas
respectivas gramagens no software Brasil Nutri. Este software foi desenvolvido pela
equipe da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) para tabulacdo de dados
de consumo alimentar da POF. Ele conta com uma tabela prépria de 1.500 itens
selecionados a partir dos dados de aquisicdo de alimentos e bebidas da POF 2002-

2003%. Além disso, o software possibilita o cadastro de novos alimentos e
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preparacdes, alternativa esta utilizada para 242 alimentos ou preparacdes culinarias,
como bolos, doces caseiros e molhos, indisponiveis no software.

Na terceira etapa, a equipe de pesquisa do Grupo de Pesquisa de
Intervencbes em Nutricdo da Universidade Federal de Minas Gerais (GIN/UFMG)
realizou a classificagao dos alimentos segundo a NOVA, baseada em uma tabela de
classificacdo do Nucleo de Pesquisa Epidemiolégicas em Nutricdo e Saulde da
Universidade de Séo Paulo (NUPENS/USP). Primeiro, todos os alimentos da tabela
POF e os 242 adicionados pela equipe de pesquisa no banco de dados do Brasil
Nutri foram divididos em 73 subgrupos (Ex: Raizes e tubérculos, Outros cereais,
Fruta, logurte com fruta, etc.). Em seguida, os subgrupos foram transformados em
37 grupos (Ex.: Milho, trigo, aveia e macarrdo; Frutas e sucos in natura; Bebidas
lacteas, etc.). O proximo passo foi entdo classificar os grupos dentro de quatro
macrogupos alinhados com a NOVA, isto é, alimentos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios processados, alimentos processados,
processados e ultraprocessados. Um exemplo pratico de como foi este processo de

classificacao encontra-se ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Exemplo pratico de aplicacdo da classificacdo GIN/UFMG para um suco

de laranja natural.

*Suco natural *Alimentos in
natura ou
* Frutas e sucos minimamente
in natura processados

Fonte: Dados da pesquisa.
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3.7 Variaveis do estudo
Para caracterizacdo da amostra foram utilizadas as seguintes variaveis

sociodemograficas: sexo, idade, anos de estudo e renda familiar per capita. As
varidveis, anos de estudo e renda familiar per capita, que originalmente eram
continuas, foram transformadas em categéricas para a descricdo da amostra
(Quadro 2).

Para analisar as condicBes de saude dos usuarios investigou-se a morbidade
referida (DM, HA e Dislipidemia); préatica de atividade fisica (suficientemente ativo:
>150 minutos/semanais ou insuficientemente ativo: <150 minutos/semanais)®’; e o
estado nutricional. Também foi avaliado o tempo de permanéncia do usuéario no PAS
categorizado em tercis (1° tercil: <6 meses, 2° tercil: 6-12 meses e 3° tercil: >12
meses) (Quadro 2).

O estado nutricional foi obtido a partir do indice de Massa Corporal (IMC), e
classificado distintamente para adultos®® e idosos®2. Para fins de andlise, as
informagdes foram apresentadas segundo a presenga de excesso de peso (“sem
excesso de peso”: individuos eutroficos e com baixo peso e “com excesso de peso”:
individuos com sobrepeso e obesidade) (Quadro 2).

O recebimento de orientagcdo nutricional foi autorreferido pelos usuarios e
investigado pela questao: “Alguma vez na vida, vocé ja recebeu orientagdo de algum
profissional de saude (médico, enfermeiro, nutricionista...) que Ihe disse que vocé
deveria melhorar/mudar sua alimentacao para melhorar sua saude?” (Quadro 2).

A variavel relativa ao consumo de energia foi apresentada em kcal e
percentual de consumo, segundo os grupos da NOVA. A média de contribuicdo de
energia dos alimentos que inicialmente se encontrava em kcal, foi entédo
transformada em percentual e categorizada em tercis de consumo para as analises
(Quadro 2).
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Quadro 2: Variaveis analisadas no estudo.

Tipo de variavel Variavel

Sexo
Morbidades referidas:
DM; HA,; Dislipidemia

indice de Massa
Corporal

Categoérica

Atividade fisica

Tempo no PAS

Anos de estudo

Renda familiar per
capita
Recebimento de
orientacéo nutricional
Numérica Consumo energético

Idade

Unidade/categoria
Feminino; Masculino

Sim; Nao; Nao sabe

Sem excesso de peso (IMC = 24,9% kg/m2 para
adultos e <27 kg/m? para idosos®?); Com excesso
de peso (IMC 2 25,0 para adultos®* e IMC = 27
kg/m?2 para idosos®?)
Suficientemente ativo (= 150 min/semana)®’;
Insuficientemente ativo (<150 min/semana)®
0<6 meses; = 6-12 meses; >12 meses
<1 ano; 1-4 anos; 5-9 anos; 10-12 anos; >12
anos
1° tercil (R$0,00 — R$500,00); 2° tercil (R$506,00
— R$ 900,00); 3° tercil (R$904,00 — 16.500,00)

Sim; Nao

Kcal

Mediana

Nota: DM: Diabetes Mellitus; HA: Hipertensao Arterial; PAS: Programa Academia da Saude

Fonte: Dados da pesquisa

3.8 Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada com auxilio do software Data

Analysis and Statistical Software (STATA) versdo 14.0. Em todas as analises foi

adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Inicialmente, foi realizada a exclusdo dos individuos que nao apresentavam

informacdes sobre o recebimento de orientacdo nutricional (n=12; 0,3%) e o0s que

apresentavam valores extremos de consumo (<500 kcal e > 7.000 kcal) (n=71; 2,1%).

Na sequéncia, foram realizadas analises descritivas, apresentadas em forma

de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis sociodemograficas, e média e

intervalo de confianga para o consumo alimentar segundo a NOVA. O teste

33



estatistico de Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para analise de proporgdes,
Mann-Whitney para comparagédo de medianas e t-student para variancias diferentes

para a comparacao das médias.

4 ASPECTOS ETICOS E FINANCIAMENTO DA PESQUISA

Este estudo teve aprovacdo dos Comités de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (n°0537.0.0203.000-11) e da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte (n°0537.0.0203.410-11A), segundo 0s critérios
requeridos pelo International Committee of Medical Journal Editors e pela
Organizacdo Mundial da Saude. Todos os sujeitos foram esclarecidos sobre os
objetivos e métodos da pesquisa por meio de Carta de Informacdo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconizado pela Resolucao
do Conselho Nacional de Saude*?.

Este estudo obteve financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) e pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas
Gerais (FAPEMIG).
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Resumo
Objetivou-se investigar o consumo alimentar dos participantes do Programa
Academia da Saude, segundo a classificacdo NOVA, e sua associacdo com o relato

de recebimento de orientacdo nutricional. Realizou-se estudo transversal com
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usuarios do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte-MG, com 20 anos ou
mais (n=3.331). Investigaram-se dados sociodemogréficos; de saude; consumo
alimentar, obtido pela média de dois Recordatérios Alimentares de 24 Horas; e
antropometria. O recebimento de orientacdo nutricional foi autorrelatado. O consumo
de alimentos foi classificado segundo a NOVA (alimentos in natura/minimamente
processados; ingredientes culinarios processados; processados e ultraprocessados)
e estimado em calorias totais e percentual de energia. A maioria dos participantes
eram mulheres (88,5%), com até 9 anos de estudo (63,8%), e possuia hipertensédo
arterial (53,4%) e excesso de peso (62,7%). A maior parte (59,6%) relatou ter
recebido orientacdo nutricional, principalmente aqueles com alguma morbidade e
excesso de peso. A maior contribuicdo energética da dieta derivou dos alimentos in
natura/minimamente processados (56,6%), seguidos dos ultraprocessados (27,7%).
Verificou-se menor percentual de energia oriunda dos ingredientes culinarios entre
aqueles que relataram recebimento de orientagcdo nutricional (5,2%; IC95%: 4,9-5,5
vs. 4,5%; 1IC95%: 4,3-4.7; p<0,01), sem diferencas significativas para os demais
grupos alimentares. Observou-se associagcdo do recebimento de orientacéo
nutricional apenas com o menor consumo de ingredientes culinarios, isso denota a
necessidade de expandir as acdes de aconselhamento para os demais grupos
alimentares. Espera-se assim, contribuir para a ampliacdo da pratica de promocao
da alimentacao adequada e saudavel no ambito do Programa Academia da Saude..

Palavras-chave: Educacao alimentar e nutricional; Consumo de alimentos; Atencéo

Primaria a Saude; Promocéo da Saude.

Abstract

The aim of this study was to investigate the association between food consumption in
users of Academia da Saude Program and reported nutritional orientation. This is a
cross-sectional study, with individuals aged 20 years or older, users of the Academia
da Saude Program in the city of Belo Horizonte-MG (n=3.331). Were investigated
information about health, reported nutritional orientation, food consumption, from the
average of two 24-hour recalls and measured weight and height. For the analysis,

food consumption was classified according to NOVA (unprocessed or minimally
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processed, processed culinary ingredients, processed food and ultra-processed food)
and estimated the total calories and energy percentage. The majority of participants
were women (88.5%), with up to 9 years of schooling (63.8%), had hypertension
(53,4%) and overweight (62.7%). Previous reception of nutritional orientation was
reported by 59.6% of respondents. Individuals who reported having some morbidity
had a higher percentage of receiving nutritional orientation, as well as those who
were overweight. The greatest caloric contribution corresponded to the consumption
of unprocessed or minimally processed foods (56,6%), followed by ultra-processed
foods (27,7%). Only for processed culinary ingredients there was lower consumption
upon reported nutritional orientation (5.2%, 95%CI: 4.9; 5.5 vs. 4.5%, 95%CI: 4.3; 4.7,
p <0.01). Despite the high consumption of ultra-processed foods, it was observed an
association only of the receipt of nutritional guidance with the lower consumption of
culinary ingredients. These results denote the need to expand counseling actions for
other food groups. It is therefore expected this study to contribute to broadening the
practice of promoting adequate and healthy nutrition under the Academia da Saude

Program.

Key words: Food and Nutrition Education; Food Consumption; Industrialized Foods;

Primary Health Care; Health Promotion.

39



INTRODUCAO

A orientacdo nutricional se refere a recomendacfes de cunho objetivo que
visam aumentar o conhecimento da populacdo sobre alimentacdo adequada e
saudavel, e incentivar mudancgas nas praticas alimentares. Seu principal objetivo é
auxiliar na prevencédo e tratamento de doencas, e na promocdo da saude!?. No
entanto, estudos nacionais e internacionais mostram que menos de 62% dos
individuos recebem orientacdes nutricionais nos servicos de satde 5.

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é considerada local prioritario para o
desenvolvimento de a¢des de promocdo da saude e prevencdo de doencgas por sua
proximidade com a comunidade e por permitir a identificacdo de demandas nos
territorios, considerando a singularidade, a subjetividade, a complexidade do sujeito
e a sua insercdo social e cultural®. Neste sentido, o Programa Academia da Salide
(PAS) se destaca por ser uma estratégia de promocéo e de producéo do cuidado da
saude, dotada de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para
acOes de saude diferenciadas, com destaque para a pratica de atividade fisica e a
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel’. Ressalta-se que em 2017, o
monitoramento do Programa Academia da Saude, mostrou que, das 1.638 unidades
em funcionamento no Brasil, 82% desenvolviam acdes de promocao da alimentacao
adequada e saudavel®.

Para ofertar acdes as de alimentacdo e nutricdo no PAS, os profissionais de
saude precisam estar preparados e atentos as necessidades da populacéo, atuando
de forma produtora de empoderamento e autonomia, a partir de recomendacodes
gualitativas que promovam uma alimentacdo adequada e saudavel®. Neste sentido,
o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira traz diretrizes para a alimentacdo dos
brasileiros, incluindo a proposicdo de utilizacdo da classificacdo de alimentos
denominada NOVA?. Nela, os alimentos sdo agrupados em quatro categorias,
segundo a extensdo e o0 propodsito do processamento industrial a que séo
submetidos, sendo elas: in natura ou minimamente processados, ingredientes
culinarios processados, processados e ultraprocessados't. Essa forma de agrupar
os alimentos visa favorecer tanto a compreensao dos profissionais de saude como

da populacdo sobre o conceito de alimentacdo adequada e saudavel e, através
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disso, potencializar as acdes de educacéo alimentar e nutricional desenvolvidas; e
ainda fornecer evidéncias mais robustas sobre a relagdo entre o consumo de
alimentos e desfechos de saude. Investigacfes realizadas em diversos paises com
diferentes finalidades utilizam a NOVA, incluindo estudos sobre mudancas no
consumo alimentar, impacto do consumo dos grupos de alimentos sobre a qualidade
nutricional da dieta e para o risco de desenvolvimento de doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), e o desenvolvimento de novos Guias Alimentares?°.
Considerando este contexto, este artigo objetivou investigar o consumo de
alimentos dos participantes do PAS de Belo Horizonte, Minas Gerais, segundo a
classificacdo NOVA, bem como a sua associagdo com o relato de recebimento de

orientacdo nutricional.

METODOS

Tipo e local de estudo

Trata-se de estudo transversal conduzido a partir da analise de dados da linha
de base de um Ensaio Comunitario Controlado Randomizado (ECCR), desenvolvido
no Programa Academia da Saude (PAS) de Belo Horizonte, Minas Gerais, intitulado:
“Consumo de frutas e hortalicas em servicos de promocdo da saude de Belo
Horizonte, Minas Gerais: fatores associados e intervencdes nutricionais”. O Ensaio
Comunitario Controlado Randomizado objetivou desenvolver e avaliar intervencdes
nutricionais direcionadas para o incentivo ao consumo de frutas e hortalicas,
pautadas no Modelo Transtedrico e na dinamica de comercializacdo destes
alimentos?'?.

