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RESUMO

MENDONCA, R. D. Efetividade de acdes de promocdo do consumo de frutas e
hortalicas no Programa Academia da Saude. 2016. 211 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2016.

O consumo insuficiente de frutas e hortalicas (FH) esta relacionado a elevada carga
de doencas em todo o mundo, evidenciando a necessidade de intervencdes,
efetivas, de baixo custo e aplicaveis. Este estudo objetivou avaliar a efetividade de
intervencao nutricional, pautada no modelo transteorico e na pedagogia dialdgica e
problematizadora, sobre o aumento no consumo de FH de usuarios do Programa
Academia da Saude (PAS) de Belo Horizonte, Minas Gerais. Este trabalho sera
apresentado em quatro artigos: 1) “The dietary profile of socially vulnerable
participants in health promotion programs in a Brazilian metropolis”; 2) “Promoting
fruit and vegetable consumption: a randomized controlled community Trial; 3)
“Adesdo a intervencdo nutricional comunitaria e fatores associados” e 4)
“Interventional promotion for consumption of fruits and vegetables in a primary
healthcare service: A randomized controlled trial”. O primeiro artigo possui
delineamento transversal (n=370) e buscou identificar o perfil alimentar de
participantes em dois polos dos PAS localizados em areas socialmente vulneraveis,
além de caracterizar o consumo de FH. O segundo descreve o delineamento da
intervencao, abordando as acfes e estratégias educativas utilizadas. Ja o terceiro e
quarto artigos fazem parte de ensaio comunitario controlado e aleatorizado
conduzido em amostra representativa de 18 polos do PAS. No terceiro artigo
calculou-se a adesédo a intervencao nutricional comunitaria e os fatores associados
e, no quarto artigo, avaliou-se a efetividade e o processo de intervencdo sobre o
aumento do consumo de FH. Verificou-se, no primeiro artigo, o consumo insuficiente
de frutas entre os usuarios do PAS (67,7% polo | e 75,7% polo Il), sendo que
individuos que frequentavam o polo com maior vulnerabilidade social apresentaram
maior inadequagéo no consumo de hortalicas (43,6% vs. 54,6%; p=0,038). Perante
estes resultados foram desenvolvidas acbes educativas pautadas no modelo
transtedrico e na pedagogia dialégica e problematizadora. As ac¢des ocorreram
durante sete meses e incluiram como estratégias educativas: oficinas, cartdo postal
com mensagens motivacionais, acdes interativas no ambiente e material informativo.
ApoOs sete meses foram avaliados 2.241 individuos, 1.305 no grupo controle (GC) e
936 grupo intervencédo (Gl), a maioria mulheres (88,3% GC e 84,8% Gl), adultos
mais velhos e com baixa escolaridade. Em relacdo aos estagios de mudanca de
comportamento para o consumo de FH, na linha de base, no Gl 15,6% dos
individuos estavam em pré-acao, 26,9% preparacao e 57,9% em acdo. A adesao a
intervengcdo comunitaria foi de 58,3%, sendo associada a idade mais elevada, ndo
ter vinculo empregaticio, ndo estar em tratamento de doencas psiquiatricas, a
satisfacdo corporal e a frequentar o PAS h& mais tempo (13 meses ou mais).
Durante o periodo de estudo, ndo ocorreram nos polos dos GC e Gl acoes relativas
ao consumo de FH, a nado ser as deste estudo, mas, foram ofertadas 73 a¢0es de
saude nos polos do GC (880 participantes; cobertura de 49,6%) e 26 atividades em
apenas seis polos do Gl (600 participantes; cobertura de 55,6%). Ja a intervencao
deste estudo ofertou 12 acdes distintas em cada polo do GI, totalizando 108
atividades, repetidas em distintos momentos (868 participantes em pelo menos duas
acOes, com cobertura de 92,7%). Os participantes do Gl no menor quartil de



consumo de FH aumentaram a ingestdo destes alimentos (B=27,5g; 1C95%: 6,4;
48,6) em relacdo ao GC, além de no Gl relatarem aumento da autoeficicia
(p<0,001), reducéo da percepcéo de barreiras para o consumo de FH (p=0,003) e
progressédo significativa para o estagio de acédo (57,2% para 70,1%; p<0,001). Os
usuarios ingressantes no PAS apresentaram perfil alimentar inadequado compativel
com o desenvolvimento de doencas cronicas, denotando a necessidade de a¢des de
promocdo da saude, como as de promocdo do consumo de FH. Neste sentido, a
intervencao nutricional promoveu o consumo de FH, principalmente entre os que
possuiam menor ingestdo, além de aumentar a autoeficacia e reduzir a percepcao
das barreiras para o consumo destes alimentos. A intervencdo apresentou elevada
taxa de adeséao, revelando o PAS como local diferenciado para a sua realizacéo,
entretanto, devem ser desenvolvidas estratégias que favorecam a participacdo de
individuos mais jovens, empregados, insatisfeitos com o peso corporal e que
possuam menor vinculo com o servi¢co. Conclui-se que, a realizacdo de intervencao
nutricional na Atencao Primaria, estruturada teoricamente, constituiu estratégia util
para melhorar e manter o consumo adequado de FH.

Palavras-chave: Frutas, Hortalicas, Comportamento Alimentar, Estudos de
intervencao, Servicos de Saude, Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

MENDONCGCA, R. D. Effectiveness of actions to promote the consumption of fruits and
vegetables in the Programa Academia da Saude. 2016. 211 f. Thesis (Doctorate in
nursing) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2016.

Inadequate fruit and vegetable (FV) consumption is related to high disease load
worldwide, highlighting the need for intervention, effective, inexpensive and
applicable.This study aimed to assess the effectiveness of a nutritional intervention
based on trans-theoretical model, dialogic and problematizing pedagogy for
increasing the FV consumption of users of the Program Academia da Saude (PAS)
of Belo Horizonte, Minas Gerais. This volume will be presented in four articles: 1)
“The dietary profile of socially vulnerable participants of health promotion programs in
a Brazilian metropolis;” 2) “Promoting fruit and vegetable consumption: a randomized
controlled community Trial; 3) “Adherence to a community nutritional intervention and
associated factors;” and 4) “Interventional promotion for consumption of fruits and
vegetables in a primary healthcare service: A randomized controlled trial”. Article 1 of
the thesis has a cross-sectional design (n=370) and it aimed to identify the dietary
profile of participants of two PAS units located in socially vulnerable areas, in addition
to characterize the consumption of FH. The second study describes the design of the
intervention, addressing the actions and educational strategies used. The articles 2
and 3 are parts of a randomized controlled trial in a community conducted in a
representative sample, which consisted of 18 PAS poles. The third article calculated
adherence to a community nutritional intervention and its associated factors, and the
fourth article assessed the effectiveness and process of an intervention to increase
FV consumption. We found, in the first article, inadequate fruit consumption among
users of PAS (67.7% pole | and 75.7% pole 1), and users of the PAS pole in the most
socially vulnerable area had higher vegetable intake inadequacy (43.6% vs. 54.6%;
p=0.038). In view of these findings we were develop educational actions based on
trans-theoretical model and dialogic and problematizing pedagogy. The actions took
place over seven months and the educational strategies included: workshops,
motivational messages conveyed via postcards, interactive environment-based
activities, and informative material. After seven months 2,241 individuals were
evaluated, 1,305 in the control group (CG) and 936 intervention group (IG), most
women (88.3% GC and 84.8% GI), older adults and low education level. Regarding
the change stages of behavior for the consumption of FH, at baseline in Gl, 15.6% of
individuals were in pre-action, 26.9% preparation and 57.9% in action. The proposed
communal intervention had an adherence rate of 58.3%, which was associated with
higher age, being unemployed, not receiving treatment for psychiatric diseases,
having body satisfaction, and frequenting PAS for more time (13 months or more).
During the study period, there weren't in CG and IG actions related to FH
consumption, except from this study, but were offered 73 health actions at poles of
the CG (880 participants, 49.6% coverage ) and 26 (600 participants, 55.6%
coverage) in only six poles of the IG. The intervention of this study has offered 12
different actions at each pole of the IG, totaling 108 activities repeated at different
times (868 participants in at least two actions, with 92.7% coverage). The participants
of 1G in the lowest quartile of FH consumption increased intake of these foods (B =
27,59, 95% CI: 6.4, 48.6) compared to CG, in addition, in the IG reporting increased



self-efficacy (p<0.001), reduced perceived barriers to FH consumption (p= 0.003)
and significant progression to the action stage (57.2% to 70.1%; p <0.001). PAS new
users had inappropriate dietary profiles compatible with the development of chronic
diseases, suggesting the importance of actions health promotion, such as that
encourage FV consumption. These findings indicate that nutritional intervention
promoted the consumption of FV, especially among those who had a lower intake,
and increased self-efficacy and reduced the perception of barriers for the
consumption of FV. Moreover, the intervention nutritional has high adherence rates,
showing that PAS is a differentiated place for its realization, however, strategies need
to be developed to increase adherence among younger and employed individuals,
individuals dissatisfied with their body weight, and individuals with lower PAS
attendance. We concluded that, conducting nutrition intervention in primary care,
theoretically structured, was a useful strategy to improve and maintain the adequate
intake of FH.

Keywords: Fruit, Vegetable, Feeding Behavior, Intervention Studies, Health
Services, Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

A industrializacdo proporcionou grandes avangos para 0S paises e as
populagbes, mas também mudancas desfavoraveis. Destacam-se as alteracdes
negativas no perfil alimentar e na pratica de atividade fisica, que se associam ao
aumento doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (SCHMIDT et al.,, 2011,
WHO, 2011a; 2003).

No Brasil, pesquisas nacionais (2002/03 a 2008/09) evidenciaram a reducgao
do consumo de alimentos in natura como as frutas e hortalicas (FH) e o aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados (IBGE, 2011). A ingestéao inadequada de FH
favorece a morbimortalidade por doencas como a obesidade, a hipertenséo arterial,
0 cancer e outras DCNT, constituindo um dos dez fatores centrais na determinagéo
da carga global de doencas (BERTOIA et al., 2015; WANG et al., 2014; WILLET,;
STAMPFER, 2013; BOEING et al., 2012; MARTINEZ-GONZALEZ et al., 2011; WHO,
2011a; 2004a; HE; NOWSON; MACGREGOR, 2006). No mundo, anualmente,
aproximadamente 16,0 milhbes de anos de vida perdidos e 1,7 milhdes de mortes
podem ser atribuidos ao consumo insuficiente de FH (WHO, 2011a).

Dada a importancia do consumo de FH para a saude, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) propds que sejam realizados investimentos em intervencdes
efetivas e de baixo custo que objetivem promover a sua ingestdo (WHO, 2011a;
2004a). Estudos de intervencdo tém apresentado resultados positivos (WAGNER et
al., 2016, MENDONCA et al., 2015; BARNIDGE et al., 2015; GWEN et al.., 2010),
entretanto, é reduzido o numero de trabalhos conduzidos em servicos de saude,
principalmente na Atencao Basica (CANELLLA; SILVA; JAIME, 2013).

Grande parte dos estudos utilizam distintas intensidades de ag¢fes, tempo de
duracdo e tecnologias (BHATTARAI et al., 2013); e ndo contemplam a atitude e
percepcao do individuo sobre o seu consumo, por considerarem que todas as
pessoas estdo prontas para alterar o seu comportamento alimentar (TORAL;
SLATER, 2007; PROCHASKA; NORCROSS; DICLEMENTE, 2013; PROCHASKA,
DICLEMENTE; NORCROSS, 1992). Ademais, ndo descrevem claramente o0s
métodos utilizados e ndo incluem, além dos resultados, a anélise da estrutura e dos

processos utilizados para implantar as interveng¢des, comprometendo as conclusdes
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relativas a sua efetividade e reprodutibilidade (CERVATO-MANCUSO; VINCHA;
SANTIAGO, 2016; CDC, 1999; HABICHT; VICTORA; VAUGHAN, 1999).

Para superar partes destas limitacbes propOe-se que as intervencdes
nutricionais sejam pautadas em modelos tedricos (CERVATO-MANCUSO; VINCHA,;
SANTIAGO, 2016; CRUZ; NETO, 2014; MENDES, 2012; TORAL; SLATER, 2007).
Na é&rea da saude, o Modelo Transteorico, criado por Prochaska et al (1985), tem
sido apontado como um método Util para elucidar e facilitar mudancas em uma
variedade de comportamentos, inclusive no consumo de FH (MENDES, 2012;
TORAL; SLATER, 2007). O Modelo Transtedrico possibilita planejar e implementar
intervencdes diferenciadas, segundo caracteristicas especificas dos individuos,
como disponibilidade, percepcao, atitude e motivacdo para realizar mudangcas em
comportamentos  especificos (TORAL, 2010; PROCHASKA; NORCROSS;
DICLEMENTE, 2013; PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Para propiciar avanco as intervencdes pautadas no Modelo Transteorico
(HORWATH et al.,, 2013) pode-se associa-lo a outras teorias e referenciais
metodologicos. As acbes podem ser beneficiadas quanto a sua efetividade se
permeadas de diadlogo, problematizacédo e reflexdo critica dos sujeitos sobre o seu
comportamento e escolhas alimentares (CERVATO-MANCUSO; VINCHA;
SANTIAGO, 2016; CRUZ; NETO, 2014). Adicionalmente, por atividades que por
meio de experimentagcdes voltadas para o cotidiano provoquem diferentes
significados, sentimentos e emocdes sobre o alimento e do ato de se alimentar
(ABRAHAO; MERHY; 2014; KASTRUP, 2010; 2001). Para isto, neste estudo foram
utilizados os métodos da pedagogia dialdgica e problematizadora e da experiéncia
estética associados ao Modelo Transtedérico (CERVATO-MANCUSO; VINCHA;
SANTIAGO, 2016; CRUZ; NETO, 2014: ABRAHAO; MERHY; 2014; FREIRE, 2014;
2011; BRASIL, 2012a, TELLES, 2006; KASTRUP, 2010; 2001).

Tal escolha deriva da necessidade do desenvolvimento e avaliagcdo de
estudos de intervencao voltados para a promoc¢édo do consumo de FH, que sejam
baseados no comportamento alimentar, na problematizacdo, no didlogo e na
reflexdo; conduzidos no cotidiano dos servicos de saude. Ressalta-se que esta
iniciativa € corroborada com acgbes preconizadas por politicas publicas brasileiras,
como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (BRASIL, 2013a) e de
Promogcdo da Saude (BRASIL, 2014a), além do Plano Nacional de Ac0es

21



Efetividade de agdes de promogdo do cnsumo de frutas e hortalicas

Estratégicas para o Enfretamento das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(BRASIL, 2011b).

Considerando este contexto, esta pesquisa desenvolveu intervencédo acdes
educativa de promoc¢éo do consumo de FH no Programa Academia da Saude (PAS),
servico da atencéo a saude da Atencdo Basica, que ofertam acdes de promocao de
modos saudaveis de viver, sobretudo pratica regular e orientada de exercicio fisico,
norteada pela seguinte pergunta:

1) Intervengcdo nutricional, pautada no Modelo Transtedrico e na
pedagogia dialogica e problematizadora, é efetiva para aumentar a ingestdo de FH
de usuarios do Programa Academia da Saude?

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para que profissionais
e gestores dos servigos de saude ampliem e fortalecam as a¢fes de promocgéo do

consumo de FH desenvolvidas em sua rotina de trabalho.
1.1 Consumo de Frutas e Hortaligcas

O consumo de FH est4 associado a prevencao de doencas como obesidade,
doencas cardiovasculares, alguns tipos de céncer, catarata e defeitos no tubo neural
(TURATI et al.,, 2015; BERTOIA et al.,, 2015; WANG et al.,, 2014; WILLET;
STAMPFER, 2013; BOEING et al., 2012). O carater preventivo a doengas das FH se
deve ao conteudo nutricional, rico em micronutrientes como potassio, licopeno, acido
félico, carotenoides, além das fibras, polifendis, agua e baixa densidade cal6rica
(WILLET; STAMPFER, 2013; BOEING et al., 2012; WHO, 2011a; 2004a). Devido
aos beneficios das FH, a OMS recomenda o consumo de cinco por¢des por dia, ou
seja, 400 gramas diarias (WHO, 2003).

Todavia, mundialmente, verifica-se inadequacdo no consumo de FH. Na
Inglaterra (2011/2012), 70% dos adultos e 59% dos idosos nao consumiam cinco
porcdes diarias de FH (PUBLIC HEALTH ENGLAND, 2014). Nos Estados Unidos,
em 2013, 37,7% dos americanos consumiam menos de uma porcéo de frutas por dia
e 22,6%, de hortalicas (CDC, 2013). Na Espanha (2008), o consumo de frutas era de
305 gramas/dia/pessoa e o de hortalicas de 174 gramas/dia/pessoa (FEN, 2012).
Em 52 paises, em 2002-2003, principalmente de média e baixa renda, 78,0% dos
individuos consumiam menos que o recomendado de FH, sendo 77,6% dos homens
e 78,4% das mulheres (HALL et al., 2009). Na Argentina (2013) e no Chile
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(2009/2010), 5,0% e 84,3%, respectivamente, ndo consumiam FH de acordo com a
recomendacgdo (MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, 2015; GOBIERNO DE
CHILE, 2012).

No Brasil, ha distintas pesquisas que demonstram o baixo consumo de FH
pela populacdo. A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) (2008/2009) estimou
gue menos de 10,0% da populacdo consumiam 400 gramas de FH diariamente
(IBGE, 2011). A Pesquisa Nacional de Saude (2013) demonstrou que apenas 37,3%
dos adultos consumiam cinco por¢les diarias de FH (IBGE, 2014). Em 2014, a
pesquisa do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) mostrou que 36,5% da populacdo
consumiam FH cinco ou mais vezes por semana, enquanto apenas 24,1% ingeriam
cinco ou mais porgdes diariamente. Em Belo Horizonte, 31,7% relataram consumo
de acordo com a recomendacdo, sendo este valor superior entre as mulheres
(36,5% vs. 25,9%) (BRASIL, 2015).

A inadequacdo do consumo de FH possui abordagem complexa. Perpassa
por questbes ambientais, como sistemas de distribuicAo e comercializacao;
econdmicos, como precos elevados comparados a outros alimentos; e individuais
(WHO, 2004a; MONTEIRO, 2003). Entre os fatores individuais esta a baixa renda,
ser solteiro e possuir comportamentos nao saudaveis, como tabagismo,
sedentarismo e alimentacédo rica em agucar e gorduras. Por outro lado, o consumo
de FH parece ser maior com o aumento da escolaridade e da idade dos individuos
(NEPAL et al.,, 2012; CAMPOS, 2010; MONDINI et al., 2010; NEUTZLING et al.,
2009; JAIME et al., 2009; FIGUEIREDO; JAIME; MONTEIRO, 2008).

O comportamento alimentar € dos principais determinantes individuais do
consumo alimentar e, também, o mais complexo por englobar todos os aspectos
relacionados ao ato de comer, como os biolégicos, ambientais, culturais, sociais,
econdmicos e psicologicos (CASTRO, 2015; SANTOS, 2013; BRASIL, 2012a;
JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008; TORAL; SLATER, 2007; QUAIOTI; ALMEIDA,
2006). Participantes de intervengdo nutricional com disponibilizacdo de dieta
relataram como principais barreiras para adotarem uma alimentacdo saudavel o
manejo de prioridades, tempo e falta de motivacdo ou habilidade para cozinhar, e
pouco conhecimento (MacDIARMID et al., 2013).
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O consumo de FH é influenciado pela percepcao dos beneficios a saude, o
gosto, historia de vida, conhecimento sobre a quantidade a ser consumida e apoio
familiar (FIGUEIRA; LOPES; MODENA, 2016; 2014; SALEHI et al., 2010). Estudo
realizado com usuarios do PAS de Belo Horizonte revelou que as barreiras para o
consumo de FH foram: fruta ser considerada uma opc¢do alimentar e ndo um
alimento, habito de nao realizar jantar, preguica, escassez de iniciativas publicas,
preco e comeércio inadequado (acesso e qualidade) (FIGUEIRA; LOPES; MODENA,
2016).

As caracteristicas dos bairros também podem influenciar o acesso, a compra
e o consumo de FH. Areas socioeconomicamente favoraveis, que apresentam maior
acesso a estabelecimentos que comercializam uma variedade de alimentos de
gualidade e com menor preco, possuem também maior consumo de FH (DURAN et
al., 2015; JAIME et al., 2011; GISKES et al., 2010; MOORE; DIEZ ROUX, 2006).

Estudo realizado na cidade de S&o Paulo demonstrou que o consumo de FH
foi menor entre individuos de baixa renda e que residiam em locais que
apresentavam menor presenca de estabelecimentos de venda de alimentos frescos
(DURAN et al., 2015). Usuérios do PAS de Belo Horizonte relataram que a aquisicao
de FH estava relacionada, principalmente, a proximidade dos estabelecimentos a
habitacdo, bem como a qualidade, higiene e preco (FIGUEIRA; LOPES; MODENA,
2016; 2014;). Em oposicao, o territorio destes servi¢cos apresentava baixa densidade
de estabelecimentos comerciais que ofertavam FH de qualidade (COSTA;
OLIVEIRA; LOPES, 2015).

O consumo também esta associado ao custo, principalmente entre individuos
mais vulneraveis economicamente (FIGUEIRA; LOPES; MODENA, 2016;
FERREIRA et al., 2010). Estudo com 266 mulheres afro-americanas nos Estados
Unidos sugeriu uma relacéo direta entre renda e consumo de FH, pois mulheres com
maior renda per capita realizavam mais compras em supermercados, que, por sua
vez, estava associado a maior ingestdo de FH (ZENK et al., 2005). Ademais, a
reducdo do preco de FH ou o aumento do nivel de renda das familias brasileiras
parece ser importante para favorecer a elevacdo da participacdo das FH nas
compras de alimentos (CLARO; MONTEIRO, 2010).

A promocdo do consumo adequado, regular e permanente de FH & uma
pratica promotora da saude essencial para a alimentagdo adequada e saudavel, que
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constitui um direito humano (BRASIL, 2010a; BRASIL, 1988), sendo, por isto, alvo
central de diferentes politicas publicas (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2012a; BRASIL,
2011a; BRASIL, 2009).

1.2 As Politicas Publicas e o Consumo de Frutas e H  ortalicas

A promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, com destaque para o
consumo de FH, é uma prioridade mundial. Em 2004, a OMS aprovou a “Estratégia
Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude” que propds aos paises
opcOes de politicas a serem implementadas visando a promocdo da saude e
redugdo dos riscos e da incidéncia de DCNT, como a conscientizagdo e o0
conhecimento da importancia da alimentacdo saudavel, principalmente no ambiente
dos servicos de saude (WAXMAN, NORUM; 2004; WHO, 2004b). Em 2012, o “Plano
de Acédo Global 2013-2020 para Prevencdo e Controle de Doencas Na&o
Transmissiveis” preconizou a modificacdo de fatores de risco aterogénicos
modificaveis, a exemplo, a promog¢do do consumo de FH e a criacdo de ambientes
promotores da saude (WHO, 2013a).

O governo brasileiro tem sido pioneiro na proposicdo de politicas, programas
e acdes que abordem a alimentacao e as DCNT, sobretudo com o enfoque no direito
humano a alimentacdo adequada (DHAA). A Politica Nacional de Alimentagcédo e
Nutricdo (PNAN), publicada ainda em 1999 e atualizada em 2011, firma o
compromisso do Pais com a melhoria da alimentacdo, nutricdo e saude, com a
promocdo de praticas alimentares saudaveis, e a prevencdo e cuidado integral,
tendo, dentre seus principios, o respeito a diversidade e a cultura alimentar; o
fortalecimento da autonomia dos individuos, o reforco das acdes coletivas e a
criacdo de ambientes promotores da saude (BRASIL, 2013a).

Como uma das estratégias para a consolidacdo da PNAN, cita-se o “Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira”, publicado em 2006 e revisado em 2014,
adequando suas diretrizes as transformacgfes sociais e de saude. O Guia é um
documento oficial que aborda os principios e as recomendacbes de uma
alimentacdo adequada e saudavel para a populacdo brasileira. Ele visa apoiar as
acOes de educacao alimentar e nutricional (EAN) e orientar as politicas publicas no
Sistema Unico de Saude (SUS) e demais setores que trabalham com a temética
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(BRASIL, 2014b), conforme preconiza o “Marco de Referéncia de Educacao
Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas” (BRASIL, 2012a).

O Marco de Referéncia, publicado em 2012, propde um conceito de EAN e
direciona as acgdes desenvolvidas nos ministérios e servicos de saude. Objetiva
promover a reflexdo e orientacéo de iniciativas de EAN que contemplem os diversos
setores vinculados ao processo de producéo, distribuicdo, abastecimento e consumo
de alimentos visando favorecer o DHAA (BRASIL, 2012a).

Especialmente relacionada a garantia do DHAA tem-se a Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), que estabelece diretrizes para a
elaboracdo do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL,
2010Db). Este Plano apresenta um de seus desafios, a promog¢ao da producgao, do
abastecimento e do acesso regular da alimentacdo adequada e saudavel e
sustentavel, considerando o0s aspectos culturais e ambientais, e as praticas
alimentares saudaveis (CAISAN, 2016).

O governo brasileiro estimula o consumo de FH, principalmente derivado da
agricultura familiar. Como exemplo, tem-se o Programa de Aquisicdo de Alimentos
(PAA), criado em 2003, que promove a compra de alimentos de agricultores com
subsidios dos precos e isencao de licitacdo por familias em vulnerabilidade, por
redes socioassintenciais e equipamentos publicos (BRASIL, 2003) e o Programa
Nacional de Alimentagcdo Escolar (BRASIL, 2009). Ambos os programas sao
referenciados pela OMS (2015) perante seus resultados positivos.

Diversas outras politicas, planos e a¢fes da saude também abarcam a
promocéo da alimentacdo adequada e saudavel no Brasil. Citam-se como exemplos:
1) Politica Nacional de Promocao da Saude, revista recentemente, que preconiza a
promocéao de acfes de alimentacdo adequada e saudavel com objetivo de promover
a saude e a seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2014a); 2) “Plano de Ac¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis no
Brasil, 2011-2022", que objetiva promover o desenvolvimento e a implementacdo de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para
a prevencao e o controle das DCNT e de seus fatores de risco, além de fortalecer os
servicos de saude. Dentre as metas do Plano estd o aumento do consumo de FH
mediante a ampliagcdo da oferta por meio de parcerias e acordos com a sociedade
civil para o aumento da producdo e reducdo dos precos (BRASIL, 2011b); 3)
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Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade, publicada em 2014,
gue propde a adocao de acdes intersetoriais para conter a obesidade, com destaque
para aquelas voltadas para a promog¢do da alimentacdo adequada e saudavel e da
pratica regular de atividade fisica, sendo uma de suas metas o0 aumento do consumo
meédio anual de FH em 0,5%/ano (BRASIL, 2014c).

Um lécus importante para desenvolver estas politicas, programas e acdes
preconizadas pelo governo sdo 0s equipamentos publicos, principalmente na
Atencdo Basica a Saude (ABS). A ABS tem sido eleita como local prioritario por
constituir acesso preferencial ao SUS, e, portanto, afinada com a realidade e as
necessidades em saude de individuo, das familias e da comunidade. As acdes da
ABS objetivam desenvolver a atencéo integral, de maneira a impactar positivamente
na situacdo de saude das pessoas, e nos determinantes da saude das coletividades
(BRASIL, 2012b).

Neste contexto, foi criado no SUS e, mais especificamente na ABS, um novo
ponto de atencdo a saude, o Programa Academia da Saude. Este deve atuar como
promotor da saude, corroborando as agfes preconizadas pelas politicas e planos
anteriormente apresentados. O PAS caracteriza-se por espacos fisicos,
denominados polos, com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal
gualificado para a orientacdo de praticas corporais, atividade fisica e de lazer, modos
saudaveis de vida, promocdo da alimentacdo saudavel, adequada e sustentavel,
principalmente voltado para o controle das DCNT (BRASIL, 2013b; 2011c).

A promocdao da alimentacdo adequada e saudavel esta presente em diversas
politicas publicas e acdes de saude, sendo uma das prioridades a serem
implantadas em servicos de saude. Para implantacdo de a¢fes educativas, neste
sentido, torna-se essencial o conhecimento e o desenvolvimento da EAN, conforme

preconizado pelo Marco de Referéncia de EAN, anteriormente apresentado.

1.3 Educacéo Alimentar e Nutricional

Definicdo, nomes e modo de atuar no campo das acfes de intervencao
nutricional passaram por modificacbes desde década de 30. As acdes de EAN
perpassaram pela introdugdo de novos alimentos, aumento de conhecimento de

modo doutrinario, distribuicdo de alimentos, foco somente no aspecto bioldgico e a
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educacdo emancipatoria (CERVATO-MANCUSO; VINCHA; SANTIAGO, 2016;
CRUZ; NETO, 2014; BRASIL, 2012a). A evolucao politica e histérica deste campo
do conhecimento no Brasil culminou no conceito atual de EAN publicado no Marco
de Referéncia de Educacéo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas:

“Educacdo Alimentar e Nutricional, no contexto da realizacdo do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional, € um campo de conhecimento
e de pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e
voluntéria de habitos alimentares saudaveis. A pratica da EAN
deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favorecam o dialogo junto a
individuos e grupos populacionais, considerando todas as fases
do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interacdes e
significados que compdem o comportamento alimentar” (BRASIL,
2012a).

O Marco de Referéncia proporciona principios e diretrizes para o
desenvolvimento das acdes de EAN (SANTOS, 2013). Possui nove principios que
abordam a sustentabilidade social, ambiental e econdomica em todo sistema
alimentar, de forma ética, justa, com equidade e soberania, e sem prejuizo aos
recursos naturais. O sistema alimentar, compreendido em sua integralidade, do
acesso e uso da terra, passando pela producdo, comercializagdo, consumo até o
destino dos residuos, deve ser entendido e problematizado com a populacéo
(BRASIL, 2012a).

Aborda, também, que ao realizarem EAN os envolvidos devem valorizar e
respeitar a diversidade da cultura alimentar brasileira, com acfes que promovam e
valorizem os conhecimentos de cada comunidade, com o reconhecimento da
culinaria e seus significados, sempre permeadas pela promoc¢éo do autocuidado, da
autonomia, e da participacédo ativa e informada. Para isto, deve utilizar processos
gue favorecam a ampliacdo de habilidades e criticidade para que os individuos
possam fazer escolhas alimentares em diversos contextos (BRASIL, 2012a).

O conceito de EAN, além de preconizar que as a¢bes devem gerar autonomia
para as escolhas alimentares, aborda o uso de recursos educacionais
problematizadores, dialégicos e ativos (BRASIL, 2012a). A EAN esta fundamentada,
portanto, na teoria da Educacéo de Paulo Freire e traz o dialogo de saberes entre os

sujeitos como uns dos principais desafios das a¢des na pratica (SANTOS, 2013).
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Definida de forma ampla e integral, a EAN preconiza as ac¢des educativas
devem ter uma abordagem além de uma necessidade bioldégica, mas uma pratica
social, econdmica, politica e cultural. Esta pratica cotidiana € vivenciada por todos
noés e envolve o individuo, a familia e a comunidade, sendo permeada pelas
preferéncias pessoais, tradicdes, normas sociais, significados e rituais, apelo
midiatico, tecnologia de alimentos e ambiente (servicos de saude, producéo, clima,
transporte, locais de compra, custos, demanda e oferta de alimento) (CASTRO,
2015; BRASIL, 2012a).

As acdes de EAN, portanto, devem ocorrer de forma planejada em diversos
cenarios, de forma inter e intrassetorial e submetidas a monitoramento e avaliacéo
(BRASIL, 2012a). O caréter policotbmico da alimentacao reforca a necessidade de
que as acbes de EAN envolvam outros profissionais, além do nutricionista, bem
como outros setores da sociedade relacionados com a producdo, a comercializacéo
e o consumo dos alimentos (CERVATO-MANCUSO; VINCHA; SANTIAGO, 2016).
Este processo favorece a produgéo de acdes alinhadas com o conceito de EAN e
fornece ferramentas e conceitos adequados para o planejamento e desenvolvimento
de atividades educativas, programas e politicas.

As acdes de promocédo da alimentacdo saudavel, pautadas na EAN, devem
ser permanentes com vistas a promover uma pratica reflexiva dos sujeitos sobre
suas escolhas e hébitos alimentares no cotidiano (CRUZ; NETO, 2014; BRASIL,
2012a; ALVES; AERTS, 2011). O desafio esta na transicdo da abordagem
tradicional, focada na instrucéo, técnicas nutrientes e conhecimento cientifico, para
uma visdo emancipatoria, dialoégica, critica, dinamica, que compreenda a
complexidade e as diversas facetas da cultura alimentar (CRUZ; NETO, 2014,
VINCHA et al., 2014).

Entretanto, apesar do avanc¢o conceitual, ha escassa producéao cientifica que
aborde instrumentos teoricos e metodolégicos de EAN aplicaveis em diferentes
campos de atuacdo. Ha& uma lacuna do conhecimento que denota a necessidade de
mais estudos de intervencao nutricional, sobretudo aperfeicoados pela utilizacdo do
Marco de Referéncia (CERVATO-MANCUSO; VINCHA; SANTIAGO, 2016). O
aperfeicoamento da EAN pode favorecer a adesédo as acdes, a melhoria qualitativa
das estratégias educativas em nutricdo e potencializar o protagonismo dos sujeitos

nas escolhas alimentares.
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1.4 Estudos de Intervencdo Nutricional e Adesdo a A ¢des de Promocédo do

Consumo de Frutas e Hortalicas

A OMS propbe que sejam realizados investimentos em intervencdes efetivas
e de baixo custo que objetivem promover a ingestdo FH, devido o seu impacto sobre
a saude das populacdes (WHO, 2011a; 2004). Estudos de intervencdo tém sido
desenvolvidos com resultados positivos (WAGNER et al., 2016; MENDONCA et al.,
2015; BARNIDGE et al., 2015; FERREIRA et al., 2014; FRANCO; CASTRO;
WOLKOFF, 2013; BENSELEY et al.,, 2011; LATASHA; PENNY; JONES, 2010;
GWEN et al., 2010; DJURIC et al., 2010; POLLARD et al., 2009; JAIME et al., 2007).

Estudo de intervencdo, conduzido durante 10 semanas com adultos com
excesso de peso e obesidade (n=54), baseado no Health Belief Model, agrupou os
sujeitos em trés grupos: controle, EAN e outro que, além da EAN receberam por¢cdes
de FH. A frequéncia de consumo de FH aumentou no grupo EAN, mas ndo entre
aqueles que também receberam porcdes de FH (WAGNER et al., 2016). De modo
semelhante, intervencdo comunitaria, baseada na Teoria Social Cognitiva com
individuos afro-americanos de area rural de Missouri, baseada na EAN e acesso a
FH por hortas comunitarias, o consumo de FH foi maior entre 0s sujeitos que
participaram das ac¢Oes educativas tiveram acesso aos alimentos, em relagcdo
aqueles que somente acessaram a horta (BARNIDGE et al., 2015). Estudo com
adultos com sobrepeso ou obesidade (1.277 participantes) que receberam
orientacdo segundo os pilares do Modelo Transtedrico para multiplos
comportamentos (alimentacéo saudavel, exercicio fisico e controle de impulsos para
comer), revelou significante aumento no consumo de FH e tendéncia de progresséo
para os estagios de acdo e manutencdo em 24 meses (JOHNSON et al., 2008).

Estudo de intervencao, de base populacional nos Estados Unidos, com 2.540
usuarios de planos de saude (21 a 65 anos), realizou intervencdo on line com
duracdo de 12 meses, baseada nos principios da teoria Social Cognitiva, Modelo
Transteodrico e de Crencas em Saude. Os participantes foram estratificados em trés
grupos: controle (somente orientagdo por site) e orientagcdo por site, segundo
estagios de mudanca de comportamento e agregado de aconselhamento por e-mail.

Individuos dos grupos intervencdo aumentaram o consumo de FH, sendo superior
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entre aqueles que receberam orientacdo por estagio de mudanca (GWEN et al.,
2010).

Em ensaio comunitario randomizado com 80 familias residentes em bairros
pauperizados de Sao Paulo-SP, foi desenvolvida intervencdo, pautada na EAN,
constando de trés encontros semanais, com duas horas de duragéo. Verificou-se o
aumento da participacdo de FH entre os alimentos adquiridos pelas familias em
intervencao (+1,63% e +0,41%, frutas e hortalicas, respectivamente) (JAIME et al.,
2007).

Ja estudo com 61 trabalhadores de empresa publica do Rio de Janeiro, com
intervencdo de nove meses, incluindo acdes de sensibilizagdo com o0s responsaveis
pelo refeitorio e atividades educativas presenciais (entrega de materiais educativos e
mensagens eletrbnicas direcionadas aos funcionarios), revelou o aumento no
consumo de FH nas refeicbes realizadas no trabalho (FRANCO; CASTRO;
WOLKOFF, 2013). Em um polo do PAS de Belo Horizonte foi realizado um ensaio
comunitario controlado ndo aleatorizado com 124 mulheres com duracdo de 11
meses. A intervencdo constou de grupos de EAN e/ou aconselhamento individual
associada a pratica de exercicio fisico. As participantes do grupo intervencéo
aumentaram o consumo diario de frutas (58,1% para 79,0%; p= 0,004) e reduziram o
peso corporal (-1,3 + 3,9kg; p = 0,02) (MENDONCA et al., 2015).

Como critica aos estudos de intervencao, destaca-se a pouca utilizagdo dos
servicos de saude como local de pesquisa, principalmente a ABS, apesar do
estimulo da OMS para o uso destes cenarios (CANELLLA; SILVA; JAIME, 2013),
além da grande variedade de meétodos de intervencdo utilizados com pequenas
mudancas no consumo de FH (BHATTARAI et al.,, 2013). Ademais, revisdes
sistematicas demonstram que poucos estudos relatam as teorias utilizadas nas
intervencdes ou as descrevem de forma incipiente e resumidamente (CERVATO-
MANCUSO; VINCHA; SANTIAGO, 2016; THOMSON; RAVIA, 2011).

Revisdo sisteméatica de 34 artigos relativos a intervencfes para a promogao
do consumo de FH baseadas em teorias comportamentais demonstrou que quase a
metade dos estudos que utilizaram a teoria comportamental a descreveram
resumidamente (THOMSON; RAVIA, 2011). J& uma revisdo sistematica de 28
artigos de intervengdes nutricionais, que continha pelo menos um autor brasileiro,

confirmou que poucos estudos apresentam a descricdo das bases tedricas,
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metodoldgicas e operacionais utilizadas, limitando a reproducdo das pesquisas
(CERVATO-MANCUSO; VINCHA; SANTIAGO, 2016). Tal aspecto denota a
necessidade de publicacbes metodoldgicas que descrevam adequadamente oS
métodos utilizados no desenvolvimento das intervencdes. Verifica-se, ainda, um
baixo percentual de adesdo as intervencbes e a grande maioria ndo contempla
atitudes e percepcdes dos individuos quanto a sua alimentacdo e saude (TORAL,
2010; 2006; TORAL,; SLATER, 2007; CAVALCANTI; DIAS; COSTA 2005).

A taxa de adesao em estudos de interven¢des nutricionais varia entre 22,7%
e 56,0%, com altas taxas de nao participacdo (MENEZES et al., 2015; LEAL, 2012;
BUENO et al., 2011; GUIMARAES et al., 2010; TOFT et al., 2006; INELMEN et al.,
2005). Adultos com excesso peso que participaram de um programa de
aconselhamento nutricional durante trés meses apresentaram taxa de adesédo de
45,8% (GUIMARAES et al., 2010). J4 em trabalho visando tratamento individual para
obesidade, durante um ano, 22,7% completaram o estudo e 69,2% abandonaram
nos primeiros trés meses (INELMEN et al., 2005).

Ha poucos estudos sobre adeséo a intervengdes nutricionais e os fatores que
favorecem ou comprometem a participacdo dos individuos, principalmente no
contexto de servicos de saude. Entretanto, conhecer estes dados pode otimizar e
racionalizar o planejamento, a eficiéncia e a efetividade das a¢des desenvolvidas
(MALTA; MERHY, 2010).

Entre os fatores relacionados a ndo adeséo, a literatura aponta o horario da
realizacdo das acbes educativas; presenca de enfermidades; excesso de peso e
baixa motivagdo para mudancas de estilos de vida (BUENO et al., 2011; TOFT et al.,
2006). Estudo com 74 comunidades com alta vulnerabilidade social demonstrou que
as principais barreiras relacionadas a participagdo nas atividades dos servicos de
saude foram associadas a percepcéo cultural do processo saude-doenca, normas
culturais, experiéncias anteriores de exclusdo social e a falta confianca nos sistemas
econdmicos e sociais para suportar suas necessidades (MONTESANTI et al., 2016).

Um dos fatores que podem se associar a ndo adesdo a intervencdes e
comprometer os resultados é considerar, no delineamento do estudo, que as
pessoas estdo prontas para mudar o seu comportamento alimentar, sem
previamente conhecer as suas motivacoes e intengdes ou oferecer suporte para que
as mudancas sejam realizadas (TORAL, 2010; TORAL; SLATER, 2007). Para
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superar tal limitacdo, intervencdes nutricionais pautadas em modelos tedricos tém
sido apontadas como uma solucdo (MENDES, 2012; TORAL; SLATER, 2007,
PROCHASKA et al., 2005).

A utilizacdo de teoria no planejamento e desenvolvimento de intervencgéo
nutricional oportuniza acées mais efetivas. No entanto, sdo necessarios avangos nas
acOes de promocéao da alimentacdo adequada e saudavel, que pode ser alcancados
com a adocdo de teorias e referenciais metodologicos que se intercomunicam. Em
adicdo, apesar da realizagdo de estudos, ainda € insuficiente a conducdo de
intervencdes voltadas para a promoc¢ao do consumo de FH no ambito dos servigos
de saude, principalmente na ABS, que considerem as diferencas e dificuldades dos

individuos em realizar mudancas.
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2 OBJETIVOS

Este volume, assim como 0s objetivos da tese, sera apresentado no formato
de artigos, conforme a Resolucdo 31/2014, do Colegiado de Pdés-Graduacdo da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Este volume

conta com quatro artigos, um publicado, um submetido e dois artigos redigidos.

2.1 Objetivo Geral

Analisar o processo e a efetividade de intervencdo nutricional sobre o
consumo de FH de usuarios do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte,
Minas Gerais.

2.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar o perfil alimentar de usuarios de dois polos do PAS localizados
em areas de elevada vulnerabilidade social com vistas ao planejamento de
intervencdes — Artigo 1, publicado na Revista Brasileira de Epidemiologia.

» Apresentar metodologia de intervencdo nutricional coletiva de promocao do
consumo de FH conduzida entre os usuarios do PAS — Artigo 2, de cunho
metodoldgico e apenas redigido. A intervencao subsidiou a elaboracao do “Instrutivo:
metodologia de trabalho em grupos para acdes de alimentacdo e nutricdo na
Atencéo Basica”, publicado pelo Ministério da Saude.

* ldentificar os fatores associados a adesdo a intervencdo nutricional
desenvolvida — Artigo 3, avaliado na qualificacdo e submetido a Revista de Saude
Publica.

* Analisar o processo e a efetividade da intervencdo nutricional sobre o

consumo de FH de usuérios do PAS — Artigo 4, avaliado na defesa da tese.
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3 METODOLOGIA

A descricdo da metodologia sera realizada em duas sec¢des, referentes, cada
uma, ao tipo de estudo realizado. O primeiro estudo, com delineamento transversal,
originou o artigo “The dietary profile of socially vulnerable participants in health
promotion programs in a Brazilian metropolis”, que forneceu evidéncias cientificas
para o desenvolvimento do projeto de pesquisa de intervencao nutricional.

O segundo estudo, ensaio comunitario controlado e aleatorizado, resultou em
trés artigos: 1) “Promoting fruit and vegetable consumption: a randomized controlled
community Trial; 2) “Adesdo a intervengdo nutricional comunitaria e fatores
associados” and 3) “Interventional promotion for consumption of fruits and vegetables

in a primary healthcare service: A randomized controlled trial”.

