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RESUMO

FREITAS, P.P. Ambiente alimentar e excesso de peso em usuarios do
Programa Academia da Saude. 2019. 161f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
20109.

Introducédo: O excesso de peso constitui grave problema de Saude Publica, com
ascensao mundial. Neste cenario, torna-se necessario compreender os aspectos
associados ao seu desenvolvimento visando o delineamento de intervencdes
efetivas e sustentaveis, sobretudo no ambiente alimentar obesogénico da
atualidade. Objetivo: Verificar a associagdo entre o ambiente alimentar do
consumidor e 0 excesso de peso, a partir de bases de dados validadas do ambiente
alimentar e do peso corporal de usuarios do Programa Academia da Saude (PAS)
de Belo Horizonte, Minas Gerais Métodos: Este estudo foi realizado a partir de
dados de ensaio comunitario controlado randomizado (ECCR), com amostra
representativa de unidades do PAS de Belo Horizonte-MG. Foram investigadas 18
unidades e entrevistados todos os usuarios do PAS com 20 anos ou mais. No nivel
do individuo foram utilizados dados da linha de base (n=3.414), obtidos por
entrevista face a face; da reavaliacdo com 36 meses de seguimento (n=2.371),
realizada por telefone; e da entrevista de validacdo. Foram investigados dados
sociodemogréficos (sexo, idade, classificacdo econdmica, escolaridade, estado civil
e ocupacao); percepcao de saude; tentativas anteriores de reducédo de peso; tempo
que frequenta o PAS; peso referido e realizada antropometria (peso e altura).
Paralelamente, realizou-se auditoria do ambiente alimentar dos estabelecimentos
comerciais de frutas e hortalicas (FH) em um buffer de 1.600 metros entorno das
unidades do PAS amostradas, totalizando 298 estabelecimentos auditados quanto
ao ambiente alimentar da comunidade (densidade de estabelecimentos e tipo de
estabelecimento comercial) e do consumidor (condicbes higiénico-sanitarias,
disponibilidade, diversidade, variedade, publicidade, e preco para FH e alimentos
ultraprocessados). A partir das informac¢des do individuo e do ambiente foram
desenvolvidos trés artigos, sendo um estudo ecoldgico, um transversal e um estudo
de validacédo. O estudo ecologico objetivou validar o ambiente alimentar do territorio

do PAS e realizar a sua caracterizacao (Artigo 1). No estudo transversal, objetivou-



se verificar a relagdo entre o ambiente alimentar do consumidor e 0 excesso de peso
corporal de usuarios do PAS (Artigo 2); e, por fim, realizar a validagcdo do peso
corporal obtido por entrevista telefénica (Artigo 3). Resultados: A auditoria nos
estabelecimentos de FH mostrou concordancia de 45,7% com a base de dados
secundaria. Os sacoldes, considerados estabelecimentos de alimentos saudaveis,
foram os mais encontrados (61,3%), entretanto, a maioria (60,7%) também
comercializava alimentos ultraprocessados. A prevaléncia de excesso de peso entre
0s usuarios na linha de base foi elevada (62,6%), sendo associada a variedade de
vegetais disponivel no ambiente alimentar no territério do PAS. J4 a validagdo do
peso corporal, obtido por entrevista telefénica, mostrou que os homens apresentam
relato adequado, enquanto para as mulheres foi identificado um erro na estimativa
do peso associado a idade e estado nutricional, sendo necesséaria a sua correcao.
Concluséo: Este trabalho mostrou a necessidade de validar bases de dados
secundarias do ambiente alimentar visando obter resultados mais fidedignos nas
pesquisas. Dessa forma, foi possivel verificar que, o acesso a alimentos saudaveis
no territério do PAS, como 0s vegetais, estd associado ao excesso de peso dos
participantes do programa. A validacdo de base de dados obtida por telefone
permitird a andlise longitudinal deste resultado, possibilitando a sua confirmacao.
Investir em intervencbes que favorecam a oferta de vegetais pode ser bom um

caminho para a prevencao e o controle do excesso de peso corporal.

Palavras chave: Ambiente Alimentar; Sobrepeso; Obesidade, Servicos de Saude;
Estudo de Validacao; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT
FREITAS, P.P. Food environment and overweight in users of the Health
Academy Program. 2019. 161f. Thesis (Doctorate in nursing) — Escola de

Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

Introduction: Overweight represents a serious public health issue, which presents
worldwide rise. In this scenario, it is necessary to understand the associated aspects
of its development in order to plan effective and sustainable interventions, especially
in the current obesogenic food environment. Objective: To verify the association
between the consumer’s food environment and overweight, from databases validated
for food environment and for users of the Programa Academia da Saude (PAS) in
Belo Horizonte, Minas Gerais. Methods: This Thesis was conducted using data from
a randomized controlled community trial (ECCR), with representative sample from
PAS units in Belo Horizonte-MG. 18 PAS units were investigated and all users aged
20 years or more in these units were interviewed. On the individual’s level, data from
the baseline (n=3.414) were utilized, obtained by face to face interview and from
reassessment of 36 months follow up (n=2.371) carried by telephone, and the
validation interview. The investigated data were: socioeconomic (sex, age, economic
classification, education level, marital status and occupation); health perception;
previously weight loss attempts; attendance time on PAS; self-report weight; and
anthropometry (weight and height). Parallel to the baseline from ECCR, a food
environment audit was conducted on fruits and vegetables (FV) stores in a buffer of
1.600 meters in the surrounding area of the sampled PAS units, totalling 298 audited
stores. Investigated data were from the community’s food environment (density of
stores and type of commercial stores) and from consumer (hygienic-sanitary
conditions, availability, diversity, variety, publicity, and price for FH and ultra-
processed foods). With this information, from the individual and the environment, 3
articles were developed, one ecological study, one cross-sectional study and one
validity study. The aim of the ecologic study was to validate the food environment of
PAS territory and to execute its characterization (Article 1). In the cross-sectional
study, the aim was to verify the relation between the consumer’s food environment
and the overweight of PAS users (Article 2); and, ultimately, validate the self-report
weight obtained by telephonic interview (Article 3). Results: The audit in the FV

stores showed an agreement with the secondary databases in 45,7%. The bulk



grocery stores, considered healthy food stores, were the most common stores
(61,3%), however, the majority (60.7%) also sells ultra-processed foods. The
prevalence of overweight between the users of baseline were high (62,6%), which
was associated with variety of available vegetables in the food environment around
the PAS. As to the body weight validation, obtained by telephonic interview, showed
that men presents adequate reporting, while in women the error on weight estimation
was associated with age and nutritional status, being necessary its correction.
Conclusion: This work showed the need to validate secondary databases from food
environment to obtain more reliable results in research. Thus, it was possible to verify
that access to healthy foods in territory of PAS, like vegetables, was associated to
overweight for users. The validation of databases obtained by telephone will allow
the longitudinal analysis of this result, making its confirmation possible in future.
Investing in interventions that favor the supply of vegetables may be a good way to

prevent and control overweight.

Keywords: Food Environment; Overweight; Obesity; Health Services; Validation
Studies; Primary Health Care.
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Ambiente alimentar e excesso de peso em usuarios do Programa Academia da Satde

1 INTRODUCAO

O excesso de peso € um problema mundial com prevaléncias
crescentes. Estimativas apontam que mais de 600 milhdes de adultos possuem
obesidade no mundo (THE GBD 2015 OBESITY COLLABORATORS, 2017).
De forma semelhante, no Brasil, a prevaléncia de excesso de peso entre
adultos cresceu nos ultimos anos, passando de 42,6% em 2006 para 54,0% em
2017. Ja a obesidade subiu de 11,8% para 18,9% no mesmo periodo (BRASIL,
2018).

O excesso de peso possui consequéncias em longo prazo para a saude
e 0 bem estar. Em 2015, foi responsavel por 28,6 milhdes de anos de vida
perdidos por incapacidade no mundo (THE GBD 2015 OBESITY
COLLABORATORS, 2017). Atualmente, esta entre os principais fatores de
risco para as principais doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como as
cardiovasculares, diabetes mellitus, alguns tipos de cancer (THE GBD 2015
OBESITY COLLABORATORS, 2017).

Além de elevar os niveis de morbidade, o peso excessivo também é
responsavel por aumentar o risco de morte. Em 2015, foi responséavel por
aproximadamente 4 milhdes de mortes, sendo que, em 40% dos casos as
pessoas ainda nao possuiam obesidade (THE GBD 2015 OBESITY
COLLABORATORS, 2017). Tudo isto gera impactos econdmicos globais,
sendo estimado custo anual de aproximadamente US$ 2 trilhdes com a
obesidade, valores equivalentes aos gastos com o tabagismo ou guerras
(SWINBURN et al., 2019).

Dada esta complexidade, diferentes sdo necessarias medidas para atuar
sobre a crescente epidemia de excesso de peso e de obesidade no mundo.
Neste sentido, politicas e programas para prevencdo e o0 tratamento da
obesidade e de outras DCNT vém sendo propostos. Como exemplos, cita-se o
“Plano de Acao Global para Prevencédo e Controle das Doengas Crdnicas nao
Transmissiveis 2013-2020” (WHO, 2013) e a iniciativa brasileira do “Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas CrOnicas N&o
Transmissiveis (2011-2022)” (BRASIL, 2011). Ambos apresentam como meta a

estabilizacdo do crescimento da obesidade em adultos nos proximos anos.
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Ambiente alimentar e excesso de peso em usuarios do Programa Academia da Satde

Apesar dos relatorios nacionais e internacionais apresentarem possiveis
caminhos e recomendacdes para deter o seu crescimento, a solucdo para o
controle do excesso de peso ndo € O6bvia (SWINBURN et al.,, 2019). As
principais acdes propostas séo relativas ao comportamento individual como o
estimulo a prética de exercicio fisico e a promoc¢éo da alimentacdo adequada e
saudavel (BRASIL, 2011; WHO, 2013), mas ainda sem o sucesso esperado.

Relatério recente mostrou que apesar dos esforcos, o progresso das
acOes de prevencao e controle do excesso de peso é lento, sobretudo em
paises de média e baixa renda (WHO, 2018). Politicas efetivas para a
prevencdo e controle requerem acOes amplas, estabelecidas de forma
prioritaria e rotineiramente avaliadas. O reconhecimento de que
comportamentos sao influenciados pelos ambientes ao seu redor, por exemplo,
pode ser um passo importante nesse processo (SWINBURN et al., 2019).

No Brasil, o Programa Academia da Saude (PAS) € um exemplo de
iniciativa que visa a construcdo de ambientes saudaveis, mas ainda
insuficientemente investigada. O PAS é um ponto da Rede de Atencéo a Saude
que oferta praticas corporais/atividade fisica; e acGes de promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel, e de educacdo em saude, entre outras.
Estes servicos se destacam por oferecer maior vinculagcao do usuario ao ofertar
atividades semanais. Este vinculo parece favorecer a constru¢cdo de modos de
vida saudaveis para além das necessidades impostas pela doenca
(MENDONCA, 2016), como comumente verificado nos demais pontos de
atencdo a saude.

No ambito da vigilancia em saude, o PAS pode também colaborar para a
atencdo ao individuo com sobrepeso e obesidade mediante a identificacdo de
casos, estratificagédo de risco e oferta de cuidado. Ao se configurar, como mais
uma porta de entrada do usuario na Atengdo Basica a Saude (ABS), o PAS
também constitui um espaco privilegiado para a captacdo de individuos com
excesso de peso e 0 seu encaminhamento na Rede de Atencdo. Além disso, 0
acompanhamento das acfes desenvolvidas neste servico sdo Uteis por
fornecer informacgdes sobre a saude da populacéo, auxiliando no planejamento,
implementacéo e avaliagcdo das medidas de Saude Publica adotadas (BRASIL,
2014a).
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Ambiente alimentar e excesso de peso em usuarios do Programa Academia da Satde

Ao considerar a complexidade do excesso de peso e a urgéncia de
acOes mais efetivas e sustentaveis para a sua prevencdo e controle torna-se
necesséario melhor compreender os fatores associados ao seu desenvolvimento
e possibilidades de monitoramento em servicos de saude, sobretudo ao
considerar o potencial desses servicos para construcdo de um ambiente

saudavel.

1.1 Alimentacéo e excesso de peso

O ganho de peso é resultante de um balanco energético positivo, que
deriva de comportamentos influenciados por uma série de determinantes, entre
eles o elevado consumo energético e menor gasto de energia (LAKE;
TOWNSHEND; ALVANIDES, 2010; MACKENBACH et al., 2014). Embora
fatores genéticos estejam associados ao ganho de peso corporal, o
crescimento acelerado das taxas mundiais aponta para fatores causais que
envolvem o ambiente, comportamentos e questdes sociais em uma complexa
rede de interagbes (POPKIN; ADAIR; NG, 2012).

Os processos de urbanizagao, industrializacéo e globalizac&o resultaram
em oportunidades diversas com impactos positivos na vida das pessoas, mas
também negativos que refletiram em mudancas desfavoraveis na alimentacao,
atividade fisica e, consequentemente, na salde da populagéo.

Embora essencial, o estilo de vida moderno requer o minimo de
atividade fisica e baixa demanda de energia devido ao uso constante de meios
de transporte, trabalhos e tarefas domésticas com menores dispéndidos de
energia e atividades de lazer sedentarias. Apesar da relevancia para a
qualidade de vida, apenas 37,0% dos adultos brasileiros praticam atividade
fisica no tempo livre e 46,0% ndo alcancam o nivel suficiente de prética de
atividade fisica, considerando deslocamento, atividades ocupacionais ou no
tempo livre (BRASIL, 2018). Como visto, a inatividade fisica também é um
grande problema de Saude Publica, sendo associada ao aumento do risco de
DCNT e morte prematura (CHURCH et al., 2018).

No que diz respeito ao peso corporal, a atividade fisica regular auxilia na
prevencdo do ganho de peso, contribui para a sua reducdo e evita a sua

recuperacdo em pessoas que passaram por processo de emagrecimento
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Ambiente alimentar e excesso de peso em usuarios do Programa Academia da Satde

(CHURCH et al., 2018). Desta maneira, 0 estimulo constante para a pratica de
atividade fisica proporciona uma vida mais saudavel, sendo a construcdo de
ambientes que favoregcam maiores niveis de atividade fisica, medida primordial.
Disponibilidade de equipamentos para pratica de exercicios como parques,
pracas e oferta regular e permanente de intervencbes em locais da
comunidade, sdo exemplos de estratégias que devem ser incluidas em
abordagens multifacetadas para promocdo de estilo de vida saudaveis
(SWINBURN et al., 2019; CHURCH et al., 2018).

O processo de globalizacdo e de industrializacdo também geraram
impacto na alimentagcdo mundial. A producédo de alimentos em larga escala e
diferentes técnicas de processamento permitiram amplo acesso e novos
contextos de consumo. A elevada disponibilidade de produtos embalados e
prontos para consumo no mercado, bem como a sua praticidade resultou em
sua rapida incorporacado na rotina diaria, produzindo alteracfes importantes nos
hébitos alimentares (MONTEIRO et al., 2016).

O consumo de bebidas adocadas, como refrigerantes e sucos artificiais,
antes associados a festividades, hoje é realizado regularmente e esta entre os
principais determinantes do excesso de peso no mundo (RUANPENG et al.,
2017). No Brasil, apesar de se observar reducdo do consumo nas ultimas
décadas, os valores ainda sédo preocupantes (BRASIL, 2018). A frequéncia de
consumo de refrigerante cinco ou mais vezes na semana variou de 6,3% até
23,7% nas capitais brasileiras, em 2017. Em ambos 0s sexos, verificou-se
tendéncia de reducdo com a idade (BRASIL, 2018). Paralelamente, o0 consumo
regular de feijdo, alimento tradicional brasileiro e um importante marcador de
alimentacdo saudavel, reduziu de 67,6% para 59,5% nos ultimos seis anos
(BRASIL, 2018). Da mesma maneira, observa-se que apenas 23,5% da
populacdo brasileira consome a recomendacdo de frutas e hortalicas (FH),
considerado insuficiente para impactar positivamente a satude (BRASIL, 2018).

Com base nesse novo padrdao de consumo e no impacto do
processamento industrial dos alimentos na qualidade nutricional da
alimentacdo e na saude dos individuos foi proposta uma classificacdo dos
alimentos denominada NOVA. Esta classificacdo considera a extensdo e a
finalidade do processamento as quais os alimentos sdo submetidos. Ela tem

sido utilizada para descrever mudancas ao longo do tempo no consumo
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alimentar, analisar o impacto do consumo dos diferentes grupos de alimentos e
o0 risco de desenvolvimento de DCNT, bem como formular orientagdes
nutricionais (MONTEIRO et al., 2016).

Segundo a NOVA, os alimentos séo divididos em 4 grupos: (1) Alimentos
in natura ou minimamente processados; (2) Ingredientes culinarios
processados; (3) Alimentos processados; (4) Alimentos ultraprocessados
(AUP). Os alimentos in natura sdo aqueles obtidos diretamente de plantas ou
de animais e prontos para consumo sem que tenham sofrido qualquer
alteracdo apds deixarem a natureza. Ja os alimentos minimamente
processados sdo o0s in natura que foram submetidos a alteracdes minimas,
como remocao de partes ndo comestiveis, secagem, desidratacdo, torra,
pasteurizacdo ou refrigeracdo. Sdo exemplos deste grupo: FH, tubérculos e
raizes, arroz, feijao, milho, frutas secas oleaginosas, carnes, peixes e ovos. Os
ingredientes culinarios incluem substancias extraidas de alimentos do primeiro
grupo ou da natureza, que passam por processamento e sdo consumidas como
itens de preparacdes culinarias, como sal, acucar, 6leos e gorduras. Alimentos
processados sao produtos fabricados com a adicdo de sal, acucar e
eventualmente 6leo ou outra substéncia do grupo 2, como por exemplo:
conservas, carnes salgadas, frutas em calda, queijos e paes. Por fim, os AUP
sdo caracterizados por serem formulacdes industriais elaboradas a partir de
substancias derivadas de alimentos, apresentando pouco ou nenhum alimento
in natura. Nestes produtos sédo adicionados elevadas quantidade de acucar e
gorduras, além de antioxidantes, estabilizantes e conservantes. Sdo exemplos
de AUP: refrigerantes e sucos artificiais, sorvetes, chocolates, biscoitos
achocolatados, salsicha, hambuarguer e alimentos congelados prontos para
consumo (MONTEIRO et al., 2016; BRASIL, 2014b).

O deslocamento da alimentacdo baseada em alimentos tradicionais, in
natura e minimamente processados e preparacdes culinarias, para os AUP
favorece o balanco energético positivo, e consequentemente, o excesso de
peso (HEYMSFIELD et al., 2017). Isso acontece, pois, uma alimentacdo
baseada em AUP apresenta maior densidade energética, teor de gordura total,
saturada e trans, e acucar livre; enquanto que, a alimentacdo baseada em
alimentos in natura e minimamente processados possui maior teor de fibras e

proteinas, e menor densidade energética (LOUZADA et al., 2015).
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Esta substituicdo de alimentos in natura e minimamente processados
pelos AUP pode resultar em prejuizos a saude (FIOLET et al., 2018;
MONTEIRO et al.,, 2013; MONTEIRO et al., 2018). Analise ecolbgica de 15
paises da América Latina revelou associacdo entre a venda de AUP e
alteracdo no peso corporal (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION,
2013). No Brasil foi verificada associacdo positiva entre disponibilidade
domiciliar de AUP e obesidade (CANELLA et al., 2014). Estudo longitudinal
com participantes do Projeto SUN (Seguimiento da Universidad de Navarra) na
Espanha mostrou um risco 26% maior de desenvolver sobrepeso/obesidade
entre aqueles que possuem alto consumo de AUP em comparagcdo com
agueles que apresentaram baixo consumo desses produtos (MENDONCA et
al., 2016). Em estudo prospectivo com adultos de 45 anos ou mais, 0 consumo
de AUP foi associado a maior risco de mortalidade e caracteristicas individuais
como alto IMC e menor nivel de atividade fisica (SCHNABEL et al., 2019).

Por outro lado, o consumo de alimentos in natura, como frutas, legumes
e peixes, exceto carnes vermelhas, esta inversamente associado a incidéncia
de sobrepeso/obesidade (MOZAFFARIAN et al., 2011; ZAZPE et al., 2011). A
andlise de trés coortes Americanas, Nurses' Health Study, Nurses' Health
Study Il e Health Professionals Follow-up Study, mostrou que o consumo FH
era inversamente associado ao ganho de peso em adultos (MOZAFFARIAN et
al., 2011). Ademais, o baixo consumo de FH resulta em pior qualidade da
alimentacdo, maior consumo de energia e gordura, impactando positivamente
no peso corporal, principalmente daqueles com piores condicbes
socioeconémicas (KAMPHUIS et al., 2006).

Este cenario demonstra a relevancia de se estudar a disponibilidade de
alimentos no ambiente em que os individuos estéo inseridos visando verificar a
sua influéncia sobre as escolhas alimentares e o peso corporal (DIEZ-ROUX,
2007; GLANZ et al., 2005; MACKENBACH et al., 2014; RICHARDSON et al.,
2014).

1.2 Ambiente alimentar e excesso de peso

O excesso de peso e a obesidade além de serem influenciados pelo

consumo alimentar e pratica de atividade fisica, possuem outros multiplos
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determinantes relacionados a questdes demograficas, socioecondmicas,
politicas, culturais e ambientais. Desta maneira, fatores individuais e
ambientais interagem entre si em uma complexa rede (GLANZ, 2005; POPKIN;
ADAIR; NG, 2012; SCHWARTZ et al., 2017).