O local de estudo foi 0 PAS, instituido nacionalmente em 2011 pelo Ministério
da Saude, mas, ja existente em algumas capitais brasileiras desde 2002 com a
denominacdo de Academia da Cidade!3. Em Belo Horizonte, as atividades ofertadas
sdo voltadas para individuos com 18 ou mais anos de idade e se baseiam na oferta
de pratica de exercicios fisicos orientados; acdes de promoc¢do da alimentacéo

adequada e saudavel, de cidadania e lazer?'3.
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Processo amostral

Os critérios de inclusédo para participacdo das unidades do PAS foram: estar
em funcionamento no periodo do processo amostral, funcionar no periodo matutino
(horério de funcionamento predominante no municipio), ndo ter sido alvo nos ultimos
dois anos de pesquisas de alimentacdo e nutricdo e, pertencer a territorios com
médio, alto e muito alto indice de Vulnerabilidade & Saude (IVS) (categorias de IVS
predominantes no municipio). O IVS é um indicador composto por diferentes
variaveis, como saneamento, habitacdo, educacdo, renda, entre outras, que visa
evidenciar desigualdades no perfil epidemiologico de diferentes grupos sociais. Sao
quatro classificacfes atribuidas as areas de risco: muito elevado, elevado, médio e
baixo!*,

No periodo de realizagcdo do processo amostral eram 50 unidades dos PAS
em funcionamento no municipio, sendo 42 elegiveis. Destas, foram sorteadas duas
por regido do municipio, obtendo 18 (42,8%) unidades. A amostra foi representativa
para as unidades do PAS no municipio com IVS muito alto, alto e médio, com nivel
de confianca de 95% e erro de 1,4%%*2.

O levantamento das 18 unidades do PAS apontou 3.763 usuarios frequentes,
sendo entrevistados na linha de base 3.414 usuarios (90,7%). Foram contabilizadas
237 recusas e 112 exclusdes'?. Em cada unidade do PAS selecionada foram
convidados para participar da pesquisa todos os usuarios com 20 anos ou mais e
frequentes no servico no dltimo més (conforme a lista de presenca disponibilizada
pelo servico). Os critérios de exclusdo para participacado no ensaio comunitario foram
estar gestante ou possuir comprometimento cognitivo que impossibilitasse responder
ao questionario?. Mais informacdes sobre o processo amostral podem ser obtidas
em MENEZES, 2017.Considerando os objetivos deste estudo, foram também
excluidos os patrticipantes que nado informaram sobre o recebimento de orientacéo
nutricional (n = 12; 0,35%) e que relataram valores extremos do consumo de energia,
conforme preconizado por Willett, 2013*° (<500 kcal/dia ou >7.000 kcal/dia) (n = 71;

2,1%), totalizando 3.331 individuos participantes.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre Fevereiro de 2013 e Junho de 2014. O
instrumento utilizado, previamente testado e codificado, foi baseado em inquéritos
nacionais e na experiéncia pregressa do grupo de pesquisa. As entrevistas foram
realizadas face a face em duas etapas, em dias distintos e ndo consecutivos. No
primeiro dia, era aplicado o questionario com dados sociodemogréficos, condi¢cdes
de saude, aferidas as medidas antropométricas, e aplicado o primeiro Recordatério
Alimentar 24 Horas (R24h); e no segundo dia, era aplicado o segundo R24h*?.

A equipe de coleta e tabulacdo dos dados foi composta por entrevistadores,
supervisores de campo, supervisor geral de campo e coordenadora da pesquisa.
Para garantir a qualidade das informacdes foram realizados treinamentos semestrais,
assim como construidos manuais de campo para definicdo de fluxos e
esclarecimento de duvidas. A consisténcia dos dados foi realizada durante a

realizacdo do campo da pesquisa e no momento da criagdo dos bancos de dados?'?.

Analise do consumo de alimentos

Consumo energético

O consumo de alimentos foi obtido por meio da média dos dois R24h,
aplicado em dias distintos e ndo consecutivos para abarcar a variabilidade do
consumo alimentar®. Para 196 (5,9%) individuos foram utilizados os dados de
somente um R24h por ndo se dispor dos dados do segundo R24h. Este € um
método rapido e barato, que pode ser aplicado em individuos com baixo nivel de
escolaridade e em grandes amostragens, 0 que favorece a sua aplicacdo em
estudos epidemioldgicos. Para a realizacdo do R24h, o individuo deve recordar a
alimentacéo das ultimas 24 horas, definindo e quantificando a ingestdo de alimentos
e bebidas, métodos de coccdo empregados, e marcas dos produtos e de
suplementos consumidos. Para auxiliar no relato e minimizar os erros referentes a
estimativa do tamanho das porcdes, utilizou-se um kit de medidas caseiras,
contendo utensilios utilizados pela populacéo de estudo.

Os dados do R24h foram tabulados e processados em programa especifico e

por equipe treinada e supervisionada. As medidas caseiras dos alimentos e receitas
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relatadas nos R24h foram transformadas em gramas ou mililitros utilizando tabelas e
manuais de avaliacdo de consumo alimentar!’, rétulos de alimentos industrializados

e aferi¢cdes realizadas pela equipe do projeto (padronizacédo/pesagem).

Variaveis do estudo

Para a caracterizagdo da amostra foram utilizadas as variaveis
sociodemograficas: sexo (feminino; masculino); idade (mediana); escolaridade (<1
ano, 1-5 anos, 6-9 anos, 10-12 anos e > 12 anos de estudo, conforme o Ensino
Fundamental | e Il, Médio e Superior); renda per capita (renda total da
familia/nimero de moradores do domicilio) categorizada em tercis (1° tercil: R$0,00 -
R$500,00; 2° tercil: R$506,00 - R$ 900,00; 3° tercil: R$904,00 - 16.500,00).

As variaveis relacionadas a saude analisadas foram: morbidade referida,
incluindo DM, HA e dislipidemia (sim, n&o); e pratica de atividade fisica avaliada
segundo o numero de horas semanais, e categorizada em suficientemente ativo
(2150 minutos/semana) ou insuficientemente ativo (<150 minutos/ semana)®®.
Também foi avaliado o tempo de permanéncia no PAS categorizado em tercis (1°
tercil: <6 meses, 2° tercil: 6-12 meses e 3° tercil: >12 meses).

A classificacdo do estado nutricional foi realizada a partir do indice de Massa
Corporal [IMC = peso/altura(m)?], de forma distinta para adultos!® e idosos?°. Para
fins de analise, os individuos foram classificados “sem excesso de peso” (IMC < 25,0
kg/m2 para adultos!® e IMC <27,0 kg/m2 para idosos?°) e “com excesso de peso”
(IMC = 25 kg/m? para adultos?® e IMC 2 27 kg/m? para idosos?°).

O relato de recebimento de orientacdo nutricional, a variavel explicativa
principal do estudo, foi investigado pela seguinte questao: “Alguma vez na vida, vocé
ja recebeu orientacdo de algum profissional de saude (médico, enfermeiro,
nutricionista...) que lhe disse que vocé deveria melhorar/mudar sua alimentacéo para
melhorar sua saude?”. As opgdes de resposta constaram de “sim” e “n&o”.

Para avaliacdo dos desfechos, os grupos alimentares, segundo a classificacdo NOVA
(Quadro 1), foram apresentados conforme a contribuicdo energética total (em kcal) e

o percentual de contribui¢do calorica.
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Quadro 1 — Detalhamento da classificacdo de alimentos NOVA.

Grupo

Caracteristicas

Exemplos de alimentos

In natura ou
minimamente

processados

Ingredientes
culinarios

processados

Processados

Ultraprocessados

- In natura: partes comestiveis de plantas (sementes, frutos, folhas, caules, raizes) e animais
(musculos, visceras, ovos, leite), cogumelos, algas e a agua ap0s sua separacdo da
natureza. - Alimentos minimamente processados: sdo os in natura submetidos a processos,
como secagem, desidratacdo, trituracdo, fracionamento, torra, fermentacdo nao alcodlica e
outros processos que ndo envolvem a adicdo de substancias como sal, aclcar, 6leos ou
gorduras, de forma a aumentar a durabilidade de alimentos in natura.

Substancias extraidas da natureza ou de alimentos in natura ou minimamente processados,
gue passaram por processos como prensagem, moagem, pulverizacdo, secagem e refino,
para obtencdo de produtos que sdo usados para temperar e cozinhar alimentos in natura ou
minimamente processados.

Sofrem processamento com a finalidade de aumentar a durabilidade ou modificar o sabor
mediante adicdo de sal ou agucar, 6leo, vinagre ou outra substancia a alimentos in natura ou
minimamente processados.

Formulag@es industriais, nas quais alimentos in natura ou minimamente processados estdo
presentes em propor¢des reduzidas ou ausentes. Possuem substéncias e aditivos néo
usuais nas preparacdes culindrias, utilizados para simular atributos sensoriais desejaveis ou
ocultar os indesejaveis, como corantes, estabilizantes de cor, aromas, intensificadores de

aromas, saborizantes, real¢cadores de sabor, edulcorantes artificiais.

Frutas, legumes e verduras, sucos de frutas sem
adicdo de acucar, amendoim e outras oleaginosas,
cogumelos frescos e secos, ervas frescas ou secas,
farinha de milho, trigo, iogurtes sem a adicdo de

acucar ou outras substancias.

Sal de cozinha, aglcar, melado e rapadura, mel,
Oleos e gorduras extraidos de alimentos de origem

vegetal ou animal, e amido de milho ou outra planta.

Conservas de hortalicas, cereais ou leguminosas,
castanhas, adicionadas de sal ou acUcar, carnes
salgadas, peixe conservado em 6leo ou agua e sal.

Refrigerantes e pds para refrescos; ‘salgadinhos de
pacote’; sorvetes, chocolates, comidas prontas para

consumo ou congeladas, biscoitos.

Fonte: MONTEIRO et al., 20191
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Anélise estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada com auxilio do software Data
Analysis and Statistical Software (STATA) versao 14.0. Para todas as andlises foi
adotado um nivel de significAncia de 5%.

As caracteristicas dos participantes foram apresentadas por frequéncias
absolutas e relativas. O consumo de alimentos foi apresentado pela média de
consumo calérico e pelo percentual médio de energia para cada grupo de alimentos
investigado, bem como verificada a sua associagdo com o relato de recebimento de
orientacdo nutricional. O teste de Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para as
analises de propor¢des, Mann-Whitney para comparacdo de medianas e o t-student
para a comparacao de médias.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
(n°0537.0.0203.000-11 e 52683916.0.0000.5149) e da Prefeitura Municipal
(n°0537.0.0203.410-11A). Todos os usuarios participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e esclarecido.

RESULTADOS

A maioria dos participantes era mulheres (88,5%) e com até 9 anos de estudo
(63,8%). Aproximadamente metade dos individuos relatou possuir HA (53,4%), 16,8%
DM, 43,9% dislipidemia; e 62,7% apresentavam excesso de peso (Tabela 1).

O recebimento prévio de orientacdo nutricional foi relatado por 59,6% dos
entrevistados, sendo maior nos individuos com alguma morbidade (DM, HA ou

dislipidemia) e excesso de peso (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico e de salde dos participantes e associagdo com o

recebimento de orientacdo nutricional entre usuérios do Programa Academia da Saude, Belo
Horizonte, MG.

Total Recebimento de orientag&o nutricional  Valorp
Variaveis Sim (59,6%) N&o (40,4%)
n Valores n Valores n Valores
Sociodemogréficas?!
Sexo (%)
Masculino 383 11,5 221 11,1 162 12,0 0,416*
Feminino 2.948 88,5 1.765 88,9 1.183 88,0
:gi‘{epfg]”os) [mediana 33371 58 (49-65) 1986 58 (50-65) 1345 57 (49-65) 0,267
Escolaridade (%)
<1l ano 156 4,6 94 4,7 62 4,6
1-5anos 1.278 38,0 755 37,8 523 38,3 0.716*
5 -9 anos 714 21,2 432 21,6 282 20,7 '
9 -12 anos 967 28,8 563 28,1 404 29,6
> 12 anos 249 7,4 156 7,8 93 6,8
Renda per capta (%)
1° tercil 1.055 34,7 623 34,2 432 35,3 0.668*
2° tercil 998 32,8 608 33,4 390 31,9 '
3° tercil 990 32,5 589 32,4 401 32,8
De salide?
Diabetes Mellitus (%)
Nao 2.766 83,2 1.552 78,2 1.214 90,5 <0,001*
Sim 560 16,8 432 21,8 128 9,5
Hipertensao Arterial(%)
Nao 1.553 46,6 818 41,2 735 54,7 <0,001*
Sim 1.777 53,4 1.168 58,8 609 45,3
Dislipidemia (%)
Nao 1.838 55,7 959 48,7 879 66,0 <0,001*
Sim 1.462 44,3 1.010 51,3 452 34,0
Excesso de peso® (%)
Nao 1.187 37,3 609 32,1 578 45,0 <0,001*
Sim 1.995 62,7 1.288 67,9 707 55,0
Pratica de atividade
fisica*°(%) 0.850*
Ativo 2.982 93,3 1.778 93,2 1.204 93,4 '
Sedentario 214 6,7 129 6,8 85 6,6
Tempo de permanéncia
no PAS (%)
< 6 meses 760 23,1 445 22,7 315 23,7 0,328*
6 - 12 meses 516 15,7 296 15,1 220 16,6
>12 meses 2.012 61,2 1.219 62,2 793 59,7