3.1 Local do Estudo

O PAS, anteriormente denominado Academia da Cidade, foi implantado em
2005, no municipio de Belo Horizonte, prioritariamente, em territorios com indice de
Vulnerabilidade & Satde (IVS)! muito elevado/elevado e médio, com expans&o
posterior para todo o municipio (DIAS et al., 2010).

Atualmente, sdo 64 polos distribuidos nas nove regionais administrativas da
cidade, com capacidade média estimada de atendimento de 317,5 usuérios por polo
do PAS (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2016).

O PAS destina-se a promocédo, prevencdo e recuperacdo da saude,
principalmente no que se refere as DCNT, visando a melhoria da qualidade de vida e
condicbes de saude da populacdo (DIAS et al.,, 2010). Para isto, oferece a
populacdo exercicio fisico orientado, acompanhamento nutricional, atividades de
cidadania e lazer a individuos com idade igual ou superior a 18 anos (LOPES et al.,
2016; DIAS et al., 2006, 2010).

O ingresso do usuario nos polos ocorre por demanda espontadnea ou
encaminhamento de profissional da saude. O interessado, inicialmente, realiza sua

inscricdo, momento em que é explicado o funcionamento do servico e agendada a

! O indice de Vulnerabilidade & Satde (IVS), cuja unidade geogréfica é o setor censitério, é um indice composto,
construido com variaveis socioeconémicas e de ambiente, que atribui pesos diferenciados para itens associados
a saneamento, habitacdo, educacéo, renda e saude. O indice é pontuado de 0 a 1, sendo que quanto mais
préximo o valor estiver de um (1,0), maior é a vulnerabilidade social da populagéo (BELO HORIZONTE, 2000).
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avaliacao fisica. Nesta, conduzida pelo educador fisico, realiza-se andlise das
condi¢cBes de saude e da aptidao fisica, sendo o usuario classificado como “apto” ou
“ndo apto” para a préatica de exercicio fisico. Caso ndo esteja apto, € encaminhado
para a Unidade Béasica de Saude de referéncia para avaliagdo médica; se apto, é
direcionado para a prética de exercicio fisico. As acdes de promocéao da alimentacéo
saudavel, cidadania e lazer sdo desenvolvidas pelos profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) com a participacdo de nutricionista, por meio de

programacao prévia com os educadores fisicos de cada polo (LOPES et al., 2016).

3.2 Estudo Transversal: avaliacdo do perfil aliment ar dos usuarios de dois

polos do Programa Academia da Saude

Neste item, apresentam-se os metodos empregados no artigo 1, “The dietary
profile of socially vulnerable participants in health promotion programs in a brazilian
metropolis”, referente ao primeiro objetivo especifico da tese.

Este estudo integra o projeto denominado “Desenvolvimento e avaliagcado de
intervencdes nutricionais realizadas nas Academias da Cidade pertencentes ao
Projeto BH Saude - Belo Horizonte-MG”, cujo objetivo era desenvolver estratégias de

intervencdo em nutricdo para usuarios do PAS de Belo Horizonte.

3.2.1 Delineamento e Populagéo do Estudo

Realizou-se estudo transversal comparativo com usuarios com 20 anos de
idade ou mais de dois polos do PAS, um polo localizado na regional Barreiro de Belo
Horizonte e outro na regional Leste. Estes servicos foram denominados servigcos | e
Il, respectivamente. Ressalta-se que estes servicos eram referéncias para a pratica
de exercicios fisicos de suas respectivas regionais e ambos funcionavam na parte
da manha. Considerando os locais de estudo, ambos 0s servicos se situam em
regides de elevada vulnerabilidade social, com indices de 0,5-0,63 para o servi¢co | e
de 0,77 para o servico Il.

A amostra consistiu de todos os individuos que ingressaram nos Servicos por
demanda espontanea ou por encaminhamento das Equipes de Saude da Familia

entre agosto de 2009 e novembro de 2010, e aceitaram patrticipar do estudo.
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3.2.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no momento de ingresso dos usuarios no PAS
e constou da aplicagdo de um protocolo de avaliacdo das condicdes
socioecon6micas e demograficas, do perfil de saude e nutricional, consumo
alimentar e antropometria (ANEXO A).

Os dados sociodemograficos e econdmicos avaliados foram: sexo, idade,
escolaridade, ocupacgdo profissional, niumero de moradores por domicilio e renda
familiar per capita (renda total do domicilio dividida pelo numero de moradores do
mesmo). O perfil de salude dos usuarios foi investigado tendo em vista a presenca de
DCNT autorreferidas e tentativa de reducdo de peso nos ultimos seis meses.

Para a identificagdo do perfil nutricional, os usuarios foram questionados
guanto aos seus habitos alimentares e a frequéncia de consumo de alimentos
(LOPES; FERREIRA; SANTOS, 2010). Foi investigado habito de “beliscar” alimentos
entre as refeicbes, de ingerir liquido concomitante as refeicdes e de realizar as
refeicbes assistindo televisdo. A ingestao de pele de frango e gordura aparente da
carne também foi investigada. Todas as variaveis descritas acima foram obtidas pelo
relato dos entrevistados.

A frequéncia do consumo de alimentos, por sua vez, foi investigada pela
aplicacdo de um Questionario de Frequéncia Alimentar qualitativo referente ao
consumo alimentar nos seis meses anteriores a entrevista. Os dados de consumo
obtidos foram analisados conforme o preconizado pelo Ministério da Saude por meio
do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2008a), e pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia nas Il Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose (SBC, 2001) - Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios para avaliacdo da frequénciad o consumo dos alimentos.

Alimentos Recomendacéo Criterio adotad~o para
adequacédo

Frutas 3 porcdes diérias > 3 porcOes diarias
Hortalicas 3 porcdes diérias > 3 porcOes diarias
Feijao Diéario 5 a 7x/semana
Carnes Diario 5 a 7x/semana
Leite e derivados 3 porcbes diarias = 3vezes/dia
Doces 2x/semana ou menos < 2x/semana
Biscoito recheado* N&o contém < 2x/semana
Refrigerantes comuns* Ocasifes especiais ou < 2x/semana
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diminuir
Suco artificial* Consumir moderadamente < 2x/semana
Sorvete* Consumir moderadamente < 2x/semana
Frituras Evitar ou diminuir < 2x/semana
Salgados, salgadinhos e Ocasionalmente < 2x/més
sanduiches
Embutidos Ocasionalmente < 2x/més
Banha de porco Ocasionalmente < 2x/més
Molhos industrializados Evitar Raro/ nunca
Ovo Diéario Restringir (<2x/semana)
*Recomendacdo Il Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose da

Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Fonte: Mendonca et al., 2015.

Para a avaliagdo do estado nutricional foram utilizadas as medidas
antropomeétricas de peso, estatura, circunferéncias da cintura (CC) e do quadril (CQ),
mensuradas de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004b). Com base nas
medidas de peso e estatura foi calculado o indice de massa corporal
[IMC=(peso(kg)/altura(m)?], e nas medidas de CC e CQ a razdo cintura/quadril
[RCQ=CC(cm)/CQ(cm)].

A medida de peso foi obtida por Unica tomada, com o individuo descalco, por
meio de balanca digital com capacidade para 180 quilogramas e precisdo de 100
gramas. A estatura por uma Unica tomada com estadidmetro, com fita métrica
milimetrada de 220 cm de extensdo. A leitura foi realizada com aproximacéo de 0,5
cm.

Para a avaliagdo de IMC para adultos foram adotados os critérios
preconizados pela OMS (WHO, 1995) e para os idosos, os parametros do Nutrition
Screening Initiative (NSI, 1992) (Quadros 2 e 3), conforme recomendado pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2008b). Devido as diferencas
na classificagéo do estado nutricional de adultos e idosos, os graus de desnutricao
Il a | entre adultos foram agrupados em baixo peso, e 0 sobrepeso e 0s graus de

obesidade de | a lll, em excesso de peso.
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Quadro 2- Classificacdo do estado nutricional de ad  ultos,

segundo o Indice de Massa Corporal

Classificagéo IMC (kg/m?)
Desnutricdo grave Il <16,0
Desnutricdo moderada I 16,0 — 16,99
Desnutricao leve | 17,0 - 18,49
Eutrofia 18,5 -24,99
Sobrepeso 25,0 - 29,99
Obesidade grau | 30,0 — 34,99
Obesidade grau Il 35,0 - 39,99
Obesidade grau Il = 40,0

Nota: IMC - indice de massa corporal.
Fonte: WHO, 1995.

Quadro 3- Classificacédo do estado nutricional deid  0so0s,

segundo o indice de Massa Corporal

Classificagéo IMC (kg/m?)
Baixo peso <220
Eutrofia 22,0-27,0
Sobrepeso =270

Nota: IMC - indice de massa corporal.
Fonte: NSI, 1992.

Na afericAo das medidas de CC e CQ, utilizou-se fita milimetrada inelastica e
inextensivel com 150 cm de extensdo. A afericdo da CC foi realizada com o
individuo em pé, abdome e, bracos relaxados ao lado do corpo, sendo a fita métrica
posicionada na menor circunferéncia do abdome, sem comprimir os tecidos. Para
mensurar a CQ, a fita métrica foi posicionada na parte de maior protuberancia dos
gluteos (BRASIL, 2004b).

Para a avaliacdo da CC e da RCQ foram adotados os critérios preconizados
pela OMS (WHO, 2011b); Quadro 4.
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Quadro 4 - Classificacdo da Circunferéncia da Cintu  ra e Razéo Cintura/Quadril

Risco elevado de complicacBes metabdlicas
Mulheres Circunferéncia da cintura > 80,0 cm
Homens Circunferéncia da cintura > 94,0 cm
Risco substancialmente elevado de complicac6es meta bdlicas
Circunferéncia da Cintura > 88,0 cm
Razéao Cintura/quadril = 0,85
Circunferéncia da Cintura > 102,0 cm
Razéao Cintura/quadril = 0,90

Mulheres

Homens

Fonte: WHO, 2011b

3.2.3 Analise dos Dados

A andlise dos dados contemplou analise descritiva e avaliacdo do
comportamento de distribuicdo das variaveis, pela aplicacdo do teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. Adicionalmente, aplicou-se o0 teste Qui-Quadrado para
comparacao das proporcdes. Os dados foram analisados com auxilio do programa
Epi Info versdo 3.4.3 e do software Statistical Package for the Social Sciences

versao 17.0. Adotou-se nivel de significancia de 5,0% (p<0,05).

3.3 Ensaio Comunitario Controlado e Aleatorizado: d esenvolvimento e

avaliacao da intervencao nutricional

Este estudo integra um amplo projeto, denominado “Consumo de frutas e
hortalicas em servicos de promocdo da saude de Belo Horizonte, Minas Gerais:
fatores associados e intervengdes nutricionais” cujo objetivo é desenvolver e avaliar
intervencdes nutricionais de promocdo do consumo de FH na Atencdo Bésica. O
projeto maior foi realizado em duas fases. A primeira consistiu na determinacdo dos
fatores associados ao consumo de FH e segunda, no desenvolvimento e avaliacéo
da efetividade da intervencdo de promocao do consumo de FH. A segunda fase do

projeto maior constitui objeto de estudo desta tese.

3.3.1 Delineamento do Estudo
Trata-se de ensaio comunitario controlado e aleatorizado, conduzido durante

sete meses com usuarios com 20 anos ou mais de uma amostra representativa de
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polos do PAS de Belo Horizonte, Minas Gerais. Os polos do PAS foram distribuidos

aleatoriamente em grupo intervencao (GI) e grupo controle (GC).

3.3.2 Amostra e Populagao de Estudo

Os polos investigados incluidos nesse estudo foram obtidos por amostragem
estratificada por conglomerado simples de forma a se obter a representatividade dos
servicos no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Os critérios de inclusédo dos polos foram: funcionamento matutino e localizar-
se em area de média e elevada/muito elevada vulnerabilidade a saude (horario e
faixas de IVS predominantes do PAS no municipio); nao ter sido alvo de pesquisas
relacionadas a alimentagdo e nutricAo nos Uultimos dois anos; e estar em
funcionamento em novembro de 2012 (periodo do processo amostral) (COSTA,
2015).

Em Belo Horizonte, em 2012, existia 50 polos do PAS em funcionamento nas
regionais do municipio (Figura 1), com média estimada de atendimento de 268,5
usuarios por unidade no turno matutino. Entre os polos instalados, 12,0% (n=6)
estavam localizadas em territdrios com baixo 1VS, 54,0% (n=27) com meédio e 34,0%
(n=17) com elevado IVS. No processo amostral foi adotado como premissa que 0s
polos pertencentes aos GC e Gl apresentassem a mesma classificagcdo de IVS

visando assegurar a comparabilidade.
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Figura 1 - Distribuicao dos polos do Programa Acade  mia da Saude por regional.

Belo Horizonte, 2012. Fonte: Costa, 2015.

Para o processo amostral foram excluidos seis polos do PAS, localizados em
areas classificadas como de baixa vulnerabilidade a saude e dois outros, um na
regional Leste e outro na regional Barreiro, devido a realizacdo pregressa de

estudos de intervengdo (MENDONCA et al.,, 2015; MENEZES et al.,, 2015;
FREITAS, 2015).
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O processo amostral foi baseado, portanto, em 42 polos do PAS distribuidos
nas nove regides administrativas do municipio, sendo sorteados aleatoriamente dois
polos de cada regional para compor o estudo. Os polos foram separados por
regional, e posteriormente, numerados para o sorteio. Quando né&o foi observada a
similaridade de classificacdo de IVS entre os polos da regional ocorreu novo sorteio
para a substituicdo. Ao final, foram sorteados 18 (42,8%) polos, sendo nove
pertencentes ao Gl e nove ao GC. Apos a definicdo das unidades amostrais a serem
estudadas em cada regional foi realizado um novo sorteio para determinar aqueleas
pertencentes ao Gl e ao GC. A amostra contou com um total 3.778 usuarios
referentes aos 18 polos sorteados, sendo representativa dos polos do PAS do
municipio com IVS médio e elevado/muito elevado, com 95% de confianca e um erro
de 1,4% (COSTA, 2015).

Este estudo foi realizado como todos os usuarios com 20 anos ou mais
frequentes as atividades dos 18 polos amostrados do PAS. O critério de inclusdo dos
participantes foi ser frequente ao servigo (usuarios que participaram da préatica de
exercicios fisicos no més anterior ao inicio da coleta de dados); e de exclusao, ser
gestante e possuir alguma deficiéncia mental que impossibilitasse responder ao

guestionario.

3.3.3 Coleta de Dados

3.3.3.1 Logistica

A coleta de dados foi realizada por académicos do curso de Nutricdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e profissionais de saulde,
previamente treinados para o uso dos instrumentos e a conducéo de entrevistas, sob
a supervisao do pesquisador principal/supervisor geral.

A linha de base foi realizada no periodo de fevereiro de 2013 a junho de 2014,
a intervencdo de agosto de 2013 a dezembro de 2014 e a reavaliagdo de marco de
2014 a marco de 2015. Em todas estas etapas houve apoio da Secretaria Municipal
de Saude.

As equipes de coleta dos dados eram compostas por académicos de
Nutricdo, profissionais de salude e um nutricionista supervisor de campo. Cada uma

das seis equipes contava com quatro a cinco pessoas, incluindo o supervisor de
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campo. O campo foi conduzido simultaneamente em seis polos, que correspondiam
a trés regionais do municipio, sendo realizado de segunda a sadbado no horario da
manha.

Na linha de base e na reavaliagéo, os alunos de Graduacéo e profissionais de
saude eram o0s responsaveis pela aplicacdo dos questionarios e afericdo das
medidas antropométricas. O supervisor de campo, com treinamento e experiéncia
em coleta de dados em pesquisas cientificas, possuia como atribui¢cées: divulgar a
pesquisa no polo, esclarecer as duvidas dos usuarios, agendar e acompanhar as
entrevistas, realizar a consisténcia dos questionarios, preencher relatérios semanais
da coleta de dados, revisar as duvidas com os entrevistadores e avaliar a logistica
da coleta de dados.

Para garantir a qualidade dos dados obtidos, diferentes iniciativas foram
utilizadas. Foram realizados treinamentos, com repeticdo semestral visando
padronizar e minimizar os erros. Estes constavam de parte tedrica e pratica, com
simulagdo das entrevistas e afericdo de medidas antropométricas, além de momento
para resolucdo de duvidas. Também foi construido um manual de campo para
orientar a coleta dos dados e descrever a logistica da coleta de dados. Este
documento objetivou orientar a coleta de dados, bem como antecipar e resolver
duvidas sobre a aplicacdo do questionario, critérios de inclusdo/exclusdo e
procedimentos para agendamento das entrevistas.

A consisténcia dos dados foi realizada pelo supervisor de campo que
transcrevia todo o questionario a caneta, codificando as respostas em espacos
previamente definidos e retornando o questionario ao entrevistador para a resolucao
de inconsisténcias, caso fosse necessario. Todos os problemas na coleta de dados
eram relatados para o supervisor geral de campo e coordenador da pesquisa, em
relatorios semanais. Estes relatorios constavam da identificacdo do polo, dos
educadores fisicos e da equipe de coleta de dados, bem como nimero de usuarios
no polo, infrequentes, entrevistas realizadas, recusas e exclusédo, sendo para estes

ultimos descritos os motivos.

3.3.3.2 Instrumentos Utilizados

Na linha de base (ANEXO B) e decorridos sete meses da intervencgao

(ANEXO C) foram aplicados questionarios previamente testados e codificados. As
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guestdes dos instrumentos foram obtidas a partir de estudos nacionais, como 0
VIGITEL, a POF e o Inquérito Domiciliar sobre comportamento de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (BRASIL, 2012c; 2004a; IBGE,
2011), além de experiéncia pregressa do grupo de pesquisa em estudos de
intervengdo (LOPES, 2005; 2010; LIMA, 2009; MOREIRA, 2010; MENDONCGCA, 2011;
MENEZES et al., 2015; FREITAS, 2015).

Os questionarios utilizados na linha de base (ANEXO B) e na reavaliacdo
(ANEXO C) continham questdes sociodemograficas e econdmicas, historia e
percepcdo de saude, consumo e habitos alimentares associados as FH,

comportamento alimentar em relacéo as FH e medidas antropométricas (Figura 2).

Questionarios
linha de base e
reavaliacdo
Perfil Historia e Consumo e
sociodemografico percepcao de habitos Antropometria
e econdmico saude alimentares
; Morbidade Consumo de
Sg;(t% d'g"’::‘?\‘/"”e referida, incluindo frutas e hortalicas Peso
doenca (FH)
psiquiatrica
: 3 Estagios de
Escolaridade Orientacao mudanca do Estatura
nutricional atual e comportamento
pregressa alimentar de FH
— Circunferéncias da
Renda familiar Autoeficacia e Cintura e do
Equilibrio de quadril

decisdes de FH
Numero de filhos

e moradores
no domicilio

Ocupagao
profissional

Figura 2 - Variaveis investigadas na pesquisa. Belo Horizonte, 2013-2015.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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Os dados sociodemograficos e econdmicos constaram de idade, sexo, estado
civil, ocupacao profissional (categorizada em: do lar, aposentado, desempregado e
outros), anos de estudo, renda familiar mensal e numero de moradores por domicilio.
Os dados da renda familiar e nimero de moradores por domicilio possibilitaram o
céalculo da renda per capita (Figura 2).

A histéria de saude incluiu morbidade referida e doencas psiquiatricas
(ANDREOLI et al., 1994), satisfacdo e desejo de mudanca do peso corporal, ter
recebido orientagdo de algum profissional de saude sobre alimentagdo saudavel
(prescricdo alimentar, orientacdes nutricionais verbais ou escritas e participacdo
acOes educativas coletivas).

O consumo de FH, principal variavel desfecho deste estudo foi investigado
por questdes adaptadas do Sistema Nacional de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas (BRASIL, 2012c). Para o consumo de frutas
perguntou-se: “Em quantos dias da semana vocé costuma comer frutas?”, seguida
da pergunta sobre quantidade consumida em medidas caseiras (unidades, fatias e
tamanho): “Num dia comum, quantas por¢cbes vocé come frutas”. E para as
hortalicas utilizou-se: “Em quantos dias da semana, vocé costuma comer pelo
menos um tipo de verduras ou legumes?”, seguida da pergunta sobre as
guantidades em medidas caseiras (colheres de sopa): “Num dia comum, quantas
colheres (sopa) vocé come de verduras?” e “Num dia comum, quantas colheres
(sopa) vocé come de legumes?”, além do modo de consumo (cru ou cozido). Esta
distincdo em verduras e legumes ocorreu devido as caracteristicas culturais dos
brasileiros que diferenciam hortalicas em verduras (folhosos) e legumes (frutos e
raizes). A equivaléncia de medidas caseiras para por¢cdo de FH foi realizada
segundo o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira de 2008 e recomendac¢ao da
OMS (BRASIL, 2008a; AGUDO, 2005).

O comportamento alimentar dos usuarios em relacdo ao consumo de FH foi
avaliado pelos estagios de mudanca, autoeficacia e equilibrio de decisdes. Para
analise dos estagios de mudanca foi aplicado o algoritmo adaptado por TORAL
(2010). O algoritmo consiste em um questionario com um numero limitado de
perguntas reciprocamente exclusivas, que permite a classificacdo e reclassificacdo
dos individuos nos estagios de mudanca (TORAL, 2010; KRISTAL, 1999).
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Algoritmos separados foram aplicados para o consumo de frutas e hortalicas.
Inicialmente, perguntou ao participante a sua percep¢ao sobre o consumo alimentar,
e a seguir, sobre a sua prontiddo para a mudanca. A cada questionamento, a
classificacdo do estagio de mudanca era realizada (Figura 3). A classificacao final
dos estagios foi realizada para FH conjuntamente, dessa forma, em caso de estagios
distintos para cada grupo de alimentos considerou-se o estagio menos avancado de
mudanca de comportamento (DI NOIA; CONTENTO; PROCHASKA, 2008;
PROCHASKA; VELICER, 1997).

[Vau'é considera seu consumo de frutas {ou verduras e legumes), atual adequadt}?]

No \Sim
./ \
Vﬂgee gﬁ?},ﬂ? cﬁ.la:eTg:::sr ze;:gcl.:]rrr‘mselsl?m [ Ha guanto tempo vocé mantém ]
2
nos préximos 6 meses? esse consumo de frutas (ou verduras ¢ legumes)?

Sim

Vocé se sente confiante para aumentar seu consumo
de frutas {ou verduras e legumes) no proximo més?

Figura 3 - Classificacdo dos estagios de mudancga de comportamento alimentar. Belo
Horizonte, 2014.
Fonte: Adaptado de TORAL, 2010; KRISTAL, 1999.

Para analise da autoeficacia e equilibrio de decisdes foram utilizadas frases,
nas quais o individuo deveria manifestar a sua opinido, mediante escala Likert de
cinco pontos (ERINOSHO et al., 2012; ANNESI, 2011; SALEHI; MOHAMMAD;
MONTAZERI, 2011 ; KIDD; PETERS, 2010; MAINVIL et al., 2010; 2009). Para
verificar a autoeficacia foi utilizado um conjunto de quatro frases, nas quais o
individuo manifestava a sua confianca para realizar determinadas acdes, com escala
variando de nada confiante a completamente confiante (ANEXO B).

O equilibrio de decisdes foi analisado por dois blocos de oracdes sobre o
consumo de FH, com quatro frases cada, sendo um bloco com itens relacionados as

barreiras e outro aos beneficios, nas quais o individuo manifestava a importancia de
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cada frase, que poderia variar de ndo concordo de jeito nenhum a concordo
totalmente (ANEXO B).

Para a avaliacdo do estado nutricional foram utilizadas as medidas
antropométricas de peso, estatura, CC e CQ, adotando as técnicas preconizadas
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004b). Com base nas medidas de peso e
estatura foi calculado o indice de massa corporal [IMC=(peso(kg)/altura(m)?], e das
CC e CQ, a razéao cintura/quadril [RCQ=CC(cm)/CQ(cm)].

Para a avaliagdo do estado nutricional dos adultos, a partir do IMC, foram
adotados os critérios preconizados pela OMS (WHO, 1995) e para os idosos, do
Nutrition Screening Initiative (NSI, 1992) (Quadros 2 e 3), conforme recomendado
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2008b). Para a
classificacao do estado nutricional de adultos e idosos, os graus de desnutricdo Il a
| entre adultos foram agrupados em baixo peso, e 0 sobrepeso e os graus de
obesidade de | a Ill em excesso de peso. Para a avaliacdo da CC e da RCQ foram
adotados os critérios preconizados pela OMS (WHO, 2011b); Quadro 4.

ApOs a avaliagdo dos individuos na linha de base, desenvolveu-se a
intervencao nutricional. Durante o seu desenvolvimento foram investigadas as acdes
rotineiras relacionadas a alimentacdo e nutricdo realizadas nos polos do PAS
pertencentes ao Gl e GC. Estas acOes foram registradas em planilha especifica com
detalhamento do tema abordado, numero de participantes e numero total de
usuarios do polo, sendo o registro realizado pelo supervisor de campo no periodo da
coleta de dados e, posteriormente, por nutricionista da pesquisa mediante contato
telefénico mensal com os educadores fisicos dos polos do PAS, que foram
previamente instruidos sobre a importancia de registrar adequadamente estes
dados.

Para os individuos alocados no Gl também foram registradas as informacdes
sobre a participagcdo nas intervencdes desta pesquisa. As informacGes de
participacdo dos usuarios foram coletadas mediante o registro dos nomes dos
participantes em cada uma das ac¢des desenvolvidas.
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3.3.4 Intervencdo Nutricional de Promocdo do Consum o de Frutas e
Hortalicas

A intervenc&o nutricional foi realizada durante sete meses em cada polo do
Gl, abrangendo o periodo de agosto de 2013 a dezembro de 2014.

Para o desenvolvimento da intervencdo, os participantes foram agrupados
segundo os cinco estagios de mudanca para o consumo de FH da seguinte forma:
pré-acdo (estagios pré-contemplacdo e contemplacdo), preparacdo (estadgio de
decisdo) e acéo (estagios de acado e manutencdo) visando viabilizar o planejamento,
a conducdo da intervencdo no PAS e a troca de experiéncias, conhecimentos e
reflexdes entre os envolvidos.

As intervencbes foram construidas de acordo com cada agrupamento,
utilizando os demais componentes do MT - processos de mudancga, equilibrio de
decisOes e autoeficacia, sempre pautadas transversalmente pelos pressupostos da
pedagogia dialogica e problematizadora de Paulo Freire e da experiéncia estética.

A intervencdo nutricional foi planejada e desenvolvida por equipe
multiprofissional, incluindo nutricionistas, psicologos e educadores, com experiéncia
em educacdo em saude e EAN. Sua aplicacéo foi realizada por uma equipe de trés
nutricionistas (discentes da Pds-graduacdo), apoiadas por uma meédia de trés
nutricionistas e trés estudantes de Graduacédo em Nutri¢ao.

As acbes foram exclusivamente aplicadas por nutricionistas, alunas de
Doutorado, que tinha experiéncia prévia em desenvolvimento de ac¢des coletivas de
EAN e acompanhamento nutricional. Nos quatro primeiros meses, a equipe contou
com a participacdo de psicologo contratado, que desenvolveu, acompanhou e
orientou as oficinas iniciais, principalmente a primeira que utilizava a técnica de
Roda de Conversa e a segunda oficina aplicada nos grupos pré-acéo e preparacao,
gue utilizaram as técnicas de Teatro-Imagem e Autoretrato, respectivamente.

Os apoiadores da equipe, nutricionistas e estudantes da graduacao,
auxiliaram na preparacéo do local e dos materiais, na recepg¢éo dos participantes, no
registro fotografico e no preenchimento de um relatério do observador. No relatorio
do observador era registrada a descricdo de como ocorreu a agéo, os problemas, as
duvidas, o numero de participantes, como foi a participacdo envolvimento dos

sujeitos nas atividades e se o objetivo foi alcancado (APENDICE B).
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As acOes educativas foram organizadas para serem aplicadas durante uma
semana em cada polo do PAS, no periodo da manha, preferencialmente no horario
em que os usuérios frequentavam o servico, podendo haver ajustes de acordo com
as necessidades dos participantes. As acdes eram realizadas de trés a quatro
horérios distintos (07:00 as 11:00 horas).

3.3.4.1 Fundamentacao Teorico-Metodoldgica

As acOes educativas foram pautadas no Modelo Transteorico para 0 consumo
de FH, na pedagogia dialégica e problematizadora de Paulo Freire e na experiéncia
estética.

Na area da saude, o Modelo Transtedrico (PROCHASKA; DICLEMENTE;
NORCROSS, 1992. PROCHASKA et al., 1985), tem sido apontado como um
potencial método para elucidar e facilitar mudancas em uma variedade de
comportamentos, inclusive o consumo de FH. Evidéncias demonstram a sua
aplicabilidade e potencialidade na ABS (MENEZES et al.,, 2015; FREITAS, 2015;
MENDES, 2012; HOY et al.,. 2009).

O Modelo Transteérico possibilita planejar e implementar intervencdes
diferenciadas, segundo caracteristicas especificas dos individuos, como
disponibilidade, percepcéo, atitude e motivacdo para realizar mudancas de
comportamento (PROCHASKA; NORCROSS; DICLEMENTE, 2013; ANDRES;
SALDANA; GOMEZ-BENITO, 2011; TORAL: SLATER, 2007; PROCHASKA;
DICLEMENTE; NORCROSS, 1992). Ele €& formado por quatro componentes:
estagios e processos de mudanca, autoeficacia e equilibrio de decisdes
(PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Os estagios de mudanca avaliam a prontiddo para mudanca e sado usados
para o desenvolvimento de intervencbes especificas para cada um: pré-
contemplacédo, contemplacdo, decisdo, acdo e manutencdo (NORCROSS; KREBS;
PROCHASKA, 2011; PROCHASKA; DI CLEMENTE; NORCROSS, 1992). No
estagio de pré-contemplacdo, o individuo ndo intenciona a mudanca de
comportamento em um futuro previsto, precisando ser sensibilizado. No de
contemplacao, o individuo reconhece a necessidade da mudanca, mas necessita de
intervencdes que trabalhem a sua motivacdo, ndo estando apto para iniciar

programas de agao.
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No estagio de decisdo, o individuo esta pronto para alterar o seu
comportamento nos préximos 30 dias, mas nenhum compromisso ainda é firmado.
Neste estagio trabalha-se a constru¢do de um plano de acdo. O individuo em acgéo
esta apto a mudancas mais imediatas e concisas, por um periodo de até seis meses,
e necessita de orientacdes mais especificas. Por ultimo, tem-se o estagio de
manutencao, no qual o individuo ja modificou 0 seu comportamento ha mais de seis
meses, sendo necessario prevenir recaidas e consolidar os ganhos obtidos
(PROCHASKA; NORCROSS; DICLEMENTE, 2013; NORCROSS; KREBS;
PROCHASKA, 2011; TORAL, SLATER, 2007; PROCHASKA; DICLEMENTE;
NORCROSS, 1992).

J& os processos de mudanca estabelecem o entendimento sobre como esta
mudanca ocorre nos diferentes estagios. Sao descritos dez processos de mudanca,
sendo cinco cognitivos e cinco comportamentais, estando progressivamente
relacionados aos estagios (PROCHASKA; NORCROSS; DI CLEMENTE; 2013;
ANDRES; SALDANA; GOMEZ-BENITO, 2011; TORAL, 2010; PROCHASKA; DI
CLEMENTE; NORCROSS, 1992). Os processos cognitivos sao mais efetivos nos
estagios como pré-contemplacao, contemplacdo ou deciséo, e nas acdes trabalha-
se 0 aumento da consciéncia sobre o comportamento e suas consequéncias. Os
processos comportamentais sdo direcionados para 0s estagios de acdo e
manutencao e corresponderiam, no ambito da acg&o, o fornecimento de informagdes
mais especificas e detalhadas (ANDRES; SALDANA; GOMEZ-BENITO, 2011;
NORCROSS; KREBS; PROCHASKA, 2011; TORAL; SLATER, 2007). Com a
progressdo dos estagios ha mudancas dos processos de mudanca passando dos
cognitivos para os comportamentais.

O equilibrio de decisdes remete aos fatores favoraveis e contrrios para
mudancas e a autoeficacia ao grau de confianga que o individuo possui para manter
um comportamento ao deparar com situacdes desafiadoras (DI NOIA;
PROCHASKA, 2010; TORAL; SLATER, 2007; MA et al., 2003). Ao avancar nos
estagios de mudanca, aumenta a autoeficacia e a percep¢do da adogdo de um
comportamento, como o consumo de FH.

Para propiciar avanco as intervencfes pautadas no Modelo Transteorico,

sugere-se associa-lo a outras terorias e referenciais metodologicos (HORWATH et
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al., 2013), e neste estudo foram utilizados a pedagogia dialégica e problematizadora
de Paulo Freire.

Paulo Freire (2014) argumenta sobre o potencial da pedagogia dialégica e
problematizadora, e discute a educagdo com uma possibilidade de libertagcdo, “uma
educacdo que leve os seres humanos a “serem mais” humanos, politicos,
conscientes e livres”.

Segundo Freire, a problematizagcéo consiste na busca ativa pelo educando do
desvelamento dos mecanismos de opresséao, de forma que ele venha a empreender
esforcos para buscar melhores condicbes de vida, emancipacdo, defesa da
existéncia digna e autonomia. E uma intervencdo de educacdo voltada para a
formacéao de valores, do prazer, da responsabilidade, da criticidade e da liberdade
(FREIRE, 2010; 2014; 2009).

Na educacdo problematizadora, a relacdo entre educador e educando é
horizontal e dialégica para que haja a troca de conhecimentos em detrimento da
relacdo de dominio de um sobre o outro. Tanto o educador quanto o educando
possuem conhecimentos e experiéncias que deverdo ser considerados durante a
interacdo educativa. Ndo existe um conhecimento pronto, 0s sujeitos como seres
inacabados, em interacdo, refazem a pratica e a teoria. Para isto, o dialogo é uma
ferramenta primordial, por ser o fio condutor para a libertacdo, autonomia e
cidadania, com a formacdo de cidaddos comprometidos com a ética e a
transformacao do mundo (FREIRE, 2010; 2014).

Ademais, inspirado na experiéncia estética, buscou-se construir acdes
educativas, nas quais a experiéncia da problematizacdo provocasse a suspensao do
esperado, um estranhamento com as atividades, uma vez que eram conduzidas de
forma distinta daquelas rotineiramente experienciadas nos servicos de saude
(KASTRUP, 2001). Na experiéncia estética, as acdes devem funcionar como um
instrumento deflagrador da reflexdo, da significacdo (TELLES; 2006), com
provocacdo da percepcdo de modos distintos de existir que ha no mundo
(ABRAHAO; MERHY; 2014).

As atividades propostas na intervencdo constituiam de encontros, que
buscavam uma experiéncia com o inusitado, capazes de suspender a atitude natural
ou as “regras” cotidianas, nas quais multiplas possibilidades de reflexdo e
questionamentos estdo presentes (KASTRUP, 2010; ABRAHAO; MERHY; 2014). O
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encontro com o inesperado provoca sensacoes (de prazer ou dor), trocas de olhares,
estranhamento, errancia; e exige a exploracdo, atencdo aos signos, a criacdo de
algo novo e a um novo processo de realizagdo de um pensamento ou de um ato. Ha
um acontecimento que forca a pensar, a refletir, a aprender e a realizar atividade de
uma nova forma. E um problema sendo vivenciado que suscita perguntas que criam
outras possibilidades para o didlogo (KASTRUP, 2001; ABRAHAO; MERHY; 2014).
Atividades aparentemente simples, como comprar alimentos, cozinhar, comer e fazer
escolhas alimentares, podem ser experimentadas de um modo que provoque novas
sensacoes, reflexdes e problemas imprevistos, que levem os individuos a pensar e,
quica, provocar novos significados nos modos de alimentar.

Em acordo com os referenciais utilizados, as a¢des educativas desenvolvidas
nesta pesquisa foram alinhadas com os principios do Marco de Referéncia de
Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas (BRASIL, 2012a). Nas
acOes de EAN os profissionais devem respeitar e valorizar a cultura alimentar dos
sujeitos, reconhecendo as preparacdes culinarias locais, incorporando 0s
conhecimentos e praticas populares, contextualizando com a realidade dos
individuos, familias e comunidade, contribuindo para escolhas conscientes, éticas e
emancipatoérias (BRASIL, 2012a).

A escolha destes referenciais teodrico-metodolégicos se deu por eles
corroborarem a perspectiva do protagonismo e empoderamento dos sujeitos,
preconizada pelas politicas publicas, pelo Marco de Referéncia de Educacao

Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas e pelo PAS (BRASIL, 2012a).

3.3.4.2 Descricao da Intervencao Nutricional

Neste topico sera descrita a sele¢cdo dos temas trabalhados, as estratégias
educativas e cada acao desenvolvida de acordo com os grupos formados segundo
0s estagios de mudanca de comportamento.

Os temas trabalhados nas ag¢des foram elencados com base nos resultados
de estudo piloto qualitativo realizado em um polo do PAS né&o participante do estudo
objetivando investigar as praticas, obstaculos, facilitadores e representacdes sociais
do consumo de FH entre os usuarios (FIGUEIRA; LOPES; MODENA, 2014); além de
revisdo da literatura de acordo com os estagios de mudanca propostos pelo Modelo

Transtedrico. As lacunas identificadas como temas que deveriam compor a

55



Efetividade de agdes de promogdo do cnsumo de frutas e hortalicas

intervencao foram: por¢cdes de alimentos; informacdes nutricionais das FH (vitaminas
e minerais); e como superar os obstaculos para a mudanca de comportamento
alimentar relativo as FH (custo, sabor, apoio familiar, tempo para compra e preparo
dos alimentos, e dificuldades de acesso a locais que comercializam FH com
qualidade).

Partindo da analise destes fatores, foram definidos como temas das acoes
educativas: saude e autocuidado, o consumo de FH, fatores interferentes nas
escolhas alimentares, sazonalidade e custo, preservacédo da qualidade nutricional e
sensorial (da aquisicdo ao consumo) das FH, orientacGes para diversificar formas de
preparo e consumo destes alimentos, porcdes, informacdes nutricionais das FH e
apoio familiar. Alguns destes temas foram trabalhados exclusivamente para
determinado grupamento e outros para todos os individuos, independentemente do

grupo ao qual foi alocado (Quadro 5).

Quadro 5 - Temas das a¢0es educativas.

Grup o de intervencao
segundo o Modelo Temas
Transteorico

Pré-acéao . Salde e autocuidado
. Fatores interferentes nas escolhas alimentares e possiveis
associacfes com a saude

Preparacéo . Saude e autocuidado

. Fatores interferentes nas escolhas alimentares e possiveis
associacfes com a saude

. Orientacbes para diversificar formas de preparo e
consumo de frutas e hortalicas (FH)

Acéo . Porcdes FH

. Orientacbes para diversificar formas de preparo e
consumo de FH

. Preservacdo da qualidade nutricional e sensorial (da
aquisicdo ao consumo)

. Informagdes nutricionais

. Apoio familiar

Temas comuns

» Apresentacdo dos estagios de mudanca de comportamento e a proposta das atividades
* Relagdo entre o consumo de FH e a saude

» Sazonalidade e custo de FH

» Orientacdes para diversificar formas de preparo

* Preservacdo da qualidade nutricional e sensorial (da aquisicdo ao consumo)
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3.3.4.2.1 Estratégias Educativas

A partir do Modelo transtedrico, da pedagogia dialdgica e problematizadora e
da experiéncia estética foram definidas as estratégias educativas a serem utilizadas,
sendo as seguintes: oficina, mensagem motivacional via cartdo postal, acbes no

ambiente e entrega de material informativo (FIGURA 4).
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Figura 4 - Linha tempo da intervencdo. Belo Horizon  te, 2014,

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

No total, foram desenvolvidas 10 diferentes oficinas, reaplicadas em 540
momentos distintos e quatro agées no ambiente, repetidas 171 vezes. Em adicao,
foram distribuidos 4.449 cartdes postais, sendo trés formatos e oito mensagens
distintas, e 1.483 materiais informativos.

3.3.4.2.1-1 Oficina

A oficina trata de um trabalho estruturado com grupos, focalizado em torno de
uma questao central que o grupo se propde a elaborar, em determinado contexto
social. Nao se restringe a uma reflexado racional, mas envolve o0s sujeitos de maneira
integral, suas formas de pensar, sentir e agir (AFONSO, 2002). NOs acreditamos que
0 método de oficina possui confluéncia com a pedagogia dialogica e
problematizadora Freiriana pela possibilidade do didlogo sobre as situagfes
cotidianas, e da troca de conhecimentos e experiéncias entre os participantes e o
profissional, sendo, por isto, uma das estratégias educativas utilizadas.

As oficinas foram estruturadas em trés momentos basicos: introducéo e
discussdo do tema, criacdo de estratégias e metas, e conclusdo, contemplando
duracdo de 60 minutos e incluindo no maximo 20 participantes. Elas foram

elaboradas de forma distinta para cada grupo de estagios de mudanca - pré-acao,
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preparacdo e acdo. Para isto, foram utilizadas diferentes técnicas, como a roda de
conversa (GOMES et al., 2008; MELLO et al., 2007; SIMONETTI; ADRIAQ;
CAVASIN, 2007), teatro imagem (BOAL, 2007), autorretrato (KREMER, 2003) e
culinaria (DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011; CASTRO et al., 2007), as quais estéo
descritas a segquir.

A roda de conversa caracteriza-se por um espaco de dialogo, comunicacao e
intercambio de experiéncias e informacdes (GOMES et al., 2008; MELLO et al.,
2007: SIMONETTI; ADRIAO; CAVASIN, 2007). O objetivo principal é favorecer o
desenvolvimento da autonomia dos sujeitos por meio da problematizacao,
socializacdo de saberes e reflexdo para a acdo visando o empoderamento para
mudancas que repercutam em satde (GOMES et al., 2008; SIMONETTI; ADRIAO;
CAVASIN, 2007; CAMPQOS, 2000).

O teatro-imagem € uma das técnicas de Augusto Boal que utiliza
principalmente a imagem concreta para expressar as emocoes. No teatro-imagem, a
linguagem é o gesto, seja do proprio corpo ou do corpo do outro (posi¢des corporais,
expressoes fisiondmicas, distancias, proximidades, dentre outros) para a expressao
de sentimentos, problemas e ideias. As imagens sao construidas coletivamente a
partir de problemas tipicos identificados pelo grupo, com a participacdo ativa de
todos os integrantes pelo didlogo entre si e com a plateia, que, durante o processo,
invertem seus papéis. As imagens construidas pelo corpo sédo criagcdes dos
participantes, que facilitam a expressao de pensamentos, uma vez que imagens sao
mais faceis de criar/inventar do que palavras (BOAL, 2007).

O autorretrato, por sua vez, auxilia o individuo a construir a identidade de si
proprio em relacdo a comunidade, ao bairro, a cidade, ao mundo, e
simultaneamente, com relagdo aos seus aspectos emocionais (conflitos e paixdes,
alegrias e tristezas, autoimagem, autoestima, dentre outros). Segundo Nair Kremer
(2003), quando vocé desenha a si proprio, esta fazendo o seu autorretrato, que
desperta diversos questionamentos: sera que a sua imagem refletida no espelho é
vista por vocé da mesma forma que os outros o véem? Talvez vocé ndo possa ver a
realidade ao olhar para o espelho; talvez vocé veja somente o que quer ver.

A culinaria foi utilizada como técnica por permitir a valorizacdo da dimenséo
cultural, social e simbdlica da alimentacdo, (CASTRO et al., 2007), compreendendo
um momento de vivéncia e troca de experiéncias (DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011).
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A oficina culinaria possibilita ir aléem da teoria aproximando-se do cotidiano dos
individuos, além de estabelecer o contato com os alimentos, a preparacdo de
receitas culindrias e a degustacdo de alimentos e preparacdes. Esta estratégia
permite o resgate de valores, sentimentos, experiéncias e da relagdo heddnica com
a comida (SIQUEIRA, 2012; DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011; CASTRO et al., 2007).
Neste sentido, a culinaria pode contribuir para a superacdo de obstaculos que
impedem a mudanca de habitos alimentares, além de propiciar a motivacao,
reflexéo, aprendizagem e instrumentalizacao do sujeito para as escolhas alimentares
saudaveis (DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011; CASTRO et al., 2007).