A evolucdo das taxas de obesidade vem sendo explicada pela
existéncia de uma rede de mudltiplas interacdes que relacionam-se com o
mercado global de alimentos, politicas agricolas, processos de urbanizacéo,
organizacdo e construcdo urbana, midia entre outros (POPKIN et al.,, 2012;
SWINBURN et al., 2012, MONTEIRO et al., 2013).

Possibilidades de escolhas saudaveis podem ser explicadas pela
disponibilidade de alimentos, preco, variedade, entre outros aspectos. Estas
caracteristicas podem ser moderadas ou mediadas por condi¢cdes
demograficas e sociais. Por exemplo, caracteristicas do ambiente interagem
com fatores individuais, como conhecimento sobre alimentacéo, renda, apoio
social e autoeficacia, influenciando a ingestdo de alimentos, que, por sua vez,
pode afetar o risco de desenvolver excesso de peso e obesidade (GLANZ,
2005; LAKE; TOWNSHEND; ALVANIDES, 2010).

Esta confluéncia entre os ambientes fisico, econbémico, politico e
sociocultural que produzem oportunidades e condicdes que promovem a
obesidade € conhecida como ambiente obesogénico (SWINBURN; EGGER;
RAZA, 1999). Atualmente, o ambiente obesogénico tem sido investigado como
uma possibilidade de melhor compreender o panorama mundial do excesso de
peso, entretanto, ainda € um desafio identificar os aspectos do ambiente que
mais impactam no desenvolvimento da obesidade dada a sua complexidade
(MACKENBACH et al., 2014; SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999).

Aspectos do ambiente ligados a alimentacdo incluem o ambiente
construido ou fisico de bairros, escolas e servicos de saude (SCHWARTZ et
al., 2017). O ambiente alimentar construido é composto pelos ambientes da
comunidade e do consumidor. A distribuicdo de fontes de alimentos
representadas por numero, tipo, localizacdo e acessibilidade de
estabelecimentos comerciais sdo caracteristicas do ambiente da comunidade
(DURAN et al., 2013; GLANZ et al., 2005). J& o ambiente do consumidor &

representado pela disponibilidade, precos, qualidade, promocéo, variedade e
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disposicdo dos alimentos nos estabelecimentos comerciais (DURAN et al.,
2013; GLANZ et al., 2005; LEUNG et al., 2011; NIMHURCHU et al., 2013).

Para investigar o ambiente alimentar diferentes fontes de informagdes
podem ser utilizadas. Geralmente, os estudos utilizam dados secundarios,
disponiveis em listas telefonicas, bases de dados governamentais, entre
outras. Contudo, estudos de validagdo mostraram correlagbes fracas entre
estas bases e dados de auditoria, sobretudo em localidades com piores
condi¢cBes socioecondmicas (FLEISCHHACKER et al., 2013). Outra limitacédo
da utilizacdo de bases secundarias é restringir as analises ao ambiente da
comunidade; apesar de estudos mostrarem a importancia dos aspectos de
dentro do estabelecimento na determinacdo das escolhas alimentares
(GUSTAFSON et al., 2011; GUSTAFSON; HANKIN; JILCOTT, 2012; LUCAN,
2015).

Estudos tém apontado que estabelecimentos que possuem elevada
oferta e variedade de AUP favorecem comportamentos alimentares
relacionados ao excesso de peso (DURAN et al, 2015; GUSTAFSON;
HANKINS; JILCOTT, 2012). Porém, na atualidade, observa-se grande
disponibilidade e variedade de AUP em diferentes tipos de estabelecimentos,
incluindo aqueles considerados como saudaveis. No Brasil, por exemplo,
sacoldes e feiras-livres, considerados ambientes alimentares saudaveis devido
a oferta de alimentos in natura, também apresentam elevada disponibilidade de
AUP (COSTA et al., 2018).

Por outro lado, hipermercados e supermercados, conhecidos por sua
elevada disponibilidade de AUP, possuem grande variedade, melhor qualidade
e menor preco de FH (FRANCO, 2008; LARSON; STORY; NELSON, 2009).
MACHADO et al. (2017) mostraram que a maior compra de AUP é realizada
em supermercados em relacdo a outros tipos de estabelecimentos, enquanto
gue, a compra em lojas de varejo tradicional (feiras-livres, vendedores
ambulantes, pequenos mercados e agricultores, e agougues) foi associada a
melhor qualidade da dieta.

Supermercados e hipermercados também sdo conhecidos por
apresentarem melhores precos e variedade de FH, entretanto, a elevada oferta
de AUP nestes locais pode impactar na aquisicdo FH (KRUKOWSKI et al.,
2010). Em Jundiai-SP, pesquisadores mostraram que estabelecimentos onde
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ha maior visibilidade das FH, como a sua presenca na entrada da loja,
possuiam maior disponibilidade de alimentos saudaveis. Entretanto, o acesso a
este tipo de estabelecimento € menor do que aqueles que comercializam
prioritariamente AUP (BORGES; MIRANDA; JAIME, 2018). De fato, a maior
visibilidade e propaganda, de alimentos saudaveis em supermercados parece
favorecer o consumo destes alimentos (MOORE et al., 2016). Entretanto, sabe-
se que a visibilidade e a propaganda também podem afetar o consumo de
AUP, com potencial impacto na saude.

InvestigacBes do ambiente alimentar do consumidor também podem
apresentar resultados diversos de acordo com o contexto avaliado. Nos
Estados Unidos, caracteristicas como preco, disponibilidade e qualidade de FH
variavam de acordo com a condi¢cdo socioecondmica da regido (BLACK et al.,
2014). Locais com piores condicbes socioeconbmicas apresentaram
estabelecimentos com pior oferta de alimentos saudaveis (CRAWFORD et al.,
2017). Outra analise, mostrou que a disponibilidade de alimentos saudéaveis é
restrita em areas economicamente vulneraveis; enquanto que, salgadinhos e
bebidas adocadas estavam disponiveis em 85% dos estabelecimentos
localizados nessas areas (GEBAUER; LASKA, 2011).

As diferengas importantes no ambiente alimentar conforme a
vulnerabilidade do territério, denotam a necessidade de investigar locais com
diferentes caracteristicas. Apesar disso, evidéncias sobre o ambiente alimentar
sdo oriundas principalmente de paises de elevada renda (ENGLER-
STRINGER; GERRARD; MUHAJARINE, 2014; GUSTAFSON; HANKINS;
JILCOTT, 2012).

Nos Estados Unidos, a elevada disponibilidade de alimentos saudaveis
foi associada a menores valores do indice de massa corporal (IMC) (ROSE et
al., 2009). Porém, na Europa ndo foi encontrada associacdo entre a
disponibilidade de alimentos saudaveis e as condicbes de nutricdo
(GUSTAFSON; HANKINS; JILCOTT, 2012).

Segundo informagBes dos consumidores, as principais caracteristicas
que impactam a compra de alimentos sao disponibilidade, publicidade,
promocgdes e praticidade dos produtos (MOORE et al., 2016). Corroborando
isso, em estudo recente na Pensilvania foi verificada a associagao entre a

maior percepcado do custo elevado de FH com maior valor de IMC dos
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individuos (ALBER; GREEN; GLANZ, 2018). Ademais, 0 maior espaco de
prateleira destinado aos alimentos com elevada densidade energética, por
exemplo, se associou a maiores valores de IMC entre 0s norte-americanos
(ROSE et al., 2009).

Em paises de baixa e média renda, como o Brasil, poucos trabalhos
investigaram a associagdo de caracteristicas do ambiente alimentar com o
excesso de peso, sobretudo relacionadas ao ambiente do consumidor
destacando-se os aspectos do ambiente da comunidade.

Estudo conduzido na cidade de S&do Paulo ndo encontrou relacdo entre a
densidade de restaurantes fast food e a prevaléncia de sobrepeso (JAIME et
al., 2011). Em Belo Horizonte, ao investigar supermercados e hipermercados
também ndo se encontrou associacdo com a obesidade (MENDES et al.,
2013). Entretanto, outro estudo no mesmo municipio mostrou menor chance de
desenvolvimento da obesidade mediante o aumento de estabelecimentos que
vendiam alimentos saudaveis e numero de restaurantes do territério
(MATOZINHOS et al., 2015).

Acredita-se que, o aprofundamento da investigacdo do ambiente
alimentar, sobretudo do consumidor, e a sua relagdo com o excesso de peso
no Brasil podera contribuir para a obtencdo de evidéncias cientificas e
favorecer o avanco de politicas publicas e acbes que visem o adequado
manejo da obesidade. Espera-se assim que, os resultados deste trabalho
contribuam para o monitoramento da populacdo usuaria do PAS, colaborando
para acbes de vigilancia nos servicos de saude e para o entendimento dos
aspectos do ambiente alimentar que favorecem o excesso de peso, auxiliando

na consolidacdo do conhecimento cientifico e na pratica dos servi¢cos de saude.

23



Ambiente alimentar e excesso de peso em usuarios do Programa Academia da Satde

Obijetivos
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O volume desta tese sera apresentado no formato de artigos, conforme
preconiza a Resolucao 35/2018, do Colegiado de P6s-Graduacao da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

Esse volume conta com trés artigos, sendo um ja publicado, um em
avaliacao por periodico cientifico e um a ser submetido apés contribuicdes da

banca.

20BJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Verificar a associagdo entre o ambiente alimentar do consumidor e o
excesso de peso em usuarios do PAS de Belo Horizonte, Minas Gerais, bem
como validar bases de dados, individual (peso corporal) e do ambiente
alimentar, visando o acompanhamento longitudinal destes usuarios e do seu

territoério. .

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar a validade de dados secundarios na investigacdo do ambiente
alimentar e analisar as caracteristicas do ambiente alimentar da
comunidade e do consumidor em territérios com servico de promocao da
saude — Artigo 1, publicado no Cadernos de Saude Publica, qualis
CAPES da Enfermagem B1.

e Avaliar a associagado entre os aspectos do ambiente do consumidor de
estabelecimentos que comercializam FH e o0 excesso de peso corporal
de usuérios do PAS — Artigo 2, avaliado na qualificacdo e em revisédo
pela Nutrition, qualis da Enfermagem CAPES AZ2.

e Validar o peso corporal autorreferido, obtido por entrevista telefénica,
visando o acompanhamento longitudinal dos usuarios do PAS — Artigo 3,
a ser submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia, qualis da
Enfermagem CAPES B1.
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Metodologia
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3 METODOLOGIA

Esta tese esta inserida em um projeto maior denominado “Consumo de
Frutas e Hortalicas em Servicos de Promocédo da Saude de Belo Horizonte,
Minas Gerais: Fatores Associados e IntervengBes Nutricionais”, um ensaio
comunitério controlado e randomizado (ECCR), que realizou intervencdes de
incentivo ao consumo de FH e avaliou a sua efetividade (MENEZES et al.,
2017). O ECCR foi dividido em trés etapas: 1) Analise dos fatores associados
ao consumo de FH, considerando os dominios ambiental e individual; 2)
Desenvolvimento de intervengdo nutricional para o incentivo ao consumo de
FH, pautada no Modelo Transtedrico e na metodologia problematizadora de
Paulo Freire; 3) Analise da efetividade da intervencdo mediante reavaliacao
dos participantes. Este trabalho esta inserido na etapa 1 do projeto maior.

Os resultados desta tese seréo apresentados no formato de trés artigos
que apresentam ordenacao cronoldgica, relacdo entre si e permitem responder
aos objetivos propostos. Assim, em um primeiro momento (Artigo 1) foi
verificada a validade de dados secundarios na investigacdo do ambiente
alimentar e analisadas as caracteristicas do ambiente da comunidade e do
consumidor no territério do PAS. No segundo artigo verificou-se a associa¢cao
entre o ambiente alimentar do consumidor e o excesso de peso dos usuarios. E
na sequéncia realizou-se a validacdo da medida de peso corporal obtida por
entrevista telefébnica apés 36 meses da linha de base do ECCR (Artigo 3)

visando investigar a posteriori a evolucédo do peso corporal.

3.1 Local do estudo

Este trabalho foi realizado no contexto do PAS de Belo Horizonte —
Minas Gerais. O PAS é um ponto da ABS do Sistema Unico de Saude (SUS)
destinado a promocao, prevencao e recuperacdo da saude, principalmente no
gue se refere a obesidade e demais DCNT. Para isto, conta com infraestrutura,
equipamentos, e profissionais qualificados (BRASIL, 2017).

Criado pelo Ministério da Saude, em 2011, o Programa foi baseado em
iniciativas exitosas prévias desenvolvidas em Recife, Curitiba, Vitoria, Aracaju e

Belo Horizonte. Suas ac¢bes visam potencializar a corresponsabilidade na
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producdo do cuidado e reconhecer o impacto social, politico e cultural sobre a
saude (BRASIL, 2019). Para isto, preconiza o desenvolvimento de acgfes
intersetoriais, promotoras de autonomia e pautadas nas necessidades locais do
territorio, abrangendo praticas corporais/atividades fisicas; acdes de promocao
do cuidado, modos de vida saudaveis, alimentacdo adequada e saudavel, entre
outras (BRASIL, 2017).

O PAS foi implantado em Belo Horizonte em 2005, sendo anteriormente
denominado Programa Academia da Cidade. Atualmente, sdo 77 unidades
distribuidas em todas as nove regionais da cidade, com média estimada de 300
usuarios atendidos por unidade (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2018).

No municipio, o Programa oferta exercicio fisico orientado e agbes de
promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude em parceria com o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia da Atencdo Basica (Nasf-AB) (LOPES et al.,
2016). O acesso do usuario ao servico pode ser por demanda espontanea ou
encaminhamento de profissional da saude. Ao se inscrever, sua aptidao para a
pratica de exercicios fisicos. Caso ndo esteja apto, ele é entdo encaminhado
para a Unidade Basica de Saude de referéncia para avaliacdo médica (LOPES
et al., 2016).

Os exercicios fisicos ofertados sdo realizados trés vezes por semana
com 60 minutos de duracdo, sendo 30 minutos de atividades aerdbicas e 30
minutos de exercicios que exploram as demais capacidades fisicas. Outras
acbes promocdo da saude, cidadania e lazer sdo desenvolvidas pelos
profissionais do Nasf-AB por meio de programacdo prévia com os educadores
fisicos de cada unidade do PAS (LOPES et al., 2016).

O PAS foi escolhido como cenéario deste estudo por ser um ponto
importante na Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas as Doencas Cronicas. Ele também atua como
porta de entrada no SUS e apresenta importante potencial de vigilancia em
saude, o que favorece as acdes de prevencdo e tratamento da obesidade,

contribuindo para a constru¢cdo de um ambiente saudavel (BRASIL, 2014a).
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3.2 Delineamento do estudo

Esta tese inclui dois dominios de avaliacao: individual e ambiental, que
possibilitaram a conducdo de um estudo ecolégico (Artigo 1), um estudo
transversal (Artigo 2) e um estudo de validacao (Artigo 3).

Os dados apresentados na tese correspondem a dois diferentes tempos
de seguimento do ECCR linha de base (Artigo 1 e 2) e apds 36 meses de

seguimento (Artigo 3) (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma das fases do presente estudo

2013/2014 - Linha de

2016/2017 - Reavaliacéo
base

apos 36 meses

« Avaliac&o individual * Reavaliacao individual

* Avaliacdo do ambiente
alimentar da comunidade

» Avaliag&o do ambiente Estudo de validagao

alimentar do consumidor
\. J \ /

Fonte: Elaborado para esse estudo.

3.3 Amostra

3.3.1 Unidades do PAS participantes do estudo

As unidades do PAS investigadas (Figura 2) foram definidas por amostra
estratificada por conglomerado simples para os territérios com indice de
Vulnerabilidade a Saude (IVS) médio a muito alto, de forma a se obter a
representatividade dos servicos no municipio para realizacdo do ECCR, com
95,0% de confianca e menos de 1,4% de erro (MENEZES et al., 2017).

Os critérios de inclusdo das unidades participantes foram: possuir
funcionamento matutino e localizar-se em area de média e elevada

vulnerabilidade & saude (IVS)!, por constituir o periodo e as faixas de IVS

'0 indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS) é composto por variaveis socioeconémicas e ambientais, com
pesos diferenciados para itens de saneamento, habitacdo, educacéo, renda e saude. Permite identificar
regides aonde vive populagbes mais vulneraveis e caracteriza-las, evidenciando desigualdades
epidemiolégicas. Varia de 0 a 1, sendo quanto maior o seu valor maior a vulnerabilidade, sendo
classificado em: risco muito elevado, elevado, médio e baixo (BELO HORIZONTE, 2003; NAJAS, 1999).
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predominantes de funcionamento do servico no municipio; nao ter sido alvo de
pesquisas relacionadas a alimentacao e nutricdo nos ultimos 24 meses; e estar
em funcionamento em novembro de 2012, periodo da realizacdo do processo
amostral (MENEZES et al., 2017).

Foram elegiveis 42 unidades entre as 50 em funcionamento no
municipio & época. Foram excluidas seis unidades localizadas em é&reas de
baixa vulnerabilidade & saude, por ndo possuirem pares para a realizacdo do
ECCR (MENEZES et al., 2017) e outras duas por participarem de estudos de
intervencdo. As unidades foram separadas por regional, e posteriormente,
numeradas para o sorteio. Ao final, foram sorteadas 18 (42,8%) unidades do
PAS, duas em cada regional.
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Figura 2 - Distribuicdo das unidades do Programa Academia da Saude por

regional. Belo Horizonte, 2013.

4k Academia da Sadde ndo alegivel
4 Academia da Saide sorteada
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Fonte: Costa, 2015.

3.3.2. Participantes do estudo: dominio individual

Nas unidades do PAS foram convidados para participar da pesquisa
todos os usuarios frequentes as atividades (participar da pratica de exercicios
fisicos no més anterior a coleta de dados), com idade igual ou superior a 20
anos (n=3.414). Os critérios de exclusdo foram ser gestante ou limitagbes que
impossibilitasse responder o questionario (MENEZES et al., 2017).

Na validagdo do peso corporal autorreferido foi selecionada uma
subamostra de 15% dos participantes de cada unidade do PAS investigada,

estabelecida conforme outros estudos na literatura (CARVALHO et al., 2014,
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BES-RASTROLLO et al., 2005). Esta subamostra foi calculada separadamente
para usuarios frequentes e infrequentes no servico, segundo relato obtido na
ligacdo telefonica, e estratificada de acordo com: sexo (feminino e masculino),
faixa etaria (até 29 anos, de 30 a 59 anos e 60 ou mais anos de idade) e
estado nutricional (baixo pesol/eutrofia, sobrepeso e obesidade) (NSI, 1992;
WHO, 2005). A amostra final foi calculada de maneira a conter, pelo menos,
duas pessoas de cada classe estabelecida (quando possivel) para minimizar
possivel vicio da resposta autorrelatada ligada ao estado nutricional.

Com o auxilio de programa online realizou-se sorteio para selecdo dos
participantes convidados a comparecer no PAS para a coleta dos dados do
estudo de Validagdo. Caso o usuario recusasse, nao fosse encontrado apds
trés tentativas de ligacdo telefbnica ou ndo comparecesse em trés
agendamentos, ele era substituido a partir de um novo sorteio realizado no

mesmo estrato.

3.3.3 Participantes do estudo: dominio ambiental

As unidades de investigacdo do ambiente alimentar compreenderam o0s
estabelecimentos que comercializavam FH e as feiras-livres localizadas dentro
de um buffer com raio de 1.600 metros ao redor de cada unidade do PAS
amostrada (Figura 3) (COSTA, 2015).

Os dados dos estabelecimentos comerciais foram disponibilizados pela
Secretaria Municipal Adjunta de Arrecadacdo (SMAA), em duas bases,
conforme a subclasse da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas
(CNAE) da Comisséo Nacional de Classificacdo (CONCLA/IBGE). Para as
feiras-livres os dados foram obtidos no site da Prefeitura de Belo Horizonte
(Prefeitura Municipal de  Belo  Horizonte;  http://www.pbh.gov.br).
Adicionalmente, foram investigados o0s estabelecimentos comerciais que
preenchiam os critérios de inclusdo e que foram encontrados durante a
realizacdo da coleta de dados, mas que ndo havia registro nas bases publicas
investigadas (COSTA et al., 2018).
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Figura 3 - Estabelecimentos comerciais selecionados para auditoria. Belo
Horizonte, 2013.

Legenda
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Atacado Varejo Hortifrutigranjeiro

e Varejo Mercadonias em Geral

* Feiras-Livres

D Regional Administrativa

0051 2 3 4
o — e Kilometers

Fonte: Costa, 2015.

3.4 Coleta de dados

Foram coletados dados dos participantes do PAS — dominio individual -
e dos estabelecimentos comerciais de FH — dominio ambiental, como descrito

a sequir.
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3.4.1 Dominio individual

As informac®es individuais foram obtidas em diferentes momentos: linha
de base (tempo 0), reavaliacdo (apds 36 meses da linha de base) e entrevista
de validacdo (imediatamente ap0s a coleta da reavaliacdo). O intervalo entre a
coleta da informacé&o autorreferida (reavaliacdo) e a coleta da informacao para
validacéo foi de 21dias (P25:15; Pss: 29). A seguir, sdo descritas as variaveis
do dominio individual coletadas em cada um dos tempos de seguimento e 0s
métodos utilizados.

a) Linha de base

Os dados individuais coletados na linha de base foram obtidos por
entrevista face a face, entre marco de 2013 a junho de 2014, em local
disponibilizado pelos educadores fisicos em cada unidade investigada
(MENEZES et al., 2017).