Nota: PAS = Programa Academia da Saude.
IMissing: Escolaridade: 1; Renda: 288. ?Missing: Diabetes Mellitus: 6; Hipertens&o Arterial: 1; Dislipidemia: 31. 3Missing:
Excesso de peso: 149. “Missing: Atividade fisica: 135; Frequéncia no PAS: 43. 5Ativo (2150min/semana); Sedentario
(<150min/semana). * Teste Qui-quadrado. “Mann-Whitney
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A média de consumo de energia dos participantes foi de 1.421,1 kcal, sendo
que, 56,6% das calorias eram derivadas do consumo de alimentos in
natura/minimamente processados, seguido dos alimentos ultraprocessados (27,7%),
processados (10,9%), e dos ingredientes culinérios processados (4,8%) (Tabela 2).
Quando analisada a associacdo entre o relato de recebimento de orientacdo
nutricional e o consumo de alimentos, segundo a classificacdo NOVA, verificou-se
diferenca significativa apenas para o consumo de ingredientes culinérios processados
(5,2%; 1C95%: 4,9-5,5 vs. 4,5%:; IC95%: 4,3; 4,7; p<0,01) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Média de consumo de energia e percentual calérico por grupos de alimentos segundo o recebimento de

orientacdo nutricional entre usuarios do Programa Academia da Saude, Belo Horizonte, MG.

o Total Recebimento de orientagdo nutricional Valor p*
Variaveis Média (IC 95%) Sim N&o
Média (IC 95%) Média (IC 95%)
Consumo de energia (Kcal) 1.421,1 (1.403,8 — 1.410, (1.388,0— 1.437,1 (1.409,6 — 0,137
1.438,4) 3 1.432,7) 1.464,5)

Alimentos in natura/
minimamente processados
Contribuicdo de energia (kcal) 794,7 (782,9—806,5) 790,1 (774,5-805,7) 801,4 (783,3-819,6) 0,358
Percentual calérico 56,6 (56,1-57,1) 56,6 (55,9-57,3) 56,7 (55,8 -57,5) 0,937
Ingredientes culinarios
processados
Contribuicdo de energia (kcal) 69,2 (66,4 —72,0) 64,1 (60,8-67,4) 76,7 (71,8 -81,6) <0,001
Percentual cal6rico 48 (4,6-4)9) 45 (4,3-4,7) 52 (4,9-5,5) <0,001
Alimentos processados
Contribuicdo de energia (kcal) 150,7 (146,3 —155,1) 151,4 (145,7 —-157,1) 149,7 (142,8—-156,7) 0,713
Percentual calérico 10,9 (10,5-11,2) 11,0 (10,6 -11,4) 10,7 (10,2-11,1) 0,333
Alimentos ultraprocessados
Contribuicédo de energia (kcal) 406,4 (396,3 —-416,5) 404,5 (391,7-417,4) 409,1 (392,9 —425,4) 0,660
Percentual calérico 27,7 (27,2 —28,2) 27,9 (27,3 —28,6) 27,4 (26,6 — 28,2) 0,348

Nota: Kcal = Quilocalorias; IC = Intervalo de Confianga.

*Teste t-student
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Discussao

A maioria dos participantes do PAS relatou ja ter recebido orientacdo
nutricional, principalmente aqueles com alguma morbidade e com excesso de peso.
O recebimento de orientagdo nutricional foi associado ao menor consumo de
ingredientes culinarios processados, sem diferencas significativas para os demais
grupos alimentares.

Verificou-se neste estudo elevado consumo de alimentos ultraprocessados. A
prevaléncia do consumo destes alimentos foi superior & média de consumo da
populacéo brasileira (27,7% vs. 25,4%)?!, e inferior a outros paises, como Franca
(35,9%)22, Canada (48%)?3 e Estados Unidos (58%)2*. Entretanto, o consumo deste
grupo de alimentos néo foi associado ao relato de recebimento de orientacéo
nutricional. Alimentos ultraprocessados, muitas vezes, sdo negligenciados durante a
realizacéao de orienta¢cdes nutricionais, podendo 0 seu consumo até ser estimulado
como alternativa saudavel para situacdes especiais de saude, como pode ser visto
na orientacao para o consumo de produtos do tipo diet, light ou versdes integrais de
paes e biscoitos fabricados pela industria. Entretanto, alimentos ultraprocessados
apresentam elevado teor de ingredientes culinarios processados e aditivos quimicos,
e séo associados a diferentes desfechos de saude, tais como obesidade, sindrome
metabdlica, HA, entre outros??, além de comprometerem habitos de comensalidade
e de preservacéo da cultura alimentar?.

A prevaléncia do relato de orientacdo nutricional foi proxima a estudo
realizado na APS brasileira com usuarios de uma Unidade Basica de Saude (UBS)
(59,3%)%°, mas superior ao verificado em estudos nacionais (31,2%; 42%)*%! e
estudo internacional (32,6%)3. A realizacdo de orientacdo nutricional em servigos
de saude, sobretudo na APS, é essencial para promocao de habitos alimentares
saudaveis, e sempre que possivel devendo ser estimulada nos diferentes ciclos de
vida e condicdes de saude.

No entanto, neste estudo, os individuos que relataram DM, HA, dislipidemia, e
excesso de peso relataram também maiores prevaléncias de recebimento de
orientacdo nutricional, o que corrobora com outros estudos®®. Estes resultados

podem sugerir uma oferta de orientacdo nutricional focada no tratamento de
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doencas, em detrimento da promocéo da salde dos individuos3. O tratamento das
DCNT é, de fato, estreitamente relacionado a promocdo de préaticas alimentares
saudaveis; porém, estas acfes também sdo essenciais para prevenir o seu
desenvolvimento, bem como promover a qualidade de vida dos individuos3. Dessa
forma, os resultados deste estudo sugerem a necessidade de se envidar mais
esforcos na oferta de orientagdo nutricional voltada aos individuos saudaveis nos
diferentes ciclos de vida e, consequentemente, prevenir a ocorréncia de agravos na
populacéo.

A prevaléncia do relato de orientacdo nutricional encontrada foi proxima a
trabalho realizado na APS brasileira com usuarios de uma Unidade Bésica de
Saulde (UBS) (59,3%)2°, mas superior ao verificado em estudos nacionais (31,2%;
42%)*2% e internacional (32,6%)3. Ressalta-se que, a realizacdo de orientagdo
nutricional em servicos de saude, sobretudo na APS, é essencial visando a
promocdo de habitos alimentares saudaveis, devendo sempre que possivel ser
estimulada em todos os ciclos de vida e condi¢cdes de saude.

Ao investigar o recebimento de orientacdo nutricional com o consumo de
alimentos, verificou-se apenas associacao significativa com o menor consumo de
ingredientes culinarios processados. Tal resultado pode derivar de orientacdes
focadas na reducdo do consumo de sal, agucar e 6leo, uma vez que a populacéao
brasileira apresenta elevado consumo de ingredientes culinarios processados?’?8,
€ Seu consumo excessivo se relaciona ao desenvolvimento de DCNT, bastante
prevalentes entre os participantes deste estudo.

Orientar € uma tecnologia leve de assisténcia e comprovadamente efetiva
para promover mudancas no consumo alimentar*? e prevenir DCNT'. Dessa forma,
precisa ser mais bem explorada na APS. Mas, para isto, € necessario que 0s
profissionais de salude se atualizem para oferecer orientacdes nutricionais assertivas,
gue superem a pratica superficial de orientacéo?®. Adicionalmente, é essencial que
se tenha disponiveis materiais instrucionais que apoiem a sua realizacdo e que
sejam acessiveis aos trabalhadores da APS. E necessario ainda que os gestores do
Sistema Unico de Satide (SUS) promovam atividades de educacio permanente para

utilizacdo destes materiais, conforme preconizado pelas politicas publicas de saude.
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Algumas limitagOes precisam ser consideradas neste estudo. A orientacdo
nutricional foi obtida por autorrelato, o que pode gerar viés de informagédo devido a
dificuldades de recordacdo ou até mesmo a percepcao equivocada sobre que é a
orientacdo nutricional. Dependendo da interpretacdo dos usuérios, discussfes
realizadas em atividades coletivas de alimentagdo e nutrigio podem n&o ser
interpretadas como uma orientagdo nutricional. Os usuarios podem perceber
orientagcdes nutricionais apenas quando realizadas em consultas individuais ou
guando atreladas ao recebimento de plano alimentar ou realizadas por escrito, 0 que
pode subestimar a prevaléncia do recebimento de orientacdo nutricional.
Adicionalmente, a qualidade e o tipo de orientagcdo nutricional recebida nédo foram
investigados. Entretanto, a literatura aponta sua baixa qualidade?® e o conhecimento
restrito de profissionais sobre a tematica®®. Outra questdo refere-se a um possivel
viés de memoria inerente ao R24h. Para evitar este viés foram utilizados dois R24h
para estimar o consumo alimentar, associado a um kit de medidas caseiras em uma
subamostra de participantes, e realizada cuidadosa coleta dos dados.

Como visto, a maior contribuicdo energética da dieta dos participantes derivou
dos alimentos in natura/minimamente processados e ultraprocessados. Entretanto,
verificou-se associacao significativa apenas entre o recebimento de orientacéo
nutricional e o menor consumo de ingredientes culinarios processados, apesar do
elevado consumo de alimentos ultraprocessados. Estes resultados apontam para
necessidade da oferta de orientacdo nutricional serem pautadas nas diretrizes
alimentares brasileiras e a necessidade de maior engajamento de gestores e
profissionais de saude para o desenvolvimento de acdes de promocdo da
alimentacédo adequada e saudavel voltadas para individuos saudaveis. Espera-se
assim, contribuir para o fortalecimento das acdes de promocdo da saude e de
prevencao das DCNT, especialmente no PAS dada a sua abrangéncia, relevancia e

poténcia para promover modos saudaveis de viver.
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Coonetinaio



6 CONCLUSAO

O consumo de AUP foi elevado nos usuérios do PAS, porém, sem associagao
significativa com o0 recebimento de orientacdo nutricional. O recebimento de
orientagdo nutricional foi associado somente ao consumo de ingredientes culinérios
processados, sendo este consumo menor entre os individuos que receberam algum
tipo de orientacdo nutricional prévia. Tais resultados sugerem, possivelmente, o
enfoque neste tipo de recomendacdo devido ao elevado consumo deste grupo de
alimentos na populacao.

Ressalta-se que, € fundamental que os profissionais de saude orientem
guanto ao consumo de ingredientes culinarios processados, visto sua associacao
com a ocorréncia de DCNT. Mas, também se faz urgente que essas orientacdes
abarquem a reducédo do consumo de AUP. Isto se torna especialmente importante,
ao considerar a sua composicdo nutricional altamente desfavoravel, sendo a sua
ingestao excessiva associada ao desenvolvimento de DCNT e maior mortalidade.
Adicionalmente, reforca-se a necessidade de se incentivar o consumo de alimentos
in natura ou minimamente processados, conforme preconizado pela ultima edi¢cédo do
Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, visando promover a saude e prevenir a
ocorréncia de doencas, bem como valorizar as tradicdes alimentares e proteger o
ambiente.

Por fim, destaca-se que, o percentual de recebimento de orientacdo
nutricional autorreferido foi aquém do esperado, ao considerar que o estudo foi
realizado em um servico de promocdo da saude, com participacdo semanal dos
usuarios, que oferta pratica de exercicios fisicos orientados e acfes de alimentacéo
e nutricao.

Os resultados deste estudo contribuem para a reflexdo sobre a pratica da
orientacdo nutricional na APS, tanto por gestores, quanto pelos profissionais de
saude que atuam diretamente com o0s usuarios dos servicos de saude. Eles
levantam a importancia de incentivar o aumento da oferta de orientacdes nutricionais
nas diferentes modalidades de atendimento dos servicos, independente das

condi¢cBes de saude dos usuarios, devidamente alinhadas com as recomendacdes
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alimentares vigentes. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de estudos que
investiguem se as orientagbes atualmente realizadas estdo em sintonia com tais
recomendacdes, se de fato interferem positivamente sobre as préaticas alimentares
da populacgéo, e quais as dificuldades encontradas pelos profissionais de salde para
realizagdo das orientacdes. E preciso fortalecer estratégias de promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel baseada em alimentos e ndo em nutrientes, e
considerar as préticas alimentares como um todo, englobando aspectos biolégicos e
sociais, respeitando a diversidade e de maneira a garantir um consumo sustentavel.
Além disso, a promocao da alimentacdo adequada e saudavel deve ser atrelada a
pratica dos profissionais da APS para que possa ter efeitos reais sobre a salde da
populacéo.
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ANEXO A - INSTRUMENTO LINHA DE BASE

_|:.|'_- Consumd de Frutas e Homaligas em Samvigos de Promocio da Salde de Belo Horizonts, In ¥
' Minas Gerals:fatores assochdos & intervenciies nutricionais. g

INSTRUMENTO DE AVALIACA O INDIVIDUAL E FAMILIAR — CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS

Algoritmo Data: __ [/ Responsavel

Socioecondmico e perfil de compras Data: |/ Responsavel:
Gramagem Data:__/ {  Responsavel:

DietWin Data: __/ [ Responsavel

Entradade dados Data: __/  /  Responsavel:

BH'REWSTADGR, POR FAVOR, PREENCHA O QUESTIONARID & LARIS
1* PARTE DO INSTRUMENTO

1. Niomero de ldentificagio: 2. Entrevistador:

3. Data da entrevista: ! {2014 (EnrevsEoorregisre  oata) 4. Hordrio de inicio:

5. Academia da Cidade

(1) Vila Pinko (6) Boa Vista {11} Jagueline (16} S3o Francisco
(2] Pargue das aguas (7} Jardim Belmaonte {12} Vila Sposito (17} Jardim Leblon
(3} Condominia JK (8) Ribeirz de Abreu (13} Amilzar Martins (18) Venda Mova
(4) Vila Fatma (8} Fazendinha {14) Vila Ventoza