Os usuarios foram convidados para participar das oficinas por meio de
convites distribuidos em cada polo do PAS do Gl e por ligagéo telefénica, realizada
pela equipe da pesquisa com uma semana de antecedéncia. Os educadores fisicos
também foram orientados a divulgar as oficinas e os dias de sua realiza¢do durante
a pratica de exercicio fisico do usuario no PAS.

Para monitorar a frequéncia dos usuarios nas oficinas foram registrados os

nomes de todos os participantes em cada um dos encontros.

3.3.4.2.1-2 Mensagens Motivacionais via Cartbes Postais

Os cartdes postais contemplaram mensagens motivacionais de acordo com
0s agrupamentos do Modelo Transtedrico, estimulando a adocdo de habitos
alimentares saudaveis, com enfoque no consumo de FH, além de reforcar os temas
discutidos nas oficinas.

Os cartdes (Figura 5) foram entregues aos usuarios pelos membros da
pesquisa e/ou pelo educador fisico do polo. Todos eram identificados com o nome
do participante, permitindo o controle de sua entrega.
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Projeto Frutas & Hortalicas - UFMG

Figura 5 - Cartdes Postais. Belo Horizonte, 2014.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

3.3.4.2.1-3. A¢des no Ambiente

Essa estratégia educativa foi a Unica a ser realizada com todos os individuos
simultaneamente, desconsiderando os trés agrupamentos do Modelo Transtedrico e
incluindo individuos ndo participantes da pesquisa devido ao ingresso posterior no
PAS. O desenvolvimento de ac¢des conjuntas para os estadgio de mudanga ocorreu
por acreditarmos que o compartiihamento de ideias favorece o dialogo, a producao
conjunta de conhecimento, a problematizacdo, o processo de mudanca e o
reconhecimento das diferentes percepgdes entre 0s grupos, potencializando tal
processo (GAZZINELLI et al., 2015).

As acdes nos ambientes constaram de modificacbes no ambiente de cada
polo do PAS com insercdo de materiais incomuns na rotina destes locais, com o
objetivo de promover a reflexdo dos participantes sobre o consumo de FH. As agdes
constaram da construcdo de distintas atividades que abarcaram dramatizagcéo e
cinema, festival gastronémico e um painel, a cada acdo no ambiente.

O painel teve como objetivo reforcar os temas trabalhados e registrar os

encontros. Cada painel ficou exposto por um més no polo, sendo mais uma forma de
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comunicacdo entre a equipe de pesquisa e 0s usuarios no intervalo entre as
atividades presenciais.

O painel foi um instrumento padronizado, contemplando quatro secbes
(FIGURA 6):

a) “Sabendo mais...” - onde foram inseridas informacdes relativas aos
beneficios do consumo de FH, orientacdo para compra e por¢cdes de FH;

b) “Conhecendo mais... olhe, cheire e experimente” - foram afixadas figuras
de FH com o objetivo de estimular o consumo. No primeiro painel foram expostas
aguelas menos consumidas, de acordo com a avaliacdo da linha de base do estudo
(acelga, berinjela e meldo). No segundo, as regularmente consumidas (beterraba,
manga e repolho) e no terceiro, aquelas culturalmente consideradas pela culinaria
mineira (goiaba, ora-pro-nobis e quiabo);

c) “Trocando...” - foram afixadas receitas com FH visando ampliar o repertorio
de preparacdes culinarias e estimular o consumo;

d) “Em acgdo” - espacgo destinado a exposi¢do de fotos dos usudrios durante

as acoes.
sabendo mais... Frutas, Legumes e Verduras, Onde e como? ? ,
+ Dé preferéncia aos alimentos da safra por serem mais baratos, saborosos * Escolha as laranjas mais firmes, pesadas, com casca \
e nutritivos fina, de cor brilhante e sem sinais de apodrecimento
+ Frutas, lequmes e verduras observe sua cor e cheiro. * Cenouras devem estar lisas, sem rugas, firmes, de
+ Verduras, opte pelo molho com folhas verdes, brilhantes, firmes, limpas e aparéncia fresca e de cor laranja-vivo. Cenouras com
sem marcas de picadas de insetos ramas s&o possivelmente mais frescas

+ Frutas, pegue aquelas que estdo maduras e sem amassados, com a cor Evile dpaliar, dpertane quebiar lds, pois esta pritica

BE darartaretiva da cadi it causa danos aos vegetais, facilitando o apodrecimento

+ Legumes, como o pepino, devem estar firmes, apresentar coloraciio e Flangje sua-comprayfaca tma lisla de:furdo.que ir3

T T CONSUMIr na semana, pois assim vocé evita comprar

Conhecendo mais...

2 i Em acao
i Manga - "-‘-
Repolho roxe 4

... Olhe, cheire ¢ experimente !
Trocando...

BOLO DE MAGA COM CANELA
INGREDIENTES
* %4 xicara de dleo = 2 0vos
« 2 magis com casca picadas « 1/2 icara de agiicar

em excesso e desperdicar

* 2 xicaras de farinha de trigo *1 colher de chd de canela em po
* 1 colher de sopa de fermento em pé

MODO DE PREPARO

em um liquidificador & bater por

wtos. Colocar o liquido em uma tigels e

rinha, o fermento e a canela. Misturar até
" e

aproximadamente
acrescentar o agucar,

UF#LG gINS Projeto Frutas & Hortalicas

Figura 6- Exemplo de um Painel. Belo Horizonte, 201 4.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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As acdes de dramatizacdo e cinema ocorreram pela insercdo de materiais no
ambiente dos polos e exibicdo de curta metragem, respectivamente.

ApOs a exposi¢do dos usuarios a intervencdo no ambiente do polo, realizou-
se didlogo com os todos os participantes durante os 15 minutos finais da pratica de
exercicios fisicos. Neste momento, foi levantada a situacdo-problema vivenciada por
meio de perguntas problematizadoreas sobre o significado da experiéncia,
sentimentos e sensacOes, possibilitando a reflexdo individual e coletiva. Nas
discussdes, os facilitadores procuraram construir um espaco para o diadlogo e para a
expressao dos sujeitos.

A primeira acdo no ambiente, realizada no terceiro més de intervencéo,
constou de exposicdao de uma cesta com FH durante uma semana no polo,
modificando o ambiente de convivéncia com um objeto inusitado e promovendo a
dramatizacdo da deterioracdo. Neste periodo, 0s usuarios conviveram com estes
alimentos em processo de deterioracdo. Na discussao foi estimulada a reflexdo dos
usuarios sobre o consumo de FH, o autocuidado e a promoc¢do da saude.
Amalgamar, portanto, o processo de deterioracao apresentado pelos alimentos com
0 processo salde-doenca, dialogando sobre a importancia de habitos alimentares
saudaveis para o alcance de todo potencial de saude de cada sujeito (FIGURA 7).

Figura 7- Material Acdo no Ambiente. Belo Horizonte , 2014.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

A segunda agdo no ambiente foi realizada no quinto més de intervencéo,
guando foi exposto, durante uma semana, um carrinho de supermercado com um

espelho em seu interior (FIGURA 8). Esta modificacdo no ambiente objetivou discutir
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as compras e o consumo de alimentos e a sua relacdo com a saude. Os usuarios
foram estimulados a se aproximar dos objetos e refletir sobre o seu significado.

Apds uma semana, houve um momento de dialogo no qual os sujeitos tiveram
espaco para expor suas reflexdes e discutir a relacdo das compras de alimentos.
Para potencializar a discussao, foram abordadas as possibilidades e estratégias
para compras de alimentos, com enfoque em custos dos alimentos saudaveis, locais
de compras, como sacolbes subsidiados pela Prefeitura de Belo Horizonte, e
qualidade dos alimentos. Também foi entregue um calendario de safra de FH com
iméa para ser fixado na geladeira visando estimular o consumo destes alimentos e
apresentar alternativa para minimizar os obstaculos relativos ao custo.

Tabela de Safra das Frutas, Legumes e Verduras

Jangiro Feuereirn Marga

Liméo [uigbo Abacate Melén | Abacate Iaga

Manga Vagam Eanana Nanica Pera Banana Manica Pepina

Ielio Gagui Uva | Cegui Guiato
Lirnéa Quiaca | Limao
Iiaman Farmosi

Abril Main Junhn

fibacata Laranja | Abacat Waracujd | Abacate Melancia

Cagui Lirian Caqui Welancia | Laranja Mexerica

Goiaba Iaga Goiaba Wekzrica | Magi Lva
Laranja Lva Maman Formosa Chuchu
Limén Chuchu | Mamao Hyva — Jin
Iacd Jild Maracua Rucula
Mamao Farmase

Julho Agosio Setamiirn

fbacate Mface Laranja feelga | Melao Bricaliz

Abacaxi Almeirdo | Melancia fhyrian Meserica Coung

Laranja Drocolis | Mexerica Alface Morango Covva-flor

faca Couve-flor | Morango Abobirinha Espinafre

Marag i Espinafre Apena Jiln

IMexerica Wostarda Agnida Mostarga

Merango Repolto Aliage Repolh

Acolga Rucllz Almeirda Rucula

Airifn Taioba Baterraba Tomate

Outubts Hovembra Dazemiira

fbacas Nmeirdo | Abacai Berinjela | Abacax Fera

Banana Prala  Baterraba | Acerola Belerraba | Acerla Abéhora

Larasja Brocois | Amaixa Brocolis | Ameixa Chuchu

Mamao Haval  Cenoura | Bianana Praia Cenoura | Limao Tail Cuizber

tang Chuchis | Mangs Chuchu | Manga Tomate

Melancia Couve Ieldo Espinare | Melio ‘Yagam

Ielda Couve-flor | Morang Pepine: | Murango

Morange Espinatre | Axobora FRepoho

Abdbara Mostarda | Ababrinha Tanale

Ahiabrinha Aepolin | Altace Vagem

Aoelga Aucuta Almeirie

hyrifo Tomate

Alfate Wegermn

Figura 8 - Material Acdo no Ambiente. Belo Horizont e, 2014.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

A terceira acdo no ambiente ocorreu no sexto més da intervencéo e foi uma
sessdo de cinema, com a exibicdo de cenas relacionadas ao consumo de FH do
filme “Muito Além do Peso” (RENNER, 2012), com a degustacdo de preparacéo
culinéria (Palitinhos de Legumes com molho).
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O cinema possibilita as vivéncias, a vida no seu concreto, as palavras se
tornam visiveis em olhares, gestos, vozes e imagens, momento em que cada sujeito
se encontra em um repertdrio de experiéncias reais (MARIAS, 1992). A exibicéo do
filme teve como objetivo discutir os obstaculos relacionados ao consumo de FH, com
enfoque no paladar, tempo, midia/propaganda, relacbes pessoais e vivéncias dos
participantes.

As acles da intervencdo foram finalizadas no sétimo més com uma ac¢ao no
ambiente, denominada Festival Gastrondmico. O Festival teve como objetivo
compartilhar receitas saudaveis entre 0s usuarios, degustar e trocar experiéncias. O
envolvimento com o processo de preparo de alimentos possibilita ir além da teoria,
aproximando-se do cotidiano dos sujeitos, sendo, por isto, a agéo eleita para finalizar
a intervencéao (DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011; CASTRO et al., 2007).

No Festival Gastrondbmico os usuarios, individualmente ou em equipes, em
cada polo, foram estimulados a levarem preparacbes saudaveis, incluindo frutas
e/ou hortalicas e com baixo custo para concorrerem no Festival. Dentre os pratos
concorrentes foram escolhidos os trés melhores por jurados (profissionais de saude
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e docentes da éarea de
Alimentos e Nutricdo da UFMG) para serem premiados com chapéu de chef (1°
lugar), avental (2° lugar) e cesta de mesa para frutas (3° lugar). No dia da acao, os
usuarios apresentaram para todos os presentes a preparagdo culinaria, 0s
ingredientes, a forma de preparo e 0 custo aproximado, e ao final todos

compartilharam e experimentaram as preparacdes culinarias.

3.3.4.2.1-4. Material Informativo

O material informativo constou de um encarte (com quatro dobraduras) com
informacdes sobre a importancia do consumo de FH; higienizacdo, compra e
armazenamento de FH; além de sugestes de receitas saudaveis (APENDICE A).
Este material objetivou fornecer informacdes confiaveis aos sujeitos sobre a
importancia do consumo de FH para a saude, bem como formas de comprar,
armazenar e preparar estes alimentos (FIGUEIRA; LOPES, MODENA, 2014; WHO,
2004a; MONTEIRO, 2003).
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Os encartes foram entregues aos usuarios pelos membros da pesquisa e pelo

educador fisico de cada polo, sendo eles identificados com o nome que permitiu 0

controle da entrega para cada usuario (FIGURA 9).
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Figura 9 - Material Informativo. Belo Horizonte, 20  14.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

3.3.4.2.2 Descricdo das acoes desenvolvidas de acordo com 0s estagios de

mudanca proposto pelo Modelo Transteérico

Para cada agrupamento, de acordo com os estagios de mudanca, foi proposta
uma intervencao distinta. Para individuos em pré-acao (estagios de mudanca pré-
contemplacdo e contemplacédo) foram desenvolvidas acdes voltadas para aumentar
0 conhecimento sobre alimentacdo adequada e saudavel e a consciéncia sobre a
sua pratica alimentar, discutindo informacdes sobre os beneficios deste tipo de
alimentacao, visando, assim, prover o individuo de ferramentas para analisar a sua
propria alimentacdo. Adicionalmente, também foram realizadas acdes visando
aumentar a confianca na propria habilidade do individuo em adotar uma alimentacéo
adequada e saudavel, auxiliando na identificacdo dos obstaculos para mudancas e
tracando estratégias conjuntas para superd-las (Quadro 6). Para isto, foram
utilizados o0s seguintes processos (NORCROSS; KREBS;
PROCHASKA, 2011; TORAL; SLATER, 2007; PROCHASKA; NORCROSS; DI
CLEMENTE; 2013; TORAL, 2010; PROCHASKA; DI CLEMENTE; NORCROSS,
1992):

de mudancgas
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Quadro 6- Descricao das estratégicas educativas par

0 Aumento da consciéncia — sobre si e os problemas decorrentes de sua

pratica alimentar para a saude.

Alivio dramatico — experimentacdo e expressdo dos sentimentos sobre a

pratica alimentar ndo saudavel e as possiveis alternativas.

Reavaliacdo do ambiente — avaliacdo dos efeitos da pratica alimentar sobre

0 ambiente ou sobre si mesmo.

Auto reavaliagdo — individuo reavalia seus pensamentos e sentimentos

sobre a pratica alimentar ndo saudavel.

Liberacdo social — identificacdo das alternativas disponiveis na sociedade

para superar praticas nao promotoras da saude.

a 0 agrupamento “pré-

acao” do Modelo Transteorico.

Pré-acao
Més Agag & Estarcgia Obijetivo(s)
- Apresentar os estagios de mudanca e a proposta de
intervencdo aos participantes.
Oficina: “Quem somos nés” | - Conhecer os participantes e suas expectativas em relagdo
Roda de Conversa a participagdo nas intervengdes nutricionais.
1° - Sensibilizar os participantes para a possibilidade de
mudancas de habitos visando uma vida mais saudavel.
- Motivar a participacdo nas acdes do projeto
Cartéo postal “Sua saude em primeiro lugar. Participe das atividades da
Nutricdo na Academia da Cidade.”
Oficina: “O que é saude para | - Refletir sobre a percepc¢éao individual de saude.
vocé?” - Refletir sobre o conceito ampliado de saude.
Teatro-imagem
20 - Estimular o autocuidado pautado no conceito ampliado de
Cartao postal saude.
Mensagem Motivacional “Cuidar de sua saude é um ato de amor com vocé.”
- Refletir sobre o conceito ampliado de salude associando
Acdo no Ambiente: “Frutas, | com a alimentacao saudavel.
30 legumes e verduras, por - Discutir sobre a importancia de consumir frutas e hortalicas
qué?” (FH).
v' Insercdo da cesta de FH no ambiente do polo do
PAS.
Oficina: "Frutas, Legumes e | - Discutir os fatores determinantes das escolhas alimentares
Verduras, por onde comecgar? | e suas consequéncias para a saude.
- Aumentando os Prés" - Refletir sobre autonomia para realizar as escolhas
40 Roda de Conversa alimentares saudaveis, com enfoque no consumo de FH.
. - Estimular o autocuidado.
Cartdo postal “O fut 8 tante porque é onde eu vou viver”. Wood
Mensagem Motivacional O futuro & impor porq N ' y
Allen (adaptacédo)
Acao no Ambiente: “Frutas, | - Refletir sobre os obstaculos relacionados ao consumo de
50 verduras e legumes, onde e | FH, com enfoque nas compras e custos.

como?”

- Discutir possiveis estratégias para superar os obstaculos
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identificados pelo grupo.
v" Insercao de carrinho de supermercado e espelho no
polo

Acdo no Ambiente: “Frutas,
legumes e verduras, na
minha vida hoje e sempre!”

- Refletir sobre os obstaculos relacionados ao consumo de
FH, com enfoque para o paladar, tempo, midia/propaganda
e relacdes pessoais.

- Discutir a importédncia da adocdo de uma alimentacéo

6° saudavel.
v Cinema.

Material Informativo: - Favorecer o acesso a informag6es confiaveis sobre valor
Saboreando as frutas, nutricional, porcoes, compras, higienizacao,

legumes e verduras armazenamento e preparo de FH.
- Refletir sobre os determinantes da salde e a sua relagéo

Oficina: "Frutas, Legumes e | com a salde.
Verduras, por onde comecar? | - Expressar sobre a importancia de consumir FH e sua
- Aumentando os Pros II" | relacdo com a promogao da sade.

70 Autorretrato - Discutir estratégias para superar obstaculos associados ao

consumo de FH.

Festival Gastrondmico

- Estimular o consumo de FH.

- Trocar receitas e experiéncias.

- Degustar preparacdes saudaveis e acessiveis com FH.
- Encerrar a intervenc¢édo nutricional.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Para individuos do grupo Preparagdo (estdgio de mudanca de decisdo) foi

proposta a construcdo de um plano de acdo a ser implementado nos 30 dias

subsequentes, estimulando o alcance de objetivos especificos, sem sobrecarregar

com metas excessivas e abordando possiveis resolugdes de obstaculos. Mas, para

isto, inicialmente (Quadro 7), discutiu-se com os participantes sobre a sua saude,

relacionando com seus pensamentos e sentimentos. Os processos de mudanca do
agrupamento preparacao utilizados foram (NORCROSS; KREBS; PROCHASKA,
2011; TORAL; SLATER, 2007; PROCHASKA; NORCROSS; DI CLEMENTE; 2013;
TORAL, 2010; PROCHASKA; DI CLEMENTE; NORCROSS, 1992):

(0]

Auto reavaliacdo — individuo reavalia seus pensamentos e sentimentos sobre

0 problema.

Liberacdo social — identificagdo das alternativas disponiveis na sociedade

para superar praticas ndo promotoras da saude.

Auto liberacéo — reconhecimento de opcdes para agir e aumento da confianca

para realizar modificagbes em suas praticas.
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Quadro 7 - Descricao das estratégicas educativas pa

ra o agrupamento

“preparacao” do Modelo Transtedrico.

Preparacéo
Més Estratégia Educativa Objetivo(s)
- Apresentar os estagios de mudanca e a proposta de
intervencao aos participantes.
Oficina: “Quem somos nds” | - Conhecer os participantes e suas expectativas em relacéo
Roda de Conversa a participacdo nas intervenc¢des nutricionais.
1° - Sensibilizar os participantes para a possibilidade de
mudancas de habitos visando uma vida mais saudavel.
~ - Motivar a participacdo nas ac¢des do projeto
Cartao postal . A P P g . ¢ p ) .
. Sua saude em primeiro lugar. Participe das atividades da
Mensagem Motivacional . . . R
Nutricdo na Academia da Cidade.
e, - Refletir sobre os determinantes da saude e a sua relacé@o
Oficina: “Saude e .
. ~ o com a saude.
Alimentagdo Saudavel . A .
- Expressar sobre a importancia de consumir frutas e
Autorretrato . L ~ .
20 hortalicas (FH) e sua associa¢cdo com a promocao da saude.
- Estimular a construcdo de uma alimentacdo adequada e
Cartdo postal saudavel.
Mensagem Motivacional Para ser saudavel, comece a cuidar de sua alimentacéo
hoje.
~ . W - Refletir sobre o conceito ampliado de salde associando
Acao no Ambiente: “Frutas, . N ,
com a alimentagcdo adequada e saudavel.
3° legumes e verduras, por . . ) . )
s - Discutir sobre a importancia de consumir FH.
qué? ~ i
v" Insercao da cesta de FH no ambiente do polo.
- Reconhecer a importancia do planejamento para realizagédo
N . . de de mudancas nas praticas alimentares pouco saudaveis.
Oficina: "Planejando minha ) . . . .
: - - Discutir os obstaculos associados a mudanca — aumento
alimentagéo . . ~
do consumo de FH, com vistas ao aumento da ingestéao
Roda de Conversa .
destes alimentos.
40 - Elaborar plano de agéo.
- Incentivar o consumo de FH e a execucdo do plano de
N acéo.
Cartdo postal ¢ . Ns . .
. Hoje vocé ja cuidou de sua saude? Que tal comer mais
Mensagem Motivacional ~ .
frutas, verduras e legumes? Nao deixe para comecar
amanha o que pode ser feito hoje!
N . W - Refletir sobre os obstaculos relacionados ao consumo de
Acao no Ambiente: “Frutas,
FH, com enfoque nas compras e custos.
verduras e legumes, onde e . . . s .
50 como?” - Discutir possiveis estratégias para superar os obstaculos.
' v" Insercdo de carrinho de supermercado e espelho no
polo.
- Refletir sobre os obstaculos relacionados ao consumo de
Acao no Ambiente: “Frutas, | FH, com enfoque no paladar, tempo, midia/propaganda e
60 legumes e verduras, na relacdes pessoais.

minha vida hoje e sempre!”

- Discutir a importéncia da adocao de uma alimentagéo
saudavel.
v" Cinema.
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Material Informativo: - Aumentar o acesso a informagfes confiaveis sobre valor
Saboreando as frutas, nutricional, por¢Bes, compras, higienizacdo, armazenamento
legumes e verduras e preparo de FH.

- Experimentar FH utilizando os sentidos sensoriais (tato,
Oficina: "Laborat6rio dos olfato, paladar e visdo).

gostos" - Conhecer os aspectos sensoriais das FH (cor e forma,
Roda de Conversa textura, cheiro e gosto).
7° - Discutir formas de aumentar o consumo de FH.

- Estimular o consumo de FH.

- Trocar receitas e experiéncias.

- Degustar preparacdes saudaveis e acessiveis com FH
- Encerrar a intervencéo nutricional.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Festival Gastrondmico

Para os individuos do grupo Acado (estadgios de mudanca acdo e manutencao)
foram trabalhadas estratégias que favoreciam as suas habilidades para alterar a
pratica alimentar em longo prazo, fornecendo materiais individualizados e estratégias
praticas que envolviam suporte social (relacionamentos de auxilio a mudanca) e
recompensas (Quadro 8). Adicionalmente, buscou-se favorecer o desenvolvimento
de habilidades do individuo para enfrentar novas dificuldades, estimulando a
manutencao dos objetivos alcancados. Os processos de mudanca utilizados foram
(NORCROSS; KREBS; PROCHASKA, 2011; TORAL; SLATER, 2007;
PROCHASKA; NORCROSS; DI CLEMENTE; 2013; TORAL, 2010; PROCHASKA,; DI
CLEMENTE; NORCROSS, 1992):

o Liberacdo social — identificagdo das alternativas disponiveis na sociedade

para superar praticas nao promotoras da saude.

0 Auto liberagdo — reconhecimento de op¢des para agir e aumento da confianca

para realizar mudancas.

0 Administracdo de contingéncias — recompensa pela mudancga, seja ofertada

por si mesmo ou por outras pessoas.

0 Relacionamentos de auxilio — o individuo procura ou aceita a ajuda

proveniente de outras pessoas para promover mudancgas.

o Condicionamento contrario — substituicdo de acdes e pensamentos contrarios

a mudanca por praticas positivas.
o Controle de estimulos — o individuo evita ou controla estimulos (situacdes ou

locais) que podem prejudicar a mudanca almejada.
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Quadro 8- Descricao das estratégicas educativas par

a 0 agrupamento “acao”

do Modelo Transteérico.

Acéo
Més Estratégia Educativa Objetivo(s)
- Apresentar os estagios de mudanca e a proposta de
intervencao aos participantes.
Oficina: “Quem somos nds” | - Conhecer os participantes e suas expectativas em relacao
Roda de Conversa a participagdo nas intervencdes nutricionais.
1° - Sensibilizar os participantes para a possibilidade de
mudancas de habitos visando uma vida mais saudavel.
~ - Estimular o consumo de frutas e hortalicas (FH).
Cartdo postal . . . idal | . el inclua
Mensagem Motivacional Sua vida mais gostosa e colorida! Isso é possn/_e;.. !
frutas, verduras e legumes em todas as refeicfes!
Oficina: “Conhecendo as - Refletir sobre os beneficios de consumir FH.
porcdes de Frutas, Verduras | - Conhecer a recomendacdo da Organizacdo Mundial de
e Legumes” Saude para o consumo de FH, em porgdes.
2° Roda de Conversa - Discutir sobre estratégias para aumentar o consumo de FH.
Cart&o postal - Abordar o,consum_o de FH associado ao autocuidado.
Mensagem Motivacional “Sua salde no dia a dia! Consuma frutas_nos Ia}pches e
verduras e legumes no almogo e jantar!
. . W - Refletir sobre o conceito ampliado de saldde associando
Acao no Ambiente: “Frutas, . N .
com a alimentagcdo adequada e saudavel.
3° legumes e verduras, por . . . . .
A - Discutir sobre a importancia de consumir FH.
qué? v ~ .
Insercdo da cesta de FH no ambiente do polo
- Discutir a importancia do apoio da familia/amigos/vizinhos
Oficina: “Saboreando as para aumentar ou manter o consumo de FH.
Frutas, Legumes e Verduras | - Ponderar sobre a relacdo entre consumo de FH e a formas
— Parte I de preparo (culinaria) destes alimentos.
40 Culinéria - Conhecer e degustar preparacfes com FH com reduzida
quantidade de acgucar.
- Estimular pensamentos positivos em relacdo ao consumo
Cartao postal de FH.
Mensagem Motivacional “Frutas, verduras e legumes para uma vida saudavel. Vocé
ja comeu algum destes alimentos hoje?”
50 - Refletir sobre os obstaculos relacionadas ao consumo de
Acdo no Ambiente: “Frutas, | FH, com enfoque nas compras e custos.
verduras e legumes, onde e | - Discutir possiveis estratégias para superar os obstaculos.
como?” v" Insercdo de carrinho de supermercado e espelho no
polo
- Refletir sobre os obstaculos relacionados ao consumo de
Acao no Ambiente: “Frutas, | FH, com enfoque para o paladar, tempo, midia/propaganda e
legumes e verduras, na relacdes pessoais.
minha vida hoje e sempre!” | - Discutir a importancia da adocdo de uma alimentacdo
6° adequada e saudavel.

v Cinema.

Material Informativo:
Saboreando as frutas,
legumes e verduras

- Aumentar o acesso a informagdes confiaveis sobre valor
nutricional, por¢des, compras, higienizacdo, armazenamento
e preparo de FH.

70




Efetividade de agdes de promogdo do cnsumo de frutas e hortalicas

Oficina: “Saboreando as - Discutir sobre a relacdo entre consumo de FH e a formas
Frutas, Legumes e Verduras | de preparacao (culinaria) destes alimentos.
— Parte II" - Conhecer e degustar preparac6es com FH com reduzidas
Culinaria guantidades de sal e dleo.

7° -
- Estimular o consumo de FH.

- Trocar receitas e experiéncias.

- Degustar preparac@es saudaveis e acessiveis com FH.
- Encerrar a intervencéo nutricional.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Festival Gastronémico

3.3.5 Analise dos dados

3.3.5.1 Avaliagao da Intervencéo

Para a implantacédo e avaliacdo da intervencdo nutricional nos polos do PAS
foi utilizado o modelo légico (Figura 10). O modelo l6gico é um esquema visual que
objetiva apresentar todo o percurso do projeto, desde 0s insumos necessarios para
a sua execucado até os resultados esperados, fornecendo uma base objetiva da
relacdo causal entre seus elementos (insumos, atividades, produtos e resultados),
ou seja, como eles se articulam para responder a pergunta que originou o projeto
(MEDINA et al., 2005; CDC, 1999).

Para a avaliacdo da intervencéo foram analisados desfechos intermediarios e
o desfecho principal - consumo de FH. Os desfechos intermediarios, variaveis
mediadoras relacionadas ao desfecho principal, analisados foram: estagios de
mudanca de comportamento, autoeficacia e equilibrio de decisdes dos individuos em
relacdo ao consumo de FH e, aumento da disponibilidade domiciliar de FH (FIGURA
10) (BRASIL, 2007; HABICHT; VICTORA; VAUGHAN, 1999).

Com o subsidio do modelo légico analisou-se processo de realizagdo da
intervencédo pelos seguintes indicadores: percentual de adesao as atividades, oferta,
cobertura e utilizacao.

O percentual de adeséo a intervencédo nutricional foi calculado pela proporcao
de participacdo nas atividades em relacdo ao numero total de acdes realizadas no
periodo.

. nUmero de vezes que participou
% de adesao = — — : x100
nUmero total de agOes oportunizadas
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A utilizacdo do indicador de oferta visou avaliar se as acfes estavam
disponiveis para a populacdo e se eram acessiveis. Para isto, foi contabilizado nos
polos do GC e do GlI, o numero de acdes realizadas relacionadas ao consumo de FH
durante todo o desenvolvimento do projeto.

O indicador de utilizacdo, por sua vez, permitiu contabilizar a participacao dos
individuos nas atividades oferecidas, com base no registro do numero de
participantes em todas as ac¢des realizadas nos polos do GC e do Gl.

O indicador de cobertura possibilitou avaliar a propor¢éo de pessoas atingidas
pela intervencao. Para tanto, foi contabilizado o total de usuarios de cada polo e o
niamero de participantes nas acdes (BRASIL, 2007; HABICHT; VICTORA,;
VAUGHAN, 1999).

72



Efetividade de agoes de promogdo do cnsumo de frutas e hortalicas

Alta prevaléncia de doengas cronicas
Insuficiente cosumo de frutas e hortaligas (FH)

‘ Estratéegias
Insumos ‘ Recursos
| Atividades | | Produtos |
Recursos — ( Oficinas em grupo )
ﬁnaﬂnc_mrus: /" Definicio dos ) por estagios de
agéncias de . mudang¢a em
fomento a parceiros (gestores ¢ uatro motmentos
. profissionais) — qua
pesquisa distintos —total de

{ Recursosfisicos: )

espaco multinso
dos palos do
Programa
Academia da

\ Sande v,
Recursos

materiais:
tnateriais (papéis,
giz de cera,
espelho, etc) e

\ alimentos /
/ Recursos )

humanos:
educador fisico.
nutricionista,
estudantes de
nutri¢o,

reuniio para
apresentacino da
pesquisa e definicio
\.  deestratégias =/

Estudo qualitativo e
revisio da lteratura

psicologo &

\, educador J

Desenvolvimento das
agdes pautadas no
Modelo Transtedrico.,
na pedagogia de Paulo
Freireena
Experiéncia Estética

. estigio de mumdanga

-

\, 540 aplicacdes J
{ Cartdes postais com

mensagcns
motivacionais por

em trés momentos
distintos — total de

\ 4449 cartdes }

’r~

Acdes no ambiente h

etn quatro momentos
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3.3.5.2 Avaliagédo do Consumo de Frutas e Hortalicas

A variavel desfecho deste estudo foi o consumo de FH em gramas. Mediante
o relato dos participantes sobre o consumo de FH nos questionarios da linha de
base e reavaliacdo, as medidas caseiras consumidas foram transformadas em
porcdes. Para estimar a quantidade diaria de gramas consumidas de FH, o consumo
relatado foi multiplicado pelo tamanho da porcédo e pela a frequéncia de consumo
(numero de dias na semana) dividido por sete dias. Considerou-se que uma porc¢ao
de FH tem em média 80g (AGUDO, 2005; ASHFIELD-WATT et al., 2004; WHO,
2004a).

( porgdo x frequéncia de consumo)

Consumo diario de FH (gramas) = 7 x 80

Para adequacéo do consumo de FH foram considerdas as recomendac¢des da
OMS referentes a ingestdo de pelo menos 400g diarias, que corresponde a cinco
porcdes de FH (WHO, 2003).

3.3.5.3 Variaveis independentes
As variaveis independentes deste estudo foram estratificadas em quatro
categorias: sociodemogréficas, condigcbes e percep¢do de saude, consumo e

comportamento alimentar e antropometria (Quadro 9).

Quadro 9- Descricao das variaveis.

Variavel Tipo Unidades/Categorias
Sociodemografica

Sexo Categorica Masculino e feminino

Idade Continua Anos

Estado civil Categorica Casado(a)/unido consensual, solteiro(a),
vilvo(a) e separado(a)/divorciado(a)

Escolaridade Continua/categérica Anos ou 0 a 8 anos, maior de 8 anos

Ocupacéo profissional Categorica Renda fixa e sem renda fixa ou do lar;
aposentado, desempregado e empregado

Renda per capita Continua Salério minimo

Critério de Classificacéo Categorica A/B, C e D/IE

Econdmica

Numero de moradores Discreta Numero de individuos

no domicilio

Condicdes e percepcao de saude

NUmero de morbidades Discreta 0,1, <3 e =3/Sime Nao
auto-referidas
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Diabetes Mellitus Categorica Sim e N&o
Hipertenséo arterial Categorica Sim e N&o
Hipercolesterolemia Categorica Sim e Nao
Doenca psiquiatrica Categorica Sim e Nao
Tempo que frequenta o Continua Anos
PAS
Ter recebido orientagéo Categorica Sim e N&o
nutricional
Consumo e comportamento alimentar
Motivos para nao Categorica N&o gosto muito, sdo caras, dificeis de
consumir FH comer, dificeis de comprar, ndo tenho o
costume e outros
Conhecimento sobre a Categorica Sim e N&o
safra de FH
Disponibilidade de FH Continua Numero de dias
no domicilio
Estagios de Mudanca Categorica Pré-contemplacéo, contemplacéo,
do Modelo Transteorico deciséo, acdo e manutencao
Autoeficacia Continua/Categérica Pontuacdo / Nada confiante, pouco

confiante, moderadamente confiante,
muito confiante e completamente confiante
Equilibrio de decisdes Continua/Categérica Pontuacao / Nao concordo de jeito
nenhum, ndo concordo muito, concordo
um pouco, concordo bastante e concordo

totalmente
Antropometria
Peso Continua Kg
IMC Continua/Categérica Kg/m2 / Desnutricdo, Eutrofia e Excesso
de Peso
CcC Continua/Categérica Cm / Com risco e Sem risco
RCQ Continua/Categérica Risco elevado e Risco muito elevado

Nota: FH: frutas e hortalicas; PAS: Programa Academia da Saude; IMC: [indice de massa corporal; CC:
circunferéncia da cintura; RCQ: razao cintura/quadril.
Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

3.3.5.4 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados no programa Acess versdao 10.0, realizada a
consisténcia da digitacdo e analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows (versdo 19.0: SPSS, Inc. Chicago, Ill) e STATA
verséo 13.0 e software R.

Na consisténcia da digitacdo foram realizadas as analises descritivas de todas
as variaveis visando identificar valores ndo usuais e ausentes, e, quando necessario,

retornou-se aos questionarios para verificacao e correcao.
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Realizou-se andlise descritiva dos dados e teste estatistico Kolmogorov-
Sminorv para avaliar a normalidade das varidveis quantitativas.

As comparacg6es intergrupos foram realizadas por meio de testes estatisticos
t de Student para a comparacdo de medias de amostras independentes, e teste Qui-
Quadrado para a comparacdo das variaveis categoricas. Para a comparacdo
intragrupos foi realizada por meio de andlises de dados pareados utilizando teste t
de Student pareado e ANOVA para as variaveis numéricas continuas e McNemar
para as variaveis categoricas.

Na analise dos fatores associados a adeséo a intervencao nutricional, utilizou-
se a regressao multivariada ordinal (Modelo de Odds Proporcionais). A regressao
ordinal, com o emprego do modelo de chances proporcionais, € apropriada para
analisar variaveis ordinais provenientes de uma variavel continua, assumindo que os
valores de Odds Ration (OR) sdo semelhantes para todas as categorias respostas
(ABREU; SIQUEIRA; CAIAFFA, 2009).

Para analisar a efetividade da intervencdo nutricional (consumo de FH em
gramas) foi utilizado o Generalized Estimating Equation — Equacfes Estimadas
Generalizadas (GEE), considerando como variaveis explicativas os grupos (GC e Gl)
e o tempo (pré e poés-intervencao), sendo introduzidas a interacdo entre grupos e
tempo. Os resultados foram ajustados pelas perdas durante o seguimento e para
varidveis que apresentaram diferencas estatisticas entre os GC e Gl na linha de
base, como: sexo, idade, nivel educacional, estagios de mudanca, tempo que
frequenta o PAS e consumo inicial de FH.

Para todos os testes estatisticos utilizados considerou-se o nivel de

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

3.4 Aspectos éticos

As pesquisas, 0 qual este faz parte, foram aprovados pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (ETIC 103/07 e
n°0537.0.0203.000-11) e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (n°087/2007 e
n°0537.0.0203.410-11A) (ANEXOS D a G), e o estudo de intervencao registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinico (RBR-9h7ckx).

Todos os sujeitos foram esclarecidos sobre os objetivos e métodos da

pesquisa por meio de Carta de Informacdo e assinaram em seguida o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconizado pela Resolucdo 196/96

do Conselho Nacional de Saude.

77



Aﬂ‘[g’ﬁf
y,




Efetividade de agoes de promogdo do cnsumo de frutas e hortalicas

4 ARTIGOS
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The dietary profile of socially vulnerable
participants in health promaotion

Raguel de Deus Mendonga', Paula Martins Horls,
Luana Caroline dos Santos!, Aline Cristne Souza Lopes'

ABSTRALT: Mbjectives: To analyze the distary profile of perticpants wheo used bwo health promotion services
located in socially velnerable arees in a Brazlian memropols. Methods: A onss-secriona] comparative snady
wias condurcted with participanis (n = 370) aged 2 20 years who jomed two services of the Acadewiar Ay Cadades
program in Bebo Horizonce, Minas Gerais, Brazidl The study participents engaged in physical activity and
nuimtknal education actions dmectad by the services from 2008 to 2010, The sociod=mographic and economic
conditions and health and motntion profiles of each inEvidual were axsesced. Revmlts: Participants from 2 lgh
social-risk who zsed the service @d not demonstrate adequate intzke of vegetahles (54,6 e £3.6%; p =
DLOEE}, seests (33,5 wrsus 23 7% p = 00030), sofi donks (28,5 verms 11.8%:0 p < 0001 ), antehcial joice {34.7 wermus
22 8%; p = 0.011), and processed meat (428 yetmRs 32.7; p = 0402). However, in the other service, lowes social
vulnerahility, a higher prevalence of abdominal adiposiy (6007 werms 43 0% g = 0.004) and commsmption of
high-far meat prochsces (53,0 wermes 36.5%c p = 002) was ohserved. Cemdusion: Participanes who used boch
services demonsirated insdeguate food miake compatible with the development of chronic disease profiles.
However, the participants in each service were distinct from each oiher This suggesis that promotion aff
haalthy sating shoold b contemgplats the tercitary and fis interface with peopls health

Keywonls: Feedng. Heakh promotion. Health seovices. Social vulnerability. MNstrition. Public health. Healihsiane
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PHE SETARY PROFELE OF SO0 LY VUL NERARLE FAFTEIRAHTS BN HEALTH PROMI PN PREssiai s o b S0 W W THOP 8 &

RESUMID: Jletie: Amalisor o pedi aimentar d= umniinics de dais servigos de promacio da satde Inahrados em
ireas de elevada vulnerabifidade socal de uma metmipole bravileire,. Médes: Esudn ransversal rratinedn com
todios o nEdrios (0 = 3700 oom: 20 anos o mais de-idads qoe ngeessram em chess Academiarda Cidade de Belo
Horizonte, Mimes Gerais para pritica regular de exerooes fisoss & actes de educarao mumicional, no penodo d=
2007 a 2010, Avalion-se condigtes sododemogrifims. scondmics, pecfll mancional @ de snide. Hesuliades: sdirios
do seovipn mom maior vulnerabilidade socal spreseniaram msor feqefncia de consumo madegqoad de hortalicas
54,5 verrmr 43, 6% p = 0,038) dooes (33,5 verm X3, 2% p = 0,060}, refmigerandes {38.5 verrue 11 5% p < (LNIL), sucos
artificials { 34,7 werons X2 6% p = 0001} & embutidos (48,8 vewus 32, 7% p = 000011 Conosdn, Do oot servicn,
com menor vamerabibdade sodal, obsermog.s maior prevaléncia de obetdade abdomimal (60,7 werzes 43,00
p = 1004} & comsemn de carnes gondurmsss (53,0 wrous 36.5%; p = 1002} Cenclusde: Os omdrios de ambes os
servicos apresemtaram pedil amentar imadegriado & compativel com o desemedvimento d= dorncs oodnicas nao
tranamisstveis, mas distintos entre 51 Ese f@o sugere que agbes de promocan da alimentaczn sauddve] devem
coptemplar o bermitdno = s interlsos com a saode das pessoas.

Palavras-chave: AFmentacie Promocio da smide. Sernces de saiide. Volnerabilidade sndal Mutnigio em sside
piblica. MNivel de snids.

INTRODUCTION

In recent years, public health services have had to meet several challenges related to the
alarming increase in the inadence of non-commumicahle diseases (MCDs) resulting from a
rapidly aging population and increased global urbanization'. The World Health Organization
{WHO} recommends that current public health services integrate public health acion
plans through primary health care to ensure healthier commumities. Public policies that
intervene to provide protection for individuals against determinants that negatively affec
public health will be essential®.

Ome of the most important health determinants is sodal vulnerability Research conducted
by the Brazilian Ministry of Health in 2012 established that prevalence of NCDs is higher
among individuals with lower levels of education®. This relation was also observed in
individuals who spent less time participating in physical activity and demonstrated patterns
of low guality food consumption’. Individuals who are sodoeconomically disadvantaged
or undergo long periods of income deprivation typically demonstirate low quality dietary
intake. In addition, a low-cost diet is characterized by a higher caloric density, inadequate
wvitamin and mineral content, and increased prevalence of disease®.

Several Brazilian dties and states have developed initiatives to promote health, prevent,
and control prevalence of NCDs in populations with high social vulnerability Health
promotion services that offer regularly physical activity and notritional guidance have

£55
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been proposed in the diies of Aracajn (SE), Vitdra (ES), Curitiba (PR), Recife (PE), and
Hic de Janeiro (RIF.

The capieal cty of the state of Minas Gerats, Belo Horezonee, has also implemented
a health promotion service called Academia da Cidade Program to improve the quality of
life of residents of the dity. Individuals may enroll in the service spontaneously or through
health care professional referral. The programs provide nuiritonal counseling and guided
physical activity for individuals who live in arcas of high sodal vulnerability®. Analysis
of the programs demonstrated positive changes in the anthropometric profile and food
consumption patterns of partidpating individuals™.

The Academias da Cidade Program provides important benchts to sodocconomically
disadvantaped individuals with unhealthy lifestyles who are more likely to develop NCDs"
Understanding the dictary choices of sodally volnerable individuals w1ll enable programs
such as Academias da Cidade to formulate effective action plans. The aim of this study was
to analyze the feeding profile of individuals who accessed the Academias da Cidade healdh
promoton services located in areas characierzed by high levels of social vulnerability ina
Brazifian metropolis,

METHDDS
DESIGN AND SAMPLE

This sl:.u-l:E}r was conducted in the ity of Belo Hortzonte, state of Minas Gerais, Brazil.
Belo Hodzonte isa munidpality divided into nine administrative regional centers with an
estimated Pnpular.inn of 2412937, The J:tpl:-.:t:& ]_:lre'.'sl-l:nu: of -:l:r-:sitjr n 2012 for Belo
Horizonte residents aged = 20 years was 14.5% and occurrence rates for systemic arterial
hypertension and diabetes mellities were 25.9 and 6.6%, respectively”. This municipality has
Focused on strategies 1o enhance public health policies and inter-sectors actions for health
promotion in more socially vulnerable populations.