O participante era contatado pela equipe de pesquisa durante as
atividades no PAS, podendo agendar a entrevista para o dia e horario
preferidos. Caso o participante faltasse a entrevista, ele era novamente
contatado no servico pela equipe de pesquisa. Apds trés faltas ao
agendamento sem justificativa, ele era excluido (MENEZES et al., 2017).

Do questionario da linha de base (ANEXO A) foram utilizados neste
estudo as seguintes informacdes: dados socioeconémicos (idade, sexo, estado
civil, ocupacgéo profissional, escolaridade e classificagdo econdmica), satisfagdo
corporal, percepcdo de saude, desejo de mudanca de peso, participacdo no

PAS; além de aferidas as medidas antropométricas (Figura 4).
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Figura 4 — Variaveis do dominio individual utilizadas no estudo

Linha de base: face a Reavaliacao apos 36 Aoy

Sociodemogréfica (sexo, idade, | Participacio no PAS Tentativas de
—| classificacdo econdémica, escolaridade, pac emagrecimento

estado civil, ocupacédo, endereco)

- Tentativas de Peso
Percepcdo de saude emagrecimento
Tentativas de emgrecimento - Peso autorreferido

Satisfacao corporal

Tempo que frequenta o PAS

Peso

J 1 1 1 1 1

Altura

Fonte: Elaborado para esse estudo.

Para a identificacdo da classificacdo econdmica dos participantes foram
utilizadas informacgdes sobre bens materiais na residéncia e o grau de
educacdo do chefe de familia foram, segundo os Critérios de Classificacdo
Econbémica Brasil (CCEB) (ABEP, 2013). O CCEB estima o poder de compra
do domicilio e propde a seguintes classes econbémicas: A, B, C, D e E.

Utilizou-se questionario pré-codificado e pré-testado. As questbes
utilizadas foram extraidas de questionarios utilizados em pesquisas nacionais,
como o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), Pesquisa de Or¢camento Familiar
(POF) e Inquérito Domiciliar sobre Comportamento de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (BRASIL, 2017; BRASIL,
2004; IBGE, 2011), além de experiéncia pregressa do grupo de pesquisa
(FREITAS, 2015; LIMA, 2009; LOPES, 2010; MENDONCA et al.,, 2015;
MENEZES et al., 2015; MOREIRA, 2010).

A avaliacdo antropométrica foi realizada com afericdo das medidas de

peso corporal e altura. O peso foi obtido por tomada Unica em balanca digital
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da marca Marte®, modelo PP 180, com capacidade para 180 kg e precisao de
100 g. Para afericdo do peso corporal a balanca era posicionada em local com
piso nivelado e o participante pesado com roupas leves e descalco. A altura foi
verificada também por Unica tomada em estadibmetro portatil, marca
Alturexata®, com capacidade para 220cm e precisdo de 0,5cm. O participante
foi posicionado no centro do estadidmetro, descalco, ereto, com braco
estendido ao longo do corpo. As medidas coletadas de peso e altura foram

utilizadas para célculo do IMC [(peso(kg)/altura(m)?).

b) Reavaliacdo apds 36 meses

Apos 36 meses de seguimento foi realizada reavaliacdo dos usuarios por
entrevista telefénica. Foram feitas quatro tentativas de ligacdo para cada
ndamero disponivel do participante. As tentativas foram realizadas em dias
(segunda a sébado) e horarios distintos (manhd, tarde e noite). Caso o
participante, solicitasse que a entrevista fosse realizada em dia ou horario
especifico, ele era contatado pela equipe de pesquisa conforme agendamento.
Se apbs todas tentativas de ligacdo o usuario permanecesse indisponivel (ndo
estava em casa ou ndo pdde responder a pesquisa), ele era excluido.

Se nas quatro tentativas de ligacdo ndo fosse efetivado o contato
(telefone indisponivel, ocupado ou em caixa de mensagem), a equipe de
pesquisa buscava novos contatos em listas telefénicas proprias e com o0s
educadores fisicos do PAS. Se um novo numero estivesse disponivel, quatro
novas tentativas de ligacdo eram realizadas. Caso negativo, 0 usuario era
excluido.

Foram coletadas as seguintes informacgdes: frequéncia nas atividades do
PAS (“Vocé ainda frequenta o Programa Academia da Saude?”) e o peso
corporal autorreferido pela pergunta: “Qual € o seu peso atual?” e tentativas
anteriores de emagrecimento (‘Nos Ultimos dois anos vocé tentou
emagrecer?”’) (ANEXO B). A utilizagdo de medidas de peso e estatura
autoreferidas por inquéritos telefénicos possibilita o desenvolvimento de
pesquisas com grandes amostras em menor tempo e com baixo custo
(BRASIL, 2017; CONDE et al., 2013; SILVEIRA et al., 2005). O IMC obtido a
partir do peso relatado tem se mostrado com boa confiabilidade e validade

guando comparado a medida de peso mensurada, sendo uma alternativa viavel
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para avaliar e monitorar o estado nutricional em situagcdes complexas de se
realizar a mensuracgéo direta (CONDE et al., 2013; COQUEIRO et al., 2009).
Além disso, a pequena variagdo das estimativas com o uso de medidas
referidas ndo parece ser capaz de distorcer as estimativas globais ou estudos
de associacdo entre valores antropométricos e fatores de risco a saude
(CONDE et al., 2013). No entanto, ndo se identificou na literatura estudo de
validacdo de dados antropométricos com populagdo usuéaria de servicos de
saude com caracteristicas semelhantes as do PAS. Neste servico de promocéo
da saude, os participantes tém o seu peso corporal regularmente mensurado
em avaliagOes fisicas e recebem constantemente orienta¢des para o cuidado a
saude e controle do peso, o que pode interferir nas medidas autorreferidas.
Desta maneira, optou-se neste trabalho por realizar a validacdo da medida de

peso obtida por entrevista telefonica.

c) Validacao face a face

Apos a finalizacdo das entrevistas por telefone na unidade, realizou-se a
selecdo da amostra para o estudo de valida¢do. Os usuarios eram contatados,
por telefone, para o agendamento da entrevista face a face a ser realizada no
PAS, ainda que, infrequentes no servi¢co. As entrevistas foram agendadas em
dias e horarios de funcionamento do PAS.

Na validacdo presencial foram coletadas informacdes sobre tentativas
recentes de emagrecimento desde a Ultima avaliagdo da pesquisa (sim ou nao)
e peso corporal (ANEXO C). O peso foi obtido por tomada Unica em balanca de
mesmo fabricante e caracteristicas a utilizada na linha de base, e obedecendo

ao mesmo protocolo anteriormente descrito.

3.4.2 Dominio ambiental: ambiente alimentar

Para investigagcdo do ambiente alimentar da comunidade verificou-se o
tipo de estabelecimento comercial, que foi classificado em supermercado de
grande cadeia, sacoldes e feiras-livres, mercados locais, lojas de conveniéncia
e padaria (DURAN et al., 2013). Para investigacdo do ambiente alimentar do
consumidor foi realizada auditoria nos estabelecimentos comerciais e nas

feiras-livres. Foram obtidas as seguintes informacdes sobre o comércio de FH:
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diversidade, variedade, qualidade, publicidade e preco; e de AUP:
disponibilidade, variedade, publicidade e preco, além das caracteristicas
higiénico-sanitarias (Figura 5).

Figura 5 —Variaveis do dominio ambiental utilizadas no estudo

Aspectos higienicos-
Frutas e hortalicas Alimentos ultraprocessados

Diversidade Disponibilidade Acumulo de lixo,
sujidades, objetos em

desuso ou estranhos ao

— Variedade — Variedade ambiente

: . || Presenca de vetores e
ﬁ Qualidade ﬁ Publicidade outros animais
ﬁ Publicidade ﬁ Preco Focos de poeira
% Preco Agua estagnada

Estado de concervacao
de pisos, tetos, paredes,
portas, janelas,
iluminacéo e ventilagcdo

Manejo de residuos

Nota: as variaveis do dominio ambiental foram coletadas no tempo 0 (linha de base do dominio
individual).

Fonte: Elaborado para esse estudo.

Utilizou-se para a auditoria instrumentos diferenciados para
estabelecimentos de FH (Anexo D) e feiras-livres (ANEXO E), validados para o
contexto brasileiro (DURAN et al., 2015). A escolha por estes instrumentos
decorreu de sua boa confiabilidade (ICC>0,75) e capacidade de avaliar
diferentes tipos de estabelecimentos (DURAN et al., 2015). Foram avaliados os
10 tipos mais adquiridos de FH na cidade de Belo Horizonte, segundo dados da
POF (IBGE, 2010); exceto tubérculos, raizes e FH enlatadas ou congeladas
(COSTA et al., 2018). Os AUP avaliados foram os mais consumidos no Brasil:
refrigerante comum, suco ou néctar em caixinha, refresco em po, biscoito

recheado sabor chocolate e salgadinho de milho, nos estabelecimentos que
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comercializam FH em geral; e bebidas adocadas (refrigerante, néctar, suco ou
refresco), biscoitos e salgadinhos de pacote nas feiras-livies (DURAN et al.,
2015). Nas feiras-livres ndo foi possivel avaliar todas as caracteristicas de
interesse, como: variedade e indice de preco de AUP, publicidade de alimentos
e presenca de ultraprocessados na secdo de FH (COSTA, 2015); mas, ainda
assim optou-se por manté-las nas andlises devido sua importancia para o
acesso a alimentos saudaveis.

Os métodos de mensuracdo de cada uma das informacdes do ambiente

do consumidor podem ser encontrados no Quadro 1.

Quadro 1 — Métodos de mensuracao das caracteristicas do ambiente do

consumidor
Variavel Mensuracao
Secdo de FH Localizacdo da secédo na entrada do estabelecimento

Propaganda de FH e AUP Observacdo de impressos com imagens e mensagens; balcdo de
degustacdo ou distribuicho de amostras; bandeirolas,

cartazes/banners, display e folder

Disponibilidade de FH e | Presenca de ao menos um item para compra (entre os itens

AUP pesquisados)

Variedade de FH Quantidade de itens disponiveis para compra (entre os itens

pesquisados)

Diversidade de FH Tipos diferentes de um determinado alimento (ex.: banana prata,

nanica, macéa e da terra)

Variedade de AUP Quantidade de marcas e sabores disponiveis (ex. refrigerante

guarand, laranja e cola)

Qualidade de FH Medida de maneira subjetiva em aceitavel ou inaceitavel,
dependendo se a maior parte dos itens disponiveis estivesse
machucada, manchada, murcha, com presenca de bolor, com
casca ferida, sem aspecto de limpeza, com aparéncia de passado

ou madura demais

Preco FH Para as cinco FH mais consumidas no municipio (expresso em
R$/Kg)
Preco AUP Para refrigerante regular e zero de 350 mL (Coca-Cola, e sabor

cola da marca mais barata); e menor preco de: suco ou néctar em
caixa (1L); refresco em po; salgadinho de milho (30-66g e 100-170g)
e biscoito recheado (130-1659)

Nota: FH: frutas e hortalicas; AUP: alimentos ultraprocessados
Fonte: adaptado de DURAN et al.,2013.
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Foram coletadas também informacdes sobre o horario de funcionamento
e aspectos higiénicos-sanitarios dos estabelecimentos por serem critérios
importantes para o0 acesso e escolha do local de compra (CANNUSCIO et al.,
2014; DOVER; LAMBERT, 2016). Para avaliar as condi¢bes higiénicos-
sanitarias foram utilizados os parametros de Verificacdo das Boas Praticas de
Fabricacdo em Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos,
proposta pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sendo
investigadas: presenca de acumulo de lixo e/ou sujidades, de objetos em
desuso ou estranhos ao ambiente, de vetores ou outros animais, e de focos de
poeira e de agua estagnada; estado de conservacado de pisos, tetos, paredes,
portas, janelas, iluminacdo e ventilacdo; e manejo de residuos (COSTA et al.,
2018).

3.5 Consisténcia e qualidade dos dados

A coleta de dados foi realizada por académicos do curso de Nutricdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e profissionais de saude,
previamente treinados para o uso dos questionarios e a conducdo de
entrevistas, sob a supervisao da pesquisadora principal. Cada equipe de coleta
de dados foi composta por um nutricionista (supervisor de campo), académicos
de nutricdo e profissionais de saude, totalizando seis equipes, oito supervisores
de campo, 36 entrevistadores e cinco auditores dos estabelecimentos
comerciais; acompanhados por um supervisor geral de campo e a
pesquisadora principal (MENDONCA, 2016; MENEZES et al., 2017).

Para garantir a qualidade dos dados eram realizados treinamentos
semestrais com a participacédo de toda a equipe, incluindo os supervisores de
campo. Para a padronizacdo e treinamento da coleta de dados do ambiente
alimentar foi utilizado o Manual de Aplicacdo dos Instrumentos de Auditoria
Mercados/Supermercados/Sacoldoes e Feiras-Livres do Estudo do Ambiente
Obesogénico de Séo Paulo (ESAO) (DURAN et al., 2015). No dominio
individual também foram especialmente construidos manuais de entrevista e de
logistica para a coleta dos dados na linha de base, na reavaliacdo e no estudo

de validacdo. Estes documentos visaram padronizar a coleta de dados; e
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resolver duvidas sobre a aplicacdo dos questionarios, critérios de
inclusdo/exclusdo e procedimentos para agendamento das entrevistas
(MENDONCA, 2016; MENEZES et al., 2017).

Nas coletas de dados presenciais (linha de base, estudo de validacao e
coleta ambiental), a consisténcia dos dados foi realizada pelo supervisor de
campo que transcrevia todo o questiondrio a caneta, codificando as respostas
em espagos previamente definidos e retornando o questionario ao
entrevistador, caso fosse necessaria a resolucdo de alguma inconsisténcia.
Todos os imprevistos ocorridos na coleta de dados eram relatados para o
supervisor geral de campo e a coordenadora geral da pesquisa em relatérios
semanais. Nos relatérios da coleta individual constavam informacdes sobre a
identificacdo da unidade de PAS de investigacdo; educadores fisicos
responsaveis; integrantes da equipe de pesquisa; humero total de usuarios e
de infrequentes; nimero de entrevistas realizadas, de recusas e de excluséo,
sendo para estes Ultimos casos descritos os motivos (MENDONCA, 2016;
MENEZES et al., 2017). JA4 na coleta ambiental, os relatérios semanais
incluiram a unidade do PAS de referéncia, presenca do estabelecimento no
banco de dado secundario e informacBes sobre recusas e excluséo.
Intercorréncias, recusas e outras informacdes importantes da auditoria eram
registradas em diario de campo produzido pelos auditores (COSTA et al.,
2018).

Ap6s a digitagdo dos dados dos dados foi realizada andlise de
consisténcia dos bancos obtidos. Para isso, foram realizadas analises
descritivas de todas as variaveis visando identificar valores ndo usuais e
ausentes, e quando necessario, retornou-se aos questionarios para corregao
(MENDONCA, 2016; MENEZES et al., 2017).

Na reavaliacdo apds 36 meses, a consisténcia dos dados obtidos por
telefone era realizada semanalmente pelo supervisor, com revisdo de
consisténcia das respostas de cada questdo. Caso as respostas observadas
fossem inconsistentes, verificava-se possivel erro de digitagdo e, se
necessario, novo contato telefénico com o usuario era realizado. O supervisor
rotineiramente acompanhava a realizacdo das ligacdes para padronizacédo da
abordagem, sendo o total de entrevistadores nesta etapa limitado a quatro
estudantes de Graduagéo em Nutrico.
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3.6 Andlise dos dados

As analises dos dados foram realizadas com auxilio do software Data
Analysis and Statistical Software (Stata) verséao 14.0 e ArcGis 10.1.1.

Para avaliar a normalidade das varidveis quantitativas foi utilizado o
teste estatistico Kolmogorov-Smirnov. A andlise descritiva constou das
distribuicdes de frequéncias para variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central e de dispersdo para as continuas, sendo as variaveis continuas com
distribuicdo normal apresentadas pela média e desvio-padrdo, e as demais por
mediana e intervalo interquartilico (P2s-P7s).

O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5% (p<0,05),

sendo as andlises estatisticas descritas, a seguir, separadamente por artigo.

3.6.1 Artigo 1: Ambiente alimentar: validacdo de método de mensuracédo e

caracterizagdo em territério com o Programa Academia da Saude

Na lista estabelecimentos da Prefeitura de Belo Horizonte (dados
secundarios) foram identificados aqueles que ndo comercializavam FH ou
estavam em duplicada na base de dados por meio de contato por telefone e
analise via Google Street View. Em seguida, realizou-se a auditoria em campo
para confirmacdo da elegibilidade dos estabelecimentos registrados. Neste
momento, foram novamente identificados estabelecimentos que nao
comercializam FH e outros que nao existiam.

Apés a auditoria foram construidos mapas de pontos para proporcionar a
visualizacdo espacial dos estabelecimentos registrados nas bases de dados
secundarias e aqueles auditados (dados primarios) dentro da area pesquisada.
Os estabelecimentos foram georreferenciados a partir de seus endere¢os. Em
seguida, foram criados buffers para identificar quais o0s estabelecimentos
pertenciam ao territério do PAS em um raio de 1600m.

A validade dos dados secundarios foi verificada a partir da comparacao
da base de dados publica com a lista de estabelecimentos auditados. Para
isso, foi utilizando o indice Kappa com a classificacéo proposta por Landis &
Koch (1977) (Quadro 2).
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Quadro 2 — Interpretacéo do indice Kappa de concordancia

indice Kappa Interpretagdo
<0 Concordancia pobre
0,0-0,19 Concordancia leve
0,20 -0,39 Concordancia fraca
0,40 -0,59 Concordancia moderada
0,60-0,79 Concordancia substancial
20,80 Concordancia quase perfeita

Fonte: Landis & Koch, 1977.

A descricdo das caracteristicas do ambiente do consumidor investigadas

na auditoria dos estabelecimentos comerciais consta no Quadro 3.

Quadro 3 — Descricdo das variaveis do artigo “Ambiente alimentar: validacédo de
método de mensuracéo e caracterizacdo em territério com o Programa

Academia da Saude”.

Variaveis Tipo Unidades/Categorias

Secdo de frutas e hortalicas proxima a entrada Categoérica | Sim/ndo

principal

Disponibilidade de frutas/ hortalicas* Categoérica | 0/1-7 unidades/8-10
unidades

Variedade de frutas/ hortalicas* Categorica | 0/ 1-14 variedades/z15
variedades

Disponibilidade de refrigerante/suco em pé/ Categoérica | Sim/ndo

biscoito recheado/ salgadinho industrializado*

Variedade de refrigerante* Discreta | Numero de marcas e
sabores
Variedade de suco em pd/ biscoito recheado/ Discreta | NUmero de marcas

salgadinho industrializado*

Propaganda de FH e AUP* Categorica | Sim/néao

Condicdes higiénico sanitarias Categoérica | Aprovada/aprovada com

restrices/ reprovada

indice de acesso (HFSI)* Discreta | Escore avaliado

Nota: FH - frutas e hortalicas; AUP - alimentos ultraprocessados; HFSI: Healthy Food Store Index
Fonte: Elaborado para esse estudo. *Categorias/unidades estabelecidas conforme DURAN et al.,
2013.
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Para mensurar a disponibilidade de alimentos saudaveis foi utilizado o

“Indice de qualidade do acesso a alimentos em estabelecimentos comerciais

(IAA) "ou “Healthy Food Store Index (HFSI)”, que utiliza as seguintes variaveis

do ambiente alimentar do consumidor: disponibilidade, variedade, diversidade e

propaganda de itens saudaveis (FH) e ndo saudaveis (AUP) (Quadro 4). O

resultado do HSFI pode variar de 1 a 16, sendo que valores mais altos

sugerem melhor acesso a alimentos saudaveis e menor a AUP, portanto,

estabelecimentos com melhor qualidade (DURAN et al., 2013).

Quadro 4 — Healthy Food Store Index (HFSI).

Variavel

Escore

Disponibilidade de frutas e hortalicas

0 pontos se nao disponivel
1 ponto se disponivel

Frutas e hortalicas localizados perto da
entrada da loja

0 pontos se ndo for préximo
1 ponto se proximo

Diferentes tipos de frutas

0 pontos se nao disponivel
1 ponto se 1-7 tipos entre os 10 principais estdo disponiveis
2 pontos se 8-10 tipos entre os 10 principais estao disponiveis

Variedade de frutas

0 pontos se ndo ha ao menos uma variedade disponivel
1 ponto se até 14 variedades estdo disponiveis
2 pontos se 15 ou mais variedades estao disponiveis

Diferentes tipos de hortalicas

0 pontos se nao disponivel
1 ponto se 1-7 tipos das 10 principais estao disponiveis
2 pontos se 8-10 das 10 principais estdo disponiveis

Variedade hortalicas

0 pontos se ndo ha ao menos uma variedade disponivel
1 ponto se até 14 variedades sédo disponiveis
2 pontos se 15 ou mais variedades estao disponiveis

Publicidade de frutas e hortalicas

0 pontos se nao disponivel
1 ponto se disponivel

Disponibilidade refrigerantes

0 pontos se disponiveis
1 ponto se néo disponivel

Disponibilidade de néctar ou suco em pé

0 pontos se disponiveis
1 ponto se nao disponivel

Disponibilidade de biscoito recheado

0 pontos se disponiveis
1 ponto se nao disponivel

Disponibilidade salgadinho de milho

0 pontos se disponiveis
1 ponto se nao disponivel

Publicidade de alimentos
ultraprocessados

0 pontos se disponiveis
1 ponto se nao disponivel

Fonte: DURAN et al., 2013.