(5) 530 Geraldo {10) Coqueiral (15) Confisco

5.1. Quais os dias que vocé frequenta a Academia? [Entrevistador manjue tooas &5 0ppdes Elatanas)

i0) Segunda (1) Terca (2} Quarta (3) Quinta (4} Sexta (5) Sabado |:|:|:|:|:|:|

5.2. Qual o horario vocé faz atividade fisica na Academia? I:I

(0)6:00 (1)7:00 (2)8:00 (3)C:00 (4)10:00 (5)11:00

5.3. Data de ingresso na Academia da Cidade: / ! (Entrevistador regisire da planiiha d3 Academia)
&. Qual Centro de salde [UBS) que voce frequenta [é cadasfrado): [82) N3o se aplica

7. Quantos quarteirces voceé caminha até chegar a Academia da Cidade:

I} PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

|.1) Mome Completo:

.2} Enderego:

|.3) CEP: | 4| Telefone de contato: |5} Celular;

|.&) Sexo: (0) Feminino (1) Masculino [Entrevistadar ndo fags esta perpunia apenas Marpue Uma opgas) |:
|.7) Clual & sua data de nascimento: [ [ (C3500entrewstE00 ndo salbs, Deg3 & S8 ientads)

|.B) Idade: anoz complefos [Entevisan, caicwe 3 0508 3 partr 02 dal de nasciments)

1.9) Qual o sew estado civil: (0} Casado(a}unido consensual (2} Soleinofa)

(1) Separadola)/divorciadola)/desquitado(a) {3) Vilvo (a)

I} DADCS ECONOMICOS

1.1} Falaremos agora alguns itens, & vooé nos respondera quantos desses wocé tem em sua casa: [Entrevistadr, ohsene 3

comesponcéneia das colunas de quantidade de Fens, 3 fenis 08 c3d3 pcdo esfd 3 pontEcag)



_|:.|'_- Consuma de Frutas e Homalicas em Servigos de Promocao da Salde de Belo Horizonte, In
! Minas (erais:fatores associados & intervencies nuiricionais. g

b ]

Quantidade de itens

Hens 0[1]2[3[4oux
1.1.1) Televisdo &M COReS (Ermedssder consitarr J0anas SSeyisones &7 COMES, DEM AMpFEsags o D:l
ouiro domicilio hd mals de 8 meses £ bem qusbrads kd menos ge 8 meges) gl 2 3| 4 5
11.1.2) Radio Emrevsmonr consierar mesmo gus sty INCOMonds 3 SurS SqUDmEnED oe oM ou |:|:|
Smievizor = rios walkman, corjonio 3 e 1 ou microsysiems. o pod ser considsrads o ok de aufomivel) ol 1 2| 3 4
11.1.3) Banheiro Enrevismdor Eanheio & gefinjto pels 2dminoa de 1as0 sanidis. Considerar Jpenas se D:'
for de w0 exciusive do domicic. Banteios colefivos nllo devem ser considerados) gl 2 3| 4 4
1.1.4) Automovel Ermewstator Nio corsderr veicuios oo Srafiads pmRSTOnNm REM VECWOS O U0
misin — lazer & profssional) a] 2 4| 5 5
11.1.5) Empregada mensalista Enrevistado: Empregads mensalsa sic o5 gue rasaham peie menos
5 dias por s=mana. \ndult emorepadas gomdsiicas, babds moforisias. cozinhsirags copeiras = arumadeias) 0 2 4 4 4
11.1_6) Aspirador de pa a1 1 1] 1 1
11.1.7) Maguina de lavar Exevstagor manguinhs ndc geve sar consissrads) al 1 1 1 i
11.1_8) Videocassete efou DVD al] 2 2| 2 2
11.1_8) Geladsira al 2 2| 2 2
11.1.10) Freezer (Ertevsador considerar o anansing indepencente oJ 3 Care Oa geledeirs diplay) al 1 1 1 i

11.2) Vooe & o chefe da sua familia? (0 Nac (1) Sim jSesim, va para 3 questao Ii.4)
11.2.1) Sexo do chefe da familia: (0) Femining (1) Masculing

11.3) Qual a escolaridade do chefe da familia?
3nos de esids COMESpONdem a c3d3 sane).

anos de estudo (Entrevistacor consulfe no manual uaniss

11.4) Ate que série voce estudou? anos de estude (Entrevistador consuite no manual quanios anos de eshuds
comespandem & cada sérle. Caso 0 enfrevisiads 5e)a 0 chels da famila, Franscreva 3 resposia dessa peruta na questas iLa).

1.5} Ponfuagao referente 3 escolaridade do chefe da familia:

Grau de instrugao Pontuagao
Momenclatura Antiga = Nomenclatura Atual

Analfabetol Frimario incompleto = AnaffabetolAte 27 serie Fundamentall Ate 37 sene 1° Grau

Primaric completn’ Ginasial mcompleto = Ate 4* serie Fundamental’ Ate 4° sene 1° Grau

(Ginasial compdeto/ Colegial mcompleto = Fundamental completol 1° Grau completo

Colegial complstn/ Supenor incomplets = Medio completo/ 2 Grau completo

=] I N O] e ]

Supenor completo

IL.E) Somatario da pmﬁ.rag&cl: (Entrewistador, caicule a partl das quesiies 0.1 e [L5, vide manuai)

1.7} Qual & a sua principal ocupagdo (Ceupapds que gera malor rends) ¥
(0) Do lar {2} Desempregado
(1) Aposentado (3} Cutros:

11.8) Recebe algum beneficio do govenc? (0) Mao (1) Sim (7} N30 sabe (Se ndo, va para a guestio I1.9)

I.8.1) Se sim, gual beneficio? (D) Bolsa-familia (1) Auxilic-gas {B) H3o se aplica
{2) Ouiros:

Hin

oo L o

1.8.2} Valor total gque recebe: B3 (8) M3o =& aplica

11.8) Qual a renda mensal total de sua familia por més? RS (7} Mao sabe

{Enirewisiacr, 350 & enfrevisiado responda em saldnas mINimos converia Darm Eals. Saians Minimo=RE 724,000

11110} Quantias pess0as MOram na SUa casa’r numers total de pessoas
I.11.1) MOmero de pessoas menores de 18 anos:
11.11.2) Numero de pessoas de B0 anos ou mais: {Enfrewsiagon, Comte 0Om 0 enfreviEiacs, CasS0 fenia > B0 anos)

1111} Quantos filhos moram no seu domicilio? numeno de filhos
(Entrevistadr, ConsiJerar spenas o5 fINGS que MOrEm com o entrevis!as, NCUSVE 05 adsivoste crapas)

I HISTORIA E FERCEPCAO DE SAUDE

1.1} Algum médico j& lhe disse que vocs tem ou ja teve? (Enfrevistadorn, ieia &5 0ppes)
l11.1.1) Diabetes {0} N3o (1) Sim (7) N3o sabe
I11.1.2) Pressao alta {0} Mao {1} Sim (7) M3o sabe
111.1.3) Caolesterol e Triglicérides alto {gordura no sangue) (0} M3o {1} Sim (7) Hao sabe
lil. 1.4} Qutras doencas?

1I1.2) Atualmente wvooé recebe tratamenio para nervosismo ow doenga mental? (Enfrewistador: cfe exemplos como anskedade,

deprEssas e culios rensiomas peiquisices)
(D) Hao (1) Sim (7} 3o sabe (2} M3o respondeu
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111.3) Atuslmente, voos faz uso de medicaments ou de suplemento? (0) Nao (1) Sim (S nde, vé para & quesio L4 |:|
[11.3.1) Se sim, gual (is)?

(1) Anti-hipertensivo (5) Hipolipemiante oral [77) Mao sabe

{2) Hipoglicemiante oral (8) Ansiolitico (dorminacalmar nenas) [82) Mao se aplica

{3) Insulina (7} Hormdnic Tireoidiano (8) Mo respomdeu
(4} Antidepressivo (8) Outros:

1.4} Atualmente, vocd fuma cigamos? (0} N3o (1) Sim (32 ndo, va para a questio IL5) I;I:

[11.4.1) Se sim, em meédia quantos cigaros vocé fuma por dia? cigarros (7) Mao sabe (3) NA

1.5} Come voce classificaria seu estado de saude? [Enfrevisiador iela a5 afiemativas)
{1) Muitz ruim {2} Ruim (3) Regular (41 Bom (5} Muite bom

[11.6) Come voce avaliaria a sua qualidade de vida? [Enfrevistador, iefa a5 allemalivas)
{1) Muito ruim {2} Ruim (3) Hem ruim nem boa (4) Boa (5) Muite boa

II1.7) Viocé estd satisfeito com o seu peso atual? (0) M3o (1) Sim D

1.8} Atualmente vocs esta tentanda:

Ill.8.2) Emagrecer?  (0) Nio (1) Sim

I11.8.1) Engordar? {0) Nao (1) Sim H

118} Alguma vez na vida, vocd ja recebeu orientacdo de algum profissional de salde (méglco, enfermei, nuiisionista..) que

lhe disse que voos deveria melhorarmudar sua alimentagdo para melhorar a sua salde? |:|

{0} Nio {1) Sim (T} N3o sabe

V) ALGORITMO PARA O CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

Frutas

M1} Viocé considera seu consumo de frutas, atual, adequada?

b, A

{mtau |:| [Hiﬁim

*
-
IV.2) Voo pretende aumentar seu N IV.5) Ha quanto tempo vooé Mantém esse consumo
consumso de frutas nos privimos & de frutas?
meses? L
/N / \
(0) N (1) Sim D D (0} Menas de § meses {1) Mais de 8 meses
PRE-CONTEMPLACED l ACAD MANUTENCED
IV.3) Vocé se sente confiante para aumentar seu [ V6] Consume de acordo com as recomendagdes?
consumo de frutas no praximo més? [Entrevisiadr, compistar apds a apkcapao de s insTumento)
LY
{0} Nao {1} Sim |:| |:| 07 MG 1} Sim
CONTEMPLAGED PREPARAGAO —: inuﬁmu {

IV.4) Consumo de acordo com remrnenﬁggie&?
{Enirevistedor, complelar 3pos 3 apiicagan oe fodo Instuments)

' '

0} M5 1} Si
(ByKse m;ﬁ.ér]:..ﬁ.nl-r;EFl_Emm D
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Verduras e Legumees: ([Entrevisisoor, nao consiterar batsls, hatals Joce, mhame, cars, mandlocs, Dafala bams, mandioquinia & canours
amareia)

[ IW.7) Woce considera seu consumo de verduras e legumes, atual, adeguado? ]
{0} M3o |:| {1} fim

-
IV.8) Viooé pretende aumentar seu IV.11} Ha quanto tempo vocé mantém esse Consumo
consumo de verduras & legumes nos de legumes e verduras?
L proximes § meses? . / \
(D) Mao (1} Sim |:| |:| (00 Menos de B meses {1} Mais de 6 meses
PRE-CONTEMPLAGAO AGAO MENUTENCEAD

l

r
I8} Vocd se sente confiante para aumentar seu ] [ 'V.12) Consuma de acordo com as recomendagies? J

consuma de venduras e legumes no prosimo mes? (Ertrevistaody, CompEtEr spos 8 apiicagso Je f0d0 Insumanto)

g N . '

(0} No 1) Sim H ;
CONTEMPLACAD F‘[FtE:IFl;.FtﬁMCI |:| |:| ) oo (1) sm
4

PSEUDO-MANUTENGEAD

[V.10} Consume de acorde com recomendagdes?
{Entrevistador, complelar ap0s & S0icagas de fdo InalLmenta)

v v
(D) N30 (1} Sim D

ACAD NAOD-REFLETIVA

IW.12) Autceficacia: Enfrevisfador leia cada frase e pergunte ao enfrevisfado: Voce consegue fazer isto? Expligue que
ele deve avaliar sua confianga na possibilidade de modificar sua alimentacdo peranfe cada situagdo. Leia as altemativas.

IW.12.1} E facil comprar frutas., werduras e | (D) Nada confiante (3) Muito confiante

legumes &m meu baimo. {1} Pouco confiante (4) Completamente confiante |:|
{2} Moderadamente confiante

IWV.13.2) Eu posso comprar diversas frutas, | (0) Mada confiante (3} Muito confiante

verduras e legumes mesmeo guando estao camms. | (1) Powco confiante (4} Completamente confiante |:|
(2} Moderadamente confiante

W.13.3) Ew posso consumir & quanftidade | (0) Mada confiante (3) Muito confiante

recomendada de frutas, verduras e legumes. {1} Pouco confiante (4} Completamente confiante |:|
{2} Moderadamente confianie

W.13.4}) Eu posso conseguir ter tempo para | (0) Mada confiante (3} Muito confiante

prepararfconsumir frutas, werduras e legumes, | (1) Pouco confiante (4} Completamente confiante |:|

mesmo mos dias que estou com pressa. (2} Moderadamenie confiante

IV.14} Equilibric de Decistes: Enfreviziador leia cada frase ao enfreviziado & pergunfer Vooé concorda com esta
frase? Leia a3z alfermafivaz. Instrus o enfrevizfador 3 responder segunds sus a-va-ﬂ'aq;ia da impartincia que elaz m pars

vood guands 52 fals de comer mais frutas, verduras e | ez,
IV.14.1} Eu gosto do sabor das frutas, verduras e | (0} M3o concordo de jeito nenhum (3} Concordo bastante
legumes. (1} Hao concordo muito {4} Concondo totalmente |:|
[2) Concordo um pouco
IW.14.2) Frutas, verduras = legumes 530 Caros. () M3o concordo de jeito nenhum (3} Concordo bastante
(1} M3o concordo muito {4} Concordo totalmente |:|

(2} Concordo um pouco

IV.14.3} Eu tenho tempo para comprar frutas, | (0 M3o concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante

verduras e legumes. (1} M3o concordo muito {4} Concordo totalmemnte |:|
(2} Concorde um pouco

IV.14.4) Eu ndo gosto de frutas, verdura & legumes. (0} M3o concordo de jeito nenhum {3} Concordo bastante
(1} M3g concordo muito 4} Concordo totalmente |:|

(2} Concordo um pouco
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Verduras e Legumees: ([Entrevisisoor, nao consiterar batsls, hatals Joce, mhame, cars, mandlocs, Dafala bams, mandioquinia & canours

amareia)

[ I¥.7} Wocé considera seu consume de verduras e legumes, atual, adequado?

v

(0} Nao

IV.8) Vood pretends aumnentar seu
consumo de wenduras e legumes nos
proximes § meses?