The study sample was comprised of individaals = 20 years who used two separate services
{Service | and Service I of the Academias da Cidade Program between August 2008 and
Movember 2010, All members of the Academias da Cidade program agreed to partidpate
in the stzdy and all of the study participants engaged tn morning physical exercise during
the data collection perod. At the time of this study, the services of the Academias da Cidade
Program were the only services available with regular nutntion intervention accompanied
by promoton of physical activity It 1s also important to highlighe that the vao services were
open in the morming.

The services of the Academias da Cidade Program were located in areas characterized
by high sodal sulnerability, with sodal sulnerability indices of 0.5 to 0.63 for Service [ and
0.77 for Bervice [ This index &5 used 1o dlassify Iving conditions by measuring access to five
“dimensions of gtzenship” mcheded as follows eovironmenial {access o housing and urban

REY BRAS BFIDEMIOL AFR- JUN 21 5 1507 £54-855
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infrastructure), cultural (access to education), economic (access to work and income], legal
{access to legal assistance}, and survival safety (access to health services, public sodal welfare,
and safe food). The index varies between 0 - 1.0, and the closer the value s 1o 1.0, the higher
the social vulnerability of the populaton™. Therefore, based on this index scale, we identified
that Service Il was located in a region of higher socal vulnersbility when compared to Service L.

Consent to participate in the study was considered after inclusion criteria were filled.
All individuals provided written and informed consent for their participation in the study.
The project was approved by cthics committees from both the Pederal University of Minas
Gerais (103 /07) and from Belo Horizonte Ciry Hall (087/2007).

MEASURES

Data were obtained from mdividuals upon their arrival at the service site. The data on
each study partidpant's socioeconomic and demographic conditons, health profile, food
consumption, and anthropometry were acquired by properly trained nutrition students and
nuiritionists who administered a 40 minute cxamination.

The socioeconomic and demographic data evaluated incduded participant’s age, sex,
professional occupation, level of education, number of houschold members, and famaly
per capita moome.

The health profile of cach partidpant was investigated based on self-referral for NCDs
and attempts to lose weight in the six-month period prior to the study were searched.
This study uscd sell-referral criteria similar 1o those reported by national rescarch studics”.

Anthropometric assessment was conducted by measuring weight, height, waist
circumierence (WC), and hip arcumference (HC) using technigues recommended by the
WHO", From these data, the body mass index (BMI, kg/m®) and the waist 1o hip ratio
[WHR = Wi {cm)/HC (om)] were calculated.

Classification of nutritional status of adults based on their BM1 was performed according
to WHO" cut-points and Nutrition Screening Initiative’ dassifications were used for the
elderly. Adults with levels of undernourishment from 1o I were classified as underweight,
and individuals with obesity levels I o Il were classified as overweight. The WC and WHR
indices were classified using the criteria recommended by the WHO",

Participants were asked about their eating habits and food consumption frequency to
determine their dietary profiles. Snacking habits between meals, drinking habits at mealtimes,
and eating while watching television were investigated. Additionally, the intake of chicken
skin and mcat with apparent fat were also investigated. All variables described shove were
obtained from the interviewees’ report.

The food consumption [requency was investigated by applying a qualitative Food
Frequency (Juestionnaire that comprised a list of 16 foods referring to the six-month perod
prior to the interviews. The consumption data obtained were analyzed according 1o the
recommendations provided by national standards™" {Table 1).

L57F
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Table 1. Criteria to evaluate the food consumption frequency of participants who used the health
promotion services.

Fruits 3 portions a day = 3 portions a day
Vegetables . 3 portions g day . = 3 portions a day
Heans Diaily 3-T times a week
Meats . Dizily . 3-7 times a waek
Milk and dairy products 3 portions a day = 3 portionz a day
Swests 2 times s week ar less < 2 times a wesk
Siuffed cookiez® - Mot available - = I times 3 week
Regular soft drinks* %'al;:ﬁ:z:; Fodce < 7 times 3 week
Artificial juice® Comsume moderately = I times 3 week
fce cream” Concume maderately = 2 times 3 wesk
F;'Fed fm:l- - Am:u:i arrem.u:e c;:-nsu;'n-p'linn - <F Urnes.amk
Snacks and sandwiches Occasionatly «< 2 fimes & month
StL;ﬁ.ad meat products . ;:h:n:as.'u:-rna[l;.' . f..E aljme-sa miznth
Pork fat Occasionatly = 2 fimes a manth
Ingustrislized sauwces . Awobd . Rare/mever
Ega Diaily Restrict (= 2 times 3 week)

"Recormenendation From Il Brazilisn Buidance on Dyslipidemias and Prevention of Athercoclerosic from Sociedade
Brecilzira de Carfiologia (Bracban Cardiolo gy Society].

ANALYTIC STRATEGY

The data were analyzed using descriptive analysis and evaluation of vanable distnbution by the
Kolmogorov-Smirnov normality test. Furthermare, the )7 test was used to compare proportions.
The level of significance was noted at p < 0.05. The Epi Info program (version 3.4.3), and the
Swatistical Package for the Sodial Sdences software (version 17.0) were used for the analysis:

RESULTS

There were 370 total participants in the study. Service | included 168 participants and
Service I included 202 partidpants, with 2 mean age of 48.7 £ 13.6 years. There were a

458
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higher percentage of women in both services (95.8% for Secvice [ and 2001% for service [T
In addition, there were statistical differences between the two services in terms of the
number of emploved mdividuals {p = 0.028) (Table 2)

Table 2. Sociodemegraphic and economic profiles of participants who wsed the health
promotion services.

Varishles

Age range
Adutts 132 7720 158 782
1 1 1 1 0848
Elderly 35 21.0 iy 21.8
S
Wiornen 181 55.8 182 90:1
Men 7 4.2 Z0 29
Professional ocoupation
Employed 83 50.3 79 &%3
Retired 22 133 3B 189
T I T T 0.028
Homemaker 54 ne 49 244
Unemployed & 2.4 15 75
Years of education
= &years 44 T4 & 302
5—By=ars 45 258 &b 2B 0,545
= 7 years i 558 75 47.0
Househobd members
« & members 20 53.4 Q4 4.5
= & members 78 L6.4 108 53.5
Per capita income (Quartile)
=< R$ 25500 345 220 58 1
R4 25400 — R§ 400,00 41 25.0 45 3.3 0218
= R5 40100 a7 53.0 20 &g 6

Mate: The reoponse rate decreased e oversll CAMpiE Gize

£5%
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Systemic arterial hypertension was considered the most prevalent NCD (37.7% of
partcipants in Service [ and 39.3% in Service [I}. Both services presented a similar pattern
of disease distnbution (Table 3)

Participants of Service [ were at high-risk for developing metabolic complications
associated with abdominal obesity (p = 0.004}. Both services had a high prevalence of
overweight individuals {75.6% for Service | and 70.3% for Service IT} and participants at
high-rsk for cardiovascolar disease determined by WHHR (65.1% for Service I and 57.5%
for Service 1) { Table 3},

The results from our analysis indicated that 2 significantly higher number of participants
in Service 1 (70.1%]) had attempted to lose weight in the six-month period prior to the
mterview when compared to panticipants in Service I (53.0%, p = 0.001). A follow up on
participants in both services who had attempted to lose weight with the belp of 2 health
professional was not conducted on 76.2% of the total 223 individusls. Attemptng to lose
weight without the help of 2 health professional prevailed among participants of Service |
{B4.1 versies 70.8%, p = 0LO18L DHetary restriction combined with physical activity was the

Tabie 3. Anthropometric and health profiles of participants who used the health promiction services.

Service | {n=1568) Service Il {n = 207)
Wariables ————————— p-valus
Dizesses and Grisvances
Systemnic arterial hypertension : 43 [ E P [ 79 | 3 . 0.757
Hypercholasterolemia 45 285 &5 333 0.328
Hypertriglycerdemia 22 145 23 125 0597
Ehah-e&ez me.'.[r*u‘s . 17 Iiil..& 17 . .El..ﬂ: . ﬂ.é-EIE-
Body Mass index (assication . . . . .
l.-.lr;uen;.reigihi - 3 18 a 4]
Eutrophy 34 224 S0 25.6 0.aie
Oreerweight 127 T5.4 137 703
Waist cinrcumference Classification — Rick of rn-e1at.r|:|h'|: c:rmpﬁtélt'mns
Mo r'i.zk. . 36. . EE.-!;. . 57 | E-I]Iﬁ
Highrizk . a0 . 17.9 . | . 26.4 . 0.004
Vary hjgh-riz.k . o2 . &0.7 . B3 | aiil.l] .
Waizt-1o-hip ratio Classification — Risk of cardiovasoular diseases
Mo risk 58 349 B2 425
] | I ! 11§ 1.7
With rizk 108 &5.1 11 57.5

Hate: The recponce rate decreaced the averall camale cize

L50
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most common behavior (40.2%) among particpants in Service I, whereas dietary restriction
glone prevailed among participants in Service [1 (38.7%).

Particpants in Service [ exhibited a higher prevalenoe of cating chidken skin (p = 0,026} and
mesat with apparent fat (p = 0,002}, and Service Il partidpants showed a higher prevalence of
liquid mtake during lunch and dinner (p = 0.001) (Table 4} In addition, more than 50.0%%
of the individuals of both health promotion secvices demonstrated inadequate fruit and
milk intake. The companson of food frequency consumption patterns between the services
shorwed that adequate intake of vegetsbles (p = 0.038), sweets {p = 0.030), regular soft drinks
{p = 0.001 }, artticial juice (p = 0.011), and processed meats (p = 0L002) was more ComMmon
among Service | pardopants { Table 55

DISCUSSION

Participants in Services T and [ demonstrated significant differences regarding food intake
patterns. Participants m Service [l (located in the more sodal vulnerability area) consumed
greater amounts of ultra-processed food high i sugar, whereas Service [ participants reported
adequate intake of vegetables and fatty meat

The results from this study imdicated that participants in Service | who resided n
environments with less socal vulnerability consumed more fatty meats, whereas users
from Service [l consumed more ultra-processed food. This is in concordance with a recent
survey among Brazilians that indicated that the ultra-processed food consumpbon has
mncreased in people with lower incomes". In addition, 2 study of 3,835 low-income adult
participants in the Natonal Health and Numiton Examinagon Survey (NHAMNES 1989
2004} also demonstrated that low-income adults consumed increased processed meats,
high sugar items, sach as candy, ready-to-cat desserts, and sweetened beverages, in excess
while consumption of whole grains, froits, vegetables, fish, and legumes has decreased'”.

The diferences regarding dietary habits of participants in the separate health services
could be related to the lack of availability of high-gquality foods and lack of access to

Table 4. Eating habit= among participants who used the health promotion services.

Sarvice Il {n= 202)
Wariables —— : p-value

Snacks between meals 0.5%8
Dirinks during the main meals &4 | =33 122 &0.7 < 0001
Watches TV while eating a7 52.1 120 o0.0 0128
{'.urtiumes rmeat w:rh apparent fat . 123 . T&S . 124 | &6 . 0026
Eats chicken sin | e | swo | 72 | 5 | oo

Wote: The recponce mete decreaced the oversll carmple cize.

L&
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Table 5. Inadequate food consumption patterns among participants whe uzed the haalth

promotion services.

Wanables

Fruits 13 &77 | ;3 | 787 0.085
Vegetables | 72 | s | w7 | sas | oo
B |z | a7 | = | 1za | oz
Meats 27 163 36 17.9 0.640
Milk and dairy 132 TE4 171 85.9 0.084
Sweets | = | 22 | & | s | oom;
Stuffed cookies 7 | 42 | w3 | &5 | o3
Regular soft drinks | 20 | wne | sz | 285 | <oom
Artificial juice ® | 26 | & | %7 | oon
Ica cream 4 7.4 B 40 0.401
Fried food 52 1.0 78 39.2 0.100
Snacks and sandwiches | sz | a9 | 92 | ses | oem
Meat stuffed products 5 | 327 | 98 | 88 | 0002
Park fat s | w1 | = | w1 | oses
R — & | e | 8& | 24 | opex2
Eng 20 1.9 24 120 0.752

Maote: The responce mte decreaced the oversl] carmple sz

nformation in socially vulnerable areas: The ability to access information about healthier
lifestyle choices promotes voluntary changes in dietary practices'. For example, & higher
number of individuals from Service | attempted to lose weight in the six-month peniod prior
to the study when compared to participants in Service I, which fits with recommendations
for weight loss and healthy lifestyles promoted by several assocations and government

entities’ ™™

. The participants’ preference for calore restriction or changes in dict and
mcreased physical activity was reflected in increased energy expenditure. In addition, the
attempt to lose weight could also result from increased consumption of vegetables and
decreased imtake of sugar rich food™.

Studies demonstrate that residents in socially yulnerable areas have restricted access to

high-cost healthier food™. The availability of fresh food in these areas is typically limited

to small local markets where prices are higher and there are low-quality fresh products and

L&2
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less varety™ . In addiion, Service Il was located in an area of high social vulnerability with
poeor housing conditions, less urban infrastructure and work opportunities, limited acoess
ta health care, and defidencies in guaranteed food security™ that all deterred the purchase
of food outside the neighborhood® ™. These characteristics may contribute significantly to
the observed dietary profiles of each service group in oor study™ =

Studies have showmn that urban areas with insnfficient resources to provide high-quality
education have more local grocery stores, bars, fast food restaurants, and eatng establishments
that commercialize unhealthy products in comparison to supermarkets and shops that
specialize in fresh fruits and vegetables™*. Additionally, a majority of the establishmenis
that sell ready-to-eat food do not offer nutnitional content of the products, thus making it
difficult for individuals to choose healthy food™. These findingy indicate that in order to
provide adequate access to healthy food, the assessment of insuffident intake of healthy
food should encompass understanding both the family and external environments™.

Partidpants in Service [ demonstrated increased intake of high-sugar beverages including
soft dnnks and artificial juice, which may explain the increased intake of hguids dunng
main meals for these participanits. High-sugar beverages with low satating power provide
excessrve calones and rapidly absorbed sugar, and are assodated with being overweight
This was verified in an eight-year cohort study in the United States with 51,603 murses from
1991 to 1999, in which increased intake of high-sugar beverages was positively associated
with weight gain and risk of developing type I disbetes independently of other risk factors™.

Pardcipants in Service | demonstrated a higher intake of fat and saturated fat from
fatty meat, chicken skin, and meat with apparent fat. This increased consumption may
have contrbuted to the differences observed in WC. Indeed, Wang and Beydoun analyzed
national studies to idennfy that Morth American individuals with a higher daily intake of meat
demonstrated higher dietary calonc intake that wes directly assocated with increased WiC™.

In this study, particpants of both services presented a low imake of fruns and vegetables.
‘This is in contrast to the high intzke of ultra-processed food (artibcial joice, fHed food,
processed meats, and snacks). This profile corroborates results from a Brazilian survey that
showed that increased consumption of ready-to-eat products was assocated with reduced
intake of natural or minimally processed food™.

The study corroborates the hypothesis that social vulnerability may interfere with healthy
muinbon practices. [tis cudal o understand the expenences of socally vulnerable populations
m order to implement efficacious public health strategies to confront health problems in this
group. It iz well known that the components of a sodal environment are direct determinants
of an individual’s quality of life. Therefore, implementation of appropriate programs that
promote healthy eating and exercse habits may provide a2 positive impact on quality of Tife™.

The innovative Academia da Ciddade mittative promotes healthy Hifestyles, isinterdisciplinary,
and aims to encourage people Iving in areas of high sodal vulnerability to adopt healthier
lifestyles. Individuals m areas with social vulnerability may present vanzhility in dietary habits
and require distinct intervention by local health promotion services, Therelore, programs
developed by health services should consider all aspects of citizenship, autonomy, and

L83
REV BRAS EFIDEMOL APH- UK 2005 |30 E5b-4A5

88



Efetividade de agoes de promogdo do cnsumo de frutas e hortalicas

WENDONCA, RO ETAL

empowerment. Individuals will then be able to recognize that a healthy lifestyle is their
responsibility and work to improve their access to quality healthy food™®.

CONCLUSION

The results from this study indicated that participants of the Academia da Cidade program
exhibited madequate mtake of healthy food and dietary profiles compatible with the development
of NCDs This suggests that consideration of sooodemographic conditions, infrastructore
for accessible food, and an individual’s autonomy for making healthicr food choices shoald
be considered when promotng healthy diet programs in soctally vulnerable populations.
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4.2 Artigo 2 - Promoting Fruit and Vegetable Consum  ption: a Randomized

Controlled Community Trial

A ser submetido ao Periédico: Cardenos de Saude Publica

Running Title: Promoting fruit and vegetables consumption

Sources of Funding: Funding for this study was provided by Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) (CDS APQ-0376-4.08/07) and
Conselho Nacional de Pesquisa (CNPQ) (APQ 476686/2013-0).

Conflicts of Interest and Financial Disclosure: None of the authors had a personal or

financial conflict of interest.

Number registration: RBR-9h7ckx in Brazilian Registry of Clinical Trials

Abstract

This study aimed to present community educationiViies conducted in Brazilian primary
health care settings. A randomized controlled comtygurial was conducted to encourage
fruit and vegetable consumption in a representatam@mple of consumers aged 20 years or
older recruited via primary health care serviceB&lo Horizonte, in the State of Minas
Gerais, Brazil. The educational activities were dobson the transtheoretical model,
problematizing-dialogic pedagogy and art as expegeand planned by an interdisciplinary
team, using information collected in a qualitatp#ot study. Actions involving fruit and
vegetable consumption were classified accordingh# transtheoretical model’'s stages of
change, reflecting different degrees of readinessliange. The actions were conducted over
seven months, and baseline data were collected r@®3 participants. The educational
strategies included workshops interspersed withivatbnal messages conveyed via
postcard, interactive environment-based activitiemd informative material. In the
workshops, four different techniques - roundtabkcuassions, image theater, self-portraits,
and cooking - were used to address the issuesifiddntThe development of community
trials involving activities with a robust theoretlcframework, which remains largely

unexplored by knowledge producers, proved possibkhe context of health services. The
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expansion and consolidation of studies conductedrding to this format could contribute to

the formation of sound, effective evidence-baseualipyoolicy.

Keywords: intervention study, translational research, healtlucation, food and nutrition

education, primary health care

Introduction

Advances in the prevention and control of obesitpd aother chronic
noncommunicable diseases remain ad hoc and isolBtedlifestyles of large proportions of
the populations of various countries are incompatath health maintenance, ensuring the
continuation of this unfavorable situatfon

Previous documents of the World Health Organizatiane highlight the need for
countries to commit themselves to the propositioth inplementation of effective, integrated,
sustainable evidence-based public policy for theg@ntion and control of noncommunicable
diseases and associated risk factors, mainly bpgtihening primary health care

The scientific community has presented alternatiieswever, they constitute a
heterogeneous set of methods, with different coatlwns of intensity, time, worked
behaviors, and populations studied, generally tieguin minimal changes to the lifestyles
and health of participaritsA systematic review of 34 articles of behavioséa interventions
for promoting fruit and vegetables consumption shibat almost half of the studies the
theory was describe brieflyAnother important factor is that few studies haeen conducted
in the context of health services, despite theprantance in providing a practical solutfon

With respect to participants, research has sholvgarticipation rate; most studies
do not observe participants’ attitudes and peroapticoncerning diet and health and
disregard the fact that some people are not reaihtroduce changés

To overcome these issues, the use of educatiosatids is fundamental in promoting
reflection, guiding action, and facilitating thedanstanding of interactions and meanings that
constitute human behavforThe methods and theories used should faciliteeptanning of
various actions, respecting participant charadtesis such as environment, culture,
availability, perception, attitude, difficultiesné motivation to accomplish behavior chahge

Despite the importance of these factors, most pheldl epidemiological studies are
observational or focus on the effects of certatioas on a given behavior or disease, without

providing sufficient explanation concerning the hoets used and their application in real-life
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contexts. These factors contribute to the expansibra gap in the understanding of
educational theories and practices and the knowlealgd reapplication of useful and
sustainable methods.

In consideration of the key role of methodologichbices in planning and developing
educational activities, this study aimed to devedlopymunity educational activities, provided
via Brazilian primary health care, to encouragatfand vegetable consumption in adult

consumers.

Methods

The study was conducted in Belo Horizonte, thetehpf the State of Minas Gerais in
southeastern Brazil. Belo Horizonte is the sixtlgdst city in Brazil, with an estimated
population of 2,375,151 inhabitants and a high Hurbevelopment Index value (0.810).
With respect to the organization of its respongibs, including health care, the municipality
is divided into nine administrative regions

One of the characteristics of the public healthiesysin Brazil is heavy investment in
primary care. The system is divided into differbaglth servicé$, such as basic health units
and the Health Academy Program (HAP). The HAP, Whi@s the service examined in this
study, focuses on the promotion of health carermoeraging physical activity, leisure, and
healthy eatintf.

The HAP is structured according to spaces, knowpadess, containing physical and
human resources for the development of proposédtis'’. In the municipality in question,
the practice of physical exercise guided by a playseducation instructor is offered for 60
minutes, three times per week, at various times.

Against the background of the HAP, a randomizedtroied community trial was
conducted to encourage fruit and vegetable consampt a representative sample of service
users.

The participants’ HAP poles were selected via sarmgpstratified according to simple
conglomerates. In each geographic stratum, fornmxbrding to the nine administrative
regions of the municipality, two poles were seldctgith participants randomly assigned to
the intervention (IG) or control group (CG). Thexef, 18 (42.8%) poles were included in the
study, nine with participants in the IG, and ninghvwparticipants in the CG; these poles were
representative of the municipality, with reliabiliof 95% and error of less than 1.4%.
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Participants were all aged 20 years or older aruitueted to the activities within the
poles (e.g., regular participation in physical e in the preceding month). Pregnant
women and individuals with cognitive difficultiesrgventing research participation were
excluded from the study.

Educational activities were established based oblematizing-dialogic pedagotfy
the pillars of the transtheoretical model (TMart as experienc&™ and information gained
via a qualitative pilot study and literature revigwolving the factors associated with fruit
and vegetable consumption.

The TM includes four pillars: stages of changecpsses of change, self-efficacy, and
decisional balance. The model facilitates the glagnand implementation of various actions
according to individuals’ specific characteristicgluding perception, availability, attitude,
and motivation to make behavioral chariges

Motivation for change defines stages that guideagblanning and development. In
the precontemplation stage, individuals do not ridteéo change their behavior in the
foreseeable future. In the contemplation stagayiddals recognize the need to change but
require action to shape their motivation. In theparation stage, individuals are ready to
change their behavior within 30 days. In the acstege, individuals are capable of short,
immediate changes for a period of up to six monlinghe maintenance stage, individuals’
behavior was changed more than six months prewipustjuiring the prevention of relapse
and consolidation of gaihsTo establish the feasibility of the developmehtaotions in
primary care, the participants were regrouped #swe according to the stages of change
with respect to fruit and vegetable consumptioneaption (precontemplation and
contemplation stages), preparation (determinatiagej, and action (action and maintenance
stages).

There are five cognitive and five behavioral stagegsstablished change in the TM.
These processes underlie the understanding of hawge occurs in stagedhe balance of
decisions refers to the factors for and againshgbaand self-efficacy refers to the extent of
individuals’ confidence in their ability to maintaa behavior when faced with obstatles

Problematizing-dialogic pedagogy, proposed by P&ukre, was chosen for action
planning and development, to advance the TM andeate autonomy and empowerment, as
proposed in the HAP? In this proposal, education creates the possilifi liberation, which
promotes conscientious attitudes and presumes &ohtal and dialogical relationship

between participants, which is aimed at knowledgshange instead of loss of control of the
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relationship in which one is superior to the othekrt as experience was used as a theoretical
framework for the definition and construction ofuedtional strategies, permeating the
encounter with the unexpected in the context ofpidaicipants’ lives, trying to evoke and/or
renew the meaning of food in their lives, involviegnotions (pleasure, frustration, sadness
and joy) and cover the subject in its totdfit}/

The educational activities were developed by aardisciplinary team consisting of
nutritionists, educators, and psychologists withekise in health education. With a view to
standardizing methodology, activity development waerformed by a team of three
nutritionists, who alternated between applicatiod abservation of the process, aided by at
least three graduate students in nutrition airaks.

The interdisciplinary team defined educationalteyges and listed those that would
be appropriate for the theoretical framework usBae following strategies were defined:
workshop, motivational message via postcard, enwient-based activity associated with the
panel setting, and delivery of informative materiphrticularly that concerning the last
interactive activity in the setting, which was dircary competition.

All strategies were differentiated according to ffid’s stages of change, with the
exception of the informative material and environtdgased activities (see Figure 1, for
timeline for the development of educational streggy

The study was approved by the University Ethics é@esh Committee (No.
0537.0.0203.000-11) and City Hall (No. 0537.0.02@8-11A) and recorded in the Brazilian
Registry of Clinical Trials (RBR-9h7ckx). All pacipants were informed about the objectives

and methods of the study via letter and signeatimsent agreement prior to participation.

Results

Educational activities were developed in HAP palestaining participants in the 1G
(n = 9) and implemented for seven months, in blook¢hree poles. Potential participants
were mostly women (87.0%), adults with low edugatend income. There was a high
prevalence of chronic diseases, however, most tegois in group action and a FV
consumption average of 360g (Table 1).

A pilot study conducted to examine the practiceayribrs, facilitators, and social
representations related to fruit and vegetable wopsion allowed the adaptation of activities
according to participants’ subjective netdand identification of the shortcomings that

should compose the activities. These shortcoming® welated to food portions; nutritional
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information about fruit and vegetables (vitamingl aninerals); and means of overcoming
obstacles to changing fruit and vegetable consumptivhich were associated with cost,
flavor, reduced family support, the time requirecbuy and prepare food; and difficulties in
locating quality fruit and vegetables.

The topics used in the educational activities idelli health and food consumption;
purchase, seasonality, and cost of fruit and véigtapreserving the nutritional and sensory
guality (from acquisition to consumption) of fr@ahd vegetables; guidelines for diversifying
modes of preparation and consumption; sensory cteaistics; portions; nutritional
information, and family support.

The participants were regrouped as follows accgrdonthe stages of change with
respect to fruit and vegetable consumption, howekegrouping was not considered for
interactive environment-based activities. In the-action grouping, the focused actions to
increase awareness of the behavior and its consegsieexpression of feelings about the
problem experienced with the aim of promoting &veluation of feelings and thoughts about
the consumption of FV and assist in identifyingealttives to increase ingestion. In this
group, strategies such as roundtable discussicagentheatre and self-portrait, were used to
enhance the expression of feelings, sensationsttamuphts, as well as reflection on the
possibility of behavior change (Figure 2).

In preparation group focused on the significatibrieelings, sensations and thoughts
to the discussion of the possibilities in life aaxttto make changes in behavior. With these
participants worked with self-portrait, drawing agplan of action and sensory exploration of
FV to promote reflection on the importance of magkamanges in behavior and its effects on
health, possible goals choices and conduct theusssan of VF in life, from purchase to
consumption, with guidelines to diversify the forwispreparation and FV consumption. In
the action group, the information was more spedfid detailed, focusing on options to act
and control situations that could damage the chatige actions focused on conversation
circles and cooking, by promoting awareness of ghdions of FV, preparation, content
nutrition and the importance of seeking social suppwhether from family, friends and
health professionals to promote and maintain cha(iggure 2).

The educational strategies, theoretical and dewedmpal characteristics, used in the
activities are shown in Figure 2.

Four techniques were used in the workshops:
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* Roundtable discussias characterized by space for dialogue, commuigicaand the
exchange of experiences and information. The mhbjactive is the development of
the participant’'s autonomy via problematizationgcialization of knowledge, and
reflection on actions to promote empowermént

* Image theatraises mainly concrete images to express emotiamss@wn or another
person’s gestures constitute language and exprebsds, problems, and idéas

» Self-portraitassists the construction of one’s identity intielato the community, the
neighborhood, the city, the world, and one’s emeiid

» Cooking facilitates the appreciation of cultural, sociahd symbolic dimensions,
encouraging reflection on the relationship betwdeod and need, embracing a
moment of life experience and the exchange of #gberience. The cooking
workshop allows one to be closer to individualsilydéves, establishes contact with
food, preparation of recipes, and tasting diffegnefparations, which can provide new
alimentary possibiliti€s.

To monitor the frequency with which users attendedkshops, engaged in interactive
environment-based activities, and received posscamdl educational materials, the names of
all of the participants who had accessed eacheoétitategies were recorded.

The activities took place at each HAP pole duriragious weeks, and the team
developed the activities for the poles each weekitdtions to attend the workshops were
extended in writing and by telephone, one weelkdwvaace, with up to three contact attempts
made on different days; thereafter, the invitatias left with a family member. Furthermore,
physical educators in the poles propagated actiosingl exercise and aided the delivery of
postcards and informative material.

The activities were developed with the completiéri® different workshops, which
were held on 540 different occasions, and fourati&ve environment-based activities, which
were repeated 171 times. In addition, 4,449 podscand 1,483 educational materials were

distributed (see Figure 3, for educational straeyi

Discussion

Theoretical and methodological choices should eragridialogical and emancipatory
educational activities that promote independent avidntary healthy lifestyles. There is a
need to overcome proposals for actions that mergbrvene without promoting health.

Educational activities, planned and developed fhinodistening, dialogue, and joint
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production of knowledge, favor citizenship and aatmy, complying with health promotion
principles™.

The planning and development of health action gasiseugh several stages that
should be discussed within an interdisciplinarymedhis process includes local reality, the
individuals involved, social representations, ahé tefinition of educational theory and
methodology, which guides the selection and consitnu of educational strategies.

The use of educational theories imposes challer&mae noteworthy points related to
the application of the TM, which was used in thisdy, were highlighted. There was a need
for all individuals classified according to the distages of change to participate in the
educational activities, including those in the @ctand maintenance stages, which increased
the complexity of the logistics of the actions, nigibecause of the numbers of actions and
participants involved. Some studies have examimgy those individuals considered at risk
of the target behavior (i.e., those in the preacttage}"*> However, individuals in the
action and maintenance stages should also be sut|wbnsidering that some of their eating
behaviors might require improvemé&htand they may be subject to relapse, particuliarly
view of today’s obesogenic environment.

In this study, educational activities were perfodniy the preaction, preparation, and
action subgroups; this could have limited the atiperformed, leading to the exclusion of
approaches addressing these stages from each dtowmver, it is worth considering that
711 meetings, conducted in nine poles of the hesdttvice, were required to conduct
workshops for three groups, which raises the qolests to whether it is viable and applicable
to perform specific actions for the five stageshea context of primary care. It should also be
noted that individuals in the early and late stagessufficiently similar to allow the use of
similar processes of change and strategies to taldecisions and self-efficacy in a common
form.

Moreover, idea sharing is believed to favor thedvwedral change process, which is
enhanced by recognition of differences in individugerceptions according to the stages of
the TM. With the aim of expanding this interactiameractive environment-based activities
involving joint participation by all individuals,ncluding those who were not study
participants, have been developed in the belief #wonomy could be achieved through
dialogue and joint knowledge productfén

Actions to promote the health of individuals, faesl and communities should be

prioritized in the context of health services, dimapthe application of scientific evidence to
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practice situations that echo improvements in thalth of the population under real-life
conditions, to the detriment of studies performetlar ideal, inviable conditions in the
human contexf. This study, upon proposing primary care as a fgpacind, moved in this
direction and reinforced the viability of and ndedthis type of research.

Primary care constitutes a prime location for thelementation of disease prevention
and health-promotion activities on an appropriatales to reach a large proportion of the
population, consider community priorities, and podenthe design of effective, realistic,
affordable actions aimed at improving healffo this end, careful and systematic planning
associated with institutional commitment, communitpbilization, and focus on critical
behaviors have been shown to be essential.

Given the appropriate use of educational theorighe development of health actions,
certain methodological steps must be employed. iSpettention should be paid to
interdisciplinary planning and the theoretical aligent of the professionals responsible for
their implementation. The theoretical developmehteducational strategies is extremely
important considering the challenge of training Idieal facilitators aligned with the
educational strategies propo$ed

The interdisciplinary approach facilitates thearation of knowledge and enrichment
of skills, strengthening professionals and enhaneitucational activitié$?® An example of
its importance lies in the definition of strategiesad educational techniques and their
implementation.

To ensure advancement of health-promotion actssittbe expansion of spaces and
vehicles for the dissemination of methodology aretaded description of actions is
fundamental. This disclosure could be accomplidgheg@ublishing methodological studies in
indexed journals and sharing the strategies antinigges developed, including their
particularities and specificities, in digital medguch as research group sites, provided that
they ensure the authorship of the researchers.

Access to the methodology of health actions fadés the reapplication of studies,
resulting in verification of the consistency of dings and identification of valid and
reproducible methods in different contexts. It digghlights the potential for these studies to
support new research that contributes to the ingmosffectiveness of actions and public

policies, which is a pressing global need.
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Figure 1. Timeline for the development of educaistrategies.

I o ———) _ 2!
Evaluation - Evaluation

1stmonth | : 2nd month :—: 3rd month 4th month :—: Sthmonth 6th month :—: 7th month
1 1 1 1
! 1 ! 1 ! 1 ! 1
! 1 ! 1 ! 1 ! 1
I 1 I 1 I 1 I 1
! ! ! !
1 1 1 1
Workshop ;! Workshop |!Environment- Workshop | !Environment- Workshop ;! Workshop Environment-
bystages |1 bystages |1 based by stages | based by stages |1 by stages based
: : : | activity : | activity : : activity
bt bt i bt
Postcard Postcard Postcard Informative
by stages by stages by stages material
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Table 1. Baseline characteristics of participaNts1(483).

Characteristics n Value

Sex (%)

Female 1291 87.0
Age (years) 1483 56.6+12.2
Family income per capita (R$) 1349 678.00 (21722m0.00)
Education 1482 6.9+4.1
Marital status (%)

Married 906 61.1

Separate 132 8.9

Single 211 14.2

Widower 234 15.8
Profession (%)

Housewife 426 28.7

Retired 543 36.6

Unemployed 39 2.6

Employee 475 32.0
Weight (Kg) 1416 69.3113.1
Body mass index (Kg/m?) 1415 27.9+4.7
Waist circumference (cm) 1414 86.8+10.9
Diseases (%)
Hypertension 796 53.7
Diabetes 245 16.6
Dyslipidemia 644 43.8
Stages of change FV (%)

Pre-action 279 18.8

Preparation 515 34.7

Action 689 46.2
Consumption FV (grams/day) 1462 360.00 (97.14,;0@0.

FV, fruits and vegetables
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Figure 2. Description of educational strategies.

Educational
Strategy

Description

Workshop

Theoretical characteristics

- Structured group work

- Focus on a central topic

- Consideration of the social context

- Addressing the subject in a comprehensive mamoesidering their ways of
thinking, feeling, and actiﬁé.

- Three basic stages: introduction and discusdidineotopic, creation of strategies ar
targets, and conclusion

Developmental characteristics

- Differentiation according to the transtheoreticaddel stages

- Use of different techniques according to themesndtable discussions, image
theater, self-portrait, and cooking

- Duration: 60 minutes

- Number of participants: maximum of 20

d

Postcard

Theoretical characteristics
- Motivational messages to stimulate participatioactivities and adoption of healthy
eating habits
Developmental characteristics
- Differentiation according to the transtheoreticaldel stages
* Preaction: importance of self-care
» Preparation: importance of planning change
» Action: encouraging positive thoughts regarding itfrand vegetable
consumption

1%

Interactive
environment-
based
activities

Theoretical characteristics
- Promotion of reflection on fruit and vegetableasomption
- Discussion time for problematic situations andimg room for dialogue, expressio
and autonomy
- Meeting with the unexpected in the routine phglsactivity
Developmental characteristics
- Changes to physical space for services, usirigrdift techniques such as inclusion
of unusual materials or film and food festivals
- Panels aimed at reinforcing themes performeddisylaying meeting records
(pictures):
e each panel was exhibited for one month
» form of communication between the research teamuseds in the interval
between activities

Informative
Material

Theoretical characteristics

- Resolving users’ questions

- Dialogue with the family and community

Developmental characteristics

- Providing reliable information concerning theldoling issues:
e importance of consuming fruit and vegetables
* purchase, sanitization, and storage of fruit argktables
¢ healthy recipes

- Colorful booklet with four folds
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Activities
Grouping Objectives Educational Objectives Technique Material
strategy
Activities in Address food portions, Workshop: - Introduce participants to the stages of Roundtable discussion Doll and
common nutritional information “Who we are” change and actions images that
about fruits and vegetables - Know the patrticipants and their represent the
and means of overcoming expectations with respect to the actions participants’
obstacles to the maintenance - Sensitize participants to changes aimed life contexts
of eating behavior pertaining at a healthy lifestyle
to fruit and vegetables (cos},Interactive - Reflect on the concept of health Inclusion of an extraneous | Panel and
flavor, reduced family environment- associated with healthful eating object in the pole for a week basket of fresh
support, time required to | based activity, | - Discuss the importance of eating fruits fruit and
buy and prepare the food, | “Fruit and and vegetables vegetables
and difficulty locating vegetables,
quality fruit and vegetables| why?”
Interactive - Reflect on obstacles (purchases and | Inclusion of an extraneous | Supermarket
environment- costs) to fruit and vegetable object in the pole for a week cart with a
based activity, consumption and strategies to overcome mirror
“Fruit and them
vegetables,
where and how?’
Interactive - Reflect on obstacles to fruit and Short film with taste of - Material for
environment- vegetable consumption, focusing on | healthy food preparation projection,
based activity, taste, time, media, and personal film, and
“Fruit and relationships healthy food
vegetables in my| - Discuss the importance of healthy preparation
life today and eating - Panel

forever!”
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Informative
Material: “
Savoring fruits
and vegetables”

- Enable access to reliable information
concerning nutritional value, portions,
shopping, sanitization, storage, and fr
and vegetable preparation

Printed material

uit

Gastronomic
festival

- Exchange recipes and experiences

- Sample preparations with healthy and
affordable fruit and vegetables

- Encourage fruit and vegetable
consumption

- Closure of activities

Competition involving
election of the top three
culinary preparations

Evaluation
sheets for
preparation

Preaction

- Promote knowledge abo
healthy eating and
awareness of eating habit

to provide tools with
which to evaluate food

- Increase self-confidence i
adopting healthy eating

- Assist in identifying
barriers to change and mg
out joint strategies to
overcome them

where to start?
Increasing the

Pros I”

choices, focusing on fruit and
vegetables

itPostcard 1 - Encourage participation in activities | Motivational message Graphic
“Your health in first place. | resources
S Participate in the activities.”
Workshop, - Reflect on the individual’s perception | Image theater
“What does of the concept of health
nhealth mean to )
you?”
Postcard 2 - Stimulate self-care guided by the Motivational message Graphic
P concept of health “Taking care of your health | resources
is an act of love for
yourself.”
Workshop, - Discuss determinants of food choice | Roundtable discussion Scales and
“Fruit and and their relationship to health weights
vegetables, - Reflect on autonomy in healthy food
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Postcard 3 - Encourage self-care Motivational ngessa Graphic
“The future is important, resources
because it is where | am
going to live.”
Workshop, - Expose the importance of consuming| Self-portrait Paper, pencil,
“Fruit and fruit and vegetables paste, paint,
vegetables, - Discuss strategies to overcome brush, and
where to start? obstacles to fruit and vegetable figures
Increasing the consumption
Pros II”

Preparation | Assist the individual to Postcard 1 - Encourage participation in activities | Motivational message Graphic
propose feasible goals for “Your health in first place. | resources
behavior change related tp Participate in the activities.”
fruit and vegetable Workshop, - Reflect on determinants of health and Self-portrait Paper, pencil,
consumption, to be “Health and their relationship to alimentation paste, paint,
achieved within 30 days | Healthy Eating” | - Discuss the importance of consuming brush, and

fruit and vegetables and their figures
association with health
Postcard 2 Encourage the adoption of healthful | Motivational message Graphic
eating “To be healthy, start taking | resources
care of your nutrition
today.”
Workshop, - Recognize the importance of planning Roundtable discussion Plan of actior
“Planning my behavior change
nutrition” - Discuss obstacles to change

- Produce a plan of action

1
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Postcard 3 - Encourage fruit and vegetable Motivational message Graphic
consumption and execution of an actiptHave you taken care of resources
plan your health today? How

about eating more fruit and
vegetables? Do not put off
until tomorrow what you can
do today!”

Workshop, - Try fruit and vegetables using sensory Roundtable discussion Sales, dark b

“Laboratory of perception and food

tastes” - Discuss means of increasing fruit and
vegetable consumption

Action Favor the individual’s skills| Postcard 1 - Encourage fruit and vegetable Motivational message Graphic
in changing long-term consumption “Your life more delicious resources
behavior and face new and colorful! This is possible
difficulties, encouraging . . . include fruit and
the maintenance of gains vegetables in every meall!”
and prevention of relapse| Workshop: - Reflect on the benefits of fruit and Roundtable discussion Cards with
“Knowing vegetables pictures of

portions of fruit
and vegetables”

Discuss strategies to increase fruit an
vegetable consumption

portions of fruit
and vegetables

Postcard 2

- Address the fruit and vegetable
consumption associated with self-caré

Motivational message

> “Your health on a daily

basis! Consume fruit in
shacks and greens and
vegetables at lunch and
dinner! “

Graphic
resources
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Workshop: - Discuss the importance of support fronCulinary workshop Food and
“Savoring fruit family, friends, and neighbors to different types
and vegetables -| increase and/or maintain fruit and of sugar and
Part I’ vegetable consumption sweetener

- Discuss fruit and vegetable
consumption and preparation
techniques

- Sample low-sugar fruit and vegetable
preparation

Postcard 3 - Encourage positive thoughts regardinlylotivational message Graphic
behavior regarding fruit and vegetable “Fruit and vegetables for a | resources
consumption healthy life. Have you eaten

any of these foods today?”

Workshop: - Discuss fruit and vegetable Culinary workshop Food

“Savoring fruit consumption and preparation

and vegetables -| techniques

Part II” - Sample preparation of fruit and

vegetables with little salt or oil

Figure 3. Educational strategies according to teegngs based on the transtheoretical model staggdsange
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4.3 Artigo 3 — Barreiras e facilitadores a adesdo a  intervencédo nutricional

na atencao primaria a saude

A ser submetido ao Periédico: Ciéncia e Saude Coletiva
Sources of Funding: Funding for this study was provided by Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) (CDS APQ-0376-

4.08/07) and Conselho Nacional de Pesquisa (CNPQ) (APQ 476686/2013-0).

Conflicts of Interest and Financial Disclosure: None of the authors had a

personal or financial conflict of interest.

Number registration: RBR-9h7ckx in Brazilian Registry of Clinical Trials
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Resumo

Objetivo: Investigar a adesdo a intervencdo nutricional desenvolvida na
atencdo primaria a saude e compreender os elementos interferentes.

Métodos: Ensaio comunitario controlado com usuarios do Programa Academia
da Saude, participantes de intervencado nutricional de promog¢édo ao consumo de
frutas e hortalicas, com duracédo de sete meses. A adesdo foi mensurada pela
participacdo na intervencdo: baixa (<30,0% de participacdo), média (31,0%-
70,0%) e alta (>70,0%). N6s conduzimos um estudo quantitativo e qualitativo
com fontes de dados socioecondmicos, de saude, nutricionais e relativas ao
Programa Academia da Saude (PAS), registro de participacdo na intervencao
nutricional e entrevista semi-estruturada.

Resultados: A adesdo média a intervencao (n=1483) foi de 58,3% (mediana
de 63,6%), sendo que 49,2% dos participantes apresentaram alta adeséo. Os
elementos dificultadores a ades&o foram o trabalho e o cuidado de si e do
outro. O modo de funcionamento do PAS, a metodologia da intervencao e o
vinculo com os profissionais de saude revelaram ser os facilitadores. Aderir a
intervencado foi associado ao aumento da idade (OR:1,97; 1C95%:1,33-2,94),
nao ter vinculo empregaticio (OR:0,75; 1C95%:0,58-0,95), ndo estar em
tratamento de doencas psiquiatricas (OR:0,77; 1C95%:0,63-0,95), estar
satisfeito com o peso corporal (OR:1,27; 1C95%:1,02-1,58) e frequentar o
servico ha mais tempo (OR:2,78; 1C95%:2,17-3,56).