O acesso aos estabelecimentos foi descrito segundo tipo de comércio

(sacoldes e feiras-livres; supermercados; e mercados locais) (Quadro 3). Para
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comparar a mediana do HFSI de acordo com diferentes tipos de
estabelecimentos utilizou-se o teste Kruskal-Wallis.

Para a avaliacdo dos aspectos higiénico-sanitarios foram utilizados os
parametros propostos pela Resolucédo da Diretoria Colegiada n° 275 da Anvisa
(ANVISA, 2002). Os estabelecimentos foram classificados como “aprovados”
guando apresentaram entre 76% e 100% de adequacéo dos itens avaliados;
“aprovados com restricbes” quando tinham de 51% a 75% dos itens; e
‘reprovados” quando atingiram menos de 50% de adequacdo dos itens
(ANVISA, 2002).

3.6.2 Artigo 2: Ambiente alimentar do consumidor e excesso de peso

Para esse artigo foi realizada a avaliacdo dos aspectos do ambiente do
consumidor relativo as FH e AUP no territério dos participantes do PAS e
variaveis individuais dos participantes do programa (Quadro 5). Primeiramente,
foi realizada a analise descritiva dos itens avaliados para verificar a sua
distribuicdo e, em seguida, foi proposta a classificacdo dos aspectos do
ambiente do consumidor em variaveis dicotémicas, representando melhores vs.
piores contextos.

A diversidade e variedade de FH foram classificadas em adequada
guando observada quantidade superior ao quarto quartil dos itens investigados.
A qualidade geral das FH, por sua vez, foi determinada como boa quando pelo
menos 75% dos itens disponiveis foram assim avaliados pelos entrevistadores.

Para determinar a disponibilidade de AUP, considerou-se a presenca de
ao menos um item para compra. Estes alimentos eram considerados com
grande variedade quando apresentavam valores acima da mediana do total
avaliado. Também foram avaliadas a presenca de ao menos uma propaganda
de FH e AUP, bem como o indice de preco pelo escore Z.

A partir das informacdes do preco foi calculado o pregco médio das FH e
AUP a partir do escore Z, permitindo assim que, os diferentes itens
investigados tivessem precos comparaveis. O escore Z € obtido a partir da
subtracdo da média (preco de cada item alimentar em todos os

estabelecimentos) de cada observacdo, dividido a diferenca pelo desvio
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padrdo. E por possuir média zero e desvio padrdo um, o escore Z indica

quantos desvios padrdo a variavel se distancia da média.

Quadro 5 — Descrigcdo das variaveis artigo: “Ambiente alimentar do consumidor

e excesso de peso”.

Variaveis Tipo Unidades/Categorias

Nivel individual

Sexo Categorica Feminino/Masculino
Idade Categérica 20-29 anos/ 30-59 anos/ = 60 anos
Ocupacéo Categérica Dona de casa/ aposentado/

desempregado/ empregado

Estado Civil Categérica Casado ou com companheiro/separado

ou divorciado/solteiro ou viGvo

Classificagdo Econdmica Categorica AouB/C/IDouE

Escolaridade Categoérica < 4 anos/ 5-8 anos/ 9-11 anos/ = 12 anos
Tempo de PAS Continua Meses

Excesso de peso categorica Sim/nao

Nivel ambiental

Diversidade de frutas/ hortalicas Categodrica Inadequado/ adequado
Disponibilidade de AUP Categoérica Indisponivel/ disponivel

Variedade de frutas/hortalicas Categoérica Inadequado/ adequado

Variedade de AUP Categérica Pouca variedade/ grande variedade
Qualidade de frutas/hortalicas Categorica Bom/ ruim

Propaganda de FH/ AUP Continua Indisponivel/ disponivel

Presenca de AUP na sec¢édo de FH Categérica N&o/ sim

indice de preco FH/ AUP Continua Média

Nota: PAS: Programa Academia da Salde; FH: frutas e hortalicas; AUP: alimentos
ultraprocessados
Fonte: Elaborado para esse estudo.

Para analisar a associa¢ao das variaveis do ambiente do consumidor e o
excesso de peso foram incluidos apenas os individuos que residiam dentro da
area auditada (buffer de 1.600m) e que possuiam ao menos um
estabelecimento comercial de FH a menos de 500 metros de sua residéncia,
permitindo-se assim avaliar as caracteristicas dos estabelecimentos em suas
respectivas areas de residéncia. Para identificar os individuos selecionados, o

primeiro passo foi criar buffers de 500m ao redor da residéncia de cada
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individuo. Em seguida, foram identificados aqueles que possuiam o buffer de
500m dentro da &rea de 1.600m ao redor da unidade do PAS investigada
(MENEZES, 2017). A partir desta analise foram excluidos 446 individuos, além
de outros 142 por ndo apresentarem informacdes de peso e altura, totalizando
2.810 individuos investigados. As exclusfes nado diferiram quanto as unidades
do PAS investigadas.

As caracteristicas dos participantes foram apresentadas de acordo com
a presenca de excesso de peso. Para verificar a associacdo entre excesso de
peso e as variaveis de nivel individual (sexo, idade, estado civil, escolaridade,
tempo de participacdo no PAS e classificagdo econdmica) foram utilizados os
testes estatisticos t de Student para as variaveis continuas e qui-quadrado para
as categoricas.

Modelos logisticos multiniveis foram utilizados para examinar a relacdo
entre as variaveis do ambiente do consumidor (diversidade, variedade e
qualidade; propaganda e preco das frutas e hortalicas; e disponibilidade
variedade, propaganda e preco de AUP) e o excesso de peso, ajustado pelas
variaveis individuais (sexo, idade, estado civil, escolaridade e tempo de
participacdo no PAS). O uso desta andlise permite considerar a estrutura
hierarquica do nivel de agregacdo dos dados, além da insercdo de variaveis
individuais e contextuais. Assim, a variavel desfecho foi o excesso de peso,
com as caracteristicas dos usuarios no nivel 1 e as caracteristicas do territério
do PAS como o0 segundo nivel. O ajustamento pelas variaveis
sociodemogréficas visou avaliar a relacédo entre o ambiente do consumidor e o
desfecho.

A construgcdo do modelo foi feita em etapas: primeiro criou-se o modelo
nulo, em seguida, procedeu-se a insercao das variaveis individuais, e, por fim,
as variaveis do ambiente alimentar do consumidor. Foram testados diferentes
modelos para explorar as variaveis do ambiente alimentar, sendo o modelo
final aquele que apresentou melhor ajuste verificado pelos testes de AIC e BIC.
Para todos o0s modelos propostos, verificou-se a possibilidade de
multicolinearidade entre as variaveis explicativas. O coeficiente de correlacao
intraclasse (ICC) foi quantificado para analisar a variabilidade dentro e entre os
territorios, fornecendo a propor¢cdo da variabilidade total que € devido as

diferengas entre os territorios.
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3.6.3 Artigo 3: Validacdo do peso autorreferido entre usuarios do Programa

Academia da Saude

Para esse artigo foram utilizadas as medidas de peso autorreferido
obtido na reavaliagdo apds 36 meses de seguimento por telefone e no estudo
de validacdo (dado mensurado logo ap0s a entrevista por telefone).

Para a validacdo dos dados, calculou-se a variacdo dos erros do peso
autorreferido e mensurado (erro = peso autorreferido — peso mensurado), e a
variacdo dos erros verificada segundo as caracteristicas dos participantes
(Quadro 6).

Quadro 6— Descricdo das variaveis artigo: “Validacao do peso autorreferido

entre usuarios do Programa Academia da Saude”.

Variaveis Tipo Unidades/Categorias
Sexo Categoérica | Feminino/ masculino
Idade Categoérica | 20 a 29 anos/ 30 a 59 anos/ 60 ou mais
Escolaridade Categoérica | 4 anos ou menos/5a 8 anos/9a 11

anos/ 12 anos ou mais

Ocupacéo Categoérica | Aposentado ou pensionista/

desempregado/ dona de cada/ outros

Estado Civil Categoérica | Casado ou unido estavel/ Separado,

solteiro ou vilvo

Peso autorreferido Continua | Kg

Peso mensurado Continua | Kg

Erro do peso Continua | Kg

Estado nutricional (avaliacao inicial) Continua | Baixo peso ou eutrofia/ excesso de peso

Auto avaliacdo de saude Categoérica | Muito ruim, ruim ou regular/ Boa ou
muito boa

Tentativas de emagrecimento Categorica | N&o/ sim

Participacdo no PAS (aos 36 meses) | Categoérica | Nao/ sim

Nota: PAS: Programa Academia da Saude.
Fonte: Elaborado para esse estudo.

Para as analises dos dados foram excluidos individuos que
apresentaram valores muito discrepantes entre 0 peso mensurado e 0

autorreferido de acordo com a andlise da amplitude interquartilica (IQR —
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Interquartile Range). Dessa forma, foram excluidos 26 valores extremos que se
encontravam acima do terceiro quartil ou abaixo do primeiro quartil.

Para verificar se a subamostra selecionada apresentava caracteristicas
semelhantes da amostra do ECCR, as caracteristicas dos individuos foram
comparados a subamostra de participantes do estudo de validac&o utilizando o
teste Qui-quadrado.

O teste estatistico T de Student pareado foi utilizado para verificar
diferencas no peso autorreferido e mensurado. Para verificar se a média do
erro dos pesos era igual a zero, de acordo com as caracteristicas dos
participantes (idade, escolaridade, ocupacéo, estado civil, autoavaliacdo de
saude, tentativas anteriores de emagrecimento e estado nutricional), foi
utilizado o teste T de Student.

Na sequéncia, utilizou-se a regressao linear multipla para identificar as
caracteristicas associadas ao erro do peso. As variaveis testadas foram
inseridas no modelo em blocos na seguinte ordem: sociodemograficas (idade,
ocupacao, anos de estudo e estado civil), caracteristicas gerais (participacéo
no PAS e autoavaliagcdo de saude) e relacionadas ao peso corporal (estado
nutricional, satisfacdo com o0 peso e tentativas anteriores de emagrecimento).
As variadveis associadas ao erro (p<0,05) foram inseridas em um modelo de
regressao linear multipla para estimar o peso corrigido. Para averiguar a
qualidade dos modelos realizou-se o teste VIF (Variance Inflation Factor) para
afastar a possibilidade de multicolinearidade entre variaveis independentes,
além de verificada a normalidade, homocedasticidade e independéncia dos
residuos.

A concordancia entre as duas fontes de informacgéo foi avaliada pelo
coeficiente de correlagéo de concordancia (CCC) (LIN, 1989). E para identificar
erros e padrdes de diferenciacdo entre os valores autorreferidos e mensurados
foi utilizada a metodologia proposta por Bland & Altman (BLAND; ALTMAN,
1995). O indice Kappa de concordancia foi utilizado para verificar diferencas
entre a classificacdo de excesso de peso com medidas autorreferidas vs.

mensuradas; e medidas corrigidas vs. mensuradas.
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3.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (n°0537.0.0203.000-11 e
52683916.0.0000.5149) e da Prefeitura Municipal de Saude de Belo Horizonte
(n°0537.0.0203.410-11A) (ANEXO F). O ECCR foi registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-9h7ckx).

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e métodos
da pesquisa por meio de Carta de Informacdo e, em seguida, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconizado pela

Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

50



Ambiente alimentar e excesso de peso em usuarios do Programa Academia da Satde

Artigos resultantes

o1



Ambiente alimentar e excesso de peso em usudrios do Programa Academia da Saude

4 ARTIGOS RESULTANTES

4.1 Artigo 1 — Ambiente alimentar: validacdo de método de mensuracéo e

caracterizacdo em territério com o Programa Academia da Saude

C S CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IM PUBLIC HEALTH

ARTIGD
ARTICLE
Ambiente alimentar: validacao de método de
mensuracao e caracterizacdo em territorio
com o Programa Academia da Saude

Food environment: validation of a method for
measurement and characterization in the
territory with the Health Academy Program

Briuna Vietra de Lima Cosra |
Ambiente alimentario: validacidn del método de Patricia Fiheiro d¢ Frettas !
medicién y caracterizacion en territorios con el Mariana Carvalho de Menezes |
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Programa Academia de la Salud Luana de Fdtiesa Rerrotra ¥

Mariana dos Santos Costa Alves 7
Alme Cristine Souza Lopes !

dai: 10.1590,0102-311X00168817

Resumo Correspondénca
B. VL Corma

Universidade Federal de Minas Gerair.
O objetive foi verificar a validade de dades secunddrios na investigagdo do A.:_I:I!;hdu J;'“i.“,,m !m'hi:;nﬁ;:;' MG 30150-100, Brasil,

ambiente alimentar ¢ analisar as caracteristicas do ambiente da comunida- Brunavieostagsgmeail com
de & do consumidor em territdrios de servigo de promogdo da satide Estudo
ecoldgico desenvolvido em 18 unidades do Pragrama Academia da Soiide de ! Unisersidude Federal de Minas Gerais, Bel Hovizonts, Brasil.
Belo Horizomte, Minas Gerais, Brasil, selecionadas por amostragem de con-
glomerado simples. A validagdo dos estabelecimentos que comercializam fru-
tas ¢ hortaligas, obtidos valendo-se de bases de dados publicas, foi realizada
por contato telefénico, uso da ferramenta Google Street View e auditoria. As
varidveis do ambiente alimentar da comunidade investigadas foram: tipo de
estabelecimento e localizapdo; e do ambiente do consumidor: disponibilidade,
variedade, prego ¢ propaganda de frutas e hortaligas, ¢ disponibilidade ¢ va-
riedade de alimentos ultraprocessados; & aspectos higiénico-sanitdrios. Para
MFHSUTAr 0 acesso @ alimentos sauddveis, wtilizou-se o indice de acesso a estes
alimentos. A auditoria revelou concordéncia fraca (45 7%) das bases secun-
ddrias de dados. Dos 298 estabelecimentos auditades, a maioria era sacolfes
e feiras-livres (61, 3%), que apresentavam maior disponibilidade de alimen-
tos sauddveis, mas também comercializavam de forma expressiva alimentos
ultraprocessadas (60, 7%). Quante ds condipdes sanitdrias, 173 dos estabeleci-
mertos foi reprovade. Foi baixa a validade das bases secunddrias. reforpando
a necessidade de realizar auditoria nes estabelecimentos. Ademais, o5 estabe-
lecimentos investigados apresentaram pressnga marcamte de alimentos ultra-
processados ¢ inadequadas condigdes higidnico-sanitdrias.

Coméreio; Alimertos; Saide Urbana; Estudos de Validagie

Esimid um ariigr publicsde am arsme sharia (Open 2 coes) sab s Boangs
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2 CostaBWLetal

Introducao

O ambiente alimentar & definido pelos ambientes fisico (disponibilidade, qualidade e promogia), eco-
némico (custos), politico (politicas governamentais) ¢ sociocultural normas e comportamento), em
que se vive, estuda e/ou trabalha e que propiciam oportunidades e condicdes que afetam a salubridade
da alimentagio ¢ o estado nutricional dos individuos ¢ da comunidade 1.2, Ele pode ser investigado
no dmbito da comunidade, na qua] se observa a distribuigio dos estabelecimentos comerciais em
mimero, tipo, localizagdo e acessibilidade; & no dmbito do consumider, que abrange o que se encontra
dentro £ a0 redor dos estabelecimentos (qualidade, prego, propaganda, disponibilidade & variedade
dos alimentos ofertados) 1.

Estudos cpid:minIc'rsicm q'mta.najisamuamﬁim.tf alimentar da comunidade Ecralmmt:uﬁlizam
dados secundérios, disponiveis em cooperativas comerciais, listas telefonicas ¢ de intemet, ou bases
de dados governamentais piblicas. Entretanto, hi questionamentos sobre a validade dessas informa-
goes e a qualidade dos resultados que geram 3.

Trabalhos realizados em paises como Estados Unidos, Canadd, Dinsmarea, Escécia & Gra-Breta-
nha apresentaram valores discrepantes de validade dos dados secundirios. Os coeficientes de corre-
lagio variaram de 0,23 a 0,94, conforme a origem da informagio ¢ o local do estudo. Caracteristicas
como pior Tenda e condigdes socioccondmicas do territdrio, além da qualidade das listas utilizadas,
foram consideradas os principais cansadores de divergéncias 3.

Dados secundirios também restringem a anilise do ambiente alimentar no nivel da commidade,
mas a literatura aponta que é importante ir além e analisar as caracteristicas dos alimentos que os
consumidores encontram nos estabelecimentos comerdiais, o que somente & Po!siﬂ:I POT pProcessos
de auditoria 45 Investigar o ambiente alimentar do consumidor permite verificar a disponibilidade e a
qualidade dos alimentos nos estabelecimentos, evitando o reducionismo de rotular estabelecimentos
como “saudéveis” ou "nio saudiveis”, considerando apenas o seu tipo, sem necessariamente conhecer
os produtos ofertados 44,

Investigar o ambiente alimentar tanto da comunidade quanto do consumidor é fondamental na
atualidade, a0 considerar a limitagio das andlises centradas no individuo para estudar algo tio compleso
como a alimentagio ¢ a satde. Com base em informagdes sobre o territdrio em que os individuos estu-
dam//vivem/trabalham ¢ possivel delinear melhor as politicas piblicas e estratégias de saride, incluindo
a crisgio de ambientes sandiveis. Tais aspectos reforsam a importineia de se nvestigar o ambiente
alimentar no contexto das politicas piiblicas, de forma a alinhar as estratégias ¢ as agies de satide 2 de
alimentago, sendo a investigagio dos territérios com servigos de satide estratégicosnestz sentido.

Espera-se que este artigo contribua para a literatura vigente sobre o tema ao utilizar informagaes
validadas para a investigagio conjunta do ambicnte da commnidade ¢ do consumidor, contribuindo
PiTa 4 compreensdo e o monitoramento do ambiente alimentar, sobretudo nos territérios com servi-
gos piblicos de promogio da satide, bem como para a formulagio de politicas prblicas. Para isso, ele
foi delineado com os seguintes ub]rrmus. verificar a validade de dados secundirios na imvestigagio do
ambiente alimentar e analisar as caracteristicas do ambiente alimentar da commmidade & do consumi-
dor em territdrios com servigo de promogio da satde.

Métodos

Este ¢ um estudo derivado de pesquisa intitulada Consume de Frutas ¢ Hortaligas em Servipos de Proma-
¢lo da Sadde de Belo Horizonte, Minas Gerais: Fatores Associados ¢ Intervenples Nutricianais, que objetivou
desenvolver e avaliar as intervengies nutricionsis direcionadas ao incentivo do consumo de frutas =
hortaligas no Municipio de Belo Horizonte 7.

Belo Horizonte ¢ dividida em nove Regides Administrativas, nas quais sio plancjadas ¢ gerencia-
das todas as politicas ¢ agdes de sadde. O municipio tem investido em agbes de satde territorializadas,
sendo a construgie do sistema de informagdes grograficas 8 ¢ a criagdo do serviso de promosdo da
saide, denominados Programa Academia da Saide (PAS), algumas de suas estratégias.

O PAS foi escolhido para a investigagio do ambiente alimentar de sem territorio por ser um ser-
vijo de promogio da satde da ateng3o priméria do mumicipio, que objetiva ofertar modos sandiveis

Cad. Sadde PlbEca 2018; 34/5):=00166817
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WALIDACAD E CARLCTERIZACAD DO AMBIENTE ALIMENTAR 3

de vida, incluindo agdes de Fromogao da alimentagio saudivel, dentre outras. Adicionalmente, esse
servigo preconiza a criagio de ambientes favordveis 4 sadde, a atuagio no territorio, a participagio
pnpu.[ar ¢ 3 autonomia como alternativas para o enfrentamento dos determinamntes sociais 919,

Tipo. amostra e territdrio de estudo

Conduzin-se um estudo ecolégico em amostra representativa de unidades do PAS.

Para a selegio das unidades participantes foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade:
funcionar no turne matutine & estar localizada em drea vulnerdvel por setem as caracteristicas pre-
dominantes do PAS no municipio, £ nio ter participado de estudos de intervengio nuiricional nos
iltimos dois anos. Foram consideradas elegiveis 42 unidades entre as 50 em funcionamento, sendo
sorteadas, por amostra de conglomerado simples, 18 unidades, estratificadas pelas nove Regides
Administrativas do municipio. Essa amostra foi representativa de seu todo com 95% de confianga e
erro inferior a 1, 4%, com base na estimativa de proporsio populacional 7.

Para a definigio dos territdrios de investigagio do ambiente alimentar foram criados buffers com
raio de 1.600m (1 milha) ao redor d= cada unidade do PAS. Optou-se porutilizar 1 600m por ser consi-
deradauma distincia caminhével 11 e ser bastante utilizada em estudos sobre o ambiente alimentar 1213,
Os buffers foram identificados no software ArcView (Environmental Systems Research Institate Inc,
hitp:/ fwrwrw.esti com/software/arcview), utilizando-se a posigio geogrifica do servigo 7.