L.
7N
FHE-CﬁEET:ll'EHhI?Lﬂ.;ﬁG (1) Sim |:|

l

s
IV.9) Voo se sente confiante para aumentar seu ]

consumao de verduras e legumes no proximo més?

N N

{0} Mo (1] Sim
CONTEMPLACED PREPARACED

[]

[ [V.10} Consume de acorde com recomendagdes?

{Entrevistedor, completar apds @ aplicapso de fodo hstrimento)

¥

(1) Sim

[]

IV.11} Ha quanto tempo vocé mantém esse Consumo

de legumes e verduras?

/ \

|:| (0% Menos de § meses
ACAD

(1) Mais de G meses
MANUTENCAD

'Y.12} Consumo de acordo com as recomendagdes?
(Entrevistadar, compietar 3pos 3 aplicag3o de 1000 nstumento)

v '

(0} Mo
PSELDO-MANUTENGED

{1} Sim

[ ]

v v

(D) Nio {1} Sim
ﬁ.'l'.:uﬁﬂ MNAD-REFLETIVA

[]

IW.12) Autceficacia: Enfrevisfador leia cada frase e pergunte ao enfrevisfado: Voce consegue fazer isto? Expligue que
ele deve avaliar sua confianga na possibilidade de modificar sua alimentacdo peranfe cada situagdo. Leia as altemativas.

IW.12.1} E facil comprar frutas, werduras e
legumes &m meu baimo.

(D) Mada confiante
{1} Powco confiante
{2} Moderadamente confiante

(3) Muito confiante
(4) Completamente confiante

IW.13.2) Eu posso comprar diversas frutas,
verduras e legumes mesma guando esiao cams.

{0y Mada confiante
{1} Powco confiante
(2} Moderadamente confiante

(3} Muito confiante
(4} Completamente confiante

IW.13.3}) Ew posso consumir & quanfidade
recomendada de frutas, verduras e legumes.

{0} Mada confianta
{1} Powco confiante
{2} Moderadamenie confiante

(3) Muito confiante
[4) Completamente confiante

IW.13.4}) Eu posso conssguir ter tempo para
prepararfconsumir frutas, werduras e legumes,
mesmo mos dias que estou com pressa.

{0} Mada confiante
{1} Pouco confiante
(2} Moderadamenie confiante

(3} Muito confiante
(4} Completamente confiante

IV.14) Equilibric de Decisdes: Entrevizfador leia

L]
[]
]
]

cada frase ao enifreviztado e pergunfe: Vooé concorda com esta

frase? Leia a3z alfermafivaz. Instrus o enfrevizfador 3 responder segunds sus a-va-ﬂ'aq;ia da impartincia que elaz m pars

vood guands 52 fals de comer mais frutas, verduras e |

E5.

IV.14.1)} Eu gosto do sabor das frutas, werduras e
legumes.

(0} M3o concordo de jeito nenhum {3} Concordo bastante
(1} Hao concordo muito 4} Concondo totalmente
[2) Concordo um pouco

IV.14.2) Frutas, verduras & legumes s30 Caros.

() M3o concordo de jeito nenhum (3} Concordo bastante
(1} M3o concordo muito {4} Concordo totalmente
(2} Concordo um pouco

IWV.14.3) Eu tenho tempo para comprar
verduras e legumes.

frutas,

(0} M3o concordo de jeito nenhum {3} Concordo bastante
(1} M3o concordo muito 4} Concordo totalmente
(2} Concorde um pouco

IV.14.4) Eu ndo gosto de frutas, verdura & legumes.

() M3o concordo de jeito nenhum (3} Concordo bastante
(1} M3g concordo muito 4} Concordo totalmente
(2} Concordo um pouco

HEREEEN
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IV.14.5) Preparar frutas, verduras e legumes seria | (0) Mo concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastants
facil e rapido para mim. (1} Mic concordo muito {4} Concordo totalmente
(2) Concordo um pouco
IV.14.8) Eu nac tenho tempo de consumir frutas, | (0) M3c concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
verduras & legumes. (1) Mo concordo muito {4} Concordo totalmente
(2} Concordo um pouco
IV.14.7} Ao consumir mais frutas, verduras e legumes | (0} Mac concorde de jeito nenhum (3) Concordo bastante
estou fazendo alge de bom para o meu corpolseria | (1) Mac concordo muito {4} Concordo totalmente
bom para mim, além de reduzir o risco de ter doencas. | (2) Concordo um pouco
IV.14 8} Iria comer mais frutas, verduras e legumes se | (0 Mac concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
meus amigos @ familiares também comessem. (1} Mic concordo muito {4} Concordo totalments
(2) Concordo um pouco

HEEENEN

V) CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

(ENTeVISTadon, N0 CONSI0eNe como homalijpa: DaraE, Datata 0nes, INhame, card, mandlocs, Datata Daroa, mandieguinha, cenoura amarsia)
W.1) Em quanios dias da semana vooé costuma comer frutas?

(01 a2 dias por semana (2} 5 a B dias por semana (4) Quase nunca ({1 a Jwines) |:|
(113 a4 dias por semana (3} Todos os dias (noivsive sabado e dominga) (5) Munca (va pars a questdo W.2.7)
W.2) Mum dia comum, quantas porgdes vocé come frutas: (Entrevisisgor expiQUe DSE O LSUEIT0 O QUe & uma

, FEferindio-52 @ media das fulas — 1 tnkdade ou T fafla medls. Caloule @ anoie. 5e far 3 ou mads pﬂEEES ¥avias, va para a questds W.3) I:I
\.2.1) Qual foi o principal motive de vocé nda comer frutas pele menos 3 porgoes ao dia?

(D) Nao gosto muito de frutas [3) Frutas s3o caras
(1) Frutas s3o dificsis de comer (4) Estavam dificeis de comprar |:|
(2) N3o tenho o costume {5) Outros: (8) Mao s= aplica

W.3) Em qual(is) dessas refeigies voce, habitualmente, consome frutas? [Entewsistar, ler a5 opples, inclusive quesionands 58 faz
2 refiga0).

Refeigio: Mao Sim Nao fago a Mio sabe
refeicac
W_3.1) Café da manhd L)) (1} (2} 7}
\/.3.2} Lanche da manha )] (1} (2} 7}
V.3.3) Almoco 1)) (1} (2} 7}
\.2.4) Lanche da tarde )] (1} (2} 7}
W 3.5) Jantar ou lanche da noite {0 (1} (2} 7}
\.2.6) Lanche antes de dormir )] (1} (2} 7}
V.3.7) Nimero de refeigies por dia: {Entresistadoy, ndo pergunte, faga o calcwo & preencha. |:|
W.4) Em quanios dias da semana, vooé costuma comer pelo menos um tipo de verduras ou legumes?
(011 a2 dias por semana (2} 5 a 8 dias por semana (4} Quase nunca (1 3 Jwimés)
(113 a4 dias por semana (3} Todos os dias neoiwsive sabado & Somnga) (5) Munca (va pars a questdo V.7)
W.5) Num dia comum, quantas colheres (sopa) vocé come de verduras? colheres/dia: porgies |
W .5.1) Modo de preparo: (0) Cru (1) Refogado
W.8) Num dia comum, quantas colheres (sopa) vocé come de legumes? colheresidia porgies
WV.E6.1) Modo de prepare: (0} Gru (1) Refogado
V.7) Em quanios dias da semana, voos costuma comer salada de afface e tomate ou salada de gualquer outra

wverdura cu legume cru?
(011 a2 dias por semana (2} 5 a & dias por semana (4} Quase nunca (1 2 Jwinés)
(113 a4 dias por semana (3) Todos os dias (nciusive sdbadoe & Sominga) (5) Nunca (va pars a questdo V.8)
W.7.1) Num dia comum, voce come este fipo de salada:
(0} Mo almoge (1 veznoda) (1) Mo jantar {1 vez nodia) (2) Mo almogo e no jantar (2 vezes nodia)  (3) NA |:|
W.8) Em quanios dias da semana, vocé costuma comer verdura ou legume cozido junto com a comida ou na sopa, como
por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berimjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca cu inhame?
(0) 1 a2 dias por semana (2} 5 a 6 dias por semana (4} Quase nunca (1 & Jwimes)
(113 a4 dias por semana (3} Todos os dias (noiwsive 5abado & Sominga) (5) Munca (va pars a questao V.9)
W.2.1) Num dia comum, vooé come verdura ou legume cozida:
(0} Me almoge (1 veznoda) (1) No jantar (1 veznodia) (2) Mo almogo e no jantar (2 vezes no dia) (S1NA
W.8) Cual foi o principal motive de vood ndo comer verduras ou legumes pelo menos 2 vezes a0 dia? (Entrevisiador, reallze
E553 PEIPUNLS SSQUNC0 35 MESpOSEs N5 qUERtes V.71 8 WA 1)

(0} Mao gosta muito [4) S30 dificeis de comer (8) Mao se aplica

(1) Mao tenho o costume (5} S30 dificeis de preparar |:|
(2} Estavam caras (8} Porgue ndo realizo o jantar

(3) Estavamn dificeis de comprar (7)) Outros:
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V.10) Em qual(is) dessas refeigdes vwoos, habitualmente, consome verduras elou legumes? [Entewstsoo, nds permunts
aimagn e jantar, spenas ensie 3 resposta oas questies V.7 7 e V.8 1 pam e55es kens).

Refeicio Mao Sim Mao sabe
W.10.1} Lanche da manha {0 (1] {7}
W.10.2) Almogo ) (1) 7}
W.10.3)} Lanche da tarde [} (1) 7}
W.10.4) Jantar ou lanche da noite (0 (11 {7}
%.10.5) Lanche antes de dommnir (0 (11 {7}

| V1) QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

NOS OLTIMOS & MESES, com que frequéncia vocd comeu? [Enfevisiagor, 3 equips Je JrEMSgEM fard 3 CONVETSED para Jramas).
Observagdo: Enfrevistsdor pars aplicar esfe quesfiondrio de frequéngis uhiize a5 fichas de comespondéncia de medidas

caseirasipopoes.
FRUTAS HEd'.da "‘:. Frequéncia de consumo Gramas
caseira |porghes
. (0} B ou mais widia (1)4-5ufdia [(2) 2-3fdia (3} 1x'dia (4) S-Ou/semana
e (5) 2-4w/semana (8) 2-4wmés (7) 1/més (2) Menos de 1ximés ou nunca
- um (0) B ou mais wdia (1) 4-5xdia (2) 2-3dia (3) 1widia (4) 5-G/semana
Sl (5) 2-4w/semana (6) 2-4wmés (7) Timés (2) Menos de 1xmés ou nunca
) {0} 8 ou mais xwidia (1)}4-5xdia (2) 2-3dia (3} 1widia (4) 5-8u'semana
/1-3) Geizba Us|uUF (5) 2-4x/semana (8} 2-4x'mes (7) 1x'mes (2) Menos de 1x/més ou nunca
_ {0) B ou mais wdia (1) 4-5xdia (2) 2-Tddia (3) 1widia (4) 5-Bu/semana
l4)Laranja | UM | UP (5] 2-4wisemana (8] 2-4wmés (7) Twmés (2] Menos de 1xmés ou nunca
- (D)6 ou mais dia (1)4-5aidia (2 2-Zdia (3) 1x'dia (4) 5-8x'semana
W51 M UM|UP . . -
) Maga (5) 24wisemana (6) 2-4w'mes (7) 1w'mes (8) Menos de 1x'mes ouw nunca
. (0) B ou mais wdia (1) 4-5x/dia (2) 2-3ddia (2) 1widia (4) 5-Gsemana
W67 M FtM| FtP
) Mamao (5) 2-dw/semana (§) 2-4umés (7) lxmés (E) Menos de 1x/més ou nunca
{0} 8 ou mais wdia (1}4-5xdia (2) 2-3xdia (3} 1widia (4) 5-0u'semana
W7 M UM|UP
}Manga (5) 2-dw/semana (5) 2-4xumés (7) ldmés (8) Menos de 1x/més ou nunca
) (0} B ou mais xwidia (1)4-5xdia (2)2-3x/dia (3) 1widia (4) 5-0x'semana
WV1.8) Mela FtM|FtP
) Melancia (5) 2-dwisemana (6) 2-4umés (7) 1dimés (2) Menos de 1x/més ou nunca
. {0} 6 ou mais xidia (1)}4-5xdia (2) 2-3/dia (3} 1widia (4) 5-Gu'semana
[V1.8) Mexerica | UM | UF (5) 2-4w/semana (6} 2-4xwmés (7) Te'més (2) Menos de 1x/més ou nunica
{0) B ou mais wdia (1) 4-5xdia (2) 2-30dia (3) 1wdia (4) 5-Bu/semana
W10} Lk XChl UG - - -
) Uva (5) 2-dwisemana (6) 2-dwmés (7) Tdmés (2) Mencs de 1xmés ou nunca
W11} Suco Co | Co {0} 8 ou mais xwidia (1)4-5xdia (2) 2-3dia (3} 1widia (4) 5-5u'semana
natural Am | Rg (5) 24xisemana (8} 2-bdmes (7) 1meés (B) Menos de 1x/més ou nunca
W1.12) Outros:
(0) B ou mais w/dia (1) 4-5xdia (2) 2-3ddia (3) 1wdia (4) 5-Bx/semana
(5) 2-4x/semana (8} 2-4wmes (7) Tx'mes (2) Menos de 1x/mes ou nunca
{0} 6 ou mais widia (1}4-5xfdia (2) 2-3/dia (3} 1widia (4) 5-0u'semana
(5) 24xicemana (B} 2-bdmés (7) 1meés (B) Menos de 1x/més ou nunca
(0} B ou mais wdia (1) 4-5xdia (2) 2-3dia (3) 1widia (4) 5-Gu/semana
(5) 2-4wisemana (5} 2-4wmés (7)) Tx'més (2) Menos de 1x/més ou nunca
VERDURAS E LEGUMES
0} & ou mais »'dia (1) 4-5xfdia (2)2-3wdia (3} Txidia (4) 5-Ox'semana
113} Alfacs FoG|FeF (5) 2-dw/semana (6} 2-4xmés (7) 1e'més (2) Menos de 1x/més ou nunica
W1 14)&Imeirdo
W1.14.1) Prepano: EoGlCge 0} 6 ou mais x'dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3widia (3) 1widia (4) 5-Gx'semana
(0} cru (5) 2-4wisemana (5} 2-4wmés (7)) Tx'més (2) Menos de 1x/més ou nunca
{1} refogado
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W1.28) Dutros:

WI.15) Couve
WI.15.1) Preparo: CSc 0} & ou mais widia (1) 4-5xdia (2) 2-3wdia (3) Txdia (4) 5-G«/semana
(0} erua (5) 2-4w/semana (5) 2-4w'més (7) 1wimés (8) Menos de 1x'més ow nunica
(1) refogada
1158} Mostarda
1.18.1) Prepar: cselosr 0) 6 ou mais xidia (1) 4-5xidia (2) 2-3xdia (3} 1xdia (4) 5-8x'semana
(D) crua (5) 2-4wisemana (§) 2-4x'més (7) 1wmés (8) Menos de 1x'més ow nunca
(1) refogada
. {0} 8 ou mais widia (1) 4-Swidia (2) 2-3/dia (3) 1x'dia (4) 5-Gw'semana
VI-17) Abobora 1 & Se | C S (5] 2-4x/semana (6) 2-4x'més (7) 1ximés (2) Menos de 1x/més ou nunca
) {0} 8 ou mais xidia (1) 4-5xidia (2) 2-3wdia (3} 1x'dia (4) 5-5w'semana
|VI-18) Abobrinha) © Se | © Sr (5] 2-4x/semana (6) 2-4xmés (7) 1xmés (2) Menos de 1x/més ou nunca
I/1.18) Beterraba
I1.18.1) Preparo: cs (0} 8 ou mais xidia (1) 4-5xdia (2) 2-3dia (3} 1x/dia (4) 5-Hx'semana
{0} Crua e (5) 2-4x/semana (§) 2-4x'més (7) 1x'més (8) Menos de 1x'més ou nunca
{1} Cozida
.20} Cenoura
1.20.1) Preparc:| o o [ o o (0} B ou mais xidia (1) 4-Swidia (2) 2-Bodia (3) 1wdia (4) 5-Busemana
(D) crua (5) 2-4wisemana (§) 2-4x'mes (7) Twimés (8) Menos de 1x'més ow nunca
(1) cozida
(0} B ou mais widia (1) 4-Swidia (2) 2-Zodia (3) lwdia (4) 5-Busemana
VI-21) Chuenu 1€ Se )| © 20 (5) 2-4x/semana (8] 24xmés (7) Tmés (2) Menos de 1xmés ou nunca
-, (0} B ou mais widia (1) 4-5widia (2) 2-Bodia (3) 1wdia (4) 5-Busemana
/I-22) Jilo e (5) 2-d4w/semana (8) 2-dwmés (7) Twmés (2) Menos de 1wmés ou nunca
. {0} 8 ou mais «dia (1) 4-5xidia (2) 2-Fwdia (3) 1w'dia (4) 5-5w'semana
/I-23) Quiabe 1€ Se| © 30 (5) 2-4x/semana (B) 2-4x'més (7) Tmés () Menos de 1x/més ou nunca
W1.24) Repalho
V1.24.1) Preparcs| o | - o (0) B ou mais widia (1) 4-5udia (2) 2-Zwdia (3) tu/dia (4) 5-Bu/semana
(D) cru (5) 2-4x/semana (8) 2-4x'mes (7) 1ximes (8) Menos de 1x'mes ou nunca
(1) refogado
.25 Tomate erd EtM | FLE (0} 8 ou mais =idia (1) 4-Sxdia (2) 2-3dia (3} 1x/dia (4) 5-0x'semana

(5) 2-4x/semana (8) 2-4x'mes (7) 1wmes (8) Menos de 1x'mes ou nunca

(0} B ou mais widia (1) 4-5widia (2) 2-Bodia (3) 1wdia (4) 5-Busemana
(5) 2-4wisemana (§) 2-4x'més (7) Twimés (8) Menos de 1x'més ouw nunca
{0} 8 ou mais «dia (1) 4-5xidia (2) 2-Fwdia (3) 1w'dia (4) 5-5w'semana
(5) 2-4x/semana (8) 2-4x'mes (7) 1wmes (8) Menos de 1x'mes ou nunca
{0} 8 ou mais xidia (1) 4-5xidia (2) 2-3widia (3} 1x'dia (4) 5-5x'semana
(5) 2-4x/semana (§) 2-4x'més (7) 1x'més (8) Menos de 1x'més ou nunca

[vil) QUESTIONARID DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Mos ultimos & meses, com que frequencia voce comewbebeu?

Alimento/grupo

Vezes e frequéncia

WIL1) Leite

{5) Qutro:

VIL1.1} Tipo: (1) Desnatado (2) Integral
(3} Semidesnatado (4) Leite de Soja () MA

VIL1.2) | Nimerovezes  (B8)N3o se Aplica

VII.1.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Rarc (5)Nunca
WVI1.1.4) Em meédia, quanios copos de leite vood toma por dia?
miL {Copo requelae: 250 mL; Amerzana: 150 mL; Xicara de Cha:200 m)

V11.2) Derivados de leite (queijo, iogurte, et |VIL2.1) [ JMNOmers vezes

(88)N3o se Aplica
VIL.2.2) (1)Dia (2)Semana (2)Més (4)Raro (5)Nunca

bico, endlha)

W11.3) Leguminesas (feijda, lentilha, gric de

VIL3. 1) [ JMOmero vezes (E8)MN3o se Aplica
VIL3.2) (1)Dia (2)5emana (2)Més (4)Raro  (5)Nuncs

VIl.4) Cames am geral (boi, porco e framga)

VIL4.1) [ JMOmero vezes (8B8)MNSo se Aplica
VIL4.2) (1)Dia (2)Semana (2)Més (4)Raro (S)Nunca
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WVILE) Peixe

VILE. 1) IMdOmerns vezes (E8WMN3o se Aplica
VILE.2)} (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5Munca

VILE) Ovos

VILE. 1} [ ) Mumens vezes [B8)M3o 5= Aplica
VILB.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca

WIL.T) Embutidos (salsicha, salame, linguica,
presumnto, ete.)

VILT. 1) IMamiers vezes (E8)M3o se Aplica
VIL7.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5Munca

WIl.2) Pao, biscoitos salgados e doces

VILE. 1} [ JMOmerns vezes (E8)M3o se Aplica
VILE.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

WI1.9) Biscoitos recheados

VILS. 1} INumerno vezes (E8)M30 5= Aplica
VILG.2}(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca

WII.10) Doce, bala, chiclete e chocolate

VIL10.1) { JMOmero vezes {B2)M30 se Aplica
VIL10.23 (1)Dia (2)Semana (3Més (4)Raro (5)Munca

WII.11) Frituras

VILT1.13( IMOmero vezes (B8N 30 se Aplica
VIL11.23(1)Dia (2)Semana (3Més (4)Raro (5)Munca

WIl.12) Salgados (coxinha,ete.), sanduiche,

{cachomo guente, etc.) cu salgadinhos “chips”

VIL12.1){ MOmero vezes (B8N 30 se Aplica
VIL12.23 (1)Dia (2)Semana (3jMEs (4)Raro (5)Munca

Wil 13) Refrigerantes
WIL13.1)Tipo: (1) Comum (2) Diet
{3) Comum e diet (8) NA

VIL13.2 ( IMOmero vezes (B8N a0 se Aplica
VIL13.3) (1)Dia (2)Semana (3MEs (4)Rare (5)Nunca

VIl.14) Suco em po
Wil.14.1) Tipo: (1) Comum (2) Diet
{3) Comum & diet (B) MNA

VIL14.23 ( MOmero vezes (B8N 30 se Aplica
VILL14.3) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

WII.15) Tubérculos & raizes (batata,
mandioca, inhame, etc.)

VIL15.2) { JMOmero vezes (82)M30 se Aplica
VIL15.3) (1)Dia (2)Semana (3}Meés (4)Raro (5Hunca

WII.16) Bebidas alcodlicas

VIL16.1) { IMNOmero vezes [BE)M 30 se Aplica
VIL16.2) (1)Dia (2)Semana (3Més (4)Raro (5)Nunca

VIL1T) Temperos industrialzados

VIL17.1) { JMOmero vezes (B2)M30 se Aplica
VIL17.23 (11Dia (2)Semana (3MEs (4)Raro (5Munca

| Villj 12 RECORDATORID ALIMENTAR DE 24 HORAS {R24)

VIIL 1} & R24 foi realizado com o auxilio do kit de medidas caseiras? (0) Mao (1) Sim Entrevisaden, néo pamgunte 3o antrevistado)

VIIl.2} Entrevistadaor, o 1% recordatorio alimentar 24 horas refere-se a qual dia da semana?

{0) Domingz (1) Segunda-feira  (2) Terga-feira (3] Qu

aria-feira (4] Quinta-feira (5] Sexta-feira

[]

REFEICAD LDCAL

Al TMENTO

QUANTIDADE

0OBS.

Cafe da
Manha

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:
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Almogo

Horario:

Lanche da
Tarde

Huoirario:

Jantar

Huorario:

Lanche da
Moite

Huoirario:

"Beliscos”

Huorario:

| I¥) FERFIL DE COMPRAS DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES |

%1} Vood & o responsavel pelo prepano OU pela compra dos alimentos da sua casa? (D) M3o (1) Sim |:|
132} Vood sabe o que @ safra? (0) Nao (va para & questas .3 (1} Sim (8} N3o respondeu
.21} S& =im, o gue sera?
{B) MA
1%.3) Como vocé obtém as frutas em sua casa? (Enrevistador I8/ 55 atemativas & pode Marsar Maks 02 Uma opgsn)
{0} Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina (5) Supermercados grandes redes (10} Horta/Pomar
(1} Mercado de frufas e hortaligas municipal (&) Hipermercado (11) Dnal;.ic-
(2) Sacolio municipal (T) Supermercados de atacarejo (77} N30 sabe
(3) Sacoldc rede privada (8) Padarias (B8} N30 se aplica
(4) Mercados locais ou de baimo (9] Vendedor Ambulante (29} N30 respondeu
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1% 4) Qual o nome do estabelecimento que vooé geralmente compra frutas?

1.4.1} Qual o0 enderego do estabelecimento? [Enrewstador anofe fdas 35 MMaE0es POSSIVEIS. U@ NOMerD, bairs, 2i):

1¥.5) Em relagio ds compras de frutas, qual a frequéncia de compra destes produtos?

|¥_8) Mo dlimo més, quantos dias vocé teve frutas em casa? dias [Entevistador caso 3 Esposta for 30 dias
v pars 3 questo [XT)

1X.6.1) Qual foi o principal motivo de vooé ndo ter frutas em casa todos os dias?

{0} Mao gosta muito de frutas (4} Estavam dificeis de comprar

{1} N30 tenho o costume (5) Outros:

(2} Estavam caras [8) N30 == aplica

(2} Frutas s30 dificeis de comer

[3.7) Vecé realiza algum procedimento de higienizagdo de frutas?

0 o L

(0} N30 (sendo, va para & questlo X8) (1) Sim (7)) N30 sabe(va pars a questas X8) (2} Nio respondeu
X.7.1) Se sim, seria: (EnrevsEdor, pode-52 Marcar Mals oo WNa oogac)
(1) Antes de armazenar (2} Ma hara do consumo {B) H3o se aplica |:I:|
IX.7_2) Se sim, como sefia? (Enfrevisiaion [eiE 55 0ppies & Mamue 55 AEmanmas cia0as pein entrevisEan)
(0} Agua & =abdoc (2) Agua sanitariahipociorita/chono (4} Cutros [8) N3o se aplica |:|:|:|
(1} Vinagre {3} Agua (T} Mao sabe (8} N3o respondeu

13.8) Como vood armazena as frutas em casa? [Enrevisiaoar pode MArar mals de Uma opgda)
(0) Temperatura ambiemnte (7} N30 sabe informar I:D
(1) Sob refrigeragio (5 Nao respondeu
[.8.1) Se sob refrigeragio, qual seria o local? [EntEvRE00T MAMUE SPENS5 UM )
(D) Gaveta grande na parte inferior (3) Prateleiras {8} N3o se aplica |:|
(1) Gavelas menores na parte superior (4} Cutros: {8) M3o respondeu
(2) Poria da geladeira {7} Mio sabe

|X.8) Quais os fatores que influenciam as compras de frutas em sua casa(Entrevisiador, pode-58 Martar Mals 08 uma opcao)
(0} Safra dos alimentos (3) Reposigio de alimentos gque acabaram
{1} Plangjamento do cardapio (4) Qutros: |:|:|:|
[2) Solicitagio da familia (8] Hao se aplica

1¥.10) Como vooé obtém as verduras & legumes em sua casa’? ([Enevstagor pods martar mals o2 Uma opgsa)

(0} Loja de comveniéncia ou em postos de gasolina (5) Supemercados grandes redes (10} Horta/Pomar

(1) Mercado de frutas e hortaligas municipal (&) Hipermercado (11) Doagaa

(2) Sacoldo municipal (T) Supermercados de atacarejo (77} N30 sabe

(3) Sacoldo rede privada (8) Padarias (88) M3o se aplica

(4) Mercados locais cu de baimo (8] Vendedor Ambulants (29} N30 respondeu

X411} Qual o mnome do estabeleciments gque vood geralmente compra  verduras & legumes?