Concluséo: A adesédo a intervencao foi elevada. A metodologia e o local de
realizagdo da intervengdo parecem ser elementos importantes da ades&o.
Entretanto, hd a necessidade de refletir sobre estratégias que aumente a
participacdo nas acdes de promocao da alimentacdo saudavel.

Palavras-chave: Saude Publica. Servicos de Saude. Atencdo Primaria a

Saude. Promoc¢ao da Saude. Estudos de intervengédo. Cooperacao do paciente.
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Introducéo

Nos ultimos anos ha um grande interesse por politicas e programas de
saude voltados para o enfrentamento das doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT). Estes documentos constam distintas metas, como o aumento do
consumo de frutas e hortalicas e a criacdo de ambientes promotores da saude.
Estes espacos, servicos de saude, escolas, empresas, seriam ideais para o
desenvolvimento de acBes educativas' e para oportunizar a adesdo as
atividades e a estilos de vida promotores da saude.

As acdes devem ser eficientes, adequadas as demandas, os valores e
as preferéncias dos sujeitos, sendo elementos essenciais 0 acompanhamento
regular, a participacdo e a assiduidade®. A ades&o pode ser definida de acordo
com o objeto de estudo, neste estudo referimos a adesédo como uma parceria
entre quem € cuidado e o cuidador, envolvendo respeito a frequéncia,
constancia e perseveranca na relacdo com o cuidado em prol da satde®.

Sao poucos os estudos que tratam da adesdo a acgbes educativas,
principalmente as coletivas, e que permitem compreender as condigcbes que
favorecem ou ndo a participacdo dos individuos. Nos estudos, observa-se
baixas porcentagens de adesdo em intervencdes voltadas para mudancas de
estilos de vida (em torno de 50%)*”. Em estudo com adultos com excesso peso
em programa de aconselhamento nutricional conduzido por trés meses houve
uma taxa de adesdo de 45,8% °. J4 em trabalho visando tratamento individual
para obesidade, durante um ano, apenas 22,7% completaram o estudo e
69,2% abandonaram nos primeiros trés meses”.

Os fatores relacionados a ndo adeséo apontados pela literatura sdo: o
horario da realizacdo das ac¢bes educativas, o diagnostico de doencas, o
excesso de peso e a baixa motivacéo para mudancas de estilos de vida®®. Isto
suscita 0s seguintes questionamentos: 1) Qual a porcentagem de adesédo a
intervencdo nutricional desenvolvida no servigco publico de saude? 2) Quais 0s
fatores associados a adesao? e 3) Quais as barreiras e facilitadores a adeséo?
Ressalta-se, que neste estudo adeséao foi considerada como a participacédo dos
individuos nas acdes educativas.

Este contexto ratifica a necessidade de conhecer melhor a adesao para

otimizar e racionalizar o planejamento, a eficiéncia e a efetividade das acodes
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desenvolvidas. O presente estudo tem como objetivo investigar a adesdo a
intervencdo nutricional comunitaria desenvolvida no Programa Academia da
Saude (PAS) no municipio de Belo Horizonte e compreender os elementos

interferentes.

Metodologia

Este estudo com abordagem quantitativa e qualitativa foi realizado em
unidades do PAS do municipio de Belo Horizonte que participaram da
intervencao nutricional. O PAS é um servico da Atencdo Primaria voltado para
a promocao e cuidado em saude que oferece gratuitamente a populacéo
exercicio fisico orientado e acdes voltadas para alimentagcdo saudavel,
prevencdo de doencas, lazer e cidadania'®. Em Belo Horizonte, sexto maior
municipio brasileiro com populacdo de 2.375.151 habitantes, possui 64
unidades do PAS.

Amostra de Estudo

Este trabalho € parte integrante de um estudo de intervencgéo
comunitario controlado conduzido em uma amostra representativa de polos do
PAS, estratificada pelas nove regides do municipio. No processo amostral
considerou-se como critérios de exclusdo a realizagcdo de intervencao
nutricional nos ultimos dois anos e localizagdo em areas de melhor nivel de
renda no municipio, devido ao numero de polos insuficientes para o
pareamento. Foram elegiveis 42 polos entre os 50 do municipio, em 2012, e
realizado sorteio para selecdo da amostra e dos grupos controle e intervengao.

Para este estudo foram considerados elegiveis o0s polos integrantes do
grupo intervencdo (n=9), sendo um polo em cada regido administrativa do
municipio. Foram analisados todos usuarios que participavam regularmente do
servico (realizava pratica de exercicios fisicos no més anterior ao inicio da
coleta de dados), sendo excluidas gestantes e aqueles que possuiam algum
comprometimento na saude mental que impossibilitasse responder a entrevista.

Intervencao Nutricional Comunitaria

Nestes espacos foi conduzida intervencédo de promocdo ao consumo de
frutas e hortalicas (FH), pautada no Modelo Transteérico'! e metodologia de

Paulo Freire'?. Os participantes foram agrupados segundo os cinco estagios de
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mudanca para o consumo de FH® - pré-contemplacao, contemplacao, decis&o,
acao e manutencdo — e, posteriormente, reagrupados em pré-acdo (estagios
pré-contemplacdo e contemplagdo), preparacdo (estagio de decisdo) e acgado
(estagios de acdo e manutencao) para o planejamento e o desenvolvimento da
intervencao.

A intervencdo teve duracdo de sete meses. Foram abordados temas
identificados em estudo exploratério qualitativo, realizado em uma das
unidades do PAS, e em revisédo da literatura, estruturados de acordo com o0s
pressupostos do Modelo Transteérico™. As acdes incluiram como estratégias
educativas: quatro oficinas, trés cartdes postais com mensagens motivacionais
e quatro agdes no ambiente realizadas nas unidades do PAS com entrega de
folder informativo, totalizaram 11 atividades realizadas em cada unidade.

Adeséo a intervengédo nutricional

A adesdo a intervencdo foi obtida pelo calculo do percentual de
participacdo na intervencédo nutricional, mensurado pela divisdo entre o nUmero
de participacbes nas acdes e o numero total de atividades realizadas. A
participacédo nas atividades ofertadas foi computada pelo registro do nome dos
usuarios em planilha. Em caso de falta, efetuava-se ligacéo telefénica para o

registro do motivo da auséncia.

. numero de acdes que participou
Adesdo = — — - x100
numero total de agdes oportunizadas

Diante da auséncia na literatura de um ponto de corte consolidado para
definir o nivel ideal para adesdo, consideraram-se neste estudo diferentes
percentuais de adesao definidos de acordo com a frequéncia de participacéo
em cada uma das 11 atividades da intervencao, estratificada em: baixa adeséo
- 30,0% ou menos de participacdo (1 a 3 estratégias educativas); média -
31,0% a 70,0% (4 a 7 estratégias) e alta adesdo - mais de 70,0% de
participacéo (8 a 11 estratégias).

Os dados coletados na linha de base foram analisados:
socioeconémicos, condicbes de saude, caracteristicas nutricionais e

comportamentais, tempo que frequenta o servico (meses) e distancia da
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residéncia até o PAS (quarteirdes). As caracteristicas socioecondémicas
analisadas foram sexo, idade, anos completos de estudo e condicéo
profissional. Dentre as condi¢cdes de saude foram analisadas o autorrelato de
hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia e estar em tratamento de doencas
psiquiatricas (nervosismo, ansiedade ou depressao).

As caracteristicas nutricionais e comportamentais investigadas foram:
adequacdo do consumo de FH (adequado = consumo diario de 5 porgdes ou
mais); classificagdo do estagio de mudanca do comportamento alimentar,
segundo Modelo Transteorico (aplicacdo de algoritmo para o consumo de FH
com base na percepcédo de cada individuo); satisfacdo com o peso corporal e
classificacdo do estado nutricional, mensurado pelo indice de massa corporal
(IMC = peso/altura?).

As possiveis relacdes entre as variaveis e adeséo a intervencao foram
analisadas por regressao logistica ordinal e os resultados apresentados pelos
valores de odds ratio (OR), com respectivo intervalo de confianca de 95%. As
varidveis com significancia inferior a 20% e com plausibilidade foram incluidas
no modelo multivariado de regressao ordinal (Modelo de Odds Proporcionais),
ajustado por sexo. A inclusédo de variaveis no modelo multivariado ocorreu pelo
método de backward e no modelo final permaneceram as variaveis com nivel
de significancia de 5%. Utilizou-se a regressdo ordinal com o emprego do
modelo de chances proporcionais por ser apropriado para analisar variaveis
ordinais proveniente de uma variavel continua, assumindo que os valores de
OR sdo semelhantes para todas as categorias respostas’.

Utilizou-se para andlise o programa estatistico Stata Software Package,
versao 14.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade  (n°0537.0.0203.000-11) e da  Prefeitura  Municipal
(n°0537.0.0203.410-11A), e cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinico (RBR-9h7ckx).

Resultados
Um total de 1.483 pessoas participaram da intervengao nutricional, eram
predominantemente mulheres (87,1%) e adultos de meia idade (56,2t12,5

116



Efetividade de agoes de promogdo do cnsumo de frutas e hortalicas

anos). Apds sete meses de intervencao nutricional, o percentual médio de
adesdao foi de 58,3%, sendo que 24,3% apresentaram baixa adesao, 26,5%,
média e 49,2%, alta adeséo.

As principais caracteristicas dos participantes de acordo com o
percentual de adesdo sdo apresentadas na Tabela 1. Os participantes com
maior adeséo a intervencao nutricional comparados com os de baixa adeséo
eram maioria homens, pessoas com idade mais avangada, que tinha menor
escolaridade, ndo possuiam vinculo empregaticio e ndo estavam em
tratamento para doencas psiquiatricas. Aléem disso, estavam nos estagios de
acado e manutencdo para o consumo de FH de acordo com o Modelo
Transteérico, eram satisfeitos com o peso corporal, residiam a mais de 11
quarteirbes da unidade e frequentavam o PAS h& mais tempo (superior a 7
meses).

A baixa e média adesdo foi justificada pelos participantes por terem
saido ou estavam infrequentes no PAS (60,5%), trabalho ou curso (13,6%) e
problemas de saude ou seus familiares (8,0%).

Na analise multivaria, quando avaliamos o percentual de adesdo a
intervencdo nutricional, a chance de os participantes possuirem alta adeséo,
ajustada por sexo, foi superior entre pessoas com idade mais avangada, entre
aqueles que ndo possuiam vinculo empregaticio, que ndo estavam em
tratamento de doencas psiquiatricas, satisfeitos com o peso corporal, que
residiam ha 11 quarteirdes ou mais do PAS e que frequentavam o servico ha
sete meses ou mais. As maiores magnitudes de associacdo com a adesé&o
foram relacionadas com o aumento da faixa etaria, principalmente entre os
idosos (OR=1,97) e estar ha mais de um ano no PAS (OR=2,72), havendo

gradiente de associacdo nestas variaveis (Tabela 2).

Discusséo

A adesédo a intervencao nutricional realizada em servico da atencgao
primaria foi elevada e os fatores associados foram idade, condicdo profissional,
realizar tratamento médico, satisfacdo corporal, distancia do servico e tempo de

participagéo no PAS.
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A adesao verificada neste estudo foi superior aos valores encontrados
em outros trabalhos — 22,7% a 56,0%*>"°. Apesar da duragdo (2,5 a 12
meses) e metodologia das intervencgdes distintas, 0 menor e o0 maior percentual
de adeséo verificados nos estudos referem-se a intervengcdes com duragéo de
12 meses, evidenciando que, além do tempo, possivelmente outros elementos
contribuem para o nivel de adesao a intervencéo nutricional.

Entre os fatores que favorecem a adeséao a intervengoes identificados na
literatura tém sido apontados as caracteristicas sociodemograficas, de saude e
relacionadas aos servicos'®. Os elementos facilitadores para a adesdo as
intervencdes identificados parecem interagir entre si, formando uma rede de
motivagao para a participacao dos individuos. A motivacao € algo que estimula
0 agir, sendo uma variavel complexa e influenciada por fatores intrinsecos e
extrinsecos aos sujeitos™.

A realizacdo da intervencdo em um servico de saude com presenca
semanal de seus usudrios parece ter contribuido para a adesdo observada®,
sobretudo entre aqueles que frequentavam o servigo hd mais tempo, possuindo
maior vinculagéo.

O vinculo com o servico, fundamento da Atencdo Primaria brasileira,
consiste na construcdo, ao longo do tempo, da confianca e da afetividade entre
0 usuario e o profissional, potencializando o processo de corresponsabilizacao
pela salde e o protagonismo®. E uma conquista que ndo ocorre
imediatamente, pois demanda tempo para que o sujeito se sinta a vontade para
expor angustias e preocupacbes e o profissional escute com atencao,
permitindo o dialogo e o estabelecimento de lacos. Quanto mais apropriada for
esta construcdo melhor ser4 o resultado e maior a troca de saberes®?
propiciando a longitudinalidade do cuidado?®.

Neste sentido, o PAS constitui locus privilegiado de convivéncia e
propicio para estabelecer parceria usuario-profissional na constru¢do de modos
saudaveis de vida®. llustrando esta questéo, estudo com usudarios de Unidade
Béasica de Saude do Sistema Unico de Saude (SUS) indicou que aqueles que
eram participantes do PAS possuiam maior adesao ao aconselhamento sobre

modos saudaveis de vida®.
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A proximidade dos servicos de saude das pessoas favorece a sua
utilizacdo, revelando a importancia da territorializagcdo preconizada na
organizagdo da Atencdo Basica. Porém, neste estudo apesar do relato
observamos que a maior adesdo foi entre os que residiam mais longe do
servico (quarteirdes), esta situacdo pode ser explicada pela constituicdo das
comunidades (vilas e aglomerados) que usualmente possuem outras
configuragdes estruturais.

A metodologia da intervengcao parece ser o ponto chave para a adeséo.
No contexto dos servicos de saude, como o PAS, as a¢des da intervencao
nutricional devem ser adaptadas segundo as estruturas fisicas, 0s recursos, a
rotina do servico e disponibilidade dos participantes. Da mesma maneira, 0
apoio dos profissionais para o desenvolvimento de tais acdes é imprescindivel,
e pode diferir, afetando o desenvolvimento das ac¢des. Outro aspecto referente
a metodologia de intervencéao diz respeito a forma de convite para participacao,
tanto por meio de material impresso quanto por contato telefonico.

A patrticipacéo ativa do sujeito como detentor de um saber permitiu aos
participantes se sentirem parte do processo, com ac¢des pautadas em teorias
como o modelo transtedrico e a pedagogia de Paulo Freire por meio do uso de
estratégias educativas como a culinaria. O protagonismo na intervencao
nutricional possibilita que o individuo reflita sobre seus conhecimentos e
praticas, e aumentar a sua capacidade de interpretar, reconhecer
possibilidades e tomar decisbes. A abordagem multidimensional da
alimentacao utilizada, possivelmente, contribuiu para a maior ades&o?®.

A educacdo é o encontro entre as pessoas e suas vivéncias®, é o
ensinar aprendendo e vice-versa. A escuta paciente e critica permite dialogar
com o individuo. Aproximar-se permite uma relacdo de horizontalidade e de
dialética, que promove a criticidade, reconhecendo a realidade, as informacoes,
o conhecimento sobre alimentacdo, esclarecendo duvidas, refletindo e
potencializando o agir. Agir ndo como o ato de fazer certo ou errado, mas de
atitudes autdbnomas, oriundas de pessoas capazes de realizarem suas proprias
escolhas, tendo o controle sobre suas vidas e satde?’.

Entretanto, a intervencdo nutricional realizada nao favoreceu a adesé&o

de individuos empregados ou que realizavam algum curso devido ao horario de
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matutino de funcionamento do servico, evidenciando a necessidade do SUS
repensar sua estrutura visando alcancar esta parcela da populacéo.
Corroborando estes achados, participantes de outros estudos de intervencéo
relataram a falta de tempo ou horério inadequado das a¢Bes como principal
fator de abandono®.

A flexibilidade de horarios em atividades educativas e assistenciais é
necessaria para que se cumpra o0 desafio de maior insercdo dos
economicamente ativos na Atencdo Basica?®. O PAS em Belo Horizonte busca
contornar esta limitacdo mediante o funcionamento noturno de alguns polos
(aproximadamente 18 das 64 unidades atuais funcionam até as 22 horas), mas
ainda de forma timida, provavelmente devido as dificuldades de manter os
servigcos abertos com seguranca.

Entrelacada a esta questdo, tem-se a tendéncia de maior participacao
nas acbes com o0 avanco da idade possivelmente devido a maior
disponibilidade de tempo de individuos mais velhos, sobretudo os idosos.
Estudos apontam a maior utilizacdo dos servicos de salude com a elevacao da

182930 inclusive no PAS*?4,

faixa etaria

Outra barreira para a adesao a intervencao foi a insatisfagdo com o peso
corporal, resultado similar a um estudo®, com 116 adultos com excesso de
peso de um programa de reeducacgao alimentar, no qual 65,5% dos desistentes
eram individuos obesos. Os autores discutem a possivel dificuldade de a
pessoa com obesidade participar destas acdes devido a aspectos emocionais e
relacionados a alimentagdo. Estudo sobre a identificagdo de mediadores da
participacdo em intervencdo com dieta e exercicio fisico demonstrou que
individuos com excesso de peso sd0 mais propensos a participar, mas também
a abandonar a intervencao®.

Pessoas insatisfeitas com o0 peso podem estar com um estado
psicoldgico mais fragil, seja pelo estigma social ou pelas tentativas pregressas
de modificar a alimentacao ou seguir uma dieta, podendo ser menos motivadas
para a realizarem mudancas no comportamento®’ e a participarem de
intervencao nutricional. Ademais, a intervencdo abordava o consumo de frutas
e hortalicas, que pode ter interferido na adesdo deste publico devido a
demandas e necessidades distintas a intervencéo ofertada.
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Do modo semelhante, sujeitos em tratamento de doencas psiquiatricas
também podem apresentar dificuldades em participar de acdes educativas.
Estudo de intervencdo conduzido no PAS demonstrou que pessoas com
doencas psiquidtricas apresentam maior percentual de abandono em
comparacdo aos assiduos®. Estes resultados sugerem a necessidade de
implementac&o de estratégias que contemplem suas singularidades®.

Estudos como este sao importantes para o desvelamento das
potencialidades dos servicos de saude como espacos de pesquisa, mas 0S
resultados encontrados ndo podem ser extrapolados para a populacdo em
geral. No entanto, foram estudados usuarios do SUS, parcela significativa da
populacéo, o que confere abrangéncia a estas acoes.

Outro fator limitante € a falta de consenso sobre o conceito de adeséao,
cerne deste estudo. A maioria dos documentos trabalha a adesdo a um
tratamento, seja seguindo uma dieta ou tomando algum medicamento,
enquanto a adesao relativa a participagdo em acdes de educacdo em saude é
pouco explorada. Neste estudo avaliou a adesao como participacao e utilizou
pontos de corte proprios para classificar a adesdo, contudo, pois ndao ha
critérios padronizados. Utilizou-se a estratificacdo em porcentagem segundo o
namero de acbes com o objetivo de identificar graus de adesdo dentro do
proprio grupo. O aprofundamento nesta temética e a realizacdo de mais
estudos poderdo auxiliar no desenvolvimento e melhor compreensdo de
estudos de intervencao.

Destaca-se como potencialidade deste estudo a identificacdo dos
elementos facilitadores e dificultadores para adeséo a intervencdo, questdes
gue poderdo subsidiar outros ensaios comunitarios conduzidos em cenarios
semelhantes. A adesdo é essencial no contexto de educacdo em saude, uma
vez que a sua auséncia nas agbes compromete o seu acompanhamento, a sua
vivéncia com 0 grupo e com as atividades, prejudicando o processo de
aprendizagem e de mudanca. O conhecimento é algo contruido ao longo do
tempo e, dessa forma, a auséncia de oportunidades para adquiri-lo pode
prejudicar o processo de construgcdo. O sujeito € um ser inacabado, que esta

7

sempre pronto a aprender mais®’, dessa forma, é imprescindivel a oferta de
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acOes de educacédo alimentar e nutricional, sobretudo no contexto dos servicos
de saude, visando promover a saude da populacao.

A caracterizagdo dos individuos que participam de intervencdes
nutricionais € uma importante informacao para o planejamento diferenciado dos
servicos de saude que pode incluir estratégias de funcionamento em horarios
diversificados, acdes para potencializar o vinculo e adequadas a grupos
especificos.

Conclui-se que a participacdo na intervencdo nutricional desenvolvida no
PAS foi elevada e que a realizacdo de acbOes promotoras de saude neste
servico da Atencdo Primaria pode gerar resultados bastante positivos e
benéficos para a populacdo, que podera ser ainda superiores mediante ajustes
gue considerem os facilitadores e as barreiras relacionados a adesao.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes de acordo com adesao a
intervencao nutricional. Belo Horizonte, 2013-2014.

Adesao
Baixa Média Alta
(n=361) (n=393) (n=729)
N

OR (1C95%) Valor p

n % % n %

Sexo

Feminino 330 91,4 344 875 617 84,6 1,00

Masculino 31 86 49 12,5 112 154 1,59(1,18-2,13) 0,002
Idade (anos)

20 a 39 58 16,1 46 11,7 41 56 1,00

40 a 59 191 52,9 179 456 329 45,1 2,00(1,44-2,79) <0,001

60 ou mais 112 31,0 168 42,7 359 49,3 3,08(2,20-4,30) <0,001
Escolaridade (anos)

Oa4d 125 34,6 159 40,6 321 44,0 1,00

5a8 87 24,1 83 21,2 167 22,9 0,83(0,64-1,07) 0,15

9 ou mais 149 41,3 150 38,3 214 33,1 0,70(0,57-0,88) 0,002
Condicao profissional

Sem vinculo empregaticio 215 59,6 258 656 535 734 1,00

Com vinculo empregaticio 146 40,4 135 34,4 194 26,6 0,61(0,49-0,75) <0,001
Hipertenséo arterial

Nao 187 51,8 177 45,0 322 442 1,00

Sim 173 48,0 216 55,0 407 55,8 1,17(0,97-1,41) 0,11
Dislipidemia

Nao 219 60,7 221 56,2 385 52,8 1,00

Sim 139 38,5 168 42,8 337 46,2 1,11(0,98-1,25) 0,11
Diabetes

Nao 302 83,7 328 835 603 82,7 1,00

Sim 58 16,1 62 15,8 125 17,2 0,98(0,83-1,16) 0,82

Tratamento doencgas
psiquiatricas

Nao 280 77,6 307 78,1 616 84,5 1,00

Sim 79 219 85 21,6 112 154 0,75(0,62-0,91) 0,003
Consumo de FH

Inadequado 247 68,4 281 71,9 478 65,7 1,00

Adequado 114 31,6 110 28,1 250 34,3 1,16(0,95-1,43) 0,15
Grupos de estagios de
mudanca

Pré-acdo 77 21,3 71 18,1 131 18,0 1,00

Preparacao 152 42,1 145 36,9 218 29,9 0,86(0,65-1,13) 0,27

Acao 132 36,6 177 45,0 380 52,1 1,46(1,12-1,90) 0,005
Satisfacao corporal

Nao 241 66,8 228 58,0 364 49,9 1,00

Sim 120 33,2 165 42,0 365 50,1 1,69 (1,39-2,06) <0,001
Estado nutricional

Baixo peso 10 31 18 48 27 3,8 1,00

Peso adequado 71 21,8 128 34,4 272 38,0 1,35(0,80-2,27) 0,26

Excesso de peso 244 75,1 226 60,8 417 58,2 0,80(0,48-1,33) 0,39

Distancia do domicilio ao PAS
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(quarteirdes)

0Oab 233 67,5 246 70,7 433 64,2 1,00

6all 91 26,4 81 23,3 174 25,8 1,06(0,84-1,34) 0,61

11 ou mais 21 61 21 60 67 10,0 1,67(1,13-2,48) 0,01
Tempo no PAS (meses)

0Oab 161 46,1 112 29,4 130 18,2 1,00

7a12 67 19,2 50 13,1 115 16,1 1,93(1,42-2,63) <0,001

13 ou mais 121 34,7 219 575 468 65,6 3,15(2,51-3,96) <0,001

Nota: FH: frutas e hortalicas; OR: odds ratio; PAS: Programa Academia da Saude.
Condicdo profissional: sem vinculo (do lar/aposentado/pensionista/desempregado);
com vinculo (empregados).
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Tabela 2. Regressao ordinal (OR) e intervalos de confianca 95% para o0s
fatores associados a adesao na intervencao nutricional. Belo Horizonte, 2013-

14.

Variavel OR (IC95%) Valor p

Idade (anos)

20 a 39 1,00

40 a 59 1,57 (1,09-2,27) 0,02

60 ou mais 1,97 (1,33-2,94) 0,001
Condicao profissional

Sem vinculo empregaticio 1,00

Com vinculo empregaticio 0,75 (0,58-0,95) 0,02
Tratamento de doencas psiquiatricas

N&o 1,00

Sim 0,77 (0,63-0,95) 0,01
Satisfacao corporal

Nao 1,00

Sim 1,27 (1,02-1,58) 0,03
Distancia domicilio ao PAS (quarteirdes)

0ab 1,00

6 al0 0,97 (0,76-1,24) 0,84

11 ou mais 1,61 (1,06-2,43) 0,02
Tempo de participacdo no PAS (meses)

0Oab 1,00

7al2 1,82 (1,04-2,54) 0,001

13 ou mais 2,78 (2,17-3,56) <0,001

Nota: OR: odds ratio; PAS: Programa Academia da Saude.

Modelo ajustado por sexo. Condig¢do profissional: sem vinculo empregaticio
(do lar/faposentado/pensionista/desempregado); com vinculo empregaticio

(empregados).
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4.4 Artigo 4 — Interventional promotion for consump tion of fruits and
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Abstract

Objective: To assess the effectiveness of an interventioeim increase fruit and vegetable
(FV) consumption.

Methods: A seven-month assessment of a randomized comratenmmunity trial was
conducted with 3,414 adultz40 years of age) in the Health Academy Program aziBr
Health Academy Program units were randomly assigoea control or intervention group,
which received group educational sessions, motiaati messages by postcard, written
material and environment-based activities. Therwatation was based on the Transtheoretical
Model, Paulo Freire pedagogy, and art as experie@mtrol and intervention group
members participated in physical activity. Changé-V consumption (grams) was assessed
by generalized estimating equation analysis.

Results: Intervention group participants in the lowest gilmiof FV consumption at baseline
increased their FV intakep € 27.5; 95% CI: 6.4—48.6) compared to the congobup.
Intervention group participants reported greateprowement in self-efficacyp&0.001),
fewer perceived barrierp € 0.003) and greater progression to action stége2%—70.1%;
p<0.001).

Conclusions: A seven-month intervention promoted FV intake hwite goal of decreasing
perceived barriers and increasing self-efficacyesehresults provide evidence that group
intervention was helpful in improving FV intakearprimary care setting.

Trial registration: Brazilian Registry of Clinical Trials (RBR-9h7ckx)

Keywords: Fruits, Vegetables, Feeding Behavior, Nutritioru€ation, Health Services

I ntroduction

The consumption of fruits and vegetables (FV) isoamted with lower risk of
mortality and prevention of diseases such as ohediabetes, cardiovascular disease and
some cancers, constituting one of the ten maimfadh the global burden of disedse

However, the inadequate consumption of FV is remdalk in many countries. In
Europe, approximately 63.0% of adults consume FNy%and in the United States, adults
ingest fruits 1.1 times/day and vegetables 1.6 gid®/. In 52 countries of middle and low
income from 2002-2003, 78.0% of subjects consurassl than the recommended amount of
FV.8In Brazil, only 37.3% of adults consume FV 5 tinuzs/.

Faced with this panorama, the World Health Orgditina(\WHQO) suggests carrying

out effective and low-cost interventions that aim ihcrease the consumption of £V
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Intervention studies in this direction are yieldipgsitive resultS™*3 but are as yet not
replicable or sustainable.

A population-based intervention study was conduoctdthe in the United States for a
period of 12 months, including 2,540 health plarrsgmean age of 46.3 years); this study
was based on the principles of Social Cognitiveofethe Transtheoretical Model, and the
Health Belief Model. Participants were stratifiatto three groups according to stages of
change and counseling aggregated by email: cordandy; guidance site; and guidance site.
The number of individuals from the intervention gpahat increased consumption of FV was
greater than those who received guidance at a staghang&’. The intervention study,
conducted over 10 weeks with overweight and obeksdtsa(n = 54) based on the Health
Belief Model, divided the subjects into three greupontrol, nutrition education, and one
group that received portions of FV in addition tatrition education. The FV consumption
frequency increased in the nutrition education grdaut not among those who also received
FV portions®. Similarly, for African-Americans in rural areasymmunity intervention based
on Social Cognitive Theory, nutrition educationdaaccess to FV for community gardens
yielded higher consumption of FV among subjects wgaoticipated in the educational
activities and had access to food, compared teethd® only visited the gard&n

Despite the positive results, there are gaps instbdies. Such studies are usually
developed far from the subjects’ reality, with respto availability to health services in
particulat*, which compromises the sustainability of the ressuh wide variety of action
intensities, duration, and technologies are trsedthout regard to the individual's perception
of their consumptioff. Methods aren't clearly described, which comprasistheir
reproducibility. In addition to the shortage of dies that include, besides the results, the
structure analysis and processes developed favertgon implementation, which also limit
the conclusions that can be drawn concerning iéc@feness.

Aiming to cover these gaps, our study was desigagagromote the consumption of
FV among primary health service users, based ojeaisbperceptions of their consumption
habits, using different theories associated withahalysis of the intervention implementation
process. We aimed to evaluate the effectivenesstotion intervention in producing changes

in FV consumption in participants of Brazilian hbatare services.
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Methods
Study site

The study was conducted within the Health Academogam (HAP). This program
is integrated into the national healthcare systelRrimmary Health Care network that offers
regular physical activity, leisure, and promotidrhealthy lifestyles and healthy eating at no
cost to Brazilian community membets.

The study was conducted in the city of Belo Horieprthe capital of the State of
Minas Gerais in southeastern Brazil. Belo Horizastthe sixth most populous city in Brazil,
with 2,479,165 inhabitants and a high Human Development Index value (0.8T0)s
municipality has focused on strategies to enhanddi@ health policies and inter-sector
actions for health promotion in more socially vubidde populations, with a heavy investment
in primary care.

Randomization and Participants

This was a randomized, prospectixial conducted between February 2013 and March
2015. The unit of randomization was HAP units. lacle geographic stratum, formed
according to the nine administrative regions ofrthenicipality, two units were selected from
low-income areas in a municipality and randomlyigrs=d to the intervention (IG) or control
group (CG). Eligible units were those who had nattipipated in research related to
nutritional intervention in the last two years, wen operation in November 2012, and
worked in the morning. Therefore, 18 (42.8%) unvsre included in the study, nine with
participants in the CG, and nine with participaintshe 1G. These units were representative
of service users of the municipality, with 95% aéliity <1.4% error.

Eligible participants were female and male userghefhealth HAP aged 20 years or
older and who were habituated to the activitiehinithe units (i.e., participation in physical
exercise in the preceding month). Exclusion citevere pregnancy in women and cognitive
difficulties preventing research participation. g 1 shows the study participant flowchart.

The study was approved by the University Ethics e@esh Committee (No.
0537.0.0203.000-11) and City Hall (No. 0537.0.02@8-11A) and recorded in the Brazilian
Registry of Clinical Trials (RBR-9h7ckx). All pacipants were informed about the objectives
and methods of the study via a letter and signeddmsent agreement prior to participation.
Nutritional Intervention

The nutritional intervention was developed by aterdisciplinary team consisting of

nutritionists, educators, and psychologists witpegkise in health education. A team of three
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nutritionists performed the education actions. Eae@s trained to deliver the intervention
protocol.

The intervention was based on Transtheoretical Mdderoblematizing-dialogic
pedagogy of Paulo Freffe and art as experierf¢cé2 The Transtheoretical Model (TM)
facilitates the planning and implementation of @a$i according to individuals’ specific
characteristics including perception, availabiligtitude, and motivation to make behavioral
change¥. To establish the feasibility of the developmefitactions in primary care, the
participants were regrouped as follows accordintheostages of change with respect to FV
consumption: pre-action (pre-contemplation and emommation stages), decision
(determination stage), and action (action and reaarice stages).

Problematizing-dialogic pedagogy by Paulo Freirs wlaosen to advance the TM and
advocate autonomy and empowerment, as proposée iHAP’. In this proposal, education
creates the possibility of liberation, which proemtconscientious attitudes and presumes a
horizontal and dialogical relationsAfp‘Art as experience’ permeated the actions to tem
meetings of the subjects with the unexpected, g@wmotions beyond the live routine, and
extend the meaning of food in [ffe*

A qualitative pilot study conducted to examine abcepresentations related to FV
consumptiof allowed the adaptation of activities according &otigipants’ subjective needs
by identification of the following shortcomings:dd portions; nutritional information about
FV; and obstacles to changing FV consumption, wkiehe related with cost, flavor, reduced
family support, the time required to buy and prepfrod, and difficulties in shopping for
quality FV.

The interdisciplinary team defined educational teggges: workshops; motivational
messages via postcard; environment-based activégsociated with the panel setting,
particularly those concerning the interactive attiin the setting (e.g., movies and culinary);
and delivery of informative material. All strategieiere differentiated according to the TM’s
stages of change, with the exception of the inforeamaterial and environment-based
activities. The workshop sessions were conductetd wp 20 participants per session and
sessions were separated for each group of stagéMofThe postcards and informative
material were delivered in the units with assiséafiom physical educators.

The intervention lasted for seven months and cttsief four workshops and three
postcards for each stage of change, three envinonbased activities, and one informative

material in each unit HAP of the 1G. The total readl was 10 different workshops, which
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were held on 540 different occasions, and fourative environment-based activities, which
were repeated 171 times. In addition, 4,449 podscand 1,483 educational materials were
distributed. To monitor the frequency with whichetss attended, the names of all of the
participants who had accessed each of the strategiee recorded. Invitations to attend the
workshops were extended in writing and by telephone week in advance of the events.

Participants in the IG and CG participated in tbatine activities of HPA, which
included physical activities, for three times a Wwedaring one hour. No further specific action
of FV consumption was released for the CG untilfdtlew-up evaluation at seven months.
Exposure Assessmeftuit and Vegetable€onsumption

The initial and final examinations were performey tibained staff (dietitians or
students of nutrition) in a face-to-face intervidivquestionnaires were not fully completed,
certified dietary assessment staff directly comtd¢he participants to obtain the missing data.

The primary outcome measure was FV intake (grams$essed using questions
adapted from the National Risk Factor SurveillarBgstem for Chronic Diseasés
Participants were asked about the frequency ofuwuopson of fruit (excluding fruit juice)
and vegetables (excluding potatoes, yams, andwa@sgsapecifying the portion size (fruits in
units, and vegetables in tablespoons). Six frequ@ossibilities were offered, from never to
every day (i.e., never, almost never, 1 to 2 dagsky3 to 4 days/week, 5 to 6 days/week or
every day).

Daily FV consumption was estimated by multiplyitng tportion size by consumption
frequency (days for week) divided by seven daysekieThe FV intake is the sum of the
daily FV portions. The FV consumption (in grams)swealculated by multiplying the portion
of FV by 80.0 to yield the mean value of FV portiargram$>%°

ortion size x intake frequenc
Daily FV consumption (grams) = @ 7 freq Y) x 80

The main outcome measurements were changes in Rsuogption (grams) during
follow-up (FV intake in seven months — FV intakebateline).
Assessment of other variables

The questionnaire also included questions aboubdemographic variables such as
sex, age, marital status (married, single, divormed widowed), educational level (0—8 years
or >8 years), Brazilian economic classificationtenia (D/E-worse, C and A/B-better),
occupation status (housewife, retired, unemployedl @nployed); anthropometric variables
(weight, body mass index [BMI = weight {kg}/heighfm}?], waist circumference);
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knowledge by season of FV (yes or no); FV availgbiit home (number of days) and
behavior (stages of change, self-efficacy, andsi@tal balance).

Stage of change was measured by an algorithmdits fand vegetables separately that
assessed readiness to change consumption witbltbeihg response options corresponding
to stages of change: pre-contemplation (not intemndo increase consumption of FV in the
next 6 months), contemplation (intending to inceea®nsumption of FV in the next 6
months), preparation (intending to increase consiommf FV in the next 30 days), action
(currently adequate consumption of FV, but for lésan 6 months), and maintenance
(currently adequate consumption of FV for at leashonths). As previously mentioned, in
the intervention, the participants were regroupedosding to the stages of change with
respect to FV consumptioh

Self-efficacy assessed a participant’s confidemcehtange intake of FV across four
situations. Participants rated their confidenceach situation on a five-point Likert scale (1
= not at all confident to 5 = extremely confideatld these were summed, with a higher score
indicating greater confidence. The decisional begameasured a participant’s pros and cons
of FV consumption. The eight items, four of whi@present the benefits and four of which
represent the barriers of eating FV. Participaatsd the importance of each item on a five-
point Likert scale (1 = completely disagree to &ompletely agree). Responses were summed
separately for pros or cons, with a higher scodicating more perceived benefits and
barriers.

Design, implementation, and assessment of intaorent

For the analysis of the implementation and effestass of nutritional intervention in
HAP, the logic model was used (Figure 2). We euallidhe process indicators, provision,
utilization, and coverage during the seven monftdegelopment intervention.

The evaluation of the provision was used to vettiigt the actions were available and
accessible; the utilization indicator was used teasure the use of the service, and the
coverage to determine the scope of actithsTo analyze the provision, we counted the
number of educational activities related to nurtand FV consumption among participants
in the CG and IG, regardless whether these weredumted by the research team. In the
analysis of utilization, the number of participamtsall actions was recorded. With respect to
coverage, we compared the total number of useeadi unit with the number of participants

in the actions.
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Furthermore, in the IG, adherence to interventias walculated as the number of
actions completed with respect to the theoreticakimum [(action performed/total sessions)
x 100].

Statistical analyses

To evaluate the effectiveness of the interventwa,analyzed intermediate outcomes
and the main outcome — FV consumption. The interatedesults were analyzed: knowledge
of FV season, availability of FV at home, stagescbhnge, self-efficacy and balance
decisions for FV consumption (Figure 2).

We used descriptive statistics with means and standeviation for a participant’s
characteristics at baseline. Between-group difieesrior participants and non-participants at
follow-up were assessed with chi-square and Stigldrtest for independent samples.
Within-group changes were assessed with McNempdged Student's and ANOVA's t-
tests.

Consumption change was assessed as a continudable@ailhe sample was divided
into quartiles according to total consumption (gséiay) of FV at baseline. A generalized
estimating equation (GEE) was used to examine llaage in consumption of FV. Results
were adjusted for baseline variables that wereifitly distributed between study groups or
between participants and lost to follow-up, suclses age, education, stage of change, time
at HPA and baseline consumption of FV.

All p-values presented are two-tailgek0.05 was considered statistically significant.

All analyses were performed using Stata (versia@)12

Results

Of 3,414 participants at baseline, 65.6% (n = 2)Zbmpleted the community trial,
and 1,305 persons in the CG and 936 in the IG Fagufe 1). Follow-up losses occurred
among women and, younger people, those with higacation and those allocated as in the
action stage (data not shown), but there were ffiereinces in the consumption of FV.

Study participants were predominantly women (86.8#t) a mean age of 58.4 + 1.7
years and 6.9 £4.0 years of study, having attenddd on average for two years.
Differences were observed between participanteenG and IG for sex and time attending
the HAP (Table 1).

During the study period, actions related to FV congtion did not occur at the units

for the CG and IG, except from this study in the Kbwever, 73 health actions in all the

136



Efetividade de agdes de promogdo do cnsumo de frutas e hortalicas

units of the CG and 26 in just six units of the W&re offered. Participants in the CG
accounted for about 880 users with 49.6% coveradetlze 1G consisted of 600 people with
55.6% coverage. The actions largely were occasit@wlres or collective conversations
about healthy eating (calories, fat, salt, sugad #ood fibers), food for physical activity,
weight reduction, control and prevention of dissas€hypertension, diabetes,
hypercholesterolemia, and binge eating), cleanayling food labels, and gardening.

This study intervention has offered 11 differenti@ts at each unit of the IG, totaling
108 activities repeated at different times. A tafB68 subjects participated in at least two
actions, resulting in coverage of 92.7% and 58.3%age adherence. The main reasons for
nonadherence were having disengaged from the HAPBY®, having employment or study
commitments (13.6%), and health or family problé618%).

As for intermediate outcomes at the end of therwetgtion, participants in the IG
presented an evolution of stages of champg®.001), reducing the percentage of those in the
pre-action and decision stages, and increasingnthmber of individuals in action; this
resulted in increased self-efficacy leve[s@.001) and the balance of decisions reducing
perceived barriersp( = 0.003). In addition, participants also improvéteir seasonal
knowledge and increased the household availalgfityV, without changes in the CG group
(Table 2).

The analysis of the primary outcome and the consiompf FV after seven months of
nutritional intervention, measured by multivariaealysis adjusted for differences between
CG and IG at baseline and loss to follow-up, res@dhat participants in the IG with lower
quartiles of FV consumption increased intake comgao those of the CG € 0.01). Despite
the reduction in intake in the last quartiie=0.01), the average consumption of FV remained
higher than the recommended 400 grams (Table 3.nf&in barriers to increased reporting
of FV consumption were food price (24.7%), diffice$ in changing habits (14.0%), lack of
time (9.3%), and limited access to shops that laégblow-quality products (3.7%).

Discussion
Nutritional intervention developed in primary héalservices was effective in
promoting the increase of FV among individuals viswver consumption, and maintenance of
intake among those who reported consuming FV asmeended (>400 grams/day).
Maintaining healthy eating habits is an importaspext of interventions to promote

the maintenance of healthy behaviors. Furthermooeeased knowledge of self-efficacy and
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seasonality of FV, and evolution of stages of cleanggether with a reduction of perceived
barriers can demonstrate how the intermediate teesdilthis study may support additional
changes in FV consumption of the participants enltimg term.

Evidence suggests that self-efficacy, social supaod knowledge are predictors of
consumption of F\?2. A meta-analysis of randomized controlled tridiswss that studies that
used techniques of behavioral interventions charggggesting that identification and
resolution of barriers combined with increased aosupport are associated with a higher
intake of VF?°. In addition, self-efficacy seems to be a mediafdahe intent to consume FV;
however, participation in nutritional interventia@an minimize this relationship (sel-efficay
and consume FV) as an important factor in the haftibnsuming FYP.

The increase in self-efficacy and reduction of pleeception of barriers can also be
reflected in the progression of the stages of chaaryl increased number of people in the
action group. An effective intervention would treggfeeding behavior changes in the early
stages for more those who are more "advariteBtimary care services are strategic for the
development of nutritional interventions becauseheiir potential to provide added social
support to the knowledge base that a patient dpseln this way, it can contribute to
increased self-efficacy and reduction of barriezsoading to the intention and readiness to
change food consumption habits.

It is believed that the positive results observedhis intervention took place due to
not only the actions themselves, but also the wemkent of professionals and managers, and
proper planning of input, activities and expectesutts®. This process made it possible to
achieve a wide range of coverage and use by thlgettgyopulation, who were highly
demanding of health-promoting activities in additito physical exercise, as seen by the
observed use among participants in the CG and IG.

Our results corroborate other intervention studigs Systematic reviews and meta-
analysis of interventions, based on feeding behmateories, demonstrate an increase in FV
intake of 39-93 grams or an average of 0.95 sesvirg da§” >3 In this study, two quarters
of participants in the IG reached the recommendaity @00 g and those with lower FV
consumption increased on average 100.0 g, highem th other studies. In addition, a
systematic review of 34 articles that used behavittreories demonstrated that people with
low incomes reported less of an increase in F\k&ftaTo reach the recommended intake as
verified here, we believe it essential that thecadional actions are based on theory, and are

continuous and associated with improved accesse maiailability, and quality of fodd*"

138



Efetividade de agdes de promogdo do cnsumo de frutas e hortalicas

One issue that may have prevented us from achiebigier results with the
intervention was the high percentage (48.1%) oftigpants who had already reported
adequate intake of FV at baseline. This is dudyptutthe location of the study, where it is
assumed that participants are already more likelyadopt healthy lifestyles and to make
changes in food. However, previous historical stadof these services pointed to high
inadequacy of FV consumption among users (60%—7%#tich was one of the motivations
for this work>>¢ There exists a need for continued studies ir#adth service routine, given
the demand for more and better information on tffeceveness of actions under real
conditions, and this has the potential to conteliota greater chance of maintaining results.