Messes buffers foram investigados todos os estabelecimentos que comercializavam frutas ¢ horta-
ligas para consumo no domicilio. A listagem de estabelecimentos foi fornecida pela Secretaria Muni-
cipal Adjunta de Arrecadagio, em duas bases de dados georreferenciadas, conforme a Classificagio
Macional de Atividades Econdmicas (CNAE). A primeira base era relativa ao comércio atacadista =
varejista de hnrﬁfruﬁgmnj:ims, ca B:Eunda, a mercadorias :mgfraL Com prﬂdumjnﬂncia de pm-ﬂu—
tos alimenticios (hipermercados, supermercados e minimercados, mercearias £ armazéns). Somados
4 investigagio dessas bases de dados piblicas tambem foram investigados todos os estabelecimentos
comerciais identificados pela equipe de pesquisa durants o estudo de campo, mas nio registrados
pela Prefeitura 7.

Para a identificagho das feiras-livres, utilizou-se o site da Prefeitura Municipal (hitps://prefeitura.
pbh.govbr/).

Coleta de dados

Para avaliar o ambiente alimentar da comunidade, inicialments proceden-se & validagio dos dados
disponibilizados pelas bases piiblicas. Para isso, utilizou-se contato telefémico, uso da ferramenta
Google Street View (hitps:/ wrrw.google.com br/intl/pt/strectview) ¢ visita in loco para confirmar a
existéncia do estabelecimento e a comercializagio de frotas e hortaligas.

Na investigagio do ambiente alimentar da comunidade verificon-se o tipo de estabelecimento
comercial, que foi classificado em: supermercados de grande cadeia, sacoldes e feiras-livres, mercados
Iocais, Iojas de conveniéncia £ padaria 14,

Para a investigagio do ambiente alimentar do consumidor foi realizada suditoria nos estabeleci-
mentos comerciais, a fim de investigar as marcadoras da alimentagio saudével {frutas < hortaligas) =
nio saudével (alimentos uliraprocessados). Tal opgio metodoldgica deriva da hipétese de que a maior
disponibilidade, variedade, qualidade e« publicidads de alimentos saudéveis, como frutas e hortaligas,
podem estar associadas a wm maior acesso ¢, consequentemente, consumo destes alimentos; enguanto
que os mesmos pardmetros para produtos ultraprocessados pode estar associado a0 menor consumoe
de alimentos saudéveis 15

Foram investigadas as dez frutas e hortaligas mais consumidas no mmnicipio (banana, laranja,
maméo, melancia, magi, manga, ahacaxi, tangerina, wva ¢ melio) e 03 cinco alimentos ull:rapron:m—
dos mais consumidos no Brasil {refrigerante, suco £ néctar adogado, suco em pé, biscoito rechrado de
chocolate e salgadinho industrializado de milho) 16,

Para a auditoria utilizou-se instrumentos validados propostos pelo Estudo do Ambiente Obe-
sogénico de 530 Paulo (ESAQ-S), referentes & avaliagio de estabelecimentos de comercializagio de
alimentos para consumo no domicilio e feiras-livres 15, As varidveis investigadas foram: localizagio
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da segio, disponibilidade, variedade, preso ¢ propaganda de frutas ¢ hortaligas ¢ disponibilidade, =
varicdade ¢ propaganda d= slimentos ultraprocessados.

As varidveis investigadas no ambicnte do consumider e seus respectivos parimetros estio suma-
rizados no Quadro 1. Para a avaliagio da variedade de frutas £ hortaligas observou-se a presenga de
tipos diferentes para wm mesmo item (cxemplo: banana prata, nanica, magi « da terral; ¢ para alimen-
tos ultraprocessados contabilizou-se o ndmero de marcas « sabores diferentes disponiveis no esta-
belecimento. A avaliagio das propagandas dos alimentos foi registrada pela existinca de estratégias
de divulgagio como: balcio de degustagio, demonstrador ou distribuigio de amostras; bandeirolas;
cartazes/ banners; display; e folder 15,

Ohrtras varidveis investigadas no ambiente alimentar do consumidor incluiram o hordrio de fun-
cionamento (dia de semana ¢ final de semana) ¢ aspectos higifnico-sanitirio dos estabelecimentos,
critféTios importantes para acesso ¢ decisdo para a escolha do local de compra 1718, respectivamente.
A inclusio do aspecto higifnico-sanitirio £ oportuna por permitir a identificagio & 0 mapeamento da
necessidade de implantagio ¢ reforgo de agdes de vigilincia sanitaria, de forma a favorecer a constru-
gio de um ambients alimentar aprazivel ¢ sandivel

Para avaliar as condigdes higifnico-sanitirias dos cstabelecimentos utilizaram-s¢ parimetros
definidos na Lista de Verificapdo das Boas Priticas de Fabricagdo em Estabelecimentos Produtores/Tndus-
trializadores de Alimentss, proposta pela Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (Anvisa) 19. Foram
investigadas as seguintes varidveis: acimmlo de lixo «/ou sujidades; objetos em desuso ou estranhos ao
ambiente; vetores ¢ outros animais; focos de pocira ¢ dgua estagnads; estado de conservagio de pisos,
tetos, parcdes, portas, janclas; ilominagio, ventilagio ¢ mancjo de residuos.

A coleta foi realizada de sbril a setembro de 2013, por equipe de pesquisa constituida por nutri-
cionistas ¢ graduandos em Mutrigio. De posse dos enderegos dos estabelecimentos comerciais de
frutas ¢ hortaligas (registrados na base publica), previamente verificados por contato telefémico «
uso da ferramenta Google Strect View, somados aos estabelecimentos encontrados na rota da busca
durante o campo de pesquisa (nio registrados na base pablica), duplas de entrevistadores realizaram
a auditoria. Todos os entrevistadores foram previamente treinados com base no mamual de campo 4,
sendo a reviso deste treinamento conduzida semestralmente.

Para a coleta dos dados, todos os responséveis pelos estabelecimentos comerciais foram adequa-
damente informados sobrc a pesquisa ¢ assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.
O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
{0537.0.0203.000-11) ¢ da Prefritura de Belo Horizonte {0537.0.0203.410-11A), conforme Resolngio
vigente.

Analise dos dados

Realizou-sc andlise descritiva, ¢ a distribuigio das varidveis foi verificada pelo teste Kolmogorov-5-
mirnov. As varidveis continmas com distribuigio normal (horirio de funcionamento dos estabele-
cimentos) foram descritas pela média e desvio padrio, ¢ as demais (indice de acesso a alimentos em
estabelecimentos de comercializagio para consumo no domicilio — HFSI - ¢ variedade de alimentos
ultraprocessados) por mediana ¢ intervalo interquartil (Po,-P..).

Um mapa d= pentos foi construide com o objctive de propercionar a visualizagio dos estabele-
cimentos comerciais contidos na listagem da Prefeitura do mumicipio {dados secundérios) ¢ aqueles
obscrvados in loco (dados primérics).

Paraverificar a validade dos dados secunddrios, relativos & existéncia dos estabelecimentos comer-
ciais, analisou-sc a concordincia entre as bases piblicas ¢ os dados oriundos da auditoria. Para isso,
utilizou-se o cocficiente kappa com a classificagio proposta por Landis & Koch 20: concordincia leve
ou pobre (0-0,19), concordincia fraca (0,20-0,39), concordincia moderada (0,40-0,59), concordincia
substancial (0,60-0,79) ¢ concordincia quase perfeita (= 0,80)

Para mensurar a disponibilidade a alimentos sauddveis, foiutilizado o HFSL Esse indice £ compos-
to por diferentes varidveis do ambicnte do consumidor (Quadre 1) « varia de | a 16, sendo que quanto
maior o seu valor melhor serd a dispondbilidade de alimentos sandéveis ¢, consequentemente, menor
a disponibilidade de alimentos ultraprocessados no territério 7.4, Para comparar a mediana do HESI
entre os tipos de estabelecimentos wtilizou-se o teste Kruskal-Wallis.
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Quadro 1

WALIDACAD E CARLCTERIZACAD DD AMBIENTE ALIMENTAR 5

Varifiveis do ambiente da consumider utilizadas para compor o indice de scesso & alimentes em estabelacimentos de comercializacBo para consums no

dorniilia (HFSE.

Waridwel

Escore & parfmetros de avaliagho

Seho de frutas & hortaligas prixima b entrada principal

0 - ndie préximes
1 = prédxime

Diferentes tipos de frutas

0 = nlo disponheel

1=1a7tipos das 10 principals eutio diEponhes
7 =8 & 10 tipsd dad 10 principaid asths disponivels

Variedade de frutas

0 = menhuma variedade disponsel
1 = até 14 variedades e4tho disponbeis
2= 15 ou + variedades disponiveis

Diferantes tipos de hortalicas

0 - nlo disponhel

1=1aT7tipos das 10 principals etio disponkeis
=B & 10 tipos das 10 principais esthe disponhvets

Variedade de hortalicas

0 = menhuma variedade disponhel
1 - and 14 variedades estfo disponbseis
2= 15 o + variedades disponivelis

Propagands de frutas e hortaligas 0 = nBo disponieel

1 - disponivel

Disponibilldade de refrigerantes 0 - disponivel
1 = no disponhel

Diaponibilidate wutod adogsdauph 0 = dispeaihel
1 = na disponiel

Disponibilidade bitcoitos chocolate 0 = disponiel
1 = nBo disponboel

Dispanibilidede salgadinhes 0 - dispeonibel
1 = nBo disponhel

Propagandsa alimentod uliraprocedsados 0 = dispeonibeel
1 = nbo disponhoel

Farte: adaptada de Duran et al M,

Para a avaliagio dos aspectos higitnico-sanitirios foram utilizados os parimetros propostos pela
Resoluglo da Diretoria Colegiada ne 275 da Anvisa 1%. Dessa forma, os estabelecimentos foram classifi-
cados como “aprovados” quando apresentaram entre 76% e 100% de adequagio dos itens avaliados;
“sprovados com restrigies” quando tinham de 51% a 73% dos itens; e “reprovados” quando atingiram
menos de 50% de adequagio dos itens.

0s dados foram tabulados no programa Access (Microsoft Corp., Estados Unidos), georrefe-
renciados pelo software Arcview (versdo 10.1) ¢ analisados nos programas Arcview ¢ IBM SPSS for
Windows, version 19.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos). Os mapas foram construidos com o
anrzilio do software ArcView.

Resultados

Ambiente alimentar da comunidade

A Figura | apresenta o fluzograma de obtengio dos dados do ambiente alimentar, considerando as
diferentes bases de dados piblicas ¢ os estabelecimentos identificados durante a rota de auditoria,
bem como recusas ¢ inexisténcia de estabelecimentos.
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Figura 1

Fuxagrarma de obtencio dot dados do srmbiente alimantar do territbrio com servipn dé promodBo da salide, Belo Horironte, Minas Gerais, Brasil, 2013,

e da
Prefeiura Municipal Eass de dados secunddria (Secrataria Municipal Ad junta de Arrecadagio)
N Camarelo atacadista @ varafista N
Farasdres (m=13] de hortifrutigranjsinos fn = 118} Mercadorias em geral r = 880]

Estabeledimaentos que no
dnirercializavam rulis

Estabelecimentos que nio comeroalizavam H

telafBnico & andlise via
Googhe Street View (n = 457)

[
1
[ i
i 1
1 1
: hecatalizas cu em duplicata na |
| basede dades:contats |
1 1
1 1
1 1
1 1
! 1

Estabelacimantos ebeghvels [n = 754)

fruas & homaligas in = 172)

Estabelerimantos registrados & Investigados in = 185)

Estabelecimentes nbo registrados encontrades (n =127

Estabelecmentos audiados n = 298]

A Figura 2 mostra a distribwicio espacial dos estabelecimentos comercisis disponibilizados pelo
municipio ¢ aqueles realmente existentes mediante verificagio por auditoria. Em todos os territérios
com & presenga de unidades do PAS avaliados foi menor o mimero de estabelecimentos existentes
£ COMPATagao 403 indicados PtIas bases de dados secundarias. A anilise de validagio mostron um
porcentual de concordincia de apenas 45,7%, sendo o coeficiente de kappa de 0,30 (p < 0,01), eviden-
cisndo wma concordincia fraca entre os dados das bases piblicas e da suditoria.

Daos estabelecimentos auditados, a maioria era sacoldes e feiras-livres (61,3%), seguidos de merca-
dos e supermercados de grande rede (21,1%) e mercados locais (17,6%).

Ambiente alimentar do consumidor

A recusa dos estabelecimentos & realizagio da anditoria corresponden a 17,2%, sendo ao final sudita-
dos 298 estabelecimentos.

Daos 298 estabelecimentos anditados (Figura 1), 62,5% e 46, 1% apresentavam de B a 10 tipos das 10
principais frutas & hortaligas investigadas, respectivamente. Somente 2,1% dos estabelecimentos nio
disponibilizavam hortaligas = 1,2% nio comercializava frutas. Com relagio a variedade, 56,5% ¢ 20,5%
dos locais apresentavam 135 ou mais variedades de frutas e hortalicas, respectivamente (Tabela 1).
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Figura 2

Digtribuigio edpacial dos estabelecirmentos comerdiais de frutas e hortalicas disponibilizados por bates de dados seoundiriss versus edtabalscimentos
existentes werificados por auditoria no territdrio oom senigo de promogio da saide. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013,

Za) Dados secundarios Z2b) Estabelecimentos existentes

101 2 3 4km

| = mw  mm
@ Estabelecimentos comerclals dades secundarios ® Estabelecimentos comerdals auditados
[] Territdrio do PAS [] Territérie do PAS
[] megional Administrativa [] regional Administrativa

PAS: Programa Academia da Saide.
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Metade ou mais dos estabelecimentos comerciais de frutas e hortaligas (60,7%) vendiam alimen-
tos ultraprocessados (dados nio apresentados), sendo mais comerdializados s biscoitos recheados
(60,7%) ¢ salgadinho de milho (80,7%), scguidos de néctar/sucos adogados ¢ em pé (51,5%) ¢ refrige-
tantes (49,7%). Os alimentos ulttaprocessados que apresentaram maior disponibilidade de variedade
foram: refrigerantes (mediana = 13; Pys-Prs: 90-24,5), suco adocado £ em pé (mediana = 7; Pyy-Pog:
3,0-13,0) ¢ biscoitos Techeados (mediana = &; Pys-Pog 3,2-8,00 Mos estabelecimentos investigados
predominou a propaganda de incentivo ao consume de alimentos ultraprocessados (76,2%) cm detri-
mento das frotas e hortaligas (22%) (Tabela 1),

Tabela 1

Avalacho das varidveis do amblente alirmentar do territdoio com servigo de promocio da satde. Bela Horizonte, Minas Gerais, Brasd, 2013,

Varidveis Estabelecinmentos comerciais
n Valores
Segho de frutas & hortaligas proxima & entrada principal 262 TEO
Digponibilid ade (%)
Friitas (porghes)
Menhurmna 4 12
1-7 122 36,3
E-10 210 615
Hortaligas (porges)
Menhurma T 21
1-7 174 518
E-10 155 46,1
Variedade (%}
Frutas (porghes)
Menhurmna 4 12
1-14 142 413
=15 190 56,5
Hortaligas (porges)
Menhurma T 21
1-14 260 774
=15 =] 205
Disponibilidade de alimentos ultraprocessados (%)
Refrigerantes 167 48,7
Varisdade de marcas & sabores * . 15,0 {9,0-24,5)
Sucos adogados e em pd 173 515
Warisdade de marcas = . 70 {3,0-13,00
Biscoitod de chacolate récheados 204 60,7
Varisdade de mancas * . 6,0{3,2-8,0)
salgadinhos industrislizades 204 60,7
Varisdade de marcas * . 2,00(2,0-4,0)
Propaganda (%)
Frutas & hortaligas T4 220
Afimentos ulraprocessedos 256 T2
CondigBes higifnico-sanitirias dos estabelecimentos (%)
Aprovads 34 1.3
Aprovada com restrigies 168 56,3
Reprovada -3 324

* Mediang e intervals interguastil (PPl
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Os estabelecimentos apresentaram amplo horario de fincicnamento, permanccendo em média
abertos para o piblico por 12,4+ 2 horas durants a semana, 12,221 4 horas no sdbado ¢ 5,9+2,1 horas
no domingoe. Em relagio & adequagio higitnico-sanitaria, 32,4% dos estabelecimentos auditados
foram reprovados e 56,3% aprovados com restrigbes (Tabela 1). Os sacoldes (38%) e 03 mercados locais
{34%) foram os tipos de estabelecimentos comerciais que apresentaram as piores condigies higifnico-
sanitirias (dades nio apresentados).

Na avaliagio da disponibilidade dos alimentos ssudiveis, observou-se mediana do HFSI de 11
nos estabelecimentos investigados, variando de 5 a 16. Ao analisar esse indice de acordo com o tipo
de estabelecimento, verificou-se que os sacoldes ¢ as friras-livres apresentavam walores superiores
(HFSI = 13; Pss-P,q: 7-16) em comparagio a mercados ¢ supermercados de grande rede (HESI = §;
Po-Pos: 5-11; p < 0,001} « mercados locais (HFSI = 7; Pys-Pos: 5-16; p < 0,001) (Figura 3).

Discussao

Estr cstudo revelon uma baiza validade das bases de dados secundérias. Houve a predomindncia de
sacoldes ¢ feiras-livres, entretanto a disponibilidade de alimentos saudiveis foi insatisfatdria, com
Prescnga importante de alimentos uln'apruccsaaﬂu! [ inad:qun&ascﬁnﬂi;-ﬁﬂhigifmicu—!a‘niﬁ:iﬁ! dos
estabelecimentos investigados.

0 confrontamento entre bases de dados secundirias Pul)llcm com mrﬂ:ﬂasnl:]rmras do ambisnte
alimentar (auditoria) revelon baixa validade dos dados, em consondncia com estudos conduzidos em
diferentes localidades 3212223 Neste trabalho, boa parte dos estabelecimentos registrados nao existia,
sendo que a cada dez estabelecimentos investigados somente quatro existiam, além de ser identificado
um niimero expressive de estabelecimentos ndo registrados nas bases.

Listas governamentais podem apresentar dados desatualizados por demora ou falha em remover
estabelecimentos de alimentos que encerraram suas atividades 24 ou pela criagio de novos estabeleci-
menios sem o Tegistro junto aos 6rgios fiscalizadores. Esses crros podem se concentrar em determi-
nados tipes de estabelecimentos comerciais, como mercados de bairro 22, ¢ em determinadas regides,
como aquelas com menor nivel de umrbanizagio on maior nivel de pobreza 23,

O use pelos gestores de informagdes pouce vilidas do ambiente alimentar pode prejudicar o
imvestimento « o direcionamento de politicas de abastecimento de alimentos ¢ esforgos na melhoria
do acesso 3 alimentagio saudével 25 Ademais, a sua utilizagie em pesquisas pode comprometer a
quajj.&ad: dos resultados, Podmﬂuigualnrnrc repercutin em comprometimento do p.lan.:jam.:nlunn
territdrio. Dessa forma, recomenda-se a validagio das informagfes ¢ a combinagio de ouiltiplas fon-
tes de dados, incluindo dados de agénrcias regnladoras estaduais, mumicipais £ de coméreio 22, visando
a garantir boa qualidade metodolégica.

Figura 3

Distribuigho do ndice de acesso & alimentos em estabelecimentos de comercializagho para cordurno no domidlio (HFSI), de acords com o tipo de
ectabeledments comercial, nd Erritdrio com servico de promogio da sabde, Balo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003,

e@@a@@ﬂ@@@@@ T s l:HFSII
LT s Intervalo do indice de acesso (HFSD

T Sacalfes e Meiras-dires

t supeerases 4 t
t . s b 1
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O uso de tecnologias come o Google Strect View para a varredura das dreas analisadas constitui
uma importante ferramenta para a validagio dos dados. Entretanto, pondera-se que a validade ¢ a
obtengio dos dados com o uso da tecnologia pode ser influenciada pela data ¢ hordrio da coleta da
imagem & uninmapcammm&: algmurcgi.ﬁcs, sobretudo as rurais, mmpnl:rﬁ :pn'umuﬂ:aniu-
das. Adicionalmente, pode desconsiderar ambientes fechados, nos quais a ferramenta nio conszgne
realizar o mapeaments, como mercados & shoppings centers, mhestimando o acesso 26, Apesar daz
limitagdes, o uso de ferramentas tecnoldgicas ¢ relevante e crescente, sobretudo em grandes estndos
por seu acesso ficil e gratuito.

A auditoria da drea avaliada, como realizada neste trabalho, permite aferir de forma acorada a
Prescnga ou nao do estabelecimento comercial e fxplcmn' o ambiente alimentar em todas as suas
dimensées. Entretanto, em geral, cla é mais dispendiosa por requerer o deslocamento da equipe =
sua capacitagio, além da cobertura geografica ser mais limitada 27, mas, ainda assim ¢ considerada
método ouro na avaliagio do ambiente alimentar 24,

Ao que 3¢ sabe este ¢ o primeiro estudo no Brasil a investigar dados primérios do ambiente ali-
mentar da commmidade ¢ do consumidor associados is condighes higiénico-sanitirias dos estabeleci-
mentos comerciais. Tais resultados podem contribuir para o delinsamento de politicas piblicas e para
ampliar o conhecimento acerca do acesso a alimentagio adequada ¢ sandivel no territdrio.