I¥.11.1) Qual o endereco do estabelecimento? (Enfrevistador anole fodas a5 Informegdes possivels — rua, ndmero, balro,

eie):

1¥.12) Em relagio 35 compras de verduras e legumes, qual a frequéncia de compra destes produtos?

1¥.13} Mo dltimo més, quantos dias wocéd teve verduras e legumes em casa? dias [Enfrevisader caso I:I

& resposts for 50 dlas vd pars a questao DC.14)
WL 13.1) Qual foi o principal mofive de vood ndo ter verduras e legumes em casa?
(0 Mao gosta muito de verduras e legumes {4) Estavam dificeis de comprar
{1} N30 tenho o costume (5) Outros:
(2) Estavam caros (8) Mdo se aplica
[3) Verduras e legumes s3o dificeis de comer

{0} Mao (se ndo, wd para a questao IX.15) (1) Sim {7} Nao sabe [9) Nao respondeu
IX. 14.1) Se sim, seria: [Enfrevisiador, pode-58 METar Mals 08 LMS J0050)

1314} Vioeé realiza algum procedimento de higienizagio de verduras & legumes? I:I

(1) Antes de armazenar (2} Ma hara do consumo {B) H3o se aplica
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1X.14.2) Se sim, como seria? (Enfrevisiacor il as opedes @ Manue 25 afamaivas ciadas pel entreyisiaoo)

(07 Agua e sabdo {2) Agua sanitariahipochrito/clono (4} Cutros (8} M3o se aplica I:':':l
(1) Vinagre {3) Agua (7) M3o sabe (8) M3o respondeu

1¥.15) Comeo voos armazena as verduras e legumes em casa? (Enfrevistador, pode-se mamar mals de uma opgaa)
(D) Temperatura ambiente (7} Mao sabe informar
(1) Sob refrigeracio (9} Mao respondeu |:|:|
1¥.15.1) Se sob refrigeracdo, qual seria o local? Enrevistadon manque Jpenas LMS apEas)
(D) Gaveta grande na pare inferiar (3) Prateleiras (8) M3o se aplica |:|
(1) Gavetas mencres na parte supernior (4} Outros: {8} Nao respondeu
(2) Porta da geladeira (T) Mao sabe

1#_16} Quais os fatores gue influenciam as compras de verduras e legumes em sua casa? [Enfevisiaoorn, pode-52 marcar maks

de uma appas)

(0) Safra dos alimentos (3) Reposigio de alimentos que acabaram
(1) Planejamento do cardipio (4) Outros: Djj
(2) Solicitagio da familia (8) 3o se aplica

[ X) HABITOS ALIMENTARES |

¥_1) Realizar as refeicdes fora de casa interfere no seu consumo de frutas, legumes e verduras?
(0} Mo ise ndo, va pars questo X.2) (1) Sim  (2) Mo realiza refeigdes fora de casa |:|
1.1} Se sim, como?

(28} Mao se aplica

¥.2) Quantos copos de agua vooé bebe por dia? mL {cope requeiao: 250mL; amencame: 150 mL) I:I
¥_3) Voot tem o habito de “beliscar” alimentos entre as refeigdes (comer aimentos coma biscofio, pdo entre cafe da manns,
lanchies & jantari? (0} N3o (1) Sim |:|
¥_4) Quando vocé come frango, o que normalmente faz com a pele?
(0) Sempre retira a pele antes de comer (3} Quase nunca retira (7) Hao come frango
(1) Ma maioria das vezes retira {4} Munca retira (8] M3o respondeu |:|
(21 Algumas vezes retira (5} Ja vemn preparado sem a pele
¥_5) Quando vocé come came vermelha, o que normalments faz com a gordura visivel?
(0 Sempre retira (3) Quase nunca retira (7} M3o come came vermielha |:|
(1) Ma maigria das vezes retra [4) Munca retira (9} Nao respondeu
(2] Algumas vezes refira (5) M3o come came gue tem muita gordura
X_6) Quantos dias duram 1 kg de sal na sua casa? dias
¥.6.1) Consumo per capita diario de sal: g (Endrevistagor Faga vocé o calouis)
¥.T)Qual a quantidade de aglear utiizada em um més? kg
X.7.1) Consumo per capita dirio de agiicar: { (Entrevistagor Faga vord o caicuin)
¥_8) Que tipo de gordura & usada com maior frequéncia mo domicilio para refogar, fritar ou assar os alimentos?
(0) Azeite de oliva (5) N3o usamos gordura para cozinhar
(1) Cleo vegetal (&) Variamos no tipo de gordura que usamos (Va |:|
(2) Manteiga para @ questds X 9.2)
(3) Margarina, creme ou gordura vegetal (7} Chutre:
(4) Banha cu gordura animal
¥.8.1) Qual a quantidade desta gordura que vocd utiliza por més? ml'g (Frasco de diea: G00mL)
X.8.1.2) Consumo per capita didria: ML (Entrevistacior Faga wock o caicuiol(Vl pam a questic DX 1)

¥.8.2) Voo varia o consumao entre quais tipes de gordura?
¥.8.2.1) Qual a gquantidade destas gorduras que vocé utiiza por més?

mlLfg de
mlLig de
mLig de
¥.8.2.2) Consumo per capita didrio: mL de
mL de
mL de (Entrevisiador faga vocd o caicwo)
¥.9) Quantas pessoas utilizam o sal, aglear  gordura consumidos ne més? DESSOAs
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| XI) ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR |

Atengdo: Em fodos oz gquesifos, vooé deve se refenr sos ULTIMOS 3 MESES para arenfar a resposfa dofa)
enfrevistadofa). Algumas pergunias sdo parecidaz umas com as ouwfras, mas & imporfanfe gque fodas =sefam
respondidas. Entrevistador wolte na primeira parte do questionario e verifique se na residéncia ha menores de
18 anos. Atengao para as perguntas relativas acs menores de 18 anos.
%11} Nos ULTIMOS 3 MESES, vocs teve a preccupagdo de que a comida na sua casa acabasse antes que tivesse
condigio de comprar mais comida?

(0} M3o (0 ponto) (Sensova pars aquestso x0.2) (1) Sim (1 ponio)

¥1.1.1) Com gque frequéncia?

(1Y Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (8} Mo se aplica

{2} Em alguns dias (7} M3o sabe
X2} Mos ULTIMOS 3 MESES, a comida acabou antes gue tivesse dinheirc para comprar mais?

(D) Mao (0 pomto) (Se o vapars @ questaa XL (1) Sim (1 ponto)

¥1.2.1) Com gue frequéncia?

(1} Em guase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias {E) M30 se aplica

{2} Em alguns dias (T} M3o sabe

%1.3} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocs ficou sem dinheiro para ter uma alimentagio saudavel & variada?
() Mo (0 ponto) (Sen80 vapas 3 questaaXlg (1) Sim (1 ponto)
¥1.3.1) Com gue frequéncia?

0O OO0 O OO d

(1Y Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (B} M3o se aplica
{2} Em alguns dias (T} M3 sabe
XlL4) Hos ULTIMOS 3 MESES. vocs teve que se dispor [ “abrir mdc™) em apenas alguns fipos de alimentos para
alimentar os moradores com menos de 18 anos, por que o dinheine acabou?
() Nao (0 ponto) (Sendo vapas aquestao Xty (1) Sim (1 ponio) (&) M3o =e aplica
¥1.4.1) Com gque frequéncia®
(1Y Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (B} Mo se aplica
{2} Em alguns dias (T} Mo sabe
X5} Hos ULTIMOS 3 MESES. vocs ou algum adultc em sua casa diminuiv, alguma vez, a quantidade de alimentos
nas refeigies, ou pulou refeigies, porque ndo havia dinheiro suficients para comprar a comida?
() Nao (0 ponto) (S nso va para a questas X1.06) (1} Sim (1 ponio) I:'
¥1.5.1) Com gque frequéncia?
(1Y Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (B} N30 se aplica |:|
{2} Em alguns dias (7} M3o sabe

Y16} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocd alguma vez comeu menos 4o que achou que devia porque ndo havia dinheiro suficiente
para comprar comida?
(D) Mao (0 pomto) (S8 neo vapars 3 questaa L7 (1) Sim (1 ponto)

¥1.5.1) Com gue frequéncia?

(1} Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (8} M3o se aplica

{2} Em alguns dias (T} M3o sabe
%17} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocd alguma vez sentiu fome mas n3o comeu porque ndo podia comprar comida
suficiente? () M3a (0 ponto) (Se ndo va par & questan XLE (1) Sim (1 ponto)

¥I1.7.1) Com gue frequéncia?

(1Y Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (B} M3o se aplica

{2} Em alguns dias (7} Mao sabe

1.8} Mos ULTIMOS 3 MESES. vocd perdeu peso porgue ndo tinha dinheiro suficiente para comprar comida?
{0} N30 (0 ponto) (Se ndowd pare a questas X181 (1) Sim (1 ponio)
¥1.8.1) A quantidade de peso que perdeu foi
(1) Pequena (3 Muita (#) M3o se aplica
(2} Média (7} M3o sabe
X8} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocd ou qualguer outre adulto em sua casa ficou, alguma vez, um dia inteino sem
comer ou, teve apenas uma refeicido ao dia, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
() Nao (0 ponto) (52 nso va para a questas X110 (1) Sim (1 ponio)
¥1.9.1) Com gque frequéncia?
(1Y Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (B} N30 se aplica
{2} Em alguns dias {7} M3o sabe

O O OO0 o oo
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%1.10) Mos ULTIMOS 3 MESES, voof ndo pode oferecer a algum morador com menos de 18 anos, uma alimentagso
saudavel e variada, porgue n3o tinha dinheiro?
{0) M3o (0 ponto) [Sendo vd pare a questao ¥L11) (1) Sim {1 pontc) (8} N30 se aplica |:|

¥1.10.1) Com que frequéncia?

(1} Em quase todos os dias (2} Em apenas 1 ou 2 dias {8) M3o se aplica |:|
{2} Em alguns dias {7} M3o sabe
XL.11) Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menoes de 18 anos ndo comeuw em quantidade suficiente,
porque nao havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
{0) M3o (0 ponto) [Sendo vd pare a questao ¥L121 (1) Sim (1 ponto) (8} N3o se aplica |:|
¥1.11.1) Com que frequéncia?
(1} Em quase todas os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias {8) M3o se aplica |:|
{2} Em alguns dias (7} N30 sabe
%1.12) Mos ULTIMOS 3 MESES, vood . alguma vez, diminuiu a quantidade de alimentos das refeigdes de algum
mcrador com menos de 18 anos, porque ndc havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
{0) M3o (0 ponto) [Sendo vd pars a questio X113 (1) Sim (1 ponto)  (8) Mao se aplica |:|
¥1.12.1) Com que frequéncia?
(1} Em quase todos os dias {3} Em apenas 1 ou 2 dias (B} N30 se aplica
{2} Em alguns dias (7} N30 sabe |:|
21.13) Mos ULTIMOS 3 MESES, alguma wez alguma morador com menos de 18 anos deixow de fazer alguma
refeigdo, porque nde havia dinheiro para comprar comida?
{0} M3o (0 ponto) (Se ndo va para 3 Questao XI.14) (1) Sim (1 ponto) (5} M3o se aplica |:|
¥1.13.1) Com que frequéncia?
(1} Em quase todas os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias {8) M3o se aplica |:|
{2} Em alguns dias (7} N30 sabe
21 14) Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menes de 18 anos teve fome, mas vooé simplesmente n3o
podia comprar mais comida?
{0) M3o (0 ponto) [Sendo vd pars a questio X115 (1) Sim (1 ponio)  (8) Nao se aplica |:|
¥1.14.1} Com que frequéncia?
(1} Em quase todas os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias {8) M3o se aplica
{2} Em alguns dias {7} M3o sabe |:|
X1.15) Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menoes de 18 anos ficou sem comer por um dia inteiro, porgue
nao havia dinheiro para comprar comida?
(0) N3o (0 ponto) (Se ndo, fnaize o questionana) (1) Sim (1 ponta) () Mo se aplica |:|
X1.15.1) Com que frequéncia?
(1) Em guase todos os dias {3) Em apenas 1 ou 2 dias {8} N30 se aplica |:|
{2} Em alguns dias {7} M3o sabe
%1.18) Somafdrio dos ponfos: |:|
X1.16.1) Familias com menores de 18 anos: X11.16.2) Familias sem menores de 18 anos
{0} 0 ponfos — Seguranca Almentar {i0) 0 ponfas — Alimentar
{1} 1a 3 ponfos — inseguranga Alimentar Leve pon Seguranga -
. {1) 1 2 3 ponfos — inseguranca Alimentar Leve
(2} &3 10 pontos — Inseguranga Almentar Woderads (2) 4 a 6 ponios — Inseguranga Alimentar Moderads
:.IE*JI Néoaaeagl?mna — InEEgurangs (3) 7 a 8 pontos — Inseguranga Alimentar Grave
8] Nao 5= gplica

%ll) ATIVIDADE FISICA |

¥11.1.1} Quanios dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte? dias
XI11.1.2) Mo dia que vocé pratica exercicio ou esporte, guanio tempo dura esta atividade? minutas
¥I1.2) Em meédia, quanto tempo por dia vocé gasta assistindo TV no computador? haras

Xl ACOES DE INCENTIVO AD CONSUMO DE F&H |

X¥IL1) Vocé participaja participou de algum eventoatividade relacionada ao incentive do consumo de FEHT
(Entrevistadon, nfands-52 Hor eVento campanhas, feiras, palesrss, oicings, antre outras atvidages).
{0} N3g fva para o kem XV {1} Sim (7) M3o sabe {8} Mio respondeu |:|

81



'IE" Consurna de Frutas & Hortalicas em Servigos de Promocio da Salde de Belo Horlzonte, gln "
Ll

%1.10) Mos ULTIMOS 3 MESES, voof ndo pode oferecer a algum morador com menos de 18 anos, uma alimentagso
saudavel e variada, porgue n3o tinha dinheiro?
{0) M3o (0 ponto) [Sendo vd pare a questao ¥L11) (1) Sim {1 pontc) (8} N30 se aplica |:|

¥1.10.1) Com que frequéncia?