The differences between the CG and IG participahtsaseline and follow-up losses
may have affected the results. We attempted tadais by randomizing the HAP units and
making adjustments in the analysis. Segmental $ogseurred mainly among women, young
people and people with higher education; thiskislyi due to the opening hours of service in
the morning, which can hinder the permanence oetmmomically active pubfi§ which is
an issue out of the control of researchers.

The difficulty in obtaining reliable measures obtbconsumption has been identified
as a limiting factor in the literature. The evaloat of food consumption with specific
guestions for FV, and exemplification of foods, e&splly vegetables, may have influenced
the account of the quantities consumed. In addittbe collection of data on household
measures that were further processed to grams naag lcontributed to a possible
overestimation of consumption. This data validastudy showed good accuracy with respect
to the reporting of fruit, but with adjustments dee to account for the intake of vegetables
It argues that we had used the same questionralrasaline and follow-up by trained staff,
and professionals involved in the intervention dad participate in the data collection in the
IG units, which are issues that contribute to iaseal data reliability. Caution is required on
the external validity of the data. ParticipantsH#&P are regulars of a service directed to the
promotion of health, with a focus on physical atyivwhich can contribute to a group of
more health-conscious individuals, with higher ager FV consumption than the Brazilian
population in general However, the intervention was effective among shbjects that had
lower intake of FV, showing its potential effectness in this context and the possibilities for
its application.

This study is a randomized trial for FV promotiogldhin the health service system of

a low-income country. To our knowledge, it is tivstfto jointly evaluate the process and the
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effectiveness of the intervention. The actions wespared in accordance with the theoretical
basis for the interdisciplinary team, structure@csfically for primary care and the topics
discussed were originated from qualitative reseafdiese aspects reinforce its internal
validity and its ability to promote good resultsatiher scenarios.

Our results suggest that dietary intervention, tasethe perception of consumption
and group activities, was effective to increasecresumption of FV, especially among users
who had low consumption at baseline. The increasmowledge, self-efficacy, and reducing
the perception of barriers corroborate that noingi intervention could be a useful tool in
promoting FV consumption among users of healthisesv However, studies over a longer
period, in different contexts, and those analyzhmymaintenance of these changes are needed

to confirm the results.
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Enrolment

Allocation

Follow-up

Analvsis

Health Academy Program: n =18
Assessed for eligibility: n = 3,778

\4

Excluded: n = 364 (9.6%)

Not meeting inclusion criteria: n = 112 (30.8 %
Declined to participate: n = 252 (69.2%)

Randomized: Health Academy Program: n = 18
e Individuals: n = 3,414 (90.4%)

v

\4

Allocated to group control (n = 9 unis)
e Individuals: n = 1,931 (56.6%)

!

Lost to follow-up (n = 626)
e Out of HAP: n =501 (80.0%)
e Declined: n =97 (15.5%)
e Problems with health/family: n = 25 (4.0%)
* Death: n =3 (0.5%)

l

Analyzed: n = 1,305 (67.6%)

A4

Allocated to group intervention (n = 9 units)

Individuals: n = 1,483 (43.4%)

l

Lost to follow-up (n = 547)

Out of HAP: n = 483 (88.3%)

Declined: n = 56 (10.2%)

Problems with health/family: n = 6 (1.1%)
Death: n = 2 (0.4%)

l

Analyzed: n = 936 (63.1%)

Figure 1. Flow diagram of study.
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Figure 2. Logic Model for development and analgdiautritional intervention
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Table 1. Baseline characteristics of the contrdl iatervention groups.

Control group

Intervention group

Characteristics (N = 1,305) (N = 936) p-value
n Values n Values
Sociodemogr aphic
Sex (%) 0.02
Female 1152 88.3 794 84.8
Men 153 11.7 142 15.2
Age (years) 1305 58.2+10.4 936 58.7+11.1 0.25
Marital status (%) 0.97
Married 827 63.4 587 62.7
Divorced 91 7.0 70 7.5
Single 172 13.2 124 13.2
Widowed 214 16.4 155 16.6
Education (%) 0.14
0-8 years 834 57.1 470 60.3
>8 years 627 42.9 309 39.7
Brazilian Economic Classification
o 0.74
Criteria
A/B 379 29.3 286 30.8
C 709 54.8 500 53.8
D/E 206 15.9 143 154
Occupation (%)
Housewife 380 29.1 278 29.7 0.18
Retired 503 38.6 393 42.0
Unemployed 15 1.2 12 1.3
Employed 406 31.1 253 27.0
Attending the HAP (years) 1282 1.98 +0.04 918 1.67+£0.04 <0.001
Anthropometrics
Weight (k) 1275 68.5+13.7 919 68.3+12.9 0.64
BMI (kg/m?) 1275 27.8+4.9 918 276 £4.6 0.43
WC (cm) 1263 86.4+11.3 917 86.7 +£10.8 0.54
Stage of change groups (%) 0.29
Pre-action 203 15.6 162 17.3
Decision 461 35.4 304 32.5
Action 639 49.0 470 50.2
Consumption (g/d)
Fruits 1287 176.7+1139 926 166.2+114.4 0.01
Vegetables 1295 199.9+107.2 933 207.9+127.9 0.89
Fruits and vegetables 1283 376.9+170.7 925 374.7+193.9 0.27
Quatrtiles of consumption fruits and 0.68
vegetables (%) '
Q1 303 175.5+53.8 256 164.3 £59.0
Q2 351 310.6 £35.6 224 309.9+34.4
Q3 369 428.8 £35.9 247 426.2 £ 36.2
Q4 260 627.1+130.9 198 656.2+154.2

Mean and sd. HAP: Health Academy Program. BMI: Bothss index. WC: waist circumference.

Q: quartile®Linear trend
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Table 2. Mean baseline values and changes aftensawnths within-group changes.

Control group

Intervention group

Variables . p-value
Follow-up p-value Baseline Follow-up
Stage of change groups (%) 0.89 <0%01
Pre-action 15.6 11.0
Decision 26.9 18.8
Action 57.2 70.1
Self-efficacy 8.9 9.3
014 9489 (91905 <0007
Decisional balance
Perceived benefits 0.80 12.5 12.5 0.5¢
(12.5-12.7) (12.5-12.7) (12.3-12.6) (12.4-12.7)
Perceived barriers 6.3 5.9
088 6165 (862 0003
knowledge by season of FV (%) 0.34 71.2 737 <0.00%

Mean (95% confidence intervals). § Self-efficacy @ecisional balance items were scored on a fivetgoale with 1 to 5. For benefits, higher
scores indicate greater perceived benefits; lowmres indicate smaller perceived barriers.a ANOBAaired Student test
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Table 3 Effectiveness of the intervention on the consuarptf fruits and vegetables.

Quartiles

Q1
Q2
Q3
Q4

Control - Mean (95% ClI) Intervention - Mean (95% CI) Between-  Between- B val
; Change ; Change _Jroup : group e

Baseline Follow-up Baseline Follow-up difference*  difference*

175.5 255.5 80.0 164.3 271.1 107.8 27.5 275 001
(169.4-181.6) (242.0-268.9) (67.0-92.9) (156.9-171.6) (255.3-288.9) (91.2-124.4)  (6.5-48.4)  (6.4-48.6)

310.6 340.2 29.6 309.9 368.9 58.9 29.5 27.3 0.01
(306.9-314.4) (326.7-353.7) (16.1-43.1) (305.4-314.5) (352.9-384.8) (42.6-75.3) (8.5-50.7)  (6.2-48.4)

428.8 409.6 -19.2 426.2 414.2 -11.9 7.7 5.2 0.64
(425.1-432.4) (395.3-423.9) (-33.3—-5.0) (421.6-430.7) (397.9-430.5) (-28.2-4.4) (-13.8-29.2) (-16.6-27.1)

627.1 488.4 -138.7 656.2 472.7 -183.4 -44.7 -45.7 0.01

(611.1-643.1) (469.5-507.2)

(-161.9-115.5)

(634.4-677.9) (452.5-492.9)

(-209.7—-157.2) (-79.4—9.9) (-81.1—-10.3)

*Coefficient 8) (95% CI).’Adjusted for sex, age, education (years), basétiieand vegetable consumption (grams), attendlregprogram (years) and stage of change. Q,

quatrtile.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os usuarios de polos do PAS localizados em areas de elevada
vulnerabilidade social relataram uma alimentac&o inadequada e com baixo consumo
diario de FH, além de apresentar excesso de peso. Perfil compativel para o
desenvolvimento de DCNT e, portanto, publico em potencial para participar de acdes
de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, com as de promoc¢do do
consumo de FH, aqui realizadas.

Ao conduzir intervencao nutricional comunitaria no PAS, conclui-se que este é
um local propicio para o desenvolvimento de praticas educativas, visto a alta adesao
dos individuos nas acdes desenvolvidas. Este elevado nivel de adesédo pode se
relacionar ao vinculo estabelecido entre usuarios-profissionais do PAS-equipe de
pesquisa em suas diferentes dire¢cdes, associado a metodologia de intervencao
empregada, que buscou valorizar os participantes como protagonistas das ac¢des, de
modo a favorecer a sua participagéo, conforme preconizado pelo modelo de atencao
do PAS.

A associacdo do Modelo Transtedrico com a pedagogia dialégica e
problematizadora de Paulo Freire e a experiéncia estética, além da analise em
profundidade sobre os obstaculos e facilitadores do consumo de FH, permitiu o
desenvolvimento de praticas educativas direcionadas as caracteristicas dos
participantes, além de auxiliar na construcdo de estratégias focadas na construcao
da autonomia, empoderamento por meio do dialogo e da problematizacao e reflexao,
gue possivelmente contribuirdo para melhores escolhas alimentares no futuro.
Entretanto, € importante refletir sobre estratégias que favorecam a participacédo de
individuos mais jovens, com vinculo empregaticio, insatisfeitos com o peso corporal
e que frequentam o PAS ha menos tempo.

Dessa forma, a intervencéo nutricional comunitaria realizada na rotina do PAS
mostrou-se efetiva ao ser capaz de promover o aumento de FH entre individuos que
apresentavam menor consumo, e a manutencdo da ingestao entre aqueles que
relatavam consumir FH, conforme a recomendacéo (> 400 gramas/dia). Além disso,
apresentou bons niveis de adesédo, oferta, utilizacdo e cobertura. Tais resultados
foram alcancados provalvemente devido as acdes serem pautadas na EAN
articuladas com outras teorias educativas e desenvolvidas por quipe interdisciplinar,
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bem como ofertadas de acordo com a rotina dos servicos de saude e cotidiano dos
participantes. Outro diferencial importante é os envolvidos na conducdo das
atividades estarem capacitados para realizar a escuta ativa, dialogar e problematizar
em uma situacado em que todos sao protagonistas.

Acredita-se que os resultados encontrados possuam potencial para auxiliar
pesquisadores, profissionais de salde e gestores dos servigos no planejamento e
implantacdo de acgbes efetivas que promovam resultados positivos para a saude da

populacao.
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APENDICE B
Avaliacdo do Observador

Observador: Academia da Cidade:
Estagio de Mudanga: Dia da oficina:___ /[ Horério: ___ hs

1. Relatar como foi a oficina (incluindo problemas).

2. Houve algum momento que indicasse confusdo/dilema/ponto negativo? Descreva a
situacao.

3. Houve alguma abordagem que se apresentou contraditéria? Descreva.

4. Davidas que surgiram durante a oficina:

5. Quantas pessoas estavam dispersas e/ou desinteressadas?
5.1. Em algum momento estas pessoas se interessaram? Descreva este momento.

6. Houve participacdo dos usuarios (descreva) em que intensidade? (1) Intensa (2)
Moderada (3) Fraca
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7. Descreva falas dos participantes que mostrem a participacdo na oficina e a discusséo do
tema:

8. Clima do encerramento: Foi possivel perceber satisfagdo dos usuarios? Descreva 0s
comentarios.

9. Observacobes:

10 — NUmero de usuarios: Inicio da oficina: Meio da oficina; Final da oficina;

11- No geral, a partir das respostas acima, vocé considera que a receptividade dos usuarios
foi:

(1) Muito Boa

(2)Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito Ruim

12- O objetivo da oficina foi alcancado? Comente:
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ANEXOS

Anexo A

il
]
-i. Anamnese nutricional para aduitos e osos elaborada pelas profas. Aline C. 5. Lopes, Luana dos Samos e Aline D, Ferresra -

Universidade Federal de Minas Gerais

ANAMNESE NUTRICIONAL DA ACADEMIA DA CIDADE

| I} DADDS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Mimero de Identificacdn:

L1} Mome:

1.2} Prontusrioc
I.3} Egquipe de Salde da Familiz: (0} Um (1) Dois (2} Trés (3} Quatro  {4) Cinco
|4} Data da Enfrevista: ! {

1.5} Sexo: (0} Feminino (1) Masculino

1.8} Idade: anos |.7)Data de nascimenta: [ 000

1.8} Atuzlments, qual & a8 sua ocupagio profissional?

1.8} Qual a renda mensal da sua familia? (zalano minimo = B8 510,00) RS
.10} Quanias pessoas MOoram nNa sua casa’ DESE0a%

.11} Renda per capita: + Entrevictador, calcular renda/n®de dependenissh:

.12} Quantos anos vooé estudou? ancs

1} HISTORIA DE SAUDE

1.1} Atualmente vocs tem: <+ Enfrevistador, feia a5 opghes.

I1.1.1} Diabetes (0} M3a {1} Sim (7) N30 sabe
Ii.1.2) Trighcerides alto (D) M3a (1) Sim (7) Nio sabe
11.1.3) Pressdo alia {0} M3a 1) Sim (7) Ndo sabe
11.1.3.1} Medida de pressic arterial: mmHg = Enfrevistador franscreva a medida de PA do pronfusrio
II.1.4} Doencas do coragso {0} M3o {1} Sim (7} Mio sabe
I1.1.5) Caolesterol alto (D) Mao {1} Sim (7) Nio sabe
11.1.8) Ulceral Gastrite (D} N3a {1} Sim (7) N&o sabe
IL.1.7) Insufici€ncia renal crinica {0) Nao {1} Sim (7} Nio zabe
ii.1.8% Constipagio {dor 3o evacuar, fezes endurecidas) (0} Mio (1) Sim
11.1.8) Diarréia {maiz de 4 evacuagpdesidia, fezes liguidas) {0) Nao {1} Sim
I1.1.10} Dor de estémago (D) N3 {1) Sim (7) M3o sabe
IL1.11) Queimagio/ azia {0} N3a {1} Sim (7) N30 =abe

I.1.12} Cutras doengas?
1.2} Seus paisiavisimaos apresentam/apresentaram alguma dosnga coma:

Il.2.1) Diabetes (D} M3 (1) Sim (7) Ko sabe

iI.2.2) Doengas do coragao (D) M3a 1) Sim (7T} Mio zabe

11.2.3) Pressdo aka (0} Mo {1y Sim (7) Mio sabe

II.2.4) Derrame (Acidente Vascular Encefalico) (0] Mo (1) Sim (7} M3o sabe
[1.3) Atuslmenie, voce faz uso de medicamento ou de suplemenio? (0} Mao {1} Sim + Ze n3o, va para a questao 1.4
IL3.1) Se sim, gqual (is}? (1) Anti-hipartensive (3} Hipoglicemiants oral (5) Outro:
(2} Insulina {4) Anti-depressivo {2) M3o =2 aplica

114} Voo fuma? (0} Nao {1) Sim = Se ndo, va para a questao .10
IL.4. 1) Se sim, em media quantos cigamos voce fuma por dia? cigamos
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il
-l't: Anamnese nuiricional para adultos e ldosos elabomRda pelas profas. Aline O 5. Lopes, Luana dos Santos e Aline 0. Ferraia -
Unitversidads Federal de Minas Gemts
1.5} Geralmente vocd dorme bem? (0) Mao (1) Sim
I1.5.1) Em media, quantas horas vood dome por noite? horas
I1.8) Voo pratica alguma atividade fisica? (D) N3o {1} Sim = 5= ndo va para a questdo IL7
I1.6.1) Com gue fregiéncia vocé pratica atividade fisica® vezes! semana
1.6.2) Quanto tempo vooe gasta praficando atividade fisica? horas
I1.6.3) Quando pratica atividade fisica, vocs fica ofegams (sew coragdo bate maiz forfe & a regpiragdo fica maiz rapids)
{0) Mo (1) Sim
Il.6.4) Quando pratica atividade fisica, vocé tem  sudorese (sua maiz gue o normalmolha @ camisefal?
{0} Nao (1} Sim
1.7} Em média, quanto tempo por dia vood gasta assistindo TVino computador? horas
Iy PERCEPADQ DE SAUDE

AQora Nos Vamos perguniar algumas questdes sobre sua saude {Enfrevizfador leiz pars o pacients).
lIE. 1} De maneira geral, vocd difia que sua sadde & (1) Muito boa (2)Boa (3} Razoavel (4} Ruim {5) Muito ruim

[IE.Z} Mo dliimo més, por quanios dias sua sadde fisica no foi boa (excluindo savde mental)? dias
112} Quanias vezes vooe foi ao medico no Gltimo ano? vezes
[IL.4} Mo dliimo ano quanias vezes esteve intemada? VESZES

V) HABITOS ALIMENTARES

. 1) Geralmenta, quantas refeigies voce faz por dia’? Mimero de refeigies
V. 2} Geralmente, quantas vezes por semana vocé toma café da manha? Mdmeno de vezes
IV.3} Vocé geralmente mastiga bem os alimentos? (0} Nao (1) Sim

I/ 4) Como wocé s& sente em relagdo ao seu comportamento alimentar: « Entrevistador: ler 35 opgdes pars o enfrevistado

[0} Eu me sinto capar de controlar meus impulsos para comer, quando 2u quen.

{1} Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar mais do que a media das pessoas.

{2} Eu me sinto totalments incapaz de controlar meus impulsos para comer.

{3} Por me sentir tio incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em desespero tenfando manter o controle.

I'/.5) Como vocé se sente em relagio ao seu comportamento alimentar: + Entreviztador: ler a3 opgfes pars o enfrevistado

{0} Bu raramente como tanta comida a ponte de me sentir desconfortavelments empantumadola) depois.

(1} Momalmente, cerca de uma wvez por més, como uma tal guaniidade de comida que acabo me sentindo mufto
empanturradodal.

{2} Eu tenho periodos regulares durante o més, quando como grandes quantidades de comida, seja nas horas das
refeigdes, seja nos lanches.

{3} Eu como tania comida que, reguiaments, me sinto bastante desconforavel depois de comer e, algumas vezes, um
pouco enjoadola).

I'/.6) ViocE tem habito de beber liquides durante as refeigbes principais (almoge e jantar)? (0} N3 (1} Sim
NG 1) Se sim, gual a quantidade? mL {copo requeiio; 250ml; amencano: 150 ml)

V. T} Quantos copos de agua vocs bebe por dia? mL {copo requeiaon; 250mL; amencano: 150 ml)

I'V.8} Voo temn o habito de comer na frente da TViComputadaor? (0) Nao (1) Simn

I'\.9) ViocE tem o habito de “beliscar” entre as refeicles? (Baliscar & comer doces, baias e biscotes, ete) (D) N&o (1) Sim
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V.10 Na maiona das vezes, comao 530 preparados os alimentos gue vocs consome?

Grupo/Alimentos Cru Cozido Assado Refogado Frito Nio come
IW.10.1} Cames 1) 2} i3} i4 (5] (8}
V. 10.2) Couve 1} {2} i3 i4) i5] (8)
IV.10.3} Cenoura {1} (2} i3 (4] (5) (8)
IV.10.4) Batata (1) (2} (3] i+ (5] ()
IV_11.5) Cvos 1) 2) i3} i+ 15} (8)

V. 12) Quando voce come frango, o que voce faz com a pele do frango?
{1} Retiro antes de comer (3) Algumas veras retin {5) Mumca retino (7} M3o como frango

{2} Ma maioria das vezes retiro (4) Quase nunca retino (6] J& vem preparado sem a pele

V. 12) Quando voce come came, © que normalmente faz com a gordura?

{1} Retiro antes de comer (4) Quase nunca retine {7} Hao como came
{2} Ma mzionia das vezes reliro (5] Munca retino (8) J& vem preparado sem gordura
{3} Algumas vezes retiro (&} N30 como came com muita gordura

V. 14) Quantoes dias duram 1 kg de sal na sua casa’? dizs

IW.15) Qual a quantidade de agucar uiifizada em um mes? kg

IV, 18) Quartos frascos de oleo vood uliliza por més? ml {frasco de dleo: B00mL)

IW.17) Quantas pessoas uiilizam o sal, aglcar e dlec consumidos no més? pessoas

V. 18} No Gitimo més, quantos dias voce teve frutas em casa? dias

IV.18.1) Com que freqiéncia vooé comeu frutas no (ftimio més?

(1) Todo dia (3} 4-8 vezss por semana {5) mensalmenis
(2} 1-3 vezes por semana (4} 2-2 vezes! més {B) Humca
1¥.18.2) Quantas porgdes vocs comew durante um dia? porphes
IV.18.3) Qual foi o principal motive de vocg ndo comer fruta pelo menos 5 vezes por semana’?
(D} N30 gosta muito de frutas (2} Estavam caras {4} Estavam dificeis de comprar
{1} N30 tenho o costume {3} Frutas s3o dificeis de comer (5) Crutros:

{8} N30 se aplica

I'V.187 NOS ULTIMOS & MESES, com que fregiéncia vood comeu?

Alimento/grupo Freghéncia
1. 12.1} Folhas (afface, couve, ste ) IV 1811} Nimero vezes (11043 (2)Semana (3Mes (4)Raro (5)Munca
V. 18.1.2} Quantas colheres voce come de cada vez? colheres
. 18.1.3) Modo de preparo: {1) Cru {2} Refogado
IV.18.2} Legumes [iomate, abobora, et} |IW.18.2.1) Numero vezes (1)Dia {2)Semana (3)Més (4}Ramo {F)Munca
IV.18.2.2) Quantas colheres voce come de cada vez? colheres
1. 19.3) Leite V. 19.2.1) Numero vezes (T)Dia {(2)Semana (3MéEs (4)Rarc (5)Nunca

IV.18.3.2) Em media, quantos copos de leite vood toma por dia?

T (Y} Dtk () Snkegqeal |3). Hipa mL {copo requeijdo; 250mL; americano: 150 mi)

V.18 4} Derivado lefte [quedjo.iogurte, etc) | V. 194 1) Nlmeno vezes (1)Dia (2)Semana (3Meés (4)Ram (SiNunca

V. 18.5) Ovos V1851 Mlmero vezes (1)Dia (2)Semana (3Mes (4)Raro  (5)Nunca

IV.18.6)} Feijao W 18681} Nimero vezes (1)Dia (2}Semana (IMes (4)Raro (S)Nunca
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V. 19.7} Came de boi WART A )W WWNOmero wvezes (1103 (2Semana (3IMEs (4Raro (5iNunca
V. 18.8) Came de porco V. 19.8.1) INUmero vezes (1)Dia (2)Semana (3Més (4)Raro (5)MNunca
IV, 188} Came de frango W 1881} Momerowezes (1)Dia (2)Semana (3Meés (4)Raro (5iNunca

IV.19.10) Embutidofsalsicha, salame, ete) | V. 18.10.1)( NOmem vezes (1)Dia (2)Semana (3)Mas (4]Rarc (5)Nunca

V1211 Macarrao VA2 11.1) Namero vezes (11D6a  (2)Semana (3MEs (41 Raro (5iMunca
I, 18.12) Biscoitos salgados & doces W 18.12.1) Womerovezes (110ia (2)Semana (3Més (41 am (5iNunca
1. 18.13) Biscoitos recheados MW AR 12 1) ) Nimero vezes (11Dia (2)Semana (3Més (41 aro (5iNunca

IV.19.14) Doce, bala. chiclete e chocolate | WV.12.14.1) } Mimero vezes (1)Dia (213emana (3}Més (4)Raro (5)Nunca

IW.18.15) Sorvete V. 18.15.1) } Mumero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Mes (4)Raro0 (5)Nunca

I'W_18.18) Frituras W18 1. 1) Momerovezes (110ia (2)Semana (3IMés (4)Ram (5iNunca

IV.19.17) Salgados [coxinha, pastel, ete.} | V18479 Wimero vezes (1)Dia (21Semana (3}Més (4)Raro (5)Munca

V. 18.18) Salgadinhos tipo “chips” V. 19.18.1) MNimero vezes (1)Dia (2)Semana (3Més (41 Raro (5)MNunca

IV.19.19) Sanduiche {hambdrguer, ete.) WAS18.1) Nomero vezes (110ia (2)Semana (3Més (41Ram (5iMunca

V. 1920} Refrigerante comum W A22001) Wamero vezas (1)Dia (2)Semana (3MEs (4)Raro (5iMunca
V.18.21) Refrigerante distfight V. 12.21.1) PNomero vezes (11Dia (2}Semana (3Més (4)Raro (5)Munca
V. 19.23} Adocanie V. 18.22.1) MNomero vezes [1)D§a (21Semana [3Mes (4)Raro (5iNunca
IW.18.23) Suco naturald garrafa 1823 1) Womero vezes (1)0ia (2)Semana {3jMeés (4)Raro (SiNunca
V. 1924 Suco em pd V.18.24.1) } Nimero vezes {1)Dia (2)Semana {3)Més (4)Raro (SiNunca
Tipo:  [1) Comum (2} Diet

V.18.25) Cafe [W.18.25.1)( WNimero vezes (1)Dia (2)Semana {3Meés (4)Raro (5iNunca
V.18 26) Bebidas alcodlicas W 18.268.1) Womero vezes (1)Dia (2)Semana {3)Més (4)Raro (5iNunca
V18227 Mothos (de malkonese, ete.) NV.19.27.1) Mumens vezes (1)Dia (2)}Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV, 18 28] Farinhas {mandioca, milho, etc) | IV.18.28.1) Wimero vezes (1)Dia (2)Semana {3IMés (41Ram (5iNunca

I'V.8.28) Banha de porco V. 18.20.1) Womerovezes (110ia (2)Semana (3Meés (4)Raro (5iNunca
V. 18,28 2} Quantidade mensal: {milL)

V) PERCEPGAQ CORPORAL

W.1) Como voce 52 sente em relagio ao peso atual?
{1} Muro magro (2) Magre {3} WMormal  (4) Um pouco gorde (5) Gordo {8) Muito gordo

V.2 Em geral, vocé se sente satisfeito com a forma do seucorpo? (D) Nao {1} Sim

.3} Qual a forma corporal mais parecida com o seu corpo? « Entreviziador: mostrar figura a0 enfrevisiado
+ Enfrevistador registrar numero da forma escaihids pelo entrevisizado
W.4) Qual a forma corporal gue gostana de ser? *Enfrevistadorregiztrar numero da forma escolhida pelo enfrevistado

V.5)Indicador da satisfagao corporak FEntrevisfadorcalcular diferenga observada entre forma desgjada e a alual
W.5.1) Com relacdo & satisfagio corporal o entrevistadoe esta: (1] Satisfeite (2} Insatisfeito = Enfrevisiador: &=
o indicador da .*:aﬂ'sfa:}a'-a corparal for § ow 1, conaidere-o como safisfeito; oe for = 1, insatizfedo
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W6} Mos ulimes seis meses, vocg tentou emagrecer?
W.8.1) Se sim, foi:

(0} Sem acompanhamento de profissional de sadde (1) Com acompanhamento de profissional de sadde

W.5.2) O que vocé fez para emagrecer?

(0 Restrigio alimantar
(1} Atividade fisica

{0} Nac

(2) Uso de medicamentos

{3} Medicamenios e atividade fisica

(1) Sim  + Sendova para a sessdo VW

[4) Restrigio alimentar & atividade fisica

[5)Restrigio alimentar & medicamentos

[ vI) RECORDATORIO DE 24 HORAS

WI.1) © recordatdric 24 horas refere-se a qual dia da semana?

{0} Domingo

(1) S=gunda-feira

(2} Terga-feira (3) Quaria-feira (4) Quinta-feira ([5) Sexta-feira

REFEIZAQ

LOCAL

ALIMENTO'

QUANTIDADE®

0BS.

Café da
Manha

Haorario:

Lamche da
Manh3

Horario:

Alrnicgo

Horario:

Lamche da
Tarde

Horario:
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Jantar

Horario:

Lanche da
MNoite

Horario:

“Beliscos”

" Regstrar 52 0 CaS/ELIC08 T8M 0U N0 3UCAT, T2QISiTar 52 pa0 0U LIECH0S COM 0U 58M Manisigamangarng. Registar cone 02 came & modo o2
preDam (355300, cozko, fo - ImersSo)

* Regisire 3 medida caselr, Incluinds tipo de medida (colher de sopa, collier de sandr, xicara de chid ou xicara de ca'é, copo [agoinha o copo dupio
21 & quantdace a madita (coher (353, media ou chela).

VI.2) Adequacao do Recordabdrio 24 horas
Mutriente Recordatdrio 24h  |Recomendac3o ! [AvaliacSo * | Valorp

V.2.1) Calorias (Kcal)

V.2.2) Carboidrates (g)

V.2.3) Proteinas (g)

V.2.4) Lipidics (q)

V.2.5) Acido Graxo Saturado (g)
V.2.6) Acido Graxo Monocinsaturado (g)
V.2.7) Acido Graxo Poliinsaturadeo (g)
V.2.8) Colesterol (mg)

V.2.9) Calcio {mg)

V.2.10) Ferro {mag)

V.2.11) Zinco{ma)

V.2.12) Sadio (g)

V.2.13) Vitamina & (mcg)

V.2.12) Vitamina D [mcg)

V.2.15) Vitamina E (mg)

V.2.16) Vitamina C (mg)

V.2.17) Vitamina Bx2 (meg)

V.2.18) Fibras {g)

Fara recomendagdo de  Caloras: utilzar femula mals apropriada e subiralr & somar dois desvios padrio.
Para recomendagin de Macronuinentes: Calcular & 3c0ro S0m 35 recomendachss DRls, 2002,

Para recomendagin de Acdos Graxos: Calcular conforme recomendacao da OmMs.

Para recomendaiio de Cacio & Fires: utillzar coma base valores 43 Al

Para recomendalio de Micronuirientss: Ilzar como Dase valoes &2 EAR

! Avallaglo de Maconumientas: (0] Insucants (1) Adequad (2) Exesshag

180



Efetividade de agoes de promogdo do cnsumo de frutas e hortalicas

¥

i ’
.I‘E Anamnese nuiricanal para adulles & dosos slaborada peses profas. Aline O 5 Lopes, Luana dos Santos e Aline D Ferreira -
Liniversidade Federal de Minas Geras

Ayafiagio os Migronuainenies: D) <EAR N=EAR < RDA  (2}=RDA <UL {31 =L

Avaliago os Caclos Floras: [0} <Al i) = AL = UL [2)= L

| Yilj ANTROPOMETRIA E COMPOSICAD CORPORAL

VIL.1) Peso habduak kg VIL1.2) Pezo desejador kg
W11.1.3} Peso atual; kg
W2y Altura: m
WIL3) IMC: kgin? - Ergreviztadar: obfer as informagdes referenfes ao IMC na avaliagdo fisica
Vi3 1) CIas5'rﬁcag§n de IMC adulfo:
{T) Magreza grau I (3) Magreza grau | {5} Pré-Obeso (7} Obesidads grau |1
{2) Magreza grau Il (4) Eutrofia (6} Obesidade grau | (8} Obecidade grau Il
W11.3.2) Classificagdo IMC idosoc  (0) Baixo peso {1} Eutrofia (2} Sobrepeso (88) N30 se Aplica
WIi.4} Circunferéncia do Braco (CB): cm
WVH.5) Circunferéncia da Cintura (CCk om

Wil.5.1) Risco complicagbes metabalicas associadas a chesidade: (0)5em risca (1)8levade [2) Muito Elevado
Wil.8) Circunferéncia Quadnil (CQ); cm
VILT) Razdo Cintura/Quadril (RCQY:

WiI.7.1} Classificacio da RCQ: (0) Sem risco (1) Risco para o desenvohimento de dosngas
Wil.8) Dobras cutineas:

WiL8.1} DCT: mm WH.8.2} DCB: e
VI8 3} DCSE: mm VILB.4) DS mm
Vil.9} £ dobras cutiness - mim
WII.10) Percentual de gordura: £
W11.11) Classificagdo do percentual de gordura (Lohman, 1802
(%) Risco de doengas associadas & desnutrigio (4} Acima da madia
{2} Abaixo da media (5) Risco de doengas associadas & cbesidade
{3) Média
VI 12y CNB: om VIL12.1) Adequagio de CMB :
WIL13) AME: o WVIL13.1) .ﬁ.l:lequan;ﬁn de AMB ;

VIll) EXAMES BIDQUIMICOS

WVIIL 1} Data do exame bioguimico: ! ! #Entrevistador: obter informagdes no pronfusno do pacienfe na UBS

Valores dos exames Adeguacao
WILZ} Ghoose: W21} (D) Abaixo (1) Adequado (2} Acma
WL 3} Hemoglobina: WHLLZ 1) (0} Abaixo (1) Adeguado {2 Acima
WVIlL4) Albumina: W4 1) (D) Abaixo (1) Adequadao (2) Acima
WILE) Colasterol total: VLG 1) {0} Abardo (1) Adequads (2} Acima
WILE) HOL: WIILG. 1) (D) Abaixo (1) Adequads {2} Acima
WIILT) LDL: WVILT. 1) (D) Abaixo (1) Adequada (2) Acima
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WILE) WLDL: WHILE 1) (0} Abaixo (1) Adequado (2} Acima
WL 9} Triglicérides: VLA 1) (0} Abaixo (1) Adequada (2} Acima
WL D) TSH: WIHLAD. 1) (0} Abaixo (1) Adequado (2) Acima
WL 1) T4 WL (0} Abaixo (1) Adequado (2) Acima

IX) CONDUTAS NUTRICIONAIS

| X) PROPOSTA DE INTERVENGAD NUTRICIONAL

XI) OBSERVACOES
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_|:.|'= Consuma de Frutas & Hortaligas em Senvigos de Promoc3o da Sadde de Belo Horlzonte,
¥ Minas Gerals:fatores assnclados e intervenigies nuitricionats.

gin?

INSTRUMENTO DE AVALIACAO INDIVIDUAL E FAMILIAR — CONSUMO DE FRUTAS E HORTALIGAS

Algoritmo Data:__ /| [  Responsawek

Socicecondmico e perfil de compras Data: _ / / Responsavel:
Gramagem Data: /! Responsawel:

DietWin Data: !/ [ Responsavel

Entrada de dados Data: /¢  Responsavel:

ENTREVISTADOR, POR FAVOR, PREENMCHA O QUESTIONARIO 4 LAPIS
1: PARTE DO INSTRUMENTO

1. Mimero de ldentificagio: 2. Entrevistador

3. Data da entrevista: ! /20714 (Entrevistsdor registe 3 dafa) 4. Horario de inicio:
5. Academia da Cidade
(1) Vila Finha {8} Boa Vista {11} Jagueline (16} S3o Francisco
(2} Parque das aguas [Th Jardim Belmont= {12} Vila Sposito (17} Jardim Leblon
(3} Condominio JK {8) Ribeim de Abreu {13} Amilcar Martins (18} Venda Mova
(4} Vila Fatima (&) Fazendinha {14} Vika Ventosa
{5) 530 Geraldo {10} Cogueiral [ 15) Confisco

5.1. Quais os dias que vocé frequenta a Academia? [Enfevistator mamue 10035 55 opples iaEaas)

(D) Segunda (1) Tera (2} Quarta (3) Quinta {4} Sexta (5) Sabado

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

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

5.3. Data de ingresso na Academia da Cidade: ! )
6. Qual Centro de satde (UBS) que vocé frequenta (& cadastrado);
7. Quantos quarteirdes vooé caminha até chegar a Academia da Cidade:

(Entreiistador reghstre o8 panins da Acsoemis)

{88) Mao == aplica

I} PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1.1} Mome Complaio:

|.Z) Enderego:

1.3} CEP: |4 Telefone de contato: L&) Celular:

L&) Sexor - (0) Femining - (1) Masculino (Entrevisador N0 1303 55 PEpUNniS SPENas Marque Lma oppaa)
1.7) Qual & sua data de nascimento: ! !

{C350 0 EnteVIstS00 [a0 5aibs, PeS A sua ientidads)
|.8) idade;

amos complefos [Entrevistaoor, calowe § ifsde 3 panl da dale de nascimenio)

(2) Solteiro(a)
{3} Withvo (a)

1.9} Cual o seu estado civil (0} Casado{a)unido consensual
(1) Separadola)divarciadola)/desquitadola)

[TTTTT]

11} DADOS ECONOMICOS

IL1} Falaremos agora alguns itens. & voof nos respondera quantos desses voce tem em sua casa: (Enfevsiady, hsene 2

COMESpONANCIa J85 CONUNGS 08 QUENDDSTE o fens, 03 Mente 09 C303 00¢A0 a5l3 3 DONFUSCAT)
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Itens

11L1.1) Televisao em cores (Ermevsador ConSiCearr Soenas Seisons B OEs, Dem empesans o
oD doveicilo hd mais ge 8 meses & e guehrackd 4 menos ge 8 meses)
||.1.2:I Hédin (Edfrisiaoor, consiiemr mesno . gus ssiela Icopoado a4 oufra equénamenio de som ow
Sl & riior waliman, counio 3 em 1 ou oEcmspdeme. Kiso e conTidsado o rahoin de ot

11.1.3) Banheiro Ent=vsacsor Sanbeio & defivon pelg BN o8 V50 Santans. CONSIdera: Jpenas se
for d= 50 sviushe O domicifie. Banheins colamans ndo gevem sarconsiderads)

IL1.4) Automovel Enmevistsdor Mo considerar veiciios o= fSrabiacs SOlssiong fem vweicuios O s
o — lazer = proficcionaly
11.1.5} Empregada mensalista (Enrewstador Empragado mensalst sho o5 gu= Faiafiam pelo menos
5 dias por semana. Inciu emMoreponss SomesiCas hakds MOfONsEs Comnheas copelEs & aTumadeins
11.1.6) Aspirador de pd

1-1.7} h.-'la'quina de lavar /Entrevisragor fanguinho ndc deve Day con ooemada)

11.1.8) Videooassete afou DVD

11.1.9) Geladeira

11.1.10) Freezer (Entevsiador =rard ap InoEgendents o 3 pame O3 guledeine duplas)

Cluantidade de itens
4

a 2| 3| 4dou+

2

i
E N [N [

HHBH

4
3
4
5

Fa |ra

alalalalals & o |a |a
=k B3 Ra | =a ) -k s [Enm |ds |ds |EN

ook | Pl | o | s | s | P
B RSN 0 R e Y
R 1 0] S T

1.2} Vood & o chiefe da sua familia? (D) Nao (1) Sim (52 5im va pars 8 Questas 14
[I.2.1} Sexo do chefe da famiia: (D) Femining (1) Masculine

113} Qual a escolaridade do chefe da familia? anos de estudo (Entrevisiar consulle no manual uaniss
anos de esfuds comespondem a cads sare).

1.4} Ate que sene wooe estudou? anos de estudo ([Errevisizior conswie no manual quanios anos 08 astudo

CoMespOndem & cada séve. Caso 0 enfrevistads se)a 0 cheds o famila, FRNSCrEVE & resposia 0essa pergunts na quesiao ALAL

1.5} Pontuagdo referente & escolandade do chefie da familia:
Grau de instrugao Pontuagao

MNomanclatura Antiga = Nomeneclatura Atual

Analfabeto’ Prmario incomplete = Anafabeto/Ate 2° senie Fundamentall Ate 3° senie 1° Grau

Primario completol Ginasial ncomplelo = Ate 4 serie Fundamental’ Ale 47 sene 1° Grau

Ginasial completn’ Colegial mcomplato = Fundamental completo’ 1% Grau compéetn

Colegial complsto’ Supsnior incomplete = Medio completol 2° Grau compisio

Supenor completo

I8} Somatdnio da pontuagda: (Enfresistador, calouiz 3 panh 033 quesiies L7 2 L5, vide manua)

N

o] I ] R

1.7} Qual & a sua principal ocupagSo (OtLpsEan Jue pera maior rends|?
(D) Dolar {2) Desempregado
(1) Aposentado {3} Qutros:

1.8} Recebe algum beneficio do governc? (1) Mao (%) Sim (T} N30 sabe (Se nio, va para 3 questioiLg)
IL8.1} Se sim, qual beneficio? (D) Bolsa-familia (1) Auxilio-gas {8} Nao se aplica

{2) Owiros:

I1.8.2} Valor total gue recebs: RE {8} N30 s aplica

DDDD L]

1.8} Qual a renda mensal total de sua familia por més? RS (7} Mao sabe
(Entreisia0or, £350 0 SNtReyistats FB500N0E £M Sakdros MINIMOS CoMEns Pard Teals. Saiant Mmo=RE 724,00)

110} Quantas pessods moram na sua casa’? numens total de pessoas
IL91.1) MOmerno de pessoas menores de 18 anos:
IL91.2) Mamero de pessoas de 80 anos ou mais: {Entrevisiador, conis com o entrevisiade, Caso fenia = B0 anos)

IL11} Quanios filhos moram no sew domicilio? numens de filhos
(Entrevisacr, considersr spenas o5 NG que MOFEM COm o SnNEvistans, NCUGE o5 A000Voss criegan)

[ ) HISTORIA E PERCEPGAD DE SAUDE
1.1} Algum médica ja The disse que wocé t=m ou j& teve? (Entrevistao, (&8 25 0opoes)
111.1.1) Disbeses (0} Mo {1} Sim (7) Mio sabe
I1.1.2) Pressdo alla {0} Nao {1} Sim {7) M3o sabe
11,1.3) Colesterol e Triglicérides alio {govdrs no sangue) (0} Nao {1) Sim (7) Nao sabe
1i.1.4} Outras doengas?

1.2} Awalments voof recebe tratamento para nervosismo ou doenga mental? (Entrevistator cife examples COmMO anskedate,
Jeprassas @ ulns Nansiomos pequisticos) |:|
(D) MaEo (1} Sim (7} Mio sabe {2} M3o respondeu
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(1.3} Atuaiments, voos faz uso de medicaments ou de suplemenio? (0) M3o (1) Sim (Senas, va parg 3 questas NLL |:|
111.3.1) Se =im, qual (is)?

'li'?' Consums de Frutas e Homaligas em Sevigns de Promocso da Sadde de Belo Hortzonte, gln )
¥

(1} Anti-hiperensivo (5} Hipolipemiante oral {77} Mao sabe

(2} Hipoglicemiante oral () Ansiofitico [dominacalmar nenvas) {82) Nag se aplica

{3} Insuiina (7} Hormidnio Tireoidiano {8 Nio respondsu

{4} Antidepressivo {8} Qurros:
1.4} Atualmente, vood fuma cigamos? (D) Mo (1) Sim {32 ndo, va para 3 questio IILS)

11.4.1) Se sim, em madia quantos cigamos vocé fuma por dia? cigamros (7] Nao sabe (8) MA

[11.5) Como voce classificana seu estado de saide? [Enfevisizdor ieia &5 aizmamas)

(1) Muito ruim {2} Ruim {3} Regular (4) Bom {5} Muito bom
[11.8) Como vocs avaliaria a sua qualidade de vida? [Enfrewisiador, ied a5 afemamas)

{ 1) Mugto ruim (2] Ruim {3) Mem ruim nem boa (4) Boa 15} Muito boa
117} Viock esti satisfeito com o seu peso atual? (0} N {1) Sim D
1.8} Atualments vooe esta tentando:

[H.8.1) Engordar? {0) Nao {1} Sim

I1.8.2) Emagrecer? {0) Néo (1) Sim
1118} Alguma vez na vida, vocé ja recebsu orientacdo de algum profissional de salde (memico, enfemarn, AUNCONE.. | qUe
ihe disse que voo deveria melhoranmudar sua alimentagio para melhorar & sua salde?