A maior disponibilidade de alimentos sandéveis, verificada pelo HSFI, foi registrada nas feiras
-livres £ sacoldes, em contraposigio aos mercados ¢ supermercados de grande rede. Um trabalho
conduzido em dreas de baixa renda na cidade de Sa0 Paulo, também utilizando o HFSI, apresentou
resultados semelhantes 14, Mum estudo conduzide em Baltimore, Estados Unidos, apés ajuste por
caracteristicas sociodemogréficas, a maior probabilidade de consumo de alimentos frescos também
esteve associada & compra em sacoldes ou feiras-livres 2% Entretanto, muitos estudos internacionais
divergem desses resultados, mostrando os supermercados como marcadores de ambientes sandiveis
associados ap maior consumo de frutas « hortaligas, por apresentarem grande oferta « disponibilidade
destes alimentos 2. Mas, pondera-se que em paises desenvolvidos, onde & maior parte dos estudos
de ambiente alimentar ¢ desenvolvida, vsualments nio apresentam estabelecimentos proprios para
comercializagio de fratas e hortaligas, como os sacoldes no Brasil Essa divergéncia possivelmente
revela diferengas no delinesmento do ambiente alimentar dos paises, apontando a necessidade de
ampliar a realizagio de estudos para cendrios distintos.

Adicionalmente, observa-se mma Eraml: contribuigio dos mprrm:rcac[m Fara a compra de ali-
mentos ultraprocessados no Brasil Quase 2/3 (60,4%) da cnergia total adquirida com alimentos
ultraprocessados provém de supermercados 3. Tal resultado reforga a necessidade de elaboragio d=
politicas publicas de abastecimento no Brasil, que favoregam a implantagio de estabelecimentos que
comercializem predominantemente alimentos saudéveis, como sacaldes ¢ feiras-livres, ¢ fortalegam a
agriculmfsmﬂiar, prnmw:nﬂnmainrmssuauma maior rede sandével de distribuigio 3132,

Um estudo qualitativo conduzido com participantes do PAS de Belo Horizonte apontou comolocais
prioritirios para a compra de alimentos saudiveis os mercados de bairro, segnidos dos sacoldes 32,
Porém, neste trabalho, os mercados de bairro foram os estabelecimentos comerciais que apresenta-
ram o pior indice de acesso a alimentos saudéveis. Apesar dos sacoldes e feiras-livres ofertarem maior
diversidade, qualidade ¢ variedade de alimentos saudiveis 7, 0s mercados de bairro parecem deter a
preferéncia dos consumidores por fornecer atendimento diferenciado, tanto por permitir wma rela-
530 mais préxima entre comerciante ¢ consumidor quante por possibilitar compras a prazo 3.

Emrelagio is condigies higitnico-sanitirias foiclevado omimero de estabelecimentos comerciais
com condigdes insatisfatdrias, assim como verificado por Santos & Bueno 5. A condigio higifnico-
sanitéria do comércio ¢ considerada como um importante critéTio para a escolha do local de compra
de frutas e hortalicas 33 Condigdes insatisfatdrias podem favorecer a deterioragio e a contaminagio
dos alimentos, sobretudo as frutas e hortaligas, levar a perdas « tiscos 4 sadde dos consumidores 3,
além de fazer com gue os consumidores percorram maiores distincias para a compra de alimen-
tos com boa qualidade 22 Acredita-se que a presenga de estabelecimentos que vendem produtos
frescos ¢ que apresentam satisfatdria qualidade higitnico-sanitiria pode contribuir para o maior
consumo de frotas e hortaligas 7, sendo o investimento em fiscalizagio das condighes sanitirias dos
estabelecimentos & na Promogio de agdes educativas com oz comerciantes estratégias importantes
neste sentido.

Ciadl. Sadpthe PObEcA 2018; 349k 00168817
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Como limitagdes deste estudo aponta-se nio ter sido possivel identificar todos o3 estabeledi-
mentos de algoms dos territdrios investigados (o = 9) devido 4 localizagio geografica limitrofe com
mumnicipios que nio dispunham de bases de dados georreferenciadas. Ademais, este trabalho avalion
estabelecimentos comerciais de frutas e hortaligas, nio sendo avaliados estabelecimentos que nao
tinham come atividade fim a venda destes itens (por exemplo, agougues, peizarias, confeitarias,
entre outros). Esta foi uma escolha metodolégica que pode ter limitado a compreensio do ambiente
alimentar a0 nio incorporar todos os tipos de estabelecimentos presentes no territério. Entretanto,
acredita-se que boa parte dos estabelecimentos foi auditada, uma vez estes estabeledimentos quando
comercializavam frotas & hortaligas também foram inchridos no estudo, além de terem sido avaliados
outros 127 estabelscimentos para consume no domicilio que nio estavam contemplados na listagem
fornecida pela Prefeitura.

Também nie foram avaliados os estabelecimentos de comercializagio de alimentos para consumo
imediato. Entretanto, o estudo de Bezerra et al. (2013, apud Menezes et al. 57) verificou que 40% da
populagio brasileira consomem alimentos fora do domicilio, sendo este consumo menor em idosos
(18,9%), mulheres (39,5%) & individuos com menor renda (36%). Neste trabalho, a mnidade de andlise
foio territdrio com PAS, dz Belo Horizonte, no qual os msuirios séo, em sua maioria, mulheres (58,1%),
com idade média de 56,7 = 11,8 anos (56 8% eram adultos mais velhos e 43 4% eram idosos), com baixo
nivel educacional (7,2 £ 4,1 anos) e renda mensal per capita [RE 678,0; Pyy-Poe-423,8-1000,0] 5. Dessa
forma, acreditamos que trabalhamos em um contexto espacial marcado pela vulnerabilidade, onde,
em geral, 3 maioria dos frequentadores possivelmente realizava suas refeigdes no préprie domicilio.

Ohira limitagio refere-se a0 uso de buffers na definicio da drea investigada, determinando fron-
teiras arbitrarias. Mo entanto, utilizou-se valor de raio semelhante ao usado na literatura 12033 glém
de ser wma distincia razoavelmente grande que possibilita cstabelecer distintos buffers de interesse ¢
identificar outros tipes dz deslocamentos £ rotas.

Este estudo, ao investigar o ambiente alimentar de territério com servigo de promogio da sad-
de do Sistema Unico de Satde (SUS), traz como potencial o alinhamento com politicas ptblicas de
sattde. Diessa forma, pode contribuir para mapear as necessidades de implantagio ¢ reforgo das agdes
de v'l.E;lIama alimentar e nutricional {ul)j:ti?anﬂu ASSCEUTAT & quah&adc mutricional dos alimentos
disponiveis para aquisigio/consumo ¢ a promogio de praticas alimentares sandiveis) ¢ de vigilincia
sanitiria (visando a melhorar as condigbes higitnico-sanitérias dos estabelecimentos), bem como de
politicas piblicas de abastecimento de alimentos que favoregam a construgio de ambientes alimenta-
res sanddveis 7. Assim, sugere-se que o PAS sc integre a politicas de abastecimento ¢« comercializagio
de alimentos, articulando intersetorialmente com diferentes equipamentos, com vistas a propiciar
escolhas alimentares adequadas ¢ a satde da populagio.

Conclusao

A baina validade das bases de dados secundérias reforga a necessidade de realizagio de auditoria dos
estabelecimentos comerciais visande 4 obtengio de resultados fidedignos, além da necessidade de
agdes de fiscalizacio mais eficientes.

Mo territério foi predominante a presenga de sacoldes ¢ friras-livies, seguidos dos mercados ¢
supermercados de grande rede. Apesar disso, foi insatisfatdria a disponibilidade de alimentos sau-
déweis, com Presenga importante de alinl:nlu'su}traprncm&&m [ inm:[rquaﬂa! condigbes hglﬂncu—
sanitirias dos estabelecimentos comerciais.

Reforga-se que esta investigagio em conjunto do ambiente alimentar da comunidade ¢ do con-
sumidor associada as condigdes EJELcmcu—sa‘mtanas dos estabelecimentos comerciais cuntﬂana
aspectos cssenciais para o delincamento de politicas piiblicas de sanide, de alimentagio ¢ nutrigio, que
contribuam para asscgurar o direito humanoe & alimentagio adequada « sandével « & construgdo de
ambientes alimentares sanddveis.

Cad. Saide Plblica 201 E; 34[90eD0168817
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Abstract

The study aimed to verify the validity of secandary
data in the investigation of the food environment
and to analyze the characteristics of the communi-
TP ERVIrerment and consumers in Territories cov-
ered by a health promotion service. This was an
ecological study in 18 wnits of the Health Academy
Pragram in Bele Horizonte, Minas Gerais, Brazil,
selected by simple cluster sampling. Validation of
the establishments marketing fruits and vegeta-
bles, obtained from public databases, was done via
telephone comtact, Gaogle Street View, and on-site
audit. The following variables were investigated in
the community food environment: type and loca-
tion of the establishment; consumer’s enviren-
LS nw:'i'r:!:ii'iij.l. variery, price, and advertising
of fruits and vegetables; availability and variety of
uhm-_pmmsmd Sfoods; and hygienic and sanitary
conditions. The access to heaf'tﬁ_],r_ﬁmﬂs index was
used 0 measure access to these foods. The on-site
audit revealed weak concordance (45 7%) with the
secondary databases. Of the 298 establishments,
the majority were bulk grocery stores and open-air
markets (61 3%) which showed the highest avail-
ability of healthy foods, but also marketed large
amounts of ultra-processed foods (60 7%). One-
third of the establishments showed substandard
hygienic and sanitary conditions. The secondary
databases showed low wi'id'ity. emphasizing the
need to audit the establishments. The establish-
ments also showed a striking presence of ultra-

processed foods and poor hygiene and sanitation.

Commerce; Food; Urban Health; Validation
Srudies

Cad. S PObEca 3018; 34(9):=0016E817

Resumen

El objetive fue verificar la validez de los datos se-
cundarios en la investigacidn sobre &l ambiente
alimentarie, asi comeo analizar las caracteristicas
del ambiente de la comunidad y del consumidor,
em territorios con servicios de promocidn de la sa-
lud Estudio ecoldgico, desarvollado en 18 unidades
del Programa Academia de la Salud de Belo Ho-
rizonte, Minas Gerais, Brasil, seleccionadas por
muestreo de conglomerado simple. La validacidn
de las establecimientos que comercializan frutas y
haertalizas, se obtuve validndose de bazes de datos
puiblicas, se realizd por comtacto telgfnico, ademds
del uso de la herramienta Goagle Street View y
auditorias. Las variables del ambiente alimentario
de la comunidad investigadas fueron: tipo de esta-
blecimiento y localizacidn; ambiente del consumi-
dor: disponibilidad, variedad, precio y propaganda
de frutas y hortalizas, dispnnibifid'ﬂd'_p variedad
de alimentos ul':rmpmcesadﬂ:, ademds de aspectos
higiénico-sanitarios. Para medir el acceso a ali-
mentos saludables, se utilizé el indice de acceso a
estos alimentos. La auditoria revels una concor-
dancia débil (45 7%) de las bases secundarias de
datos. De los 298 ectablecimisntos auditados, la
mayoria era tiendas de comestibles y mercados al
aire libre (61, 3%), que presentaban una mayor dis-
ponibilidad de alimentos saludables, pero también
comercializaban de forma expresiva alimentos ul-
traprocesados (60 7). En cuante a las condiciones
sanitarias, 1/3 de los establecimizmtos suspendid.
La validez de las bases secundarias fue baja, re-
forzando la necesidad de realizar auditorias en
los establecimientos. Ademds, los establecimientos
invesTigados presertaren uNa presencia expresiva
de alimentos uﬁrapmmdas £ inadecuadas condi-

ciones higignico-sanitarias.

Comercio; Alimentos; Salud Urbana; Estudios de
Validacidn

Recebido em 02/0ut/2017
Versho final reapresentada em 18/Fev/2018
Aprovado em 13/Ab1/2018
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Abstract

This study investigates the association between aspects of the consumer food
environment in food stores selling fruit and vegetables (FV) and. overweight among
users of a Brazilian primary health care. This cross-sectional study assessed individual-
level and food environment variables, within the context of a representative sample of a
primary health care service in a Brazilian city (theHealth Academy Program - HAP) in
2013. We evaluated users of HAP units and-mmltiple aspects of the consumer food
environment (availability, diversity, variety, quality. adverfising and price) related to
FV and ultra-processed foods (UPFs) Multilevel logistic models were used to examine
the relationships among overweight and consumer environment characteristics. We
analysed 2,810 participants and audited 336 food stores. More than 70% of stores had
adequate diversity and yariety of fruit and vegetables. But regarding quality. just 24.5%
of stores presented adequaie quality of fiwits and 39 6% adequate quality of vegetables.
UPFs were presentiin 60.6% of FV stores. The results show a high prevalence of
overweight (62.6%)" in participants of health promotion service and the multilevel
models revealed an association with variety of vegetables in stores (0.99; CI 95% 0.97-
0.997 p<0.03). Given the importance of food environment in food choice at the time of
purchase, it is indispensable consider consumer food environment in determuning of
consumption. The results suggest the increased exposure fo healthy foods should be
included as guidelines for weight management.

Abbreviations: FV: fruit and vegetables; HAP: Health Academy Program; UPFs: ultra-

processed foods.
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Eevwords: food environment, environmental health, ultra-processed foods, fruit;

vegetables; overweight.

Introduction

Currently, 39.0% of adults aged 18 and over are overweight and 13.0% are
obese worldwide [1]. Individual lifestyles. such as diet and physical activity, have
important influences on  nutritional status. However, individual behaviors are
determined by individual and environmental factors that will interact with each other
21

Researches that investigate the relation between body weight and neighborhood
features are extensive. The smudies that already explore this link have focused on
availability of stores and food In a scenario where ultra-processed food (UPE)
dominates the food systems [3]. increased overweight and obesity rates have occurred in
parallel with the growth of UPF availability [4]. Thus, the environmental studies need fo
understand the relationship to UPF environment and the development of overweight and
non-communicable diseases (INCD).

On the other hand, the stores selling good quality healthy foods like fruits and
vegetables (FV) has contributed to healthy environments. These stores can facilitate
access to healthy food and promote healthful food choices [5-7]. Results show
comnmmunity environments with greater access to stores that sell fresh foods such as FV
are associated with better food choice and lower overweight risk [6-7]. But in other
studies, distance and density of establishments were not associated with dietary intake
or BMI of participants [5-7,9.10.]. Despite the evidence that the food system drives the
growth of overweight. the complexity of the context makes it a challenge to identify the
environmental factors with the greatest impact [11].

Some studies classify food stores as “healthy™ and “unhealthy™ [2]. Some places
classified as healthy stores may have high availability of unhealthy foods and
advertising associated [3]. Therefore, it is important to considerer characteristics of the
consumer environment that are not frequently evaluated. in order to describe what
consumers find within the stores, such as food quality, price, and advertising [10-12].

Assessment of the consumer nuirition environment in food stores is important
because the convergence of shopping healthy and unhealthy food in different stores.
Consumer’s dietary choices are affected by the products sold. prices charged and
promotional strategies used in the main food stores [7].
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Identification of the aspects of the consumer food environment that are
associated with overweight in different countries can confribute fo a better
understanding of the current dynamics of the food system and its relationship with
overweight. Thus, the objective of this study was to evaluate association between
aspects of the consumer food environment in food stores that selling fruit and
vegetables (FV) and overweight among users of a Brazilian primary health care. We
evaluated only stores that selling FV to explore the possible competition between
healthy and unhealthy foods within the stores and to explore the importance of healthy
food in defermining overweight.

Methods
Study design, setting and sample

This study was conducted in Belo Horizonte, the sixth-largest city in Brazil and
eight in Latin America, with an estimated population of 2,375,151 [13]. The city is
divided into nine administrative districts across which. the health centres of the Health
Academy Program (HAP) are distributed; all districts were included in study.

The public health system in Brazil has invested heavily in primary care. The
system is divided into different healthiservices; such as basic health units and the Health
Academy Program (HAP). The HAP offers fiee physical exercise classes and focuses
on contribufing to healthy environments and increasing population autonomy to adopt
healthy lifestyles [14]. Thednnovative HAP service represents an important initiative to
promote health, prevent. and control prevalence of NCD in populations with high social
vulnerability. It 18 a relevant service to the environment in which individuals are
mserted, advocating = intersectoral activities, comprehensive care. and public
participation [13). The participants of HAP have wulperable sifuation. with low
socioeconomic’ condition and high prevalence of NCDs [16]. Considering the
mnovation and importance of this service for primary health care in Brazil, HAP was
used as the research settings for this study.

From among 42 eligible HAP units, 18 were selected to participate in the study
by stratified cluster sampling and were stratified according to the nine administrative
regions of the city, with two units per region. These units were representative of the
municipality, with 95.0% of confidence and less than 1.4% error. More information
about methods and sampling can be seen in a previous publication [17].
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This cross-sectional study used two data sources: face-to-face individual
mterviews with HAP users to investigate individual-level measures and food stores

audit to investigate consumer food environment measures.

Consumer food environment

All stores and open-air food markets that sold FV, located within 1.600 meters
{1 mile) of each HAP unit, were audited by trained nutritionists. The initial information
(including address) on the stores and open-air food markets was provided by the city
administration. In addition, the study included non-registered stores that were identified
during the audition [18].

We investigated the consumer food environment regarding healthy and
unhealthy food: fresh FV (diversity, variety, quality. advertising and price) and UPFs
{(availability, variety. advertising and price). All retail food stares and open-air food
markets were systematically assessed using a tool validated for the Brazilian setting
[10] and adapted for the 10 most frequently purchased fruits (banana, orange. papava,
watermelon. apple. mango. pineapple, tangerine .grape. melon and pumpkin) and
vegetables (chavote, tomato, carrot, lettuce. zucchini, cabbage, beetroot, kale and okra)
m the nunicipality [19]. Tubers and-feots were not considered in the FV assessments,
considering they are food rich in carbohvdrates.

The UPFs evaluated included the five most consumed in Brazil [13]. which are
regular soda, fruit-flavoured ‘drinks and juice/nectars with added sugar, cream-filled
chocolate cookies and com chips snacks.

The measuges assessed from the consumer nutrition environment and their
classifications were described in Fig 1. The availability of FV and UPF was evaluated
by the presence of at least one item. The variety of FV was determined by the number of
different types of item (e g.. Iceberg lettuce, Green-leaf lettuce, Red-leaf lettuce) and of
UPF by different brands and flavours. The quality was evaluated depending on most of
the food was withered, bruised. overripe or old looking [10]. The price index (PI) of FV
and UPF were analysed through z-score scale. This allows having comparable prices of
the different items investigated. The z-score have a mean of zero and a standard
deviation of one and indicates how many standard deviations the variable is from the
mean. It is obtained by subtracting the mean price (of each food item across all the food
stores) from each observation and then dividing the difference by the standard

deviation.
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Figure 1. Variables assessed within the consumer food environment.
FV, fnut and vegetables.

Variable Measure Evaluation
S Inadequate: = fourth quartile of fruts mmmber
Fruit diversity Mumber of FV among the 10 Adequate: fourth quartile of fruits number
Vesetable diversity investigated items Inadequate: = fourth quartile vegetables number
egetable diversity Adequate: fourth quartile of vegetables mmber
Ultra-processed food | Availability of amy ultra-processed | Not available: no products were found
availability food Available: at least one product was found
Inadequate: = fourth quartile of the total mmber of
Variety of certain available fint vaneties .
fruts Nurnber of different types of FV Adequate: fourth euartile of the total mmmber of available

Variety of certain

within each kind (e.g., apple —
green apple, gala apple. fujl apple)
among the 10 items mvestigated

fnut vanetes

Inadequate: = fourth quartile ofthe total mmber of
available vegetable vaneties

vegetables Adequate: fourth gquartile of the total mmber of available
vegetable vanetes
Ultra-processed food ﬁ m mﬂﬂt% Little variery: below median
variety imvestizated - Great variety: above median
Good: at least 75% of the investigated fiuit were
. : - ) . evaluated.as good
Fruit quality Subjective rating (bruised. old- | Badearleast 25% of the investigated fruit were evaluated
ot e wpnso o
four ';J;;f ;n::?.ri.:;d vezetables.in | ©0od: at least 73% of the investigated vegetables were
Vegetable quality the city evaluated as good o
= ’ - Bad: at least 25% of the investigated vegetables were
evaluated as bad
FV advertisin Presence of printed materials Not available: no advertising was foumd
£ contamng nuessages of mages, | Available: at least one advertising was found
tasting Counters, samples
Ultra-processed food demonstration or distribution, Not available: no advertising was foumd
advertising pennanis. posters and banners. | Avajlable: at least one advertising was found
display or folder
. e
FV price index . B;tmﬁleg ﬂ:ri_ zf-g:ﬂija-lblu; md 25 Mean E{ the standard index of the evaluated fruits and
the mvestigated vegetables
Standard price of the most
consumed brand of soda (330 T .
Ultra-processed food ml ), juice or nectar (1 L), cream- Mean u:-l_ the standard index of the ultra-processed
price mdex foods evaluated

filled chocolate cockie, and com
chip (30-66 g)

Individual-level measures
The mdividuals included HAP participants aged 20 years or older. The exclusion
criteria included pregnant women and individuals with cognitive difficulties that

prevented their research participation.
The analysis in this study included only those users who lived within the audited
food environment buffer zone and who had at least one food store within 500 metres of
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their homes. This distance was used because it was considered to represent easy access
and has been used in several studies on the food environment [20].