(1} Em quase todos os dias (2} Em apenas 1 ou 2 dias {8) M3o se aplica |:|
{2} Em alguns dias {7} M3o sabe
XL.11) Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menoes de 18 anos ndo comeuw em quantidade suficiente,
porque nao havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
{0) M3o (0 ponto) [Sendo vd pare a questao ¥L121 (1) Sim (1 ponto) (8} N3o se aplica |:|
¥1.11.1) Com que frequéncia?
(1} Em quase todas os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias {8) M3o se aplica |:|
{2} Em alguns dias (7} N30 sabe
%1.12) Mos ULTIMOS 3 MESES, vood . alguma vez, diminuiu a quantidade de alimentos das refeigdes de algum
mcrador com menos de 18 anos, porque ndc havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
{0) M3o (0 ponto) [Sendo vd pars a questio X113 (1) Sim (1 ponto)  (8) Mao se aplica |:|
¥1.12.1) Com que frequéncia?
(1} Em quase todos os dias {3} Em apenas 1 ou 2 dias (B} N30 se aplica
{2} Em alguns dias (7} N30 sabe |:|
21.13) Mos ULTIMOS 3 MESES, alguma wez alguma morador com menos de 18 anos deixow de fazer alguma
refeigdo, porque nde havia dinheiro para comprar comida?
{0} M3o (0 ponto) (Se ndo va para 3 Questao XI.14) (1) Sim (1 ponto) (5} M3o se aplica |:|
¥1.13.1) Com que frequéncia?
(1} Em quase todas os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias {8) M3o se aplica |:|
{2} Em alguns dias (7} N30 sabe
21 14) Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menes de 18 anos teve fome, mas vooé simplesmente n3o
podia comprar mais comida?
{0) M3o (0 ponto) [Sendo vd pars a questio X115 (1) Sim (1 ponio)  (8) Nao se aplica |:|
¥1.14.1} Com que frequéncia?
(1} Em quase todas os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias {8) M3o se aplica
{2} Em alguns dias {7} M3o sabe |:|
X1.15) Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menoes de 18 anos ficou sem comer por um dia inteiro, porgue
nao havia dinheiro para comprar comida?
(0) N3o (0 ponto) (Se ndo, fnaize o questionana) (1) Sim (1 ponta) () Mo se aplica |:|
X1.15.1) Com que frequéncia?
(1) Em guase todos os dias {3) Em apenas 1 ou 2 dias {8} N30 se aplica |:|
{2} Em alguns dias {7} M3o sabe
%1.18) Somafdrio dos ponfos: |:|
X1.16.1) Familias com menores de 18 anos: X11.16.2) Familias sem menores de 18 anos
{0} 0 ponfos — Seguranca Almentar {i0) 0 ponfas — Alimentar
{1} 1a 3 ponfos — inseguranga Alimentar Leve pon Seguranga -
. {1) 1 2 3 ponfos — inseguranca Alimentar Leve
(2} &3 10 pontos — Inseguranga Almentar Woderads (2) 4 a 6 ponios — Inseguranga Alimentar Moderads
:.IE*JI Néoaaeagl?mna — InEEgurangs (3) 7 a 8 pontos — Inseguranga Alimentar Grave
8] Nao 5= gplica

%ll) ATIVIDADE FISICA |

¥11.1.1} Quanios dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte? dias
XI11.1.2) Mo dia que vocé pratica exercicio ou esporte, guanio tempo dura esta atividade? minutas
¥I1.2) Em meédia, quanto tempo por dia vocé gasta assistindo TV no computador? haras

Xl ACOES DE INCENTIVO AD CONSUMO DE F&H |

X¥IL1) Vocé participaja participou de algum eventoatividade relacionada ao incentive do consumo de FEHT
(Entrevistadon, nfands-52 Hor eVento campanhas, feiras, palesrss, oicings, antre outras atvidages).
{0} N3g fva para o kem XV {1} Sim (7) M3o sabe {8} Mio respondeu |:|
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XINL1.1) Se sim, qual € (foi) a atividade? (Enrevistagor, abder o malor NIMER 08 MMNMAgDes SO0 0 SVEMID, COMD Por
ENEMOD; Dals, IoCal, descriE0 da SMidace).
(8) N30 se aplica |:|

XII.1.2) Ela & promovida por qual drgdofentidade/pessoa? [Enrevistagor, ki3 a5 0ppoes)

(0) Associagies comunitarias (4) Organizagies Nio-Govemnamentais (ONG)

{1) Pastorais (5) Outres:

(2) Profissionais da Equipe Saide da Familia efou Nicleo de (T) Mo sabe |:|
Apoio 3 Salde da Familia — Centro de Saude (8} Mao se aplica

(3) Escolas {29} Nao respondeu

¥.1.3) Viocé teria algum contato desta(s) atividade(s) ou do drgdo/entidade/pessoa que realizou ofs) evento(s)?

(2) Nao se aplica |:|

XIV) ANTROPOMETRIA |
¥IV.1) Peso: kg |:| X1V 2) Altura: metras |:|
*IV_3) Circunferéncia da Cintura (CC): om om cm
XIN.3.1) Media das medidas da CC: CIm I:I
*IV.4) Circunferencia Quadril (CQ): cm cm cm
®IV.4.1) Média das medidas da CQ: om |:|
1. Horario de término: 2. Duragdo da 12 parte: minutos

2* PARTE DO INSTRUMENTO
1. Horario de inicio: 2. Data da Entrevista: i 12014

| x> RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS [R24)
¥V 1} Entrevistador, o R24 foi realizado com o auxilio do kit de medidas caseiras? (0M3o (1)5im

¥V .2} Entrevistador, o 2° recordatonio alimentar 24 horas refere-se a qual dia da semana?
(0} Dominga (1} Segurda-feira (2] Terga-feira  (3) Quarta-feira  (4) Quinta-feira  (5) Sexta-feira

O

REFEICAD LOCAL ALIMENTD QUANTIDADE 0BS.

Cafe da
Manha

Harario:

Lanche da
Manha

Harario:
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Almioco

Horario:

Lanche da
Tarde

Haorario:

Jantar

Horario:

Lanche da
Moite

Horario:

"Beliscos”

Horario:

XVI) OBSERVACOES

1. Horario de termino:

3. Duragdo total da entrevista:

miinutos

2. Duragaeo da 27 parte:

minutos
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Manual de Gramagem

Belo Horizonte 2014
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1. Considerag®es iniciais

Antes da entrada de dados no Dietwin, o Recordatério Alimentar de 24 horas devera
vir com a sua gramagem completa. Dessa forma, esse material € destinado a orientagéo dos
bolsistas e voluntarios do Grupo de Estudos em Epidemiologia Nutricional (GREEN) e do
Grupo de Pesquisa de Intervencdo em Nutricdo da UFMG (GIN/UFMG) quanto as
informacgBes necessarias para a conversao de medidas caseiras em unidades de peso e
volume. Assim, tem como objetivo esclarecer possiveis duvidas referentes a gramagem,
facilitar e padronizar medidas e minimizar as dificuldades e possiveis erros que possam

interferir nos resultados das analises.

Esse material contém uma tabela com informa¢cdes de gramagem obtidas a partir de
diversas fontes da literatura, além de padronizacdes ja realizadas pela equipe do projeto.

Para realizar a gramagem, deve-se priorizar a seguinte ordem de utilizacdo das
tabelas:

12 - PINHEIRO - Tabela para avaliacdo do consumo alimentar em medidas caseiras
22 - POF — Tabela de medidas referidas para os alimentos consumidos no Brasil

32~ Manual de Avaliacdo do Consumo Alimentar em estudos populacionais: a experiéncia do
inquérito de salude em Sao Paulo (ISA)

42 - Padronizacdes realizadas pela equipe do projeto

Esse material contém, também, uma tabela para conversdo das medidas caseiras
gue devera ser utilizada para o consumo de Frutas, Verduras e Legumes obtido a partir do

Questionario de Frequéncia Alimentar.

2. Algumas considerag¢fes importantes

e Na auséncia de informagdes quanto ao tamanho das por¢des consumidas, deve-se
considerar a por¢cao media.
e Para alimentos que ndo possuem informacdes quanto ao tamanho das porcoes, se
pequena, média ou grande, considerar:
o 1 porcéo pequena = 75% da porgdo média
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o 1 por¢éo grande = 125% da por¢do média
Quando néo houver informacdes sobre colher de servir ou colher de pau do

alimento/preparagéo, assumir a seguinte equivaléncia:

o 1 colher de servir ou 1 colher de arroz = 2 colheres (sopa) do alimento
o 1 colher de pau = 1 % colheres (sopa) do alimento
Quando ndo especificar as proporc¢oes de cada bebida, assumir a metade do volume

referente a cada bebida. Por exemplo: 1 xicara (cha) de café com leite: metade café

e metade leite.
Para consumo de verduras e legumes:
- 1 garfada = 1 colher (sopa)

- 1 pegador de alimentos picados = 2 colheres (sopa)

- 1 pires de folha = 2 folhas
- 1 prato de salada mista com folhas variadas = 35g

Volume de utensilios:

1 xicara (cha) = 200 ml

1 xicara (café) = 50 ml

1 copo (americano) = 150 ml

1 copo (requeijdo) = 240 ml

1 copo de vidro de Nutella = 180 ml

1 caneca de porcelana = 300 ml

1 copo de cafezinho =50 ml

1 tulipa cheia = 290 ml

Dedo da xicara de café = 10 ml

Dedo do copo lagoinha = 20 ml

Dedo do copo de requeijao = 35 ml

Ponta de faca:
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Ponta de faca P = 4g

Ponta de faca M = 8g

Ponta de faca G = 129

Café com acucar: Para cada 100 ml de café — 5,0 gramas de agucar

3. Tabela para conversao de medidas caseiras em gramas e mililitros:

— Referéncias Bibliograficas:

4.

1) Tabela para avaliagdo do consumo alimentar em Medidas caseiras

Pinheiro ABC, Lacerda EMA, Benzecry EH, Gomes MCS, Costa VM. Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar
em Medicas Caseiras. 52 ed. S&o Paulo: Atheneu; 2004. 131p.

2) POF — Tabela de medidas referidas para os alimentos consumidos no Brasil

Ministério da Salide. Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009. Tabela de medidas referidas para os alimentos

consumidos no Brasil. Rio de Janeiro, RJ; 2011.)
3) Manual de Avaliacdo do Consumo Alimentar em estudos

populacionais: a experiéncia do inquérito de saude em Sao Paulo (ISA)

FISBERG, RM; MARCHIONI, DML. Manual de avaliagdo do consumo alimentar em estudos populacionais: a
experiéncia do inquérito de saide em Sé&o Paulo (ISA). Sdo Paulo, SP; 2012.

4) Padronizacdes realizadas pela equipe do projeto. Foram padronizadas 140 frutas e
hortalicas.

Padronizagado das porc¢des de verduras e legumes para questdes V.5 e V.6

do instrumento individual e familiar

1 colher de servir = 2 colheres de sopa

1 prato de sobremesa = 4 colheres de sopa
1 prato = 8 colheres de sopa

1 pegador = 2 colheres de sopa
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ANEXO C - Aprovagédo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 0537.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Aline Cristine Souza Lopes

Depto. Enfermagem Materno Infantil e Saade Pablica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP apravou, no
dia 16 de dezembro de 2011, apés atendidas as solicitagdes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Consumo de frutas e
hortalicas em Servigos de Promogéo da Saide de Belo Horizonte,
Minas Gerais: fatores associados e intervengdes nutricionais” bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devers ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Prer. Anioiiio Carlos, 0627 — Unidmle Admimtumaties & - 7* andor — Salg 2005 - Ceg- 2 I70-90 — BH. 4G
Telefun: (031) 34094392 - g 7|
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ANEXO D - Aprovacédo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude

Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer: 0537.0.203.41C-11A

Pesquisadora responsdvel: Aline Cristine Souza Lopes

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretania Municipal de Salide de Belo Honzone -
CEP/SMSA/BH aprovou em 20 de dezembro de 2011, o projeto de pesquisa intitulado
*Consumo de Frutas e Homaligas em Servigos de Promogio da Satde de Belo Horzonte,
Minas Gerais: Fatores Associados e Intervengdes Nutncionas,”, bem coma seu Termo de
Consentimente Livre e Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apds inicio do projeto

ou a0 final deste, s¢ em prazo inferiora um ano.

.1{3.:& e (\:QJ\'T' -

Resiene Mana de Freitas

Coordenadora Adjunta do CEP/SMSA/BH

Avanida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funciondrios - Belo Harizonte. 30.130-007 - MG
coep@plih gov.br TEL. (31) 3277-5309 FAX: (31) 32777768
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