(0} Mo {1} Sim {7) N3o sabe D

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

Frutas
= i
.1} Vioce considera seuw consumo de frutas, atual, adequado?
55 1 l -
(0) N3o D (1) Sim
+ ) v
IV.2) Vocs p!'EIEI'II:'rF.; menkar el Gt IW.5} Ha quanto tempo vooé mantem 558 consumo
consuma de frutas nos proximos & de frutas?
rmeses? ) L% / \
{0} Mao {1} Sim I:I |:| (0} I.'Ienns de f meses {1) Mais de 6 mesas
PRE-CONTEMPLACED l MEAMNUTENCED
. [
IV.3} Voo 2 sente confiante para sumentar seu 1.8} Consumo de acorda com as recomendagdes?
consumo de frutas no proximo mes? {Enirevistacr, compisiar apss 4 apicarae de ido Instumenta]
L ¥ LY
(0} N3o (1) Sim D D (0} N&o (1) Sim
CONTEMPLAGED FFI;EPARM;‘.E.EI PSEUDO-MANUTENGAD

{Enirevisiador, complelar 3005 3 3piiCaga0 0 1000 Insirmento)

; =

0} M3 i) Si
O e L]

[ 1% 4) Consumo de acordo com recomendastes? ]
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Verduras e Legumes: [Entrewsiscon nd0 consiierar bafsls, Saisle docs, inhame, card, mandiocs, batala bama, mandioquinha & canours
amareia)

[ IW. 7T} Vocd considera seu consumo de verduras & legumes, atual, adequada? ]

¥ T
(o rau D (1} fum

g
f 1V.3) Yook pretends sumentar seu IW.11} Ha guanto tempo vooé mantem esse consumo
COEEUmo de venduras & legumes nos die legumes & verduras?
L oroximeos & meses? '~_ /. \
{0} Mao {1} Sim |:| |:| (0 Menos de § meses (1) Maiz de § mesas
PRE-CONTEMPLACED l AGEO MANUTENCED
.8} Vioce se sente confiante para aumentar seu .12} Consumo de acordo com as recomendagies?
consums de verduras e legumaes no proximao mes? (Entrevistador, compieiar 3p0s 3 apkcapio de oo insumanta)
L 4 .1. — |L
{0} H3o (1) Sim |:| D - )
CONTEMPLACED PREPARACAD PEELIDC llulgnmugﬁ.u \¥y =i
o By

{Entrevistador, camplatar apds 3 apicagsa de oo Instamentn)

T '

0y M3 {1} Sim
: : aGEO MEO-REFLETIVA |:|

[ I%.10) Consumo de acordo com recomendagies?

IW. 13} Autoeficacia: Entrevistador leia cada frase & pergunie 50 enfrevizstado: Vooé consegue fazer isto? Expligue que
ele deve avaliar sua confiangs na possibiidade de modificar zua alimentfagio peranfe cada sifuagdo. Leia as alfemativas.

IW.12.1} E facil comprar frutas, werduras e | (0} Mada confiante {3} Muito confiante

iegumes &m meu baimo. {1} Pouco confiante [4) Completamente confianis |:|
{2} Moderadamente confiante

IV.13.2) Eu possa comprar diversas frutas, | (D) Mada confiante {3} Muito confianie

verduras e legumes mesma quando estao cams. | (1) Pouco confiante {(4) Completamente confiznie |:|
{2} Moderadamente confiante

IW.13.3) Bu posso consumir a guantidade | (0) Mada confiante {31 Muito confiante

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

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

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

mesmo nos dias gue esiou com pressa {2} Moderadamente confianis

W14} Equilibric de Decistes: Enfreviztador feia cada fraze a0 enfreviztado & pergunie: Vocoé concorda com estas
frase? Leia as altemativas. Instus o enfrevistador 2 responder segundso sus svaliagdo da importincia que elas tém para

voos guando se fala de comer mais frufas, verduras 2 | e

W.14.1} Eu gosto do sabor das frutas, verduras e | () M3o concordo de jeito nenhum (3] Concordo bastante

legumes {1} Mio concordo muito {4} Concondo totalments |:|
(2} Concordo LM pouCD

IV 14.2) Frutas, verduras & legumes s30 caros. {0} Mio concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
(1} M3o concordo muito {4} Concordg totalmente |:|
(2} Concordo um pouco

V.14.3} Eu tenho tempo para comprar frutas, | [0} Mao concordo de jeito nenhum (3} Concondo bastante

venduras e legumss. (1} Mao concordo muito 14} Concordo totalments |:|
(2} Concorde um pouco

IV.14.4) Eu nao gosto de frutas, verdura e legumes. {0} Mo concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
{1} Mo concordo muito {4} Concordo totalments |:|

{2} Concordo um pouco
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IV.14.5} Preparar frutss, verduras e legumes seria | (0) M3o concordo de jefto nenhum (3% Concordo bastants
facil e rapido para mim. {1} Mao concardo muito {4} Concordo totalments
{2} Concordo um pouco

IV.14.68) Eu n3o tenho tempo de consumir frutas, | (00 Mac concordo de jeito nenhum (3} Concordo bastante
verduras & legumes. (1} Nic concordo muito {4) Concordo totalmente
(2} Concondo um pouco

IV.14.7} Ao consumir mais frutas, verduras e legumes | (00 M3o concordo de jeito nenhum {3) Concordo bastante
estou fazendo algo de bom para o meu corpolsera | (1) Mao concordo muito {4} Concordo totalmenite
bom para mim, alem de reduzir o riseo de ter doencas. | () Concordo wm pouco

1. 14.8) Iria comer mais frutzs, verduras e legumes se | (0) M3o concordo de jefto nenhum {3) Concordo bastants
meus amigos & familiares tambem comessem. (1} Mac concordo muito {4} Concordo totalments
{2} Concondo wm pouco

mgngaipe

| V) CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

. N30 considers como hormalipa: bararz, Datalz doee, inhame, card, mandiocs. DITata Daros, Mandioquinha, cenoura amarsa)
W.1) Em quantos dias da semana vooé cosiuma comer frutas?

(091 a2 dias por semana (2} 5 a B dias por semana (4} Quase nunca {1 a Iumes) |:|
(113 a4 dias por semana (3) Todos os dias (ncivsive sabado & dominga) {5} Munca {v3 pa@ a questdo V.2 1)
W_2) Num dis comum, quantas porgies vocé come frutas: (ErngraysEonr expique eSO LSLEITD O QUE & uma
COEas, referindo-5e 4 medis das fndes — 1 unidsde ou T1afls medla. Calcule & anale. Se for 3 oy maks pam-0es farEs, va pars d questas V3 I:I
\.2.1) Qual foi o principal motive de vocé nda comer frutas pele menas 3 porgdes Fo dia?
{0} Mao gosto muito de frutas {21 Frutas s3o caras
{1) Frutas s3o dificeis de comer {4) Estavam dificeis de comprar |:|
{2) N3ao tenho o costume {5) Outros: (8) Nio == aplica
%.3) Em qualiis) dessas refeicies vocs, habitualmente, consome frutas? EnrewsiEcorn, er 25 0pp0es, MCILEVE JUESIONNOE 58 faZ
& refeican).
Refeicdo: Maa Sim Mao faco a Mao sabe
refeican
W.2.1) Cafe da manh3 (1] i1 (2} {7}
3.2} Lanche da manha [ 1) (2} {7}
W.3.3) Almogo (1] (1) () {7}
W.3.4} Lanche da tarde (] 1) (2} {7}
W.3.5) Jantar ou lanche da noite {0 (1) (2} {7}
'W.3.8) Lanche antes de dormir {2 {1} (2} {7}
Y.3.7) Nimero de refeicies por dia {Entresistacy, N0 pergunle, faga o calcwlo & preencha), |:|
W.4) Em quanios dias da semana, vooé costuma comer pelo menos um tipo de verduras ou legumes?
(09 1 a 2 dias por seamana (2} 5 a © dias por semana (4) Quase nunca {1 3 Iumes)
(113 a4 dizs por semana (3} Todos os dias (ncivsive sdbado & domingo) (5} Munca {va pars 8 quesido V.T)
W.5) Mum dia comum, quantas colheres (sopa) vocé come de verduras? colheres/dia: porgdes
W.5.1) Modo de prepanc: (D) Cru (1} Refogado
W_B) Mum dia comum, quantas colherses (sopa) vooe come de iegumes? cotheres/dia porpies
W.G.1) Modo de preparc: (0} Cru (1) Refogado |
W_7) Em quanios dias da semana, vocé costuma comer salada de afface e tomate ou salada de qualguer outra

verdura ou legume cru®
() 1 5 2 dias por semana (2} 5 a 6 dias por semana (4} Quase nunca {1 a Jwmés)
(113 a4 dias por semana {3} Todos os dias (nchsive sdbade & dominga) {5) Nunca (vd parg a quesido V8
W 7.1} Mum dia comum, vooE come este tipo de salada:
{0} Mo almogo (1 veznoda) (1) Mo jantar {1 vez nodia) (2) Mo almogo e no jantar (2 vezes nodia) (3) NA
%.8) Em guantos dias da semana, vooe costuma comer wendura ou legume cozide junto com a comida ou na sopa, como
por exemplo, couve., cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?
(0 1 3 2 dizs por semana (2} 5 a B dias por semana [4) Quase nunca {1 & Iumes)
(113 a4 dias por semana (3} Todos os dias (ncivsive sdbado & dominga) {5} Munca {va para a quesido V.9
V.5.1) Hum dia comum, vooE come verdura ou legume cozida:
(0} Mo almogo (1 vezroda) (1) No jantar {1 veznodla} {2) Mo almogo e no jantar {2 vezes no dlaj (S1MA

V.8 Qual foi o principal motive de voos ndo comer verduras ou legumes pelo menos 2 verss a0 dia? [Entrevisiaar, ealze
E553 DRIPUTES FEQUNOD 55 rESpOsas Nas quesles V.71 e VET)

{0} Mao gosta muito {4} S30 dificeis de comer {8) Mo se aplica

{1} N30 tenho © costume {51 530 dificeis de preparar |:|
[2) Estavam caras {8} Porgue nao realizo o jantar

{3} Estavam dificeis de comprar (7) Outros:

187



Efetividade de agoes de promogdo do cnsumo de frutas e hortalicas

"'lal': Consurme de Frutas e Horalicas em Services de Promocao da Sadde de Belo Horzonts, In ]
i Minas Gerais-fatores associados 2 inteneniies nuivicionals. g

W10} Em gual(is) dessas refeigtes vocd, habitualmente, consome verduras elou legumes? ([Entewisister, 130 pergunts
aimogn & janfay, apenas MEnsTe 3 fesposta oas quesides V7.7 & V.8 1 pare eases Fensl.

Refeigao: MNao Sim Naa sabe
V.10.1} Lanche da manha o) i) 7
V.10.2) Almoca o) i )
V.10.2} Lanche da tards o) 1) 7
V104 Jantar ou lanche da noie 0 i 7
. 10.5} Lanche antes de dormir i (1) {7}

| Vi) QUESTIONARIO DE FREGUENCIA ALIMENTAR PARA FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES |

NOS ULTI-MDS £ MESES, com que frequéncia vooe comeu? ([Enfrevisfader, 3 equips de Jramagem 1a@ 3 coNversan para gramasf.

Cbs - Enfrevistader pars aplicar este gquestionano de frequénciz wiize a5 fichas de covmespongdencia de medidas
Gasel Gos.
FRUTAS d a “‘:. Frequéncia de consumo ﬁ'a.mas]

caseira |pongoes

: 0} 8 ou mais xidia (1)4-5xfdia (2) 2-3x/dia (3} 1xfdia ([4) 5-Bx'semana
Vi) fscton jid.afida {':E-J}E-dtxn'semana qﬂ]l:ELx.'rrvés [?![l Tximes [E]l:M}ema de Lti:més ol nunca
(0} 8 ou mais widia (1) 4-5xfdia [2) 2-3dia (3) Twidia ([4) S-Hx'semana
[5) 2-4x/=amana’ (B) 2-4x/més [7) Twimes (2) Menos de 1x/més ou nunca
{0) B ou mais xidia (1}4-5xfdia (2) 2-Fddia (3} Tw'dia [(4) 5-Ox'semana
{5) 2-4w/zemana (8} 2-4x'meés [7) Tw'mes (3] Menos de 1x/més ou nunca
(0) B ou mais widia (1)4-5udia (2)2-3x/dia (3) 1x/dia [4) 5-Bx/semana
[5) 2-4w=amana (B) 2-4x'més (7)) 1imes [2) Menos de 1x/mes ou nunca
(0} 8 ou mais xwidia (1)2-5xfdia (2} 2-3xfdia (3] Tw'dia [4) 5-Oxfsemana
{5) 2-4w/=emana (8] 2-%x/més (7) Tw'meés [3) Menos de 1x/mes ou nunca
(0} B ou mais widia (1) 4-Sa/dia (2) 2-3widia (3) 1x/dia (4) 5-Ge/semana
{5) 2-4w'zemana (B} 2-%x/més (7) 1wimes (3) Menos de Tx'més ou nunca
(0} 8 ou mais widia (1)4-5xidia (2)2-Ffdia (3) 1x/dia [4) 5-O0w'semana
[5) 2-4wi=emana (8} 2-4x'més (7) 1w'mes (2) Menos de 1x/mes ou nunca
{0} B ou mais wdia (1)4-5xdia (2)2-3wdia (3) 1x/dia (4) 5-Gx/sernana
{5) 2-4w=emana (8) 2-4x/més (7) 1imeés (3) Menos de 1x'més ou nunca
{0} 8 ou mais xdia (1)4-5w'dia (2) 2-Zidia (3] 1w'diz {4) 5-Ox'semana
(5) 2-dwizemana (8} 2-4x'més (7) 1w'més (8) Menos de 1x'més ou nunca
{0} 8 ou mais widia (1) 4-5xfdia [2) 2-3dia (3) Twidia [4) 5-Hx'semana

WM2) Banana UM

[W1.3) Geoiaba UG | Uup

W4} Laranja UM | UpP

WL5) Maga UM | UP

/1.8 ) Mamao FtM| FtP

W71 Manga UM| UP
VIi.B) Melancia |FtM| PP

MLEj Mexerica |UM | UP

el e (5 2-dwizemana (8) 24wmés [7) Twmés (2) Menos de Tximés ou nunca
ML11) Suco Co | Co {0) B ou mais xidia (1}2-5xfdia (2) 2-Zddia (3} Tw'dia [(4) 5-0x'semana
ratural Am | Rg {5) 2-4wizemana (8} 2-4x'més (7) Tw'meés (3) Menos de 1ximés ou nunca
W12} Outros:

{0} B ou mais xidia (1} 4-5xidia (2) 2-3widia (3} Ixidia (4) 5-Dxisemana

{5) 2-4wizemana (B} 2-%x'més [7) 1wimes (8) Menos de 1x'més ou nunca

{0} 8 ou mais widia (1) 4-5widia (2) 2-3xdia (3) Twidia (4) 5-Gx'semana

{51 2-4w=emana (8} 2-4x'més (7) 1w'mes (8) Menos de 1x/més ou nunca

{0} 8 ou mais widia (1)4-5xfdia (2} 2-3x/diz (3] 1widia [4) 5-Sxisemana

(5} 2-usemana (G) 2—4::‘m95 IT;u 1ximes (3] Menos de 1x'més ou nunca
VERDURAS E LEGUMES

0} 6 ou mais 2fdia (1) 45xdia (2 2-30dia (3} Twidia (4] 5-8xsemana
{5) 2-d4w=emana (8} 2-4x'més (7) 1w'meés (3) Menos de 1xw'més ou nunca

.13} Alface FoG|FoP

VL 14)AImeirao
1141} Prepam: FoGlcse 0} & ou mais widia (1) 4-8xidia (2) 2-3xdia {3) iwdia (4) 5-8x'semana
{0} cru {5) 2-4xisemana (B) 2-4x'més (7) Tximés (8) Menos de 1w/més ou nunca

{1} refogads
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.15} Couve
W1.15.1) Preparo:
(0} crua
{1} refogada
I1.18) Mostarda
W1.18.1) Prepan:
(D) crua

(1) refogada
W/1.17) Abébora |CSc|CSr

C5e

C S| C5r

.18} Abobrinha | C Se| C 5r

W18 Beterraba
W1.12.1) Preparo:
{0} Crua

{1} Cozda
.20} Cenoura
W1:20.1) Preparo: Cse
(0} crua
{1} cozida

MI-21) Chuchu | CSc| C3r

C5r

122} Jita CS5c|C5r

M1_23) Quiaba | C S5c|C5r

D0} 6 ou mais widia (1) 4-Swidia (2) 2-3wdia (3} wdia (4) S-Bwsemana
{5) 2-4uisemana (B} 2-4x'mes (T) 1x'meés [8) Menos de 1w/més ou nunca

0} & ou mais xidia {1} 4-5xidia (2)2-3widia (3) fx'dia (4) Sx'semana
(5) 2dwisemana (8} 2-4w'mas (7) Tw'més [8) Menos de 1x/més ou nunca

{0} & ou mais widia (1) 4-Gu'dia (2) 2-3x/dia (3} Tw/dia (4) 5-Gx'semana
(5) 24w'semana (8} 2-4wmes (T) Twmés [3) Menos de 1x/més ou nunca
{0} B ou mais widia (1) 4-5Swdia (2)2-3x'dia (3) 1xidia (4) 5-Bwisemana
{5) 2-4xisemana (B} 2-4x'mes (7) Tximés (8) Menos de 1x/més ou nunca

{0} B ou mais widia (1)4-5xidia {2) 2-3xdis (3} 1x/dia (4) SHu'semana
{5) 2-4uisemana (6} 24x'mes (7) Tuimés (8) Menos de 1x/més ou nunca

(0} B ou mais xidia (1) 4-5wdia (2) 2-Zwidia (3} Twdia (4) 5-Be/semana
(5) 24xisemana (8) 2-2w'mes (7) 1x'més (8] Menos de 1x/més ou nunca

{0} B ou mais wdia (1)4-5w/dia (2} 2-3wdia (3} 1w/dia [4) 5-Ha'semana
{5) 2-4wisemana (B) 2-2x'mas (7) 1wimés [8) Menos de 1xw/més ou nunca
{0} 8 ou mais wdia (1)4-5xidia (2) 2-3xw'dia (3) 1w'dia [(4) 5-B«'semana
(5) 2-4wizemana (B) 2-4fw'maés (7) 1w'més [8) Menos de 1x/més ou nunca
{0} & ou mais wdia (1) 4-bw'dia (2) 2-2x/dia (3} Tw/dia (4) S-Ox'semana
(5) 2dwisemana (8} 2-4wmés (T) Twmés [8) Menos de 1x/més ou nunca

W1.24) Repolho
1241} Prepano:
(0 eru

(1) refogado

WMl Z2hTomate crny FtM | FL P

GC5c| CSr

128} Outros:

{0} 6 ou mais widia (1) 4-be'dia (2} 2-3dia (3} Tw/dia (4) 5-Ox'semana
(5) 24wisemana (§) 2-4wmes (T) Tx'més [8) Menos de 1x/més ou nunca

(0} B ou mais wdia (1) 4-5xdia (2) 2-3wdia (2) 1wdia (4) 5-Bx/zemana
(5) 2dwisemana (8} 2-4wmes (T} Twmés [8) Menos de 1x/més ou nunca

(0} 6 ou mais wdia (1) 4-5xdia (2) 2-3xdia (3) 1x/dia (4) 5-Bx/semana
(5) 24xizsemana (8) 2-4w'mes (7) 1x'meés [8) Menos de 1x/més ou nunca
(0] B ou mais widia (1) 4-5widia (2) 2-3wdia (2) 1widia (4) 5-Bxizemana
[5) 2-4w'semana (8} 2-4wmes (7} 1w'mes [8) Menos de 1x/més ou nunca
(0} 8 ou mais widia (1} 4-5edia (2)2-3wdia (3) Ixidia (4) 5-Bu/semana
{5) 2-4wisemana (6} 2-4x'mes (7) Tximés (8) Menos de 1x/més ou nunca

[VIl) GUESTIONARIO DE FREGUENCIA ALIMENTAR

Mos Gltimos & meses, com que frequéncia vooe comewbebeu?

{5 Outro:

Alimento/grupo Vezes e frequéncia
VII.1) Leite WVIL1.2} [ Wimerovezes  (B3)NEo se Aplica
VH.1.1) Tipo: (1) Desnatado (2} Integral WIl.1.3} (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Rare (5)Nunca

(3 Semidesnatado (4] Leite de Sojz (B} WA [VIL1.4) Em média, quanios copos de leite voos toma por dia?

mil (Copo requelso: 250 mi Amensand: 150 mi; NiEas de Cha200 md)

W1.2) Derivades de leite (gueijo, iogurte, etc. ) [VILZ. 1} INGmemn vezss {BEM30 == Aplica

WILZ.2) (1)Dia (2iSemana (3Mes [@Raro (5Muncs

bico, envilha)

WI.2) Leguminosas (fefjao, lenfiha, grac de  [WIL2.1}( JNdmero vezes {&BIMao se Aplica

VIL3.2}(11Dia (2iSemana (3)Mes (4)Raro (5Munca

Vil.4) Cames em geral (boi, porco 2 franga) [ VIL4.1) 1 JNUmero vezes {8B)Nao se Aplica

VII4.2} (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (SiMunca
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VILB.2) (1)0ia  {2}5emana

VILE) Peixe WVILE.1) [ IMGmen vezes (28N == Aplica
WILE.Z) (1)Dia {2}5emana (3)Méz (4)Raro (SiMunca
VILE) Owos VILG. 1) [ ) Mumero vazes {8BMAD s= Aplica

(3Mes  (4)Rarc (SiNunca

VI1.7) Embutidos {salsicha, salame, linguica,
presunto, ate. )

WVILT.1){ INdmemn vezes
VILT.2) (1)0ia (2)5emana

(88NEo == Aplica
[3IMés (4Rame  (SiMunca

VIl.2) P3o, biscoios salgados e doces

VILE.1) ( INOmen vezes
VILE.Z) (1)Dia [2)Semana

(B8)N3o == Aplica
[3IMés (4)Raro (5iMunca

WI1.2) Biscoiios recheados

WVILE. 1) [ IMNGmers vezas
VILB2 (1)Dwa  (2)Semana

[B8)NEo == Aplica
(3)Més (4)Raro (5)Nunca

Wi 10} Doce, bala, chiclete & chocolate

WIL10.1) | JMNOmero vezes

{82)N30 se Aplica

VIL10.2) (1)Dia (2)Semana (3IMEs (4)Raro (5iNunca

WL T1) Frituras

WVIL11.13{ IMUmero vezes

(88)N30 se Aplica

VILT11.2¥(11Dia  (2)Semana (3)MEs (4)Raro (SiNunca

VIL.12) Salgados [coxinha,etc.}, sanduiche,

{cachomo guente. efc. ) ou salgadinhos “chips”

VILTZ. 1) { JMdmen vezes

{B8)N30 se Aplica

WIL12.2) (1)Dia (2)Semana (3WMés (4)Raro (S)Nunca

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

VIL13.2) ( INOmeno vezes
V11.13.3} (1)Dia (2)Semana

{B2IM30 se Aplica
{3és (4)Ramo (SMunca

Vil.14) Suco em po
Wi, 14.1) Tipo: (1) Comum (2] Dist
{3} Comum & diet {8) NA

WVIL14.2){ {NOmero vezes
VILT4. 3y (1 )Dia (2)5emana

{B2)M30 se Aplica
{3z (4)Raro (SMunca

WIl.15) Tuberculos & raizes (batata.
mandiccs, inhame, efc.)

WIL15.2){ JMOmero vezes
WIL15.3) (1)Dia (2)3emana

(88)N30 se Aplica
{3Mes (4iRam (SMunca

\Il.18) Bebidas alcodlicas

WIL18:1) { JMNOmero vezes
YI1.16.2} (1)Dia (2)Semana

{82)N30 se Aplica
{3Més {4)Rarc (5Munca

VLT Temperos industrializados

VILAT 13 Mdmero vazes
VIL17.2) (1)Dia (2)Semana

(B21ME0 se Aplica
[3MEs (4)Raro (SMunca

| VIlj 1° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS {R24)

WIIL 1} O R24 foi realizado com o auxihic do kit de medidas caseiras? (D) Nao (1) Sim Ermewsador nio pegurs a0 snerstadn)

W1Il.2} Entrevistadeor, o 1° recordatorio alimentar 24 horas refere-se 3 qual dis da semana?

{0) Domingo (1) Segunda-feira

{2) Terga-feira (3] Qu

aria-feira (4] Quinta-feira (6} Sexia-feira

[]

REFEICAD LD}CAL

ALTMENTO

QUANTIDADE

OBS.

Café da
Manha

Horario:

Lanche da
Manhd

Horario:
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Almicco

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Lanche da
MNoita

Horario:

| 1X} PERFIL DE COMPRAS DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES |

1.1} Veod & o responsavel pelo prepana OU pela compra dos alimentos da swa casa? (D) Mao (1) Sim |:|
%2} Voos sabe o que & safra? (0) N3o (va para & questas 1.3 (1} Sim {8} M3o respondeu
% 2.1} 5& sim, o gue seria?
{8} NA
1.3} Como voo obtém as frutas em swa casa? (ENTevisieoor j8F 55 Atemavas & Dode Martar Mas 02 Uma opgsa)
{0} Loja de conveniencia ou em postos de gasolina (5) Supermercados grandes redes {10} Horta/Pomar
{1]) Mercado de frutas e hortaligas municipal (8} Hipermercado (11} Doaglo
{2) Sacolio municipal (7) Supemercados de atacareio {77} M30 saba
{3) Sacolio rede privada (2} Padarias {88} N30 se aplica
{4) Mercados locais ou de baimo (9} Vendedor Ambulante {240} Mo respondeu
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I¥.4) Qual o nome do estabeleciments que voce geralments compra frutas?

[¥.4.7) Qual o endereco do estabelecimento?{(Entrevistador anofe fodss a5 NMMSE0Es PoSSIvEIS. Mis nomen, BaiTo, aic):

[¥.5) Em relagio &5 compras de frutas, qual a frequéncia de compra destes produtas?

|¥_B) Mo Gltimo més, quantos dias vocé teve frutas em casa? dias (Enfrevisiaaor cas0 & FEsposts for 30 dies
V& DarE & QUesEo D0 T)

1%.8.1) Qwal foi o principal motivo de vood ndo ter frutas em casa todos os dias?
{0} N30 gosta muito de frutas {4) Estavam dificsis de comprar

{1} N3c tenho o costume (5) Cutros:
{2} Estavam caras {8) N30 == aplica
(3} Frutas sdo dificeis de comer

1.7} Voo realiza algum procedimento de higienizagio de frtas?

LX.7.1) Se sim, sena: (ErtrewsEdor, pode-5e Manar mals 62 uma oopas)
(1) Antes de armazenar (2} Ma hora do consumo {8) Hao se aplica

%72} Se sim, como sera? ([Eeisiaon e 85 0pphes & Mamue 35 alBmanas ciadas pelo SntresE)

(0} Mo sendo, vapereagquestao 08) (1) Sim (7)) N3o sabeiva para a questas 108) (2} Mio respondeu |:|

{0} Agua & =abdc {2} Agua sanitdriahipocionto/clonn {4} Ouiros (B} N3o se aplica I:‘:lj
{1} Vinagre (3} Agua (T} M3o sabe (B} M3o respondeu
1¥.8) Comao vood armazena as frutas em casa? (Enrewstator pode Marcar mals 02 Ums opgag)
(0] Temperatura ambiente (7} M3 sabe informar |:|:|
(1] Sob refrigeragia {8} Mioc respordeu
[.8.1) Se sob refrigeracio, qual sena o local? [Entewvistador mamue spenss uma 1
(0} Gavels grande na parte infernor (3) Prateleiras {8) M3o se aplica |:|
(1) Gavelas menores na parte superior {4} Outros: {8} Nio respondeu
(2) Porta da geladeira (T) Mip sabe
I%.8} Quars os fatores que influenciam as compras de frulas em sua casa? [Enrevisizon, poce-52 Martar Mals 08 ums opcso)
(0% Safra dos alimentos (3) Reposigio de alimentos que acabaram |:|:|:|
{1} Plansjamento do cardapio (4} Owutros:
{2} Soficitagio da familia (2} M3o se aplica
13%.10} Comeo vocé obtém as verduras € legumes am sua casa? [Enrevsiagon fo0s Marar M 08 Uma opgaot
(0} Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina {5) Bupermercados grandes redes {10} Horta/Pomar
(1) Mercado de frutas e hortaligas municipal (8) Hipermercado [11) Doagia
(2} Sacoldo municipal {71 Supermercados de atacareio (77} M3c sabe
{3) Sacoldc rede privada (8) Padarias (88} N30 se aplica
{4} Mercados locais cu de bairmo {21 Vendedor Ambulants (29} M3o respondeu
%11} Qual o mome do estabelecimentc gque wood geralmente compra werduras e legumes?

(=

[X.11.1) Qual o endersgo do -estabelecimento? (Entrevistador anote fodss a5 Iformecdes possiels — nia, ndmer, halro,

[¥.12} Em relagdo a5 compras de verduras e legumes, qual a frequéncia de compra destes produtos?

1%.13} Mo Gltima més, quantos dias vocé teve verduras & legumes em casa? dias (EnfevisEagor o550
a resposts for 30 dies va pars a questao X 14)

1¥.14) Vocé realiza algum procedimenta de higienizagio de verduras & legumes?

WIIL 13.1) Qual fioi o principal motive de vooe nao ter verduras e legumes em casa?
(0} N30 gosta muito de verduras e legumes  (4) Estavam dificeis de comprar
{1} N30 tenho o costume (5} Owutros:
{2} Estavam caros (8) M3o s aplica
{3} Verduras & legumes s3o dificeis de comer

do ol

{0} N30 (sendo, vapaaaguestao 1Sy (1) Sim {7) Mao sabe {8} N30 respondeu
X, 14.1) Se sim, sera: (Enredsiador, pode-5¢ Marca Mais 02 LNa Sopa0)
{1} Antes de armazenar {2) Ma hora do consumo {8} N3c se aplica
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IX.14.2} Se sim, como seria? [Enfrevisacr iei3 a5 opphes & Marue 25 samanives cadas pal entreyisiaag)

[0 Agua e sabdo {2} Agua sanitariahipoclorito/clora (4} Cutros {8} M3o ze aplica

(1) Vinagre (3] Agua {7} Mac sabe {9} Mao respondeu
1%.15) Como vocé armazena as verduras e legumes em casa® {Entrewsiador, pode-58 Martarmals 08 Uma apgE0l

(0} Temperatura ambients {71 Mao sabe informar

[11]

{1} Sob refrigeragio {8) Mao respondeu |:|:|
L¥_15.1) Se sob refrigeracdo, qual seria o local? ([Entrevisiador margue Spanas LS 0pEag)
{0) Gaveta grande na pane inferior [} Pratelairas (B8} Mo se aplica |:|
(1) Gaveias menores na parte supenor (4) Outros: {2} M3o respondeu
{2) Porta da geladeira (71 Mo sabe

1% 18} Quais os fatores que influenciam as compras de verduras & legumes em sua casa’ [Enrevistadon pode-5a Marcar mals

e M3 apcas)
(0} Safra dos alimentos (3) Reposicio de alimentos que acabaram
(1) Planejamenta do cardpio (4] Outros: |:|:|:|
{2} Solicitacio da familia (&) Mao s= aplica

[ X) HABITOS ALIMENTARES |

¥_1) Realizar as I'E'fEi?:-bEE fora de casa interfere no seu consumo de frutas, legumes e verduras?
(D) N3o (52 ndo, v para quesio X.2) {1)Sim  (2) Mao realiza refeicies fora de casa
1.1} 5e sim, como?

[]

*.2) Quantos copos de agua voce bebe por dia? mL jeopo requejao; 250mL; amercanc: 150 mL)

¥_3) Voo tem o habito de “beliscar” alimenios entre as refeigdes [somer aimentos coma bscanin, pio enfre c@'e da mannd,
lanches e jantar? (0} Nao {1} Sim

¥.4) Quando vocé come frango, o que nomalmenie faz com a pele?

{28) N30 se aplica

[ ]

[]

(0 Sempre retira @ pele antes de comer (3} Quase nunca retira (7) Mao come frango
[1) Ma maioria das vezes retira (4] Munca retira (8) Mao respondeu |:|
{2) Algumas vezes retira {5} .1a vem preparado sem a pele
¥.5) Quando vocé come came vermelha, o que normalmente faz com a gordura visivel?
(0] Sempre retira (3} Qluase nunca retira {71 M3o come came vermelha |:|
1) Ma maioria das vezes retira (4} Munca retira {9} Nao respondeu
(21 Algumas vezes retira (5} Mao come camie gue tem muita gordura
#_8) Quantos dias duram 1 kg de sal na sua casa? dias
*.8.1) Consumo per capifa diaro de sal: g (Entrevigiador. Faga vocé o caicuis)
JL¥) Qual a quantidade de aglear utilizada em um més? kg
¥.7.1} Consumo per capita diario de aglcar O (EnTEVsta0oT Faga vood o caiclio)
%.8) Que fipo de gordura & usada com maior frequéncia no domicilio para refogar, fritar ou assar os slimentos? |
{0) Azeite de oliva (5) N&o usamos gordura para cozinhar
(1) Oleo vegetal (&) Varamos no tipo de gordura que usamos [V |:|
{2} Manteiga Para a quastio (8.2
{3) Margarina, creme ou gordura vegetal (7} Outro:
{4) Banha ocu gordura animal
¥.8.1) Qual & quantidade dests gordura gue voce utifiza por mes?, mb/g (Frasco de Gea: GO0mL)
X.51.2) Consumo per capita diario; ML (Enfrevistacor: Faca vors o oaCinlVa pave 2 quesse 0O 1)

¥_B.2) Vood varia o consumo entre quais tipos de gordura?

¥.2.2.1) Qual 3 quantidsde destas gorduras que voos utifiza por més?

ml'g de
mlfg de
mLig de
¥_8.2.2} Consumo per capita diano: mL de
mL da
mlL de (ErtrevisiSdor fags vosd 0 caicui)
¥ 8% Quantas pessoas utilizam o sal, ai_;:ﬁl:.ar 2 gordura consumidos no mes? pES50ES
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| XI) ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR |

Afengdo; Em fodos o quesifos, vocd deve e refenr aos UL TIMOS 3 MESES para arenfar 3 resposfa dofa)
enfrevistadofa). Algumss pergunias sdo parecidas umas com 3z ouffas, mas @ imporfante que fodss sefam
respondidas. Entrevistador volte na primeira parte do guestionario e verifique se na residéncia ha menores de
18 anos. Atengao para as perguntas relativas aos menores de 18 anos.

%11} Nes ULTIMOS 3 MESES, vocd teve 3 preccupacdo de gue a comida na sua casa acabasse antes gque tivesse
condigdo de comprar mais comida?
(0} M3o (0 ponto) (Senscve pamaquenso M2 (1) S5im {1 ponto)
¥1.1.1) Com gue frequéncia?
(1} Em guass todos os dias (2} Em apenas 1 ou 2 dias {B) N30 se aplica
{2} Emi algums dias {7} N30 zabe
X1.2) Mos ULTIMOS 3 MESES. a comida acabou antes gue trvesse dinheino para comprar mais?
{0 M3o (0 ponto) (Se ndo va pars 3 quesio XL3) {1} Sim {1 ponfc)
¥1.2.1) Com gque frequéncia?
(1} Em guase todos os dias {3} Em apenas 1 ou 2 dias {8) N30 se aplica
{2} Emi alguns dias {7} N30 sabe

%1.3) Mos ULTIMOS 2 MESES, vood ficou sem dinheino para ter uma alimentagic saudivel e varads?
(D) Mao (0 ponta) [Sendo va pere 3 Quesido XL {1} Sim {1 ponio)
¥i.3.1) Com gue frequéncia?

N 6 D I

(1} Em guase todos os dias (2} Em apenas 1 ou 2 dias {B} N30 se aplica
{2} Em alguns dias {7} N3o sabe
X4} Mos ULTIMOS 3 MESES, voes teve que se dispor { “abrir mao™) em apenas alguns fipos de alimentos para
alimentsr os morsdores com menaes de 18 anos, por que o dinheine acabou?
{0 N30 (0 ponto) [Sendovapesagquestxls (1) Sim (1 ponto) (&) Mag sa aplica
X141}y Com gque frequéncia?
{1} Em guase todos os dias [3) Em apenas 1 ou 2 dias {8) M3o se aplica
{2} Em alguns dias {7) N30 sabe
2L5} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocs ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de alimentos
nas refeighes. ou pulou refeigdes, porque no havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
(D) M3o (0 ponto) [Se ndo va para a questac X1.6) {1} Sim {1 ponto) |:|
¥1.5.1) Com que frequéncia?
(1} Em quase todos os dias {3) Em apenas 1 ou 2 dias {B) N3o se aplica |:|
{2} Em alguns dias {7} Hao sabe

X6} Mos ULTIMOS 3 MESES. vocd alguma vez comeu menos do que achou que devia porgque ndo havia dinheiro suficients
para comgprar comida?
(D) Ndo {0 ponto) (SenSovaperm aquesti Xt (1) Sim {1 ponfo)

¥1.6.1) Com gue frequéncia?

(1) Em guase todos os dias {3} Em apenas 1 ou 2 dias (B} N30 se aplica

{2} Em alguns dias (T} M3o sabe
%17} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocé alguma vez sentiu fome mas n&o comeu ponue nio podia comprar comida
suficienta? {0) N30 (0 ponto) (Se ndo vd pars & quesiao X1LE (1} Sim (1 ponto)

¥1T.1) Com gue frequéncia?

(1} Em quase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (B} M3o e aphica

{2} Em algums dias (T} M3o zabe

1.8} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocd perdeu peso porgue nao tinha dinheiro suficiente para comprar comida?
{0} N30 (D ponic) (Serdovdpamagquesi3e Xl (1) Sim {1 ponic)
X181} A quantidade de peso que perdew fioi
(1) Pequena [3) Muita {B) Nao == aplica
(2} Madia (7} M30 sabe
218} Mos ULTIMOS 3 MESES, voos ou qualguer outre adulto em sua casa ficou, alguma wez, umn dia inteiro sem
comer ow, teve apenas uma refeicdo a0 dia. porgue ndo havia dinheire para comprar a comida?
(D) Mo {0 ponta) (Se ndo vd parga questds X115 (1) Sim {1 ponio)
¥1.8.1) Com gue frequéncia?
(1} Em quase todos os dias {3} Em apenas 1 ou 2 dias 8} N30 se aplica
{2} Em alguns dias {7) M3c sabe

s O OO0
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®1.10) Mos ULTIMOS 3 MESES, vwooé nio pode oferecer a algum morador com menos de 18 anos. uma alimentag3a
saudavel e variada, pongue n3o tinha dinheiro?
(D) M3o (0 ponto) (Se 680 vapars 3 questso ¥111) (1} 5im (1 ponto)  (8) N30 se aplica |:|

X1.10.1} Com que frequéncia?

(1) Em quase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias {8} N30 se aplica |:|
{2} Em alguns dias (T} M3o sabe

X1.117) Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morzdor com menos de 18 anos nao comeu em quantidade suficiente,

porque nao havia dinheiro suficienie para comprar a comida?
{0) Mo (D porto) (Sendovaparmaquestio X012 (1) Sim (1 ponio)  (B) Mo s= aplica |:|

¥1.11.1} Com gue frequéncia?

(1} Em quase todos os dias (2} Em apenas 1 ou 2 dias (8} N30 se sphica |:|
{2} Em alguns dias (T) M3o sabe
#1.12) Mos ULTIMOS 3 MESES, vocé , alguma vez, diminuiu a quantidade de alimentos das refeigies de algum
morador com menos de 18 anos, porque nao havia dinheiro suficients para comprar 2 comida?
{0) M3o (D porto} [Sen%0 va parma questao X013 (1) Sim (1 ponta) (3] Mao se aplica |:|
X1.12.1) Com que frequéncia?
(1) Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias {8) Mao se aplica
{2) Em alguns dias (T} M3o sabe |:|
E1.13) Maos ULTIMOS 3 MESES, alguma vez alguma marador com menos de 18 anos dexow de fazer alguma
refeigdo, porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?
{0} N30 (0 ponto) (S= NS0 va pare & QUESHaD X71.14) {11 Sim {1 ponto)  (8) M3o se aplica |:|
¥1.12.1) Com que frequéncia?
{1} Em quase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (8} M3o se aphica |:|
{2} Emi alguns dias (T} M3o sabe
X114) Mas ULTIMOS 3 MESES, algum morzdor com menos de 18 anos teve fome, mas vood simplesments nao
podia comprar mais comida?
{0) M3o (D ponto) (Sen& vdpamaquestio X015 (1) Sim (1 ponto)  (8) M3a se aplica |:|
X1.14.1) Com que frequéncia?
[1§ Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias 18} N30 se aplica
{2} Em alguns dias (T} N30 sabe |:|
XI.15) Mas ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos de 18 anos ficou sem comer por um dia inteino, porgue
nao havia dinheiro para comprar comida?
{0) N3o (D porto) [Se nao, Anaize o guestionans) (1) Sim (1 ponto) {8) M3o se aplica |:|
X1.15.1) Com que frequéncia?
(1) Em guase todos os dias (3) Em spenas 1 ou 2 dias {8} N30 se aplica |:|
{2} Em alguns dias (7} M3o sabe
%1.16) Somatdrio dos ponfos: |:|
X116.1) Familias com menores de 18 anos: I1.16.2) Familias sem me de 18 anos
{0} 0 pontos — Seguranga Alimentar i) & _5 Ak Er
(1) 1 a3 ponfos — Insequranga Alimentar Leve st e .
: {11 1.2 3 ponfos — Inseguranga Alimentar Leve
{gj ff 1?;“1“_*%3”!””%“5 (2} 4 2 & pomtos — Inseguranga Alimentar Moderada
j’&‘j Né'ﬂ-ase Pﬂﬁﬂﬁ“—w fEJ?_aHpaﬂns—!megmangaAﬁ'meﬁaer‘e
J (8] Nao == aplica
X} ATIVIDADE FiSICA |
X¥I1.1.1) Quanios dias por semana voce costuma praticar exercicio fisico ou esporie? dias
¥H.1.2} Mo dia que wocé pratica exercicio ou esporte, quanio tempo dura esta atividade? minutos
¥I1.2) Em media, quanto tempao por dia vocé gasta assistindo TW no computador? horas

®ill) AGOES DE INCENTIVD AD CONSUMO DE FEH |

XillL1) Vocé parficipaffa participou de algum eventolatividade relacionada ao incentive do consumo de FEH?
[Enirevistador, enfands-52 por Evenio campantias, felras, palesires, oficings, enire oubEs Stvidadss)
{0} M3o jva para o kem X1) {1} Sim (V) H3o sabe (8} M3o respondeu |:|
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1.:.'-» Consuma de Frutas & Horalicas em Servigos de Promocio da Salde de Belo Hortzonte, gln 3

X114} Se sim, qual e {foi) a atividade? (Entewsiader, obier o malor nimes o8 nfmagies Solve 0 EVENID, COMO o7
euEmpio: thala, local, desoricso dz atlvirade).
(B} M3o se aplica |:|

%I11.1.2} Ela & promovida por qual drgdo/entidade/pessoa? [Entrewstator, \eiE a5 opples)

(0} Associagdes comunitarias {4) Organizagdes Nao-Governamentais (OMNG)

{1) Pastorais (5] Outros:

2) Profissionais da Equipe Salude da Familia efou Nicleo de (7] Mao sabe |:|
Apoic 3 Salde da Familia — Centro de Salde B} Mao se aplica

{3} Ezzolas {8} N3o respondeu

X123} Voce teria algum contato destals) atividade(s) ou do orgac/entidadel/pessoa que realizou ofs} eventols)?