Data were obtained through face-to-face mterviews. The questionnaire included
questions about sex, age (vears), marifal status (marmed‘with partoer or
separated/divorced’ never married), educational level (vears), the period that each
participant had been attended in the HAP unit {months) and economic classification
({classes A/B, C, D/E). The Brazilian Economic Classification Criteria considers the
amount of material assets in the household and the educational attainment of the family
head [21].

The outcome variable of this study, overweight, was obtained by body mass
index (BMI = weight [kg]/height [m]*). which was calculated-from the weight and
height of each participant that were measured by trained researchers. We used the
proper BMI classification for adults [22] and elderly participants [23]. The overweight
was defined for adults as those with BMI =250 kg/m’ and for elderly as BMI =27.0
kg/'m’. HAP users without weight and height data were excluded from the analyses (n=
188).

Statistical analyses

The characteristics of the participants were presented according to the presence
of overweight. To verify association between overweight and individual-level measures,
Student t for independent samples was used for numeric variables and chi-square for
categorical vanables. Characteristics of the consumer environment were described by
frequencies, mean'and confidence interval

Multilevel logistic models were used fo examine the extent to which consumer
food environment explain the overweight adjusted by individual measures. This analysis
allows to consider the hierarchical structure of the data aggregation level, besides the
nsertion of individual and contextual variables. The individual outcome is overweight,
with participants (level 1) nested within HAP centres areas (level 2). The construction
of the model was in steps. First we constructed the null model, then the individual
variables were inserted, and finally the consumer food environment variables were
added. Different models were tested with the possible explanatory variables of the food
environment. The final model included the vanables that presented the greatest
association with the outcome, adjusted for individual wvariables, and with greater

explanatory power.
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The intraclass correlation coefficient (ICC) was quantified to analyse the
variability within and between territories. providing the proportion of tofal variability
that is due to differences between territories. For all models, we checked the quality of
the fit and tested possible assumptions violation.

All analyses were performed with the stafistical soffware package Stata/SE
version 14.0 and the statistical significance was set at 5%.

This study has conducted according to the guidelines laid in the Declaration of
Helasink and all the procedures involving human subjects were by the Ethics
Committee University (0537.0.0203.000-11) and the City Hall (0537.0.0203.410-114).
Written informed consent was obtained from all subjects.

Results

A total of 2,810 participants were included in the analysis. Most of participants
were female, older adults, and had low levels of edueation’(Table 1). The mean BMI
was 278 kg/m® (SD=4.9), and the majority_was. overweight (62.6%). Women
individuals aged between 30 and 59 vears, married or with partner, within economy
class C and lower education were significantlv more likely to be overweight (Table 1).
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Table 1 - Individual-level variables by overweight status. Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brazil, 2013

Orverweight
Variables Total No (p=1030) Yes (n=1760)
n Values n Values n Values
Sex (%4) 0018
Female 2483 884 Q08 86.5 1575 803
Male 327 116 142 135 185 103
Age (vears)
20-29 years 48 1.7 20 19 28 1.6 =0.001"
30-59 years 1519 4.1 444 4213 1085 611
= 60 years 1243 442 386 558 657 373
Occupation (14)
Housewife §22 293 283 269, 539 306 0.001
Betired 1038 369 4460 438 578 1249
Unemployed 46 164 17 1.6 29 1.6
Enployed an3 3213 290 272 613 348
Marital status (%9)
Married ‘with partner 1736 61.8 602 573 1134 645 0.001"
Separated'divorced’  mever mamied/ 1073 382 448 427 625 155
window
Economic Classification (%6) 0.077
AB 166 81 74 10.5 a2 1.5
C 894 469 £} ) 445 572 474
DVE 868 450 318 450 550 450
Education
=4 years 1033 6.8 382 36.4 651 170 0018
5 — 8 years 689 245 288 21.7 461 262
9—11 years 841 09 338 322 503 26
=12 years 246 88 102 a7 144 g2
Time in HAP (month)” 2735 207159 1028 213133 1727 204+162 01117

HAP, Health Academy Prograny ";(1 Test; 7T test. *Brazilian Economic Classification Criteria; Mean and Standard

Deviation

We audited 336 food stores. More than 75.0% of them had adequate FV
diversity and vanety. However, the quality of fruits was higher than the vegetables.
which were inadequate in more than one-third of the stores. In FV stores, it was
observed litfle advertising of this kind of food (23.4%) (Figure 1): 24.1% were related
towecononry and 44.0% linked to the FV consumption to health, data not show.
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Fig. 1. Consumer environmental variables. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, 2013.

1000

800

Fruit  Vegetables Varnetyof WVaretyof — Fruit  Vegetables Fv
diversity ~ diversity  cerfam certam  quality (%) quality (%s) advertising
(%) (%) fruts (Yo} vegetables (o}
(%)

B Inzdequate  w Adequate mNot avallable 0 Avalable

1000 <~ '
S = 2350
200 -+ . 516
yd
600
00+
;'/
200 +7
5 ///‘

0:0 % . ; ; ;
Ultra-processed  Ulira-processed  Ultra-processed  Presence of ultra-
food availability food advertising* food variety* (%) processed foodin

(¥a) (%) frut and
vegetables
section® (%)

mNot available O Awvailable mLitfle vamety o Great vanety ®Present mAbsent

FV, fruits amd vegetsbles. *MNot evalnated in open-air food markets.

UPFs were available in 60.6% of the audited FV stores and 51.6% offered a
large vanety of brands and flavours. The UPFs were available in the same section of FV
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i §5.6% of the food stores (Figure 1). One third of the stores had UPFs advertising.
Advertising was related to economy (24.1%), free gifts (19.1%) and health claims
{18.1%4). data not shown. The PI for FV was $-0.04£061 and for UPFs was $-
0.13=0.61, without difference between them (data not show).

Table 2 presents the multivariable multilevel logistic regression. In model 1, we
observed that to have 30-59 vears was associated with being overweight. while to have
high education levels (nine vears or more) and not to have a partner were inwersely
associated with overweight. After adjusting for individual-level variables, we observed
the only vanable of the consumer environment associated with overweight was the
variety of vegetables, showing that a less variety of vegetables was associated to
overweight (Table 2). The between group variability and the ICC aefoss models were
progressively reduced, indicating that the covanates helped to explain overweight.

Table 2- Multilevel regression model of overweight. Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brazil, 2013.

Variables Null Model Model 1 Model 2
Coefficient CI(95%)  Coefficient CI(95%) Coefficient  CI (25%)
Intercept 168 1.51;1.8%, 109 1.28:1.95 338 1.80:6.34
OR CT (95%0) OR CT (9504)
Individual-level variables
Sex (%)
Female 1.00 10
Male 0383 0.64:1.06 0.84 0.65:1.07
Age (Y0)
=60 years 1.00 1.00
30-39 years 231 1942 76%=* 233 1,952 Th*==
20-29 vears 152 083278 149 082273
Marital Status (%9)
Marmed /with partner 1.00 10
Separated/divorced’ never 0.280 0.68:0.95% 0.80 0.68:0.95%
mamed’ window
Educadon (%)
=4 years 1.00 10
5—8 years 096 0.78;1.19 098 0.78:1.21
9—11 years 0.60 048:074*=* (.60 (0.48.0.74%==
=12 years 0.69 0.51;0.94% 072 0.53:0.98*
Time in HAP (month) 099 0.99:1.00 0.99 0.99:1.00
Consumer foed environment
Vegetable diversity (%) 1.01 0.89;1.02
Vegetable variety (%) 0.99 0.97:0.99+
Vegetable quality (%) 1.00 0.99:1.00
Dtra-processed food 1.00 0.99:1.00
availability (%4)
Berween group variability (v00) 014 0.07:035 0.04 0.0:1113 0.00 3630028
Within group variability (c2) 0.01 000003 000 47:1.00 1.70 9.6, 099

Maote: OR.: odds rato; CI: confidence interval; FV: froits and vegembles; HAP: Health Academy Program. Model 1:

individual-level variables; Model 2: Consumer environmental variables adjusted for individual variable.

*p = 0.05; **p = 0.01; ***p = 0.001.
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Discussion

The results of our study confirm our hypothesis that the consumer food
environment influences overweight, showing that vegetables variety has effect on
overweight. The food environment investigated was characterized by stores that sell FV
with high availability of UPFs and low quality of FV. The results suggested that poor
variety of healthy foods, such as vegetables, may contribute to elevate prevalence of
overweight found.

The FV consumption is one of the 10 most important risk factors for the global
burden of diseases and i1s associated with mortality and developmentiof chronic
diseases, including overweight [24.25]. Studies that aimed to explore the relationship
between food environment and individual health outcomes had the initial hypothesis of
higher access to FV stores associated with better health indicators [26]. While there is
some evidence relating consumer environmental variables 0 health, the conclusions
vary according to the context [8,26]. In USA  stores-access\and prices were positively
associated with obesity [12].

A review of studies conducted in the Umted States reported that a higher
availability of healthy foods was associated with a lower self-reported BMI [24]. In
other studies, low availability of FV.was associated with worse food quality. Research
m FEurope showed no association befween the availability of healthy foods and
nuiritional conditions [6]. In Bragil, the association of overweight and food environment
was mvestigated just in a“study with schoolchildren. showing association between the
commumity food environment level and overweight [5]. To our knowledge. the current
study 1s the first fo _explore the relationship between nwltiple aspects of the consumer
food environment{obtamed by audit) with overweight, within the public health service
setting.

Despite the high diversity and variety of FV, we observed a low quality of these
foods and a high presence of UPF. A research in four American cities shows low
availability of healthy food items, particularly in single-aisle and small stores [27]. In
this way, the consumpfion of healthy foods can be discouraged by the food
environment. Previews gualitative data from the same participants for this study showed
the barriers to FV consumption were: limited access, low purchasing power, price and
lack of public imtiatives [28]. Thus. some aspects related to the consumer food
environment can be used as a stimulus for healthy habits such as promotions,

advertisements, and arrangement of items in the store [26]. These strategies are more
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often used by UPFs. Illustrating, in ouwr study we found high avadlability of
advertisements for UPFs and the presence of this foods in FV section.

Although we did not find a relation between UPF access and obesity, we
observed high presence of UPF in fresh food stores. There is an increasing trend toward
places with more UPF varety and availability, which is associated with higher
mdividual UPF consumption and, consequently, overweight [6].

When considered the simultaneous presence of healthy foods and UPEs that
promote overweight, some authors emphasize the importance of FV availability [29.30].
The current study examined this relationship in food stores. Since the only aspect of the
environment associated with overweight was the vegetables wvamety.the results
reinforces the importance of the consumer food environment related tohealthy foods for
the determination of overweight. The low variety of these foods in food stores can lead
to restriction in the consumption of healthy foods. We also highlight that these
questions become even more relevant when considering that areas studied were
vulnerable, with an average income below the Brazilian population. Public policies can
be used to improve access to healthy foods and prévent overweight [31]. These actions
could encourage FV intake, particularly among low-income consumers. However, the
small effect observed and the specific.evaluation of the context of the health service,
suggest the need for further studies to confirm our hypothesis.

This study examined the food features that consumers encounter within the
stores. These features are offen neglected in research on food environment, limiting the
evidence on their association with nutrition and health outcomes [7.9]. Therefore, in this
study we aimed to'geinforce the need to consider not only physical access to food stores
that sell healthy foods to promofe weight control, buf also different aspects of the
consumer food environment such as the availability, diversity, variety and quality of FV
and UPFs=.

The prevalence of overweight in HAP was 62.6%. higher than the prevalence
(54:0%) found in Brazilian adults [32]. One possible explanation for these data is the
characteristics of health service participants that was, generally, women, older and had
low education level [16]. In addition. access to the service mav be by referral from a
health professional to control risk factors for NCD, such as being overweight.

Our study 1s subject to some limitations. The andited food stores were located
within a defined radius around their homes, but subjects may be influenced by other

food environments such as the food stores close to their workplaces. However, it is
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mmportant to note most of participants (67.8%) did not work; thus, we believe the
scenario explored (the food environment of the HAP territory) is of great importance
because of their health promotion aspect and because users live close and routinely
attend the service three times per week for a median of two years.

Other contextual factors that may impact on overweight have not been
evaluated, such as environment to promote physical exercise, like walling trails and
parks. However, this study was carried on the context of a health service that offers free
physical exercise. The HAP is an intervention model of urban health promotion that
provides physical activity to the most vulnerable population, and mpactsieven those
who do not use the program [33].

We andited only food stores that sold FV. In a scenario where people nowadays
are highly exposed to unhealthy food environment [34]. our aim was to evaluate the
possible competition between healthy and unhealthy foods™within the stores and to
mvestigate the role of healthy enviromment in determining overweight. It is also
mportant to note that we investigated the most impeortant food stores in Brazil that
accounts for the biggest of total energy according to a national survey of 55,970
houwseholds: supermarkets, small markets and greengroceries [35]. However, the
subjects were also exposed to stores that did not sell healthy foods. In the interpretation
of our resulfs, it is important to consider that participants may have an increased
exposure to unhealthy foods that further contribute fo weight gam

The composition of the sample may have limited our potential to generalisation.
Considering external validity, the findings may be extrapolated for primary care users
and populations who live in situations of social vulnerability. Although cross-sectional
studies do not permit causal inference, the results of the current study suggest that the
poor variety of vegetables has impact on food choice, promoting weight gain. However,
more studiesyespecially longitudinal, are needed fo confirm our hypothesis.

Thit study has interesting contributions for literature and implications for health
actions. It provides information about the relationship between aspects of the consumer
food environment and overweight among individuals with low income and education
levels residing in a middle-income country, which is scarce in literature [6,7] We
audited the consumer food environment and investigated a large number of participants
visiting public health services. Acfions fo promote adequate and healthy food intake
should consider the territory in which individuals live as well as their living conditions.
Thus, health policies and programs for overweight control and health promotion, like
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HAP, should include intersectoral actions on the environment confributing to the
creation of health-promoting environments that favour the recommended practices of
health care [34].

This study showed that low wegetable access was the major contributor of
overweight in the studied population. revealing that low supply of healthful food
choices may increase the risk of overweight. These results suggest that interventions
aimed at improving food environment as a strategy to prevent overweight must go
beyond promoting availability to food stores that sell fresh food. They also needto act
on aspects as the quality and vanety of the food they provide.
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RESUMO

Introdugdo: Medidas autorreferidas de peso corporal tém sido utilizadas em
investigacGes epidemioldgicas para obtencdo do peso corporal, mas ainda ndo foi
verificada sua validade em usuérios regulares de servicos de saude. Dessa forma,
pretende-se validar o peso corporal autorreferido de usuarios do Programa Academia da
Saude (PAS) de Belo Horizonte-MG. Métodos: Investigou-se subamostra de 441
participantes de ensaio comunitario controlado randomizado. Utilizou-se o teste t de
Student para verificar diferencas entre os dados autorreferidos e mensurados (erro); e o
coeficiente de correlagdo de concordancia, método de Bland-Altman e indice Kappa
para analisar a concordancia. Para as mulheres, o peso foi corrigido por regressao
maltipla. Resultados: Homens relataram o peso corporal de forma valida (erro=0;
p=0,15). A concordancia nas prevaléncias de excesso de peso com medida aferida e
autorreferida nas mulheres foi de 94,3% (Kappa=0,878). Mulheres mais velhas e com
excesso de peso apresentaram maior erro no relato do peso (erro#0; p<0,01), mas apds a
correcdo estatistica a validade foi satisfatéria (erro=0; p=1,00). Discussdo: Os usuarios
de servico de salde possuem maior cuidado com a saude, podendo apresentar maior
conhecimento do seu peso corporal. No entanto, para as mulheres usuarias do PAS, o
peso autorreferido foi valido apenas para estimativa da prevaléncia de excesso de peso;
sendo necessaria a correcdo da medida continua. Conclusdo: A validacdo de medida de
peso obtida por telefone, de forma pratica e com baixo custo, favorece o
acompanhamento longitudinal dos usuarios do PAS e daqueles que abandonaram o

Servico.

Palavras-chave: Peso corporal; medida autorreferida, estudo de validagdo; Atencao

Primaria a Saude; servicos de saude.
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ABSTRACT

Introduction: Self-reported measures has been used in epidemiologic investigations to
obtain information about the body weight, but this validity not been measured in regular
healthcare services users yet. Therefore, this study aimed to validate the self-reported
body weight of the Health Academy Program (HAP) users in Belo Horizonte-MG.
Methods: A sub-sample of 441 participants from a randomized controlled community
trial was investigated. The Student t test was used to verify the differences between the
self-reported and measured data, and the concordance correlation coefficient, the Bland-
Altman and Kappa method were used to analyze the concordance. For women the
weight were was corrected by multiple regression. Results: The self-report weight for
men was validated (error=0; p=0,15). The concordance in the prevalence of overweight
with a measured and self-reported measure in women was 94.3% (Kappa=0,878). The
oldest and overweight’s women exhibited major errors in self-reported weigh (error#0;
p<0,01), only after the statistical correction the validity was satisfying (error=0;
p=1,00). Discussion: Users of health service are more careful about health, being able
to present greater knowledge of their body weight. However, for women, self-reported
weight was valid only for estimating the prevalence of overweight; being necessary the
correction of the continuous measurement. Conclusion: The validation of self-report
weight obtained by telephone, in a practical and low-cost way, become more viable the
accomplishment of epidemiological studies and longitudinal follow-up of HAP users

and those who quitted the service.

Keywords: Body Weight; Primary Health Care; Health Services.
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INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade estdo entre os principais problemas de satde no
mundo. Atualmente, mais da metade de homens e mulheres no Brasil apresenta excesso
de peso e 18,9% sdo obesos.' Evidéncias mostram que a obesidade é um importante
fator de risco para outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) com grande
impacto na satde publica, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

Este cenario evidencia a importancia de estudos sobre o estado nutricional da
populacdo, desde a identificacdo de prevaléncias e grupos com maior risco até o
monitoramento de programas de promocao da salde, prevencdo e controle de doengas
crénicas. Mas, devido a dificuldades operacionais e limitacdo de recursos, muitas
pesquisas utilizam informacfes autorreferidas, seja por telefone ou por questionario
online.

Medidas autorreferidas de peso corporal sdo frequentemente utilizadas,
principalmente em estudos com grandes populagdes ou longitudinais devido sua
praticidade e baixo custo.>®** A utilizagdo destas variaveis, contudo, esta sujeito a maior
erro do que aquelas obtidas a partir da afericdo por entrevistadores treinados.* Desta
maneira, estudos que utilizam medidas autorreferidas devem analisar sua validade
visando evitar que o erro no peso autorreferido produza estimativas errdneas do indice
de Massa corporal (IMC) e comprometa a validade das informagcbes do estado
nutricional >*

Apesar de diferentes estudos mostrarem a validade de medidas autorreferidas de

4567891011 ainda ndo se investigou a qualidade destes dados em usuérios com

peso,
participacdo rotineira em servicos de saude, como o Programa Academia da Saude
(PAS). Este Programa € um servico da Atencdo Basica voltado para a promogéo e

cuidado a saude, sobretudo de DCNT, caracterizado pela producéo, ressignificacao e
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vivéncia de conhecimentos para a construcéo coletiva de modos de vida saudaveis.*
Dessa forma, sua populacdo apresenta caracteristicas peculiares, como serem
aparentemente mais dispostos para cuidar de sua salde e participar de avaliacOes
semestrais, incluindo a afericdo do peso,aspectos estes que podem interferir diretamente
nas estimativas do peso corporal.*®

A validade do peso corporal autorreferido de participantes do PAS pode
contribuir para a realizacdo de estudos epidemioldgicos, maior agilidade e eficiéncia no
acompanhamento longitudinal dos usuarios, e a vigilancia daqueles que abandonaram o
servigo, reduzindo a necessidade de recursos humanos e de equipamentos. Diante disto,
este estudo objetivou validar o peso corporal autorreferido, obtido por entrevista
telefonica, de usuarios do PAS de Belo Horizonte, Minas Gerais. Para isto, buscou-se
identificar as caracteristicas sociodemograficas e de salde dos individuos que
produziam maiores erros entre o peso autorreferido e o0 mensurado, bem como corrigir

os dados autorreferidos, quando necessario.

METODOS
Tipo de estudo e local

Trata-se de estudo de validacdo que comparou as informagdes do peso corporal
autorreferido com o mensurado em uma subamostra de participantes de ensaio
comunitario controlado randomizado conduzido no PAS de Belo Horizonte, Minas
Gerais.™ Neste trabalho serdo utilizados os dados do tempo zero (linha de base), 36
meses de seguimento e da entrevista de validagéo.

O PAS conta com infraestrutura, equipamentos, e profissionais qualificados para
a orientacdo de modos de vida saudaveis. Em Belo Horizonte, suas unidades oferecem

exercicio fisico orientado e acdes de promog¢do, manutencao e recuperacdo da salde em
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parceria com o Nicleo Ampliado de Satde da Familia da Atencdo Basica (Nasf-AB)."