{8} Mao se aplica |:|

®IV) ANTROPOMETRIA |
Zh.1) Peso: kg |:| AIV.2} Altura: metnos |:|
¥IW.3) Circunferéncia da Cintura (CC): om cm Cm
XIV.3.1) Media das medidas da CC: I |:|
%IV 4) Circunferéncia Quadril {COQ): T cm CiT
XV 4.1) Média das medidas da CQx cm |:|
. Horario de término: 2. Duragdo da 19 parte: minutos

2* PARTE DO [MSTRUMENTQ
i Horario de inicio: 2. Data da Entrevista: I P04

| e RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS |R24)
¥V 1) Entrevistador, o R24 foi realizade com o auxilio do kit de medidas caseiras? (N30 (115im

¥\ .2} Entrevistador, o 2° recordatonio afimentar 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

REFEI:AD LOCAL AL TMENTO QUANTIDADE 0BS.
Cafe da
Manhz

10

Hordno:

Lanche da
Manha

Haorario:
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|:| Consurnd de Frutas & Homalicas em Servigns de Fromogio da Salide de Belo Horizonte,

gin>

Almogo

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Haorario:

Lanche da
Moite

Horario:

"Baliscos”

Horario:

XV1) OBSERVAGOES

1. Horario de término:

3. Duragio total da entrevista:

minutos

2. Duragio da 27 parte:

miinutos
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Anexo C
o Consurmies de Fritas & Horaieas an Servigis de PromisBa da Sadde g2 Bela Horzoite 816 g"-I 3 L
> INSTRUMENTO DE AVALIACAD INDIVIDUAL E FAMILIAR — CONSUMO DE
FRUTAS E HORTALICAS
Algoritma Dataz | | Responsavel:
Gramagem Data: ¢ | Responsavel:
DietWin Data= __{ { Responsavel:
Entrada de dados Data: T Responsavel:

1. Numero de ientificagio:
3. Data da entrevista:
3. Academia da Cidade
(1} Vila Pinho

(2} Parque das aguas
{3} Condominio JK

! 2015 (Ertrevistador registe o datay 4. Horario de indcio:

ENTREVISTADDR, POR FAVOR, PREENCHA O QUESTIONARIO A LAPIS
1* PARTE DO INSTRUMENTO

Registre segunde of dados o3 beha g teze 2. Entrevistador:

{6) Boa Wista
{7} Jardim Belmonte
{8} Ribeiro de Abreu

(11} Jaguelin=
{12} Zdah Spasito
(13} Amikcar Martins

{18} 530 Francisco
{17 Jardm Leblon
(18] Venda Nowva

4} Vila Fatima {8} Fazendinha (14} Vila Ventosa
(5} S30 Geraldo {10) Cogueiral (15} Confisco
&. Turma {dias e horario] que frequenta na Academia: {0} Infrequente

[]

[]

I) PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ECONGMICD

1.1} Home Completo:

1.2} Mudou de Enderegoc (0) Mao (1) Sim

1.3} Se sam, gual o novo?

1.2} CEP:

1.5} Quak a renda mensal total de sua familia por més? RS

(Emtraristador, a5 0 eMnevisiado nESpondd &m Saidnios MiRimcs CoNvens ar mals. Salsng mirimo=SE 755 00

1.6} Cuantas pess0as moram na sua casa’

(71 Mo sabe

nixmero total de pessoas

| Iy AL GORIMMO PARA O CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

Frutas

II.1) Viocé considera seu consumo de frutas, atual, adequado?

'
{0} N30
)

1.2} Yoo pratengs aumentar sew
CONBUMD de frutas nos proximos §

[]

¥
(1) im
v

IE.5) Ha quanto tempo woos maniem esse Consuma

de frutas?

L i/’ meges? \}.
{0} Nao {1) Sim
PRE-CONTEMPLAGAD

'

i

/

|:| |:| (1] Men:r:&%ﬂ MESEs

X

(1) Mais de @ meses
BANUTERCED

IL3) Voceé se sente confiante para aumentar seu
consumo e frutas no proximo mes?

J

L

IL.8) Consumo de acondo com as recomend

{Entrevistador, compiefar apos 3 apicagde de noo insruments)

Ges?

e Ty -
S ' '
{0) Hao {1} Sim P TE oy
CONTEMPLAGAD PREPARAGAG |:| |:| ,.,Eumfi::_lﬁui““n (1) Sim
1

[

I.4) Consumo de acordo com recomendacbes?
(Entrevisliador, compksiar apds a aplicagpdo de dodo insirumemo)

v '

{0] Mao (1) Sim
AGAD HAD-REFLETIVA

[]

J
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‘f; Consum di Fratas & Horahcas am Serdgos de Promogao da Sauce de Belo Horlame=-MG g"'] 3 _*‘.

Verduras e Legumes: jErtrevistador, néo considerar haars, batxda doce, Mname, card, mandiocd, Dafsts Sarod, mandieguinna & feroum
amarelal

[ 1.7} Vors considera seu consumo de venduras e legumes, atual, adequadn? ]

v '13*5'
[0 Mo {1) Sim
; L] +

I1.6] Voo pretende aumentar sau 1 I 11} Ha quanto {£mpo wood Mantém S55& consumo
CONSLEME de Verduras & lgiEmas nos oe legumes e verduras?
ortaimas  meses? } / '\
{0} Naa {1) Sim |:| |:| (1) Menos de @ meses (1) Mais de @ meses
FRE-CONTEMPLAGAD l o ACAD ] MANUTENCRG
L} Vocé se sente confiante para aumentar sew II.-12;| Consume de acordo com as re-:-:lmen-:la;ﬁe-s?
consumo de verduras & legumes no proxima meés? Entre wistadior, Compsetar 808S @ apicagsc de tndo mumEntn)
« N v v
{0} N3o {1} 5m |:| TS
CONTEMPLAGAD PREFARAGAD |:| FtEUDDEﬂJﬁHG&D 35

I1.10) Consuma de acordo com recomendades?
{Enfrewstader, compleiar apds @ apikcagdo o= fodo nsrmenio)

v v
{0y Mo (1) Sim
) AI;ADIE‘.ED-HELEH'HA |:|

11.93) Autoeficacia: Enfrevistador leia cads frase & perqunde ao enfrevistado: Vooé consegue fazer isto? Expligue que
ele deve avallar sua confianca na possibiidade de modificar sus alimeniacidc peranfe cada sifuagac. Leia a5 allernafivas.

1.12.1) E facil comprar frotas. werduras e | (0] Mada confiants {3} Muito confiante

legumes em meu bairro. {1} Powco confiante {4} Completaments confiante |:|
(2} Moderadamente confiante

1232} Eu possc comprar diversas frutas, | (0) Mada confiante {3) Muito confiante

verduras & legumes mesmo quando estao caros. | (1) Pouco confiante {4} Completamente confiante |:|
{21 Moderadamente confiante

N.13.3) Eu posso consumr 3 guantidade | (0) Nada confiants {3) Mutto confiante

recomendada de frutas, verduras e legumes. {1} Pouco confiante (4) Completaments confiante |:|
{21 Moderadamente confiante

IL.13.4) Ev posso conseguwr fer tempo para | {0) Nada confiants {2} Muito confiante

preparariconsumir frutas, werduras e fegumes, | (1) Pouco confiante {4) Completaments confiante |:|

mEsma Nos di&s que estou com pressa. {2} Moderadamente confiante

[1.14) Equilibric de DecisGes: Enirevistador leia cada frase ac entrevisiado e pergunte: Vocé concorda com esia
frase? Leia a5 affemnativas. Instrua o enfrevistzdor a responder segundo sua avaliagdo da importdnsiz gue elas Em para
vocE quando se fala de comer mais fruias, verduras & legumes.

.14.1) Eu gosty do sabor das frutas, werduras e | (1) Mao concordo Ge jitn nenkum (3) Goncorde bastante

{2) Concordo um pouco

legumes. (1) Nao concordo muito {4} Concordo totalmentes |:|
{2} Concordo um pouco

11.14.2) Frutas, verduras & legumes 530 caros. {0} Nao concordo de jeito nenhum {2) Concordo bastants
(1) Nao concordo muito i4) Concordo totalmente |:|
{2} Concordo um pouco

11.14.3) Eu tenho tempo para COMpar fTULas, verduras | (0) Mao cencordo 0e jeite nentum (3) Concorde bastante

& legumes. {1} Nao concordo muito {4} Concordo totalmente |:|
{2) Concondo um pouco

I.74.4) Euv nao gosto ce frutas, verduras & kegumes. 100 W30 concordo de jeito nennum | 3) Goncordo bastants
(1) Nao concordo muito 4} Concordo totalments |:|
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ll?" Consumo de Frutas & Hortalicas am Serigod de Promodo da Ssade 08 Bk Horlreme-SG “‘] L L
1 & b r

I.14.5) Preparar frutas, verduras e legumes sena facil | (0) Ma0 concordo de jeito nenhum |2 Concordo bastante
e rapida para mim. {1) Nao concordo musto i4) Concordo totalmente
{2} Concordo um pouco

148} Eu nao tenho tempo de consumir frutas, | (0) Mao concordo de jeito nenhum {2) Concordo bastante
verduras e legemes. { 1) Nio concordo muito {4 Concordo totalments
{2} Concordo um pouco

1.14.7) Ao consumir mais frutas, verduras e legumes | (0) Nao concordo de jeita nenhum {2) Concordo bastante
estou fazendo algo de bom para o meu corpolseria | (1) Mao concordo muito 4} Concordo totalments
bom para mim, 3&m de reduzir o risco de fer doencas. | (2) Concorde um pouco

I.14.E] [ria comer mais frutas. werduras & legumes se | (0) Nao concordo ¢6 jeite nenhum (3) Goncorde bastante
meus amigos = familiares também comessem. {1} Nao concordo muito {4} Concordo totalmente
{2} Consordo um pouco

afmj= s

iy CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

fEndrow - o o dere COmG i fa Dadats, badpis oocp, inbavme, oo, mandloc s, Dadaty barca, mendicguining, conodrs amaneia)
1.1} Em guantos dias da semans woce costema comer frutas?
{0} 1 a 2 dias por semana {215 a @ dizs por semana (4} Cwase nunca (1 2 Jwméds) |:|
(1}3 a4 dias por semana {3) Todos os dias deciwsive sdozco = domingo) {5} Nunca va para 2 ouestlo M2}
1.2} Mum dia comum, quantas porgdes wors come frutas: {Enfrevisiator sxaius Sars o Wodio 0 gue & uma
pnrg.'l’q rederingo-se 2 magia das fredes— 1 onidace o 7 fda medla S for 5ou mais pm‘;ﬂu o¥drizs, v para o questda (il 5] I:I
11.2.1) Gual fo o principal motive de vocé n3o comer frutas pelo menos 2 porcdes ao dia?
(0] H3o gosto muito de frutas {3} Frutas s50 carasindo tenho dinheimo
(1) Frutas s3ao dificels de comer {4} Estawvam dificeis de comprar |:|
{2} Mao tenho o costume {5} Dutros: (&) 3o s= aplica

1.3} Em qual{is} dessas refeigdes vocg, habiuaimente, consome frutas? [Enrevistador fer a5 appes, inciusie questionandn se
faz a red=icdn),

Refeicao Mao Sim Nao fago a Mzo sabe
refesgao
IlI.3.1} Cafe da manha Q) (il {2} (7}
11i.3.2}) Lanche da manha {0 i1} {2) (7}
M1.2.3) Almoco m (1} {2) {7}
N34} Lanche da tarde {0 (1 {2 il
N1L.3.5) Jantar ou lanche da noite {0 {1} {2) (7}
[11.3.8} Lanche antes de dommir {0 {1} {2} (7}
[11.3.7) Hdmero de refeicdesida: |:|
1.4} Em guantos dias da semana, vooé costuma comer pelo mencs um tipo de verdura ou kegume?
(0} 1 a2 dias por semana (2) 5 a @ dias por semana {4) Quase nunca (T @ Juimds)
(1} 3 2 4 dias por semana (3) Todos os dias dnciwsive sdbade & dominga] {5) Nunca ivd paem a quesso W6
1.5} Mum dia comum, quantas colheres (sopa) vocé come de verdwras? calheres/dia porpdes |
1L.6.1) Modo de preparo: (3) Cru {1} Refogado
1.8} Mum dia comum, quantas colherss (sopa) vocé come de legumes? colheres/dia: porgies
l1l.6.1) Modo de preparo: (0) Cru {1} Refogado

.7} Em gquantes dias da semana, vooé costuma comer salada de afface e lomate ou salada de qualquer cutra
verdura ou legume eru?
{0} 1.3 2 dias por semana {2} & a & dias por semana (4] Craze nunca (1 2 Juméds)
{1} 3 a4 dias por semana {3} Todos os dias facivsive sébada = domingo) {5) Nunca v parm a questso W0 |:|
IL7_1) Num dia comum, vocé come este tipo de salada:
{0} No almogo it vezno may (1) No jantar 1 vezno gty (2] No almogo & no jantar 2 vezes no sl {8] NA

.8} Em quanios dias da semana. vocé costuma comer verdura ou legume cozido junto com a comida ou na sopa,
como pof exemplo, couve, cenowa, chuchu, bernjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

{0} 1 a2 dias por semana (215 a 6§ dias por semana {4) Quase nunca 1 2 Jumds)
{143 a4 dias por semana {3} Todos os dias (ncksive sdbade & dominga; {5) Nuniza ivd pem a questao 0.5
l1.E.1) Num dia comum, vocé come verdura ou legume cozido:
{0) No almogo it vezno diay (1) Mo jantar (1 vezne 221 {2) No almogo 2 no jantar (2 vezes no g1 [B)MNA |:|

0.9} Qual foi o principal motive de vood n3o comer werduras ou legumes todos os dias pelo menos 2 wezes a0 da?
|EI"3"E||I"5I'I:|D.|' real'se S550 DETRLNGT SEANOD O5 FESROSTES NEs questdes AL 7.1 & WL T

{00 Mac gosta muito {2} Estawam dificeis de comprar {8} Porque nao reafzo o fantar
(1) M3o tenho o costume (4} S30 dificeis de comer [T} Cutros:
{2} Estawvam carasindo tenho dinheira  (5) S50 dificeis de preparar [2) Nio == aplica
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£

legumes? (Enee

Consumd de Frutas & Hoaicas am Serions 38 Promodso da Saude de Balo Hodmale-Me gln ¥
ou

N3 Em guallis] dessas refei.;:ies wooe, habitualments, consome verduras =)
yistacior, o pErpenie aiMopo B jantar, apenas Fansia 3 resposia oo guestses V.7 1 & V0.1 parg esses Bens)

Refeican: Mao Sim MNao sabe
.10.1) Lanche da manha (o} (1} )
1L10-2) Almogo oy 11} {7}
I1L10.3) Lanche da tarde (0} (1} [l
111104} Jantar ou lanche da noite (0} (1) {7l
11L10_51 Lanche antes de dormir (O} {1} {7

¥

[ V) GUESTIONARIC DE FREGUENCIA ALIMENTAR PARA FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

MOS ULTIMOS & MESES, com que frequéncia vocé comeu? (Envevistader, a squipe ge gramagem fard 2 comversdo 0ard gramas),

Dbservacan’ Fara apvicar esfe guestiondno de frequdncis wfilize 35 fichas de comasponaénea de medidas casel@spogdes.
Medida n® =T
FRUTAS caseira |porgs Freguencia de consumo Gramas
) {0} 8 oumais xfidia (1)14-5xfdia (2)2-3xidia (3] Ixidia (4] 5-8xfsemana
ek s i faa] (51 24xsemans (6) 24wmés (7) ixmés [3) Menos de Tumés ou nunca
Ny Danana UM (0} 5 ou mais xdia (1}4-5xidia (2) 2-3wdia (2] Twdia [4) 5-Gxsemana
- {51 24x/semana (8} 2-4ximés (7} 1xmés (8} Menos de 1ximés ou nunca
T (0} 6 ou mas widia (1}4-Sxidia (2) 2-3widia (2] tx/dia (4} 5-Cu'semana
W2 Gl LS | HE (5] 2-4x/semana . (8} 2-4ximés {7} Twmés (8} Menos de 1x'més ou nunca
. ; (0} B ou mais wdia (1) 4-Gxidia (2)2-3widia (3) Twidia (4} 5-Bx/semana
jubes ol W e e [5) 2-4x/semana (8) 2-4wimés (7) lwmés (8) Menos de 1ximés ou nunca
- {0} 6 ou mais xfdia (1)4-Sxidia (2)2-3wdia (3] ‘x/dia (4) 5-8x'semana
iy i | i (5) Z4x/semana (0} 2-4ximés [7) 1ximés [(8) Menos de Toimés ou nunca
= (0} & ou mats xdia (1}4-5xidia (2) 2-3widia (3) widia (4) 5-Gxfsemana
e o) | ) Gl {5} 2-4x/semana (8) 2-4ximés (7} Ix'més (3) Menos de 1ximés ou nunca
=, (0} 8 ou mas widia (1}4-Sxidia (2) 2-3widia (2] tx'dia (4} 5-Gu'semana
W7} Manga LW | HE (5] 2-4x’semana . () 2-4ximés {7} Twmés (8} Menos de 1ximés ou nunca
s (0} B ou mais widia (1) 4-Gxidia (2)2-3widia (3) Twidia (4} 5-Bx/semana
ki e 2 iid b4 (5] 24x/semana (B) 24xmés (7) 1x'més (3} Menos de 1ximés ou nanca
. - {0} 6 ou mais xwdia (1}4-Sxidia (2)2-3wdia (3] ‘x/dia (4} 5-Gx'semana
e | i (5] 24x/semana (A} 24ximés (7) Iximés (3]} Menos de Teimés ou nunca
’ (0} & ou mats x'dia (1}4-5xidia (2) 2-3widia (3) widia (4) 5-Gxfsemana
bitbic) b et (E) 2-4x/semana () 2-4ximés (7) tximés (8) Menos de 1ximés ou nunca
.11} Suco Co | Co (0} 6 ou mais widia (1)4-Sxidia (2) 2-3widia (2) tx'dia (4} 5-Cu'semana
inatural Am | Rg (5] 24x/semana (8} 2-4ximés {7} Tx'més (8} Menos de 1x/més ou nunca
12} Qutros:
(0} 6 ou mas xidia (1)4-Sxidia (2) 2-3widia (3) 'widia (4} 5-Bufsemana
(5] 24x'semana  (G) 24ximés (7] 1ximés (3} Menos de 1ximés ou nunca
(0} 6 ou mais wdia (1) 4-Sxidia (2)2-3widia (3) Tw/dia (4} 5-8w'semana
15;12-4::.'s.ehmana (@) 2-4ximés (7} 1x'més (3} Menos de 1ximés ou nunca
i % R L R N = | o e e
] E LEGUMES
. 0 3 ou mais wida (1) 4-8xfdia (2)2-Ixdia (3} 1wfdia (4) 5-Gx'semana
IV.13) Alface i {6} Z-4x/semana (@) 2-<4ximés {7) 1ximés (8} Menos de 1x/més ou nunca
V.14 }almairio
IW_14.1) Prepara: rolos 0} 8 ou mais wida (1) 4-5xfdia (2} 2-3xMdia (3} 1wfdia (4) 5-Gx'semana
{0) cru 2 i (5] 24x/semana (8} 24x'més (7] 1xmés (9) Menos de 1x'més ou nunca
{1) refogado
I'V_15) Couve
IN_15.1) Preparo: C 5o ) 8 ou mais widia (1) 4-5fdia (2} 2-3xidia (3) Tx/dia (4) 5-Bx'semana
(0} crua [5) 24x/semana (B} 2-4ximés [7) Txmés  (8) Menos de 1xmés ou nunca
(1} refogada
I%_16) Mostarda
IW.16.1) Preparo: cselesr 0) 8 ou mais xidia (1) 4-Sxfdia (2} 2-3widia (3} 1xfdia (4) 5-Sufsemana
{0} crua (5] 2dx'semana (G} 24ximés (7) 1ximés (3]} Menos de 1x'més ou nunca
{1} refogaaa
. ‘ (0} 6 oumais xfdia (1)4-5xidia (2) 2-3widia (3) txdia [4) 5-Bxisemana
AEAT) Alaborg: (G- 56| 4.5 (5] Z4x/semana (§) 2-<4xmés (7)) 1x'més (2} Menos de 1x/'més ou nunca
(0} 6 ou mats dia (1)4-Sxidia (2) 2-3widia (3) Txidia. (4) 5-0afsemana
[W.18} Abobrinha | C Sc| C Sr (5] 2Z4x/semana (0} 2<4ximés (T) 1x'més (8} Menos de 1x'més ou nunca
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['\F.19) Beterraba
[W.18.1) Preparo: £s (0} 8 oumais widia (1)4-Sxidia (2)2-3xdia (3) twidia (4] 5-Oafsemana
{0} Crua 7 |5) 24x'semana (B} 2-4ximés (T) lximés (3] Menos de 1x/'més ou nunca
i1} Cozida
W 20} Cenoura
V2011 Prepare: cselosr (0% 6 ou mats widia (1) 4-5xidia (2] 2-3x/dm (3] Twdia (4} 5-O0x/semana
(0} crua {5) 24x/semana () 2-4x'més (7) 1ximés. (3] Menos de 1x/més ou nunca
{1) cozida
. (0} 6 ou mais widia (1) 4-Sxidia (2) 2-3wdia (3) Twdia (4) 5-Oalsemana
PE27) Glwicha. | | G250 £ 5 {5) 24x/semana (B} 2-4x'més (T} Twimés (3} Menos de 1x/més ou nunca
S g (0} 8 oumais widia (1)4-5xidia (2) 2-3xdia (3) ixidia (4} 5-du/semana
V.22)-Na H 4 REEES (5] 24x/semana (8} 2-4ximés (T} 1wmés (3) Menos de twmés ol nunca
; (0} 8 ou mass widia (1) 4-Sxidia (2)2-3xidia (3] iwddia (4] 5-Qulsemana
23) Goisha. | | TS0 5 Sy |5) 24x'semana (B} 2-4ximés (T) lxmés (3) Menos de 1x/'més ou nunca
[V 24} Repolho
V.24 1) Preparo: oszlose (0} 6 oumais widia (1}4-5Swidia (2} 2-3wdiz (3] ixidia (4) 5-Oufsemana
{0} eru {5} Z4xisemana (B} 2-4x'més (T) 1ximss (3] Menos de Tx'més ou nunca
{1} refogado
x (0} 8 ou mais widia (114-5xidia (2] 2-3wdia (3] Txidia (4] 5-0n/semana
V.26)Tomate crul FLM | FL P {B) 24x/semana (8] 24x'més (7} 1xmés  (3) Menos de 1x'més ou nunca
[V 26} Outros:
(0} 8 ou mais xidia (1} 4-Sxidia (2] 2-3wdz (3] Txidia (4] 5-Ox’semana
(5] Z4x'semana (8} 2-4ximés (7) 1ximés (3} Menos de 1x/més ou nunca
(0} 6 oumais xidia (114-5xidia (2) 2-3xda (3] txidia (4]} 5-0xfsemana
{6) Z4x/semana (B} 2-4ximés {7} 1ximés (3} Menos de 1x/més ou nunca

[V) QUESTIONARIC DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Nos ulimos & meses, com gue fregueenca voce comewbebeu?

Alimento/grupos

Vezes e frequéncia

W) Leie

{5 Duwbro:

W.1.1) Tipe: (1) Desnatado (2) Integral
(3] Semidesnatado (4] Leite de Soia (3) NA

W.1.2) { JNGmerovezes  (BEJNSo se Aplica

VLAY (1iDda (2)Eemana (3Mes  (4)Raro (SiMunca
VW.1.4) Em média, quantos copas de leite vooé toma por dia?
{Copo egueifa- ZEQ ML) Amascanc: 160 mi; Xicara de Cha200ml)

mL

V.2 Denvados de leite [gusijo, iogurte, etz )

V.2.1){ INumero vezes {3330 se Aplica
V.2.2) (1)Dia {2)Semana (3)MEs (4)Rarc (S)Nunca

bico, envlhaj

V.3.1){ INimero vezes EBINZ0 se Aplica
V220 (1)Dia {2)5emana [3Més (#)Raro (SiMNunca

W.4) Cames em geral (boi, porce & frango)

W.4.1)( INdmero vezes {EE8IMN30 sa Aplica
V.4.2) (1D {2)5emana {3iMés (41Ram  (5)Nunca

V.5) Pexe VA1) INdmero vezes [BE]M30 se Aplica
VE2)(1)Dia {2}Zemana (3Més (4Ramn (5Munca
V.8) Owos WE1) 1 ) NemerD vezes {8E)M30 se Aplica

VEZ)(1Dia (2)5emana (3)Meés (4)Fare (5unca

presunto, etc.)

V.7 Embastidos {salsicha, salame, inguica,

V.T.1){ Midmero vezes {8E)M30 se Aplica
V7.2 (1 Dia {2)Semana (3)Més {4)Ram  (5)Nunca

.3} Pan, biseoitos salgados e doces

WE 1) INdmers wezes {EB)N30 se Aplica
VB2 (1)Dia (2}Semana (3Mes (41Rar (5)Nunca

V.9 Biscoitos recheados

VE1)( INUmero vezes {8E)M30 se Aplca
VB2 (1}Dia (2)Semana (3Més (41Rarm (5iNunca

W.10) Doce, baia, chiclste & chocolate

VOEDLY) { iNOmero veres {B8)MGE0 5= Aplica
VD2V (1Dia (2)5emana (3)Meés (4)Raro (5)Munca

V.11) Frituras

V.11.1) 0 iNOmero wezes {BE)N30o s Aplica
V.11.2) (1Dia (2 5emana (3Més i4)Raro (5iNunca

V.12) Salpados {covinha,ete. ), sanduiche,
{cachomo quents, ebo) ou salgadinhes “chips™ | VA2 2) (1)0ia (2)Semana (3Mes (4)Raro (5iNunca

V.IZ1) | iNdmero wezes {BE]MNG0 5= Aphica
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W.13) Refrigerantes
VA3 Tipo: {1} Comum {2) Diet
[3) Comem e diet [B) NA

V132 INumerno vezes
Vo133 (1 Dia {215emana

[BA)MAD se Aplica

{3MEs (4)Rare (5)Nunca

W.14) Suco em po
V.14.1) Tipo: (1) Comum (Z) Diet
[3) Comum e diet  [8) MA

V.14 2) | JNumero vezes
Vo4 30 {11Dia [215emana

{BR)NE0 s& Aplica

{AMEs (4iRaro (Bikunca

mhame, eic.}

V.15) Tubérculos & raizes (batata, mandioca,

V152 JNOmeno vezes
Vo15.3) (1)Dia [215emana

{BB)Na0 se Apbca

[3Mes (4iRaro (5)Munca

W16} Temperos industnalizados

VAT 1) jNOmeno vezes
VAT 2N (11Dia {215emana

{BE)ME0 se Aplica

(31Més (4 Raro (5iNunca

[V1} 1" RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS (R24)

W11} O R24 foi realizade com o auxibo do kit de medidas caseras? (0} N30 (1) Sim Sniedei, s segunts sc s

W1.2} Entrevistador, o 1° recordatono alimentar 24 horas refere-se a qual dia da semana?

iD} Domingo (1} Segunda-feira

|2} Terga-feira

13} Quara-fera

[4) Cusinta-feira

| 5] Sexia-feira

[]

REFEICAC LOCAL

ALTMENTD

QUANTIDADE

OBS.

Cafa da
Manha

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:

Almoco

Horario:

Lanche oa
Tardes

Horario:
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]

lznitar

Horario:

Lanche da
Nioite

Horario

"Beliscos”

Hardrio:

| Vilj PERFIL DE COMPRAS DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

|
VIL1) Vord sabe o que & safra? (0) N3o {1} Sim (8} M3o respondeu |:|
VIL1.1) S5e sim, o que sera?

[B] MA |:|
WII2) Mos aitimo ano como voce tern obtido as frutas, verduras e legumes em sua casa? (Ertevisiador i 25 affermativas =
Dode marcar mals o= hr"lli E'.!.llf.!ﬂ_l ) _ ) )
(0% Loja de comveniencia ou em postos de gasoling (5} Supemmercados grandes redes {10} Horta/Pormar
(1) Mercado de frutas e hortaligas municipal (8} Hipermercado (11} Doagdo D:I:'
{2} Sacol3o municipal (7} Supermercados de atacarejo {771 M3o sabe
(3} Sacoldo rede privada {8} Padaras {E8) MNao s= aplica
{4} Mercados locais ou de baimo {9} Vencedor Ambulante {22) Nac respondsy

W11.2) Mo dltimo ano, vocé mudou os locars de aquisicio de frutas, verduras e legumes? (D) Nao (1) Sam
WH.2:.1) Se sim, como?

(8) NA

WI1.4) Em refagdo 3s compras de frdas, qual a frequéncia de compra destes produtos?

WI1.5) Ho dlitimo més, quantos dias voce tewve frutas em casa? dias (Ersewisrador caso o resposts for 30 Mas I:l
va.para @ guestds VL
VIL5.1) Qual foi o principal motive de wore nao ter frutas em casa indos os dias?
() M3o gosta muito de frutas {4} Estavam dificeis de comprar
{11 NGo tenho o costume {5} Outros: 2 |:|
{21 Estavam caras/nao tenho dinheim (B} Man se aplica
{3} Frutas s3o dificeis de comer

WI1.8) Em relagdo 3s compras de verduras e legumes, qual a frequéncia de compra destes produtos?

a regoosta for 30 dias v pars o puestSo VI 1)
Vil 101} Qual foi o principal motivo de voo ndo ter verduras & legumes em casa?
{0 Mao gosta muito de verdwras & legumes {4} Estavam dificeis de- comprar
{11 Mao tenho o costume (5} Oufros:
{2} Estavam carosnao tenho dinheim {B) Nao se aplica
{21 Verduras e legumes =30 dfices de comer

YI1.71 No dltimo més, quantos dias vooé teve verduras £ legumes em casa’? dias (Enpewistagor case |:|
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4 VILB) Quais os fatores gue influenciam a compra de frutas, verduras e legumes =
M 5Ua 0353 TiPossivel mals o uma cegle)
{0} Safra dios alimentos (3) Reposicio de aimentes que acabaram
{1} Plansjamento do cardapio {4} Dutros: D:I:‘
{2} Solicitag3o da familia {8} N30 se aplica
[ vim HABITOS ALIMENTARES |
WIIL1) Realizar as refeigdes fora de casa interfere no s2u consumo de futas, legumes e verduras?
{0 M3o {se n30, va parm questio X3 i1} Sim (2} Nao realiza refeipies fora de casa |:|

V1) Se sim, como

[8B) N30 se aplica

VIIL2) Quantos copos de agua voce bebe por dia? mL {copo requeizo; 250mL; amencano- 150 mL) I:l

VIIL.3) Vocé tem o habilo de “peliscar alimentos enfre as refeigdes (comer alimentos como biscoito, pao entre café da
manha, lanches e jantar)? {0)M3e (115m |:|
WIi4) Quando vocd come frango, o gue nomalments faz com a pele? :

(0}Sempee retira a pele antes de comer {3) Quase numca retira {7) Nag coms frango

(1}Ma maiona das vezes refira (4] Nunca retira {2} Nao respondeu |:|
(2} Algumas vezes retira 5] Ja vem preparado s=m a pele

WIIL5) Qwando voce come came vermelha, o que normalments faz com a gordura visieel?
(O} Sempre retra (3} Quase nunca retra 7] Néu come came vermelha |:|
(1) Ma maiera das vezes retins {#) Nunica retira 2] Nae respondeu

(2} Algurnas vezes retira (5) Nio come came que tem muita gordura

WNILE) Ouantes digs duram 1 kg o2 sal na sua casa? dias
VIILE 1) Consumo per capia dirio de sal: ¢ (Enfrevistadior: Faga voed o célouilo)

WILT) Qual a quantidade de agicar utilizada em um més? kg
WILT.1) Consumo per capifa didrio de aglear 0 (Entrevistader: Faga wocf o caloulo)

VILA) Que tipe de gordura € usada com maior frequéncia no domicilio para refogar, fritar ou assar os alimentos”?
(0} Azeite de oliva {4} Banha ou gordura animal
(1) Glen vepetal 15} Nio usamos gordura para cozinhar
(2} Manteiga |8} Variamos no tpo de gordura que usames (V3 para a
(3} Margarina, creme ou gordura vegetal quesfao VINLE.2)
{7} Owtroc

VLA 1) Qual a quantidade desta gordura que vocé utdza por mes? mLig (Frasco de gieo: BEOTL

WVIILA.1.2) Consumo per capita didro: mL = ke Fg voocd 0 cliewalf Vb Dana @ gusetio O A

WIHES.2} Vook varia o cOnsumo entre quais tipos de gordura?
WILE.2.1) Qual a guantidade destas gorduras que vocé ulilza por més?

mLig de
mLig de
WIILE.2 2) Consuma per capita diario:
mlLig de
mLig de
VIIL2) Cuantas pessoa utizam o sal, aglear & gordura consumidos no més? |:|
[} ATIVIDADE FISICA
[X.1) Quantes dias por semana vood costuma praticar exercicio fisico ou esporte? dizs
[¥.2) Mo dia gque vocé pratica exencicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade? manutos
[¥.3) Em média, quants tempo por dia vocé gasta assistindo TV no computador? horas

| X} ACOES DE INCENTIVO AD CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES |

¥X.1) Mo dltmo ano, no Centro de Saude =fou Acsdemia da Cidade. algum profissional (medico, enfermeiro,
nutricionista. .} Ihe disse que of3) Sr(a) deveria melhorarmudar seu conswemo de frutas, legumes 2 warduras?

(0] N3o (1) Sim I:'
X2} Mo dlitme ano vocé participou de algem evenio/atividade/atendimento que incentivou do consume de frutas,

verduras € legumes? (Ersevisradar, anfence-5= por EVERAD 2 IiernEn e DITTOVITS Sk rend OF DESOwss 53 DEUE, caso fenta paricioacs;
campanhas; felras; paiesiras; cficinas; =ic). @ 5@ Ndd,¥d para 4 quesido .4 D
B
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(L] -
{0 M3D 14 para o fem XD {1) Sim {71 Nao sabe (ay
Mao respondeu

X2.1) Se sim, gual & (foi) a atividade? (Entrevistadon, ooter o mair nimem de MLMAESes STOR 0 EVENTD, COMD DOF EXEMRIC:
dana, locad, descipdo oo afvidage).

{8) M30 s aplica |:|

X232 Elaé pru:rmcmda por qual orgaoientidadepessoa? Eareisador, =i a5 opden)

(0} Associagdes comuniarias (4) Organizacdes Nap-Governamentais [OMNG)
{1} Pastorais {5) Cariros:
n!E} Profissionais da Equipe Salde da Familia efou Micleo de {6) Projetn de Pesquisa UFMG
Apoio 3 Saude da Familia - Centro de Sadde (7} N3o sabe |:|
{3) Escofas [B) M30 se aplica (&) Nac respondeu

¥.3) Com relagao as orentaghes propostas para mudancga do seu consumo de frutas, legumes e venduras, woce:
FEntrevistador feld as oppies

[1) Rleafizou todas as orientagdes recehidas

(2] Realizou as orientagdes por alg:.u'n fempo, mas as abandonou

{3) Seguiu apenas algumas nnenmg.l:qa-s [propostas

(4] Tentou seguir as ocrientagdes, mas nao conseguiu

[5) Mo tentou seguir nenhuma orientagio

{6) Dutras:
{B) Mao se aplica |:|
{2] M3o respondeu

X4) No ftimo ano wocs tentou melhorarmudar seu consumo de frutas, verdwras e legumes para melhorar a sua
salide? {0} N3o 14 para o kem X80 {1} Sim
X 4.1) 52 sim, voce foi bem sucedido? (0} M3o {1} Sim {8) N3o se aplica

¥_5) Voc2 sentiu algum beneficio desde que mudou seu consumo de futas e hortalizas?

(0} M3o (1) Sim  {B) N3o se apiica |:|
X 5.1) Se sim, qualiis) foi{ram) ofs ) beneficials):
(1] Redugdo do peso (8] Melhora do funcionamenic intesticnal
[2) Maior disposigac {7 Drutros:
{3} Maior conhecimento sobre numg.a.l:- e allmenta-;.an {77 t!a'n sabe
facilitando escofhas alimentares mais saudaveis 8] Nao == aplica
4) Mefhora nos exames izboratorials {2) Nao respondeu |:|:|:|
{5) Memhora da salde

¥_6) Qual a principal dificuldade que impede wocé de aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras?
{1) Dificubdade para mudar habios

{2) Dificubdades financeiras

{3) Realza refeigdes fora de casa

{5) Dificuldades em fazer preparagbes com estes almentos

{8} Falta de tempo para =& almentar adeguadaments

{7} Falta d= apoio famifiar

{8) Desconhece os beneficios da alimentagdo nica em fritas, legumes & verduras

{2} N3o gosta destes alimentos

{10 N3o considera importants para sua salde

{11) Outbre:
{12} Nao possuo nenhuma dificuidade
{771 N3o sabe |:|
{88) N3o se aplica

{22} Nao respondsu

[ %n PARTICIPACAD EM INTERVENCOES NUTRICIONAIS |

Entrevistador, as perguntas abaixo referem-se 3 partcipagio em intervengies nutncionais em geral, exceto aguelas de
incentve ao consemo de frutas_ legumes e verduras. Inicke as perguntas com a frase: “No Gltimo ano, wocs parficipou...”

1.1} De grupos de nutricio na Academia da Cidade? {0} No {1} Sm {77} N30 sabe
1.2} De grupos de nutrigdo no Centro de Sadde? {0} Hao {1] S5im {771 Ma0 sabe
#1.3 De atendiments individua de nutrigao no Centro de Satde? {0} Nao {1)8am (77) N30 sabe
%14} Oe alguma oufra atividade de nutrigdo em outro local? {0} Nao {1} Sim {T7] N30 sabe
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x1.4.1) Se sim, qual?

XI) ANTROPOMETRIA

i1} Peso:

¥I_2) Circunferéncia da Cintura (CCJ:

Xil.3) Circunferéncia Quadril {CQ):

o[ ]

cm

cm &m

om om

1. Horario de térming:

1

Horario de inicio:

2. Duragao da 1° parte:

2* PARTE DO INSTRUMENTO

minutos

!

2. Data da Entrevista: !

[%il] 2* RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS (R24)

Xil.1) Entrevistador, o 24 foi realizado com o suxilic do kit de medidas caseiras? (0iMao (11Sim

Xil 2} Entrevistador, o 2* recordatorio alimentar 24 horas refere-se a gual dia da semana?

{0) Dominge (1)} Segunda-feira

¥il.3) Recordattrio realizado por telefone: (0] N3o

(2] Terga-feira (3} Quara-fera {4) Quinta-feim  {5) Sexia-feira

por iefefone ca3s0 o enreyislado nao 56 I¥sponia & Ir novamente pars 3 oolela oos fados.

[
[

{1} Sim = Entrevistator Emive-58, 0 segundo K24 53 poders ser realizado

[

REFEICAD

LOCAL

AL TMENTO

QUANTIDADE

0OBS.

Cafe da
Martha

Horario:

Lanche da
Manh3

Horario:

Almogo
Horario

Lanche da
Taroe

Horario

W
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Jantar

Harario:

Lanche da
Moite

Harario:

"Beliscos”

Horario:

XN OBSERVACOES

1. Horario de término: 2. Duragao da 2* parte: milnutes

3. Duragao total da entrevista: minutos
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Anexo D

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de
Belo Horizonte (087/2007)

-
PREFEITURA BH

TRAIALHD FELA ViDA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-8MSA/PBH)
Avaliagio de projeto de pesquisa — Protocolo BT 2007

Projeto: “Desenvolvimenio de Intervengides Nutricionais realizadas nas Academias da
Cidade pertencentes ac Projeto BH Satde- Belo Hoczonte™

Pesquisador responsavel:  Aline Crstine Soars Lopes

Tostituicio responsavel:  Faculdade de Enfermagem
Tniversidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Institwig@io onde s¢ realicara o pesguaisa;
Eszpace BH Cidadania Academiss da Cidade- SMSA

Ohjetivos

Geral: Desenvolver estratégias de intervenglo em nutricio de acordo com oz diferentes
estagios do comporamento alimentar para usuanos das Academias da Cidade periencentes
a0 Projeto BH Saide da Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horzonte.

Egpecifico: Caractenrar o perfil mericional e alimentar dos wsuinos incluindo consumo ¢
héibitos alimentares, avaliacio antropoméetrics ¢ da composivio corporal & fim de subsidiar
as spfes; identificar as prevaléncias de doonces erdmicas nio mnsmissivels de inberesse
para a proposigio da mervengio nutricknal; idemtificar os esagios de mudasgs do
comporiaments alimentar em relagio ao consumo de frutas/vegetais & gorduras por meio da
aphicacdo do modelo transtesrético.

Sumdirio do Frojeio

Trate-se de um estedo onde serfo avalados do ponto de vista nuiricional os divideos que
:':*e..fﬁmufem a Academia da Cidade A exconcio do cotndo se dard em quatroe fases, sendo
a primeirg 3 identifcacio da finha de base, Nesis fase sercd apl:m-n um Questionario pares
verificaciio de condiches sfcin-coonfmicas e dados amopoamdriens. Ma seponda Tase sevdfio
identificados 0% cstfioios de mdanga do comportaments alimestar. ™A fcrooira fase sc
realirasic a5 intervengles em nuirigio-de forma individual & em grupoes. Na gquara fase seri
feira a avaliagio da efctividade das mtervencies.

Farecer:

0 projeto acima referide cumprin os requisitos do resolugdo 19696 do COMER, tendo sido
aprowvado ma reuniio do Comin de Frica em Pesguisa da Secretarla Municipal de Satde de

Belo Honmzonte.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP wm ano apds inicw do projeto
ou an final desde, se ermn praro inferior 2 um ano.

.

]
Celeste de Souwra Rodrgues
Coordenadora doe CEP-SMSAPBH

e AR e - B TS
Colast LA o s R ez o DA
- il B Sl =l -
e, e T i

Belo Horizonte, 14 de janeiro de 2008,
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Anexo E

Aprovacio do objetivo especifico e prorrogagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (ETIC 103/07)

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

Parecer n2. ETIC 103/07

Interessado(a): Profa. Aline Cristine Souza Lopes
Depto. Enfermagem Materno Infantil e Satide Publica
Escola de Enfermagem -UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP analisou
e aprovou, no dia 1°. de abril de 2011, a alteragédo abaixo relacionada,
referente ao projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento e
avaliacao de intervengdes nutricionais realizadas nas academias da
cidade pertencentes ao Projeto BH Saude - Belo Horizonte -MG”:

o Incluir como objetivo especifico: caracterizar a evolugdo dos
habitos alimentares, consumo alimentar, estado nutricional e
condicées de saude dos usuarios participantes de intervengdes
-pautadas em atividades de educacgéo alimentar e nutricional.

A aprovacéo é valida por um ano (1°. de abril de 2011 a 31 de
marc¢o de 2012).
O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpg.ufimg.br
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Anexo F
Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (0537.0.203.000-11)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAILS
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 Sadide Pablica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 16 de dezembro de 2011, apés atendidas as solicitacfes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Consumo de frutas e
hortalicas em Servicos de Promogio da Saide de Belo Horizonte,
Minas Gerais: fatores associados e intervencdes nutricionais™ bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

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

/

Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Prer. Amdovalo Carlos, 6427 - Linidade Admimisrariva [f - 2* andor - Sala 2005 - Cep: 31 370-907 - BH-MG
Telefun: (031} 34094992 - -l cospiiprpg ufmg. b
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Anexo G
Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de

Belo Horizonte (0537.0.203.410-11A)

Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer 0537.0.203.410-11A

Pesquisadora responsavel: Aline Cristine Souza Lopes

O Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte -
CEP/SMSA/BH aprovou em 20 de dezembro de 2011, o projeto de pesquisa intitulado
“Consumo de Frutas e Horalicas em Servigos de Promogio da Saude de Belo Homzonte,
Minas Gerais: Patores Associados e Intervencdes MNutricionais,”, bem como seu Termo de
Consentimento Livre & Esclirecido,

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

ou ao final deste, s¢ em prazo inferior a um ano.

- &
: T I',:_-._;\rr' =
Rosiene Maria de Freitas
Coordenadora Adjunta do CER/SMSA/BH
Avanida Afornso Pena, 2336, 92 andar. Funcionarios - Belo Horizonte. 20.130-007 - MG

coepi@pbh gov.br TEL.: (31) 3277-5300 FAX: (31) 3277-7768
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