O PAS foi escolhido como cenério de estudo por ser importante ponto da Rede de
Atencdo as Doencas Cronicas, constituindo um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de intervencdes voltadas para a melhoria da qualidade de vida e da
salide da populacdo, além de seu potencial para a vigilancia da satde.*

Amostragem

Para o processo amostral foram consideradas elegiveis 42 unidades do PAS entre
as 50 instaladas no municipio a época. Foram excluidas seis unidades localizadas em
areas de baixa vulnerabilidade a satude devido a sua reduzida representatividade no
municipio e outras duas devido a intensa realizacdo de estudos de intervencdo. A
selecdo das unidades participantes ocorreu por amostragem por conglomerado,
estratificado em cada uma das nove regionais do municipio. Foram sorteadas duas
unidades em cada estrato geografico, totalizando 18 (42,8%) unidades participantes,
representativas do municipio, com confiabilidade de 95% e erro de menos de 1,4%.**’

Em cada unidade do PAS selecionada foram convidados para participar do
ensaio comunitario todos os usuarios com 20 anos ou mais e frequentes nas atividades
do servico. Os critérios de exclusdo foram: ser gestante e possuir deficiéncia que
impossibilitasse responder & entrevista."* Foram avaliados na linha de base 3.414
usuarios.

Todos os respondentes do ensaio comunitario controlado randomizado foram
convidados a participar da reavaliacdo apds 36 meses de seguimento, realizada por
telefone.

Apos a realizagéo da entrevista por telefone, foram selecionados os entrevistados

para validacdo do peso corporal autorreferido. Foi calculada uma subamostra de 15%

dos entrevistados, estratificada por unidade do PAS investigada, frequéncia ou ndo do
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usuario no servigo nos 36 meses de seguimento (participou ou ndo das agdes do PAS
nas Ultimas cinco semanas), sexo (feminino e masculino), faixa etaria (20 a 29 anos, 30
a 59 anos e 60 ou mais anos) e estado nutricional (baixo peso/eutrofia, sobrepeso e
obesidade)."®*® A subamostra final foi calculada de maneira a conter, quando possivel,
duas pessoas em cada classe estabelecida visando minimizar possivel vicio da resposta
autorreferida ligada ao estado nutricional.

Com o auxilio de programa online realizou-se sorteio para a selecdo dos
participantes para a coleta dos dados no PAS. Caso 0 usuério recusasse a comparecer,
ndo fosse encontrado apds trés tentativas de ligacao telefénica ou ndo comparecesse em
trés agendamentos, ele era substituido a partir de um novo sorteio realizado no mesmo
estrato.

Coleta de dados

A coleta dos dados se deu em trés momentos: face a face na linha de base do
ensaio comunitario controlado randomizado (tempo 0); em entrevista telefénica, 36
meses apos a linha de base; e na validacdo presencial realizada ap6s a entrevista
telefénica.

Da linha de base (tempo zero) do ensaio comunitario controlado randomizado
foram utilizadas as seguintes variaveis: sexo; idade; escolaridade (anos); estado civil
(casado, unido estavel, separado, solteiro e vilvo); ocupacdo (do lar, aposentado,
pensionista, empregado e desempregado) e autoavaliacdo de salde (muito boa/boa e
razoavel/ruim e muito ruim).** Adicionalmente, utilizou-se a medida de estatura, obtida
por unica tomada em estadidmetro portatil, marca Alturexata®, com capacidade para
220 cm e precisédo de 0,5 cm.

Da reavaliacdo ap0s 36 meses, realizada por entrevista telefénica, foram

utilizadas informagdes sobre a frequéncia nas atividades do PAS (“Vocé ainda frequenta
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o Programa Academia da Saude?”) e o peso corporal autorreferido (“Qual é o seu peso
atual?”).

Na etapa de validacdo presencial foram utilizados os seguintes dados: tentativas
recentes de emagrecimento desde a ultima avaliagdo da pesquisa (sim ou ndo) e peso
corporal. O peso foi obtido por Unica tomada em balanca digital da marca Marte®,
modelo PP 180, com capacidade para 180 kg e precisdo de 100 g, estando a balanga
disposta em local nivelado e os participantes pesados descal¢os e com roupas leves.

Para caracterizar o estado nutricional atual do participante utilizou-se o0 peso
corporal mensurado na entrevista presencial de validacdo dos dados, e a altura aferida
na linha de base. Estas medidas foram utilizadas para efetuar o calculo do indice de
Massa Corporal [(IMCmensurado = PeS0 mensurado na validacao (kg)/altura mensurada na
linha de base (m)?], classificado como excesso de peso (sim/ndo) de maneira
diferenciada conforme a idade [adultos (20 a 59 anos): IMC>25,0 Kg/m%*® e idosos (60
ou mais anos): IMC>27,0 Kg/m**®]. O IMC também foi calculado com o peso
autorreferido [IMCaytorreferido = PeS0 autorreferido (kg)/altura mensurada na linha de base
(m)?] e peso corrigido [IMCcorigico = peso corrigido (kg)/altura mensurada na linha de
base (m)?], utilizando sempre a altura mensurada na linha de base.

Consisténcia e qualidade dos dados

A coleta de dados foi realizada por académicos de Nutricdo e profissionais de
salde, previamente treinados para o uso dos instrumentos e condugdo das entrevistas,
sob orientacdo de supervisor de campo e do pesquisador principal.

Para garantir a qualidade dos dados foram realizados treinamentos semestrais
peridédicos com toda a equipe. Foram tambem construidos manuais de campo e de

logistica da coleta dos dados nos diferentes momentos do estudo.'* Estes documentos
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visaram padronizar a coleta dos dados, orientar 0s entrevistadores sobre as entrevistas e
solucionar davidas.

Na coleta de dados presencial, a consisténcia dos dados foi realizada pelo
supervisor de campo que transcrevia todo o questiondrio a caneta, codificando as
respostas em espagos previamente definidos e retornando o questiondrio ao
entrevistador, caso fosse necesséria a resolucdo de alguma inconsisténcia. Na coleta por
telefone, o supervisor realizava revisdo das respostas semanalmente e, caso houvesse
inconsisténcias, verificava-se a existéncia de possivel erro de digitacdo e, se necessario,
novo contato telefénico com o usuéario era realizado. O supervisor de campo
rotineiramente acompanhava presencialmente a realizacdo das ligagdes visando
padronizar a abordagem.

Anélise de dados

As anélises foram realizadas no software Data Analysis and Statistical Software
(Stata) versdo 14.0 e adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Para verificacdo da distribuicdo das varidveis numéricas utilizou-se o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, sendo os dados apresentados na forma de média
e Intervalo de Confianca (IC95%). As caracteristicas sociodemograficas e de saide dos
participantes foram apresentadas por distribuicdo de frequéncias. As informagbes das
medidas de peso corporal foram apresentadas em média e intervalo de confianca. O
intervalo de tempo entre as entrevistas realizadas foi apresentado na forma de mediana e
intervalo interquartilico (p25-p75).

Para as analises dos dados foram removidos individuos que apresentaram
valores muito distantes entre o peso mensurado e o autorreferido. Para esta excluséo foi

utilizado o método baseado na amplitude interquartilica (IQR — Interquartile Range).
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Foram excluidos 26 valores extremos que se encontravam acima do terceiro quartil ou
abaixo do primeiro quartil.

Para verificar a legitimidade da amostra obtida, os dados dos participantes do
ensaio comunitario controlado randomizado foram comparados aos da subamostra de
participantes da validacdo utilizando o teste Qui-quadrado e ajustado pela correcdo de
Bonferroni, quando necessério. Considerou-se o nivel de significancia de 5%. Apds a
correcdo de Bonferroni, diferengas significativas foram consideradas se p>0,008 para
idade e p>0,006 para escolaridade [0,05 (nivel de significancia)/(nGmero de grupos de
comparacgéo)].

Para validacdo dos dados, calculou-se a variacdo dos erros do peso autorreferido
e mensurado (erro = peso autorreferido — peso mensurado), e a variacdo dos erros
verificada segundo as caracteristicas dos participantes.

O teste T de Student pareado foi utilizado para verificar diferencas no peso
autorreferido e mensurado. Para verificar se a média do erro dos pesos era igual a zero,
de acordo com as caracteristicas dos participantes (idade, escolaridade, ocupacao,
estado civil, auto avaliacdo de saude, tentativas anteriores de emagrecimento e estado
nutricional), foi utilizado o teste T de Student.

Na sequéncia, utilizou-se a regressdo linear maltipla (RLM) para identificar as
caracteristicas associadas ao erro do peso. As variaveis testadas foram inseridas no
modelo em blocos na seguinte ordem: sociodemogréaficas (idade, ocupacdo, anos de
estudo e estado civil), caracteristicas gerais (participacdo no PAS e autoavaliacdo de
saude) e relacionadas ao peso (estado nutricional, satisfagdo com o peso e tentativas
anteriores de emagrecimento). As variaveis associadas ao erro (p<0,05) foram inseridas
em um modelo de RLM para estimar o peso corrigido. Visando averiguar a qualidade

dos modelos realizou-se o teste VIF (Variance Inflation Factor) para afastar a
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possibilidade de multicolinearidade entre variaveis independentes, bem como realizadas
as analises de normalidade, homocedasticidade e independéncia dos residuos.

A concordancia entre as duas fontes de informacéo foi avaliada pelo coeficiente
de correlagdo de concordancia (CCC).?° Para identificar erros e padrées de
diferenciagdo entre os valores autorreferidos e mensurados foi utilizada a metodologia
proposta por Bland& Altman.?! O indice Kappa de concordéancia foi utilizado para
verificar diferencas entre a classificacdo de excesso de peso para aqueles com as

medidas autorreferidas vs. mensuradas e corrigidas vs. mensuradas.

RESULTADOS

Participaram do estudo de validagdo 12,9% (n=441) do total de participantes do
ensaio comunitario controlado randomizado (n=3.414). A coleta de dados da validacdo
ocorreu em intervalo de no méximo dois meses ap0s a entrevista por telefone [mediana
de intervalo=21 dias (15 dias -29 dias)].

Assim, como no ensaio comunitario controlado randomizado, verificou-se no
estudo de validacdo o predominio de participantes do sexo feminino (85,7%), da faixa
etaria de 30 a 59 anos (54,2%), com 9 a 11 anos de escolaridade, que ndo trabalhavam
(71,0%) e casados ou em unido estavel (64,8%), sem diferencas significativas (p>0,008;
correcdo de Bonferroni) (Tabela 1).

A diferenca média entre o peso autorreferido e mensurado dos participantes foi
de -0,7 Kg (1C95%: -1,06; -0,43), sendo que, homens subestimavam o peso em 0,6 Kg
(1IC95%: -1,3; -0,2), e mulheres em 0,8 Kg (1C95%: -1,1; -0,4) (Tabela 2).

Foi grande a concordancia para a populacdo geral (CCC=0,97) e quando
estratificada por sexo (CCC=0,97 para mulheres e CCC=0,98 para homens). A

distribuicdo do erro entre os homens ocorreu em torno de zero (p=0,15), enquanto que,
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para a populacdo geral e para as mulheres houve desvio em relacdo ao zero (p<0,001)
(Tabela 2).

A concordancia do peso segundo as caracteristicas das mulheres mostrou
maiores varia¢Oes entre aquelas com 20 a 29 anos (-2,3kg; IC: -4,16; -0,51) e com
autopercepcao de saude desfavoravel (-3,5kg; IC: -9,67; 2,72). Elas apresentaram erros
médios de peso diferentes de zero associada a ocupacdo, faixa etéria, anos de estudo,
estado civil, autopercepcdo de salde, estado nutricional, tentativas anteriores de
emagrecimento e participacdo nas atividades do PAS (Tabela 3). Tais variaveis foram
inseridas na andlise multivariada para identificacdo dos fatores associados ao erro do
peso.

Na analise multivariada para as mulheres, apenas a idade e o estado nutricional
permaneceram associados ao erro do peso (Tabela 4). O coeficiente de determinacéo
(R?) do modelo final mostrou que 98,1% do erro no peso relatado foi explicado por
essas variaveis. Em geral, quanto maior era a idade das mulheres, maior era o erro do
peso em comparacdo aquelas entre 20 a 29 anos (Tabela 4).

Com base nesses valores foi possivel calcular o peso corrigido de acordo com o

estado nutricional e a idade a partir de equacao da regressao linear maltipla:

Peso Corrigido = 0.61 + estado nutricional (baixo peso/eutrofia)* 1 + estado nutricional
(excesso de peso)* 0,85+ idade (20 a 29 anos) * 1 - idade (30 a 59 anos)*1,04 - Idade (> 60

anos) * 1,03 + peso autorreferido*1,01

A Figura 1 apresenta o grafico de dispersdo proposto pelo método de Bland
Altman. Observando os limites de concordancia, o peso corrigido para as mulheres
melhorou a precisdo, aumentando o valor de CCC de 0,97 (1C95%: 0,96 — 0,97) para

0,99 (1C95%: 0,98-0,99), com distribui¢do do novo erro em torno de zero (p = 0,999).

96



A prevaléncia de excesso de peso entre as mulheres, calculada pelo IMC obtido
a partir do peso autorreferido e mensurado foi de 65,5% e 63,6%, respectivamente,
apresentando uma concordancia de 94,3% (Kappa = 0,878). Apos a corre¢do do peso
autorreferido, a prevaléncia de excesso de peso foi de 63,9% e a concordancia com o

peso mensurado de 94,6% (Kappa = 0,883).

DISCUSSAO

Os resultados mostraram a validade do peso autorreferido para homens usuarios
do PAS, entretanto, para as mulheres houve a necessidade de corre¢do estatistica, com o
erro sendo associado ao estado nutricional e idade.

Estudos mostram a validade de medidas autorreferidas em diferentes
populacdes;®°1%1* entretanto, em diferentes paises também observou-se que mulheres
tendem a subestimar o seu peso.'*?*?*? Diferencas do peso autorreferido e mensurado
sdo frequentemente associadas ao sexo, estado nutricional, faixa etaria e
escolaridade.??® A relacéo entre a idade e a menor validade de peso nas mulheres pode
se relacionar a menor frequéncia de pesagem entre aquelas mais velhas, ndo
acompanhando as mudancas do peso corporal ao longo do tempo. Mas, também pode
ser visto como um possivel reflexo do modelo de magreza social e culturalmente
valorizado, que apresenta maior relevancia no sexo feminino.**#

Entretanto, ao analisar as prevaléncias de excesso de peso entre as mulheres,
obtidas a partir de diferentes informacdes de peso, estas prevaléncias ndo variaram,
mostrando, possivelmente, ser o peso autorreferido Util para estimar a prevaléncia de

excesso de peso entre os participantes do PAS; ao contrario da medida continua

utilizada para avaliar a evolucéo do peso corporal.
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Um diferencial deste estudo foi a sua condugdo em um servico de saude do SUS,
como o PAS. Como os usudrios frequentam o servico semanalmente (média de trés
vezes por semana) partiu-se da premissa que, isto poderia implicar em maior cuidado
com a saude e maior afericdo do peso ao longo da vida (nas unidades do PAS estudadas
0 peso é aferido semestralmente), tornando a medida autorreferida mais proxima do real
em relacdo & populagdo em geral.® Entretanto, tal hip6tese néo foi confirmada para as
mulheres.

Para contornar este problema, optou-se por corrigir estatisticamente 0 peso
autorreferido, considerando as caracteristicas que mais impactaram o erro no relato das
mulheres. O uso de medidas corrigidas é util para predicdes mais validas, como
evidenciado pela elevada concordancia ap6s a correcdo da medida. Ademais, esta
proposta de correcdo poderd ser utilizada em outros estudos com populagcdes com

caracteristicas semelhantes.

Um outro aspecto que corrobora a qualidade deste estudo foi a semelhanca
verificada entre a amostra de validacdo e a populagdo total investigada no ensaio
comunitario controlado randomizado, mostrando-se adequada para validar o peso
autorreferido dos participantes. Ademais, por se tratar de um servico de salde com

participacdo continua e elevada rotatividade,*>**

optou-se por incluir no estudo o0s
usuarios frequentes e infrequentes no PAS. O fato de ndo se encontrar diferencas de
acordo com a frequéncia de participacéo no servigo de satde pode ser um indicativo de
que, a participacdo previa no PAS pode ser utilizada como um indicador de cuidado
continuo da saude.

Uma possivel limitacdo desse estudo pode ter sido o tempo decorrido entre a

coleta dos dados por telefone e a validacdo presencial. Este intervalo pode ter

repercutido em variagéo real do peso, todavia, se essa variacdo ocorreu foi de pequena
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magnitude, uma vez que, o intervalo entre as medidas foi de em média de 23 dias.
Também algumas caracteristicas desse estudo, como delineamento, faixa etaria dos
participantes e tipo de analise estatistica utilizada, dificultaram a sua comparagdo com a
literatura. Mas, por outro lado, sdo escassos o0s trabalhos que mostraram a validade de
medidas autorreferidas em usuérios de servigo de salde, sendo este o primeiro estudo
com amostra de usuarios do PAS, importante ponto de atencdo do SUS, que inclui com
um de seus objetivos a vigilancia em salde.

A validacdo da medida de peso corporal de usuérios de servigo de promocao da
salde do SUS é inédita e permite a realizacdo do monitoramento do peso corporal dos
participantes por telefone, simplificando a logistica de estudos epidemioldgicos, bem
como do proprio servico de saude ao favorecer acGes de vigilancia em salde mais

rapidas e baratas, e que demandam menor necessidade de recursos humanos.

CONCLUSAO

O peso autorreferido de usuarios de servi¢co de promocao a salde brasileiro foi
valido para homens, mas com necessidade de correcdo para as mulheres devido a
variagBes associadas ao estado nutricional e a idade. Apds a corre¢do, o peso corporal
das mulheres, mostrou nivel de validade satisfatoria, podendo ser utilizado em estudos

epidemioldgicos e na vigilancia em saude.
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Tabela 1 — Comparacdo de informagdes dos participantes do ensaio comunitario
controlado randomizado com subamostra de estudo de validacdo. Belo Horizonte, 2013-
2017.

Table 1 — Comparison of participants information of a randomized controlled

community trial with validation study subsample. Belo Horizonte, 2013-2017.

Variaveis Total Subamostra do estudo de Valor p
(n=3.414) validagéo (n=441)
Sexo (%) 0,10
Feminino 88,1 85,7
Masculino 11,9 14,3
Idade (%) 0,012
20 a 29 anos 1,8 3,6
30 a 59 anos 54,7 54,2
60 anos ou mais 43,4 42,2
Escolaridade 0,46°
4 anos ou menos 37,8 34,5
5 a 8 anos 24,2 26,1
9a 1l anos 29,1 29,5
12 anos ou mais 8,6 8,6
Ocupagcéo (%) 0,17
Aposentado/ Pensionista 36,7 37,6
Desempregado 2,0 1,4
Do lar 28,7 31,9
Outros 32,6 29,0
Estado Civil (%) 0,13
Casado/unido estavel 61,6 64,8
Separado/solteiro/vilvo 38,4 35,1

"Média +DP; 'Teste Qui-quadrado. “Diferencas significativas foram consideradas se p<0,008 —
correcdo de Bonferroni)®Diferencas significativas foram consideradas se p<0,006 - correcdo de
Bonferroni).
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Tabela 2 — Valores de peso autorreferido e mensurado, e erros segundo o sexo dos

individuos. Belo Horizonte, 2017.

Table 2 — Values of self-reported and measured weight, and errors according to

individuals sex. Belo Horizonte, 2017.

Populagdo  Variavel N Valor  1C95% Valor p
Total Peso autorreferido 441 69,6 68,3; 70,8 0,64*
Peso mensurado 441 70,3 69,0; 71,6
Erro peso 441 0,7 -1,1;-0,4 <0,01**
Coeficiente de Correlacdo de 0,97 0,96; 0,97
Concordancia (1C95%)***
Homens Peso autorreferido 63 78,4 74,9; 81,9 0,99*
Peso mensurado 63 79,0 75,3; 82,6
Erro peso 63 -0,6 -1,3; 0,2 0,15**
Coeficiente de Correlagéo de 0,98 0,96; 0,98
Concordancia (1C95%)***
Mulheres Peso autorreferido 378 68,1 66,8; 69,4 0,49*
Peso mensurado 378 68,9 67,5; 70,2
Erro peso 378 -0,8 -1,1;-0,4 <0,01**
Coeficiente de Correlagéo de 0,97 0,96; 0,97

Concordancia (IC95%)***

*Teste T pareado. **Teste T de Student para avaliar se 0s erros dos pesos sdo iguais a zero.*** Coeficiente

de Correlacdo de Concordancia de Lin
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Tabela 3 - Distribuigdo das médias de erros do peso autorreferido em mulheres. Belo Horizonte,

2017.

Table 3 — Distribution of means of self-reported weight errors in women. Belo Horizonte, 2017.

P-

n Média 1C95% CCC 1C95%
valor*

Idade
20 a 29 anos 15 -2,33  -4,16;-0,51 0,02 0,982 0,95;0,99
30 a 59 anos 212 -0,74 -1,14;-0,35 <0,01 0,977 0,97;0,98
60 anos ou mais 151 -0,65 -1,3;-0,01 0,05 0,950 0,93;0,96
Ocupacéao
Aposentado/ Pensionista 125 -0,90 -1,64;-0,16 0,02 0,960 0,95;0,97
Desempregado 4 0,90 -0,27,2,07 0,10 0,973 0,85;1,00
Do lar 140 -0,53  -1,00;-0,06 0,03 0,977 0,97;0,98
Outros 105 -1,02  -1,63;-041 <001 0,971 0,96;0,98
Anos de estudo
Até 4 anos 133 -090  -1,68;-0,12 0,02 0,944 0,92;0,96
De 5 a 8 anos 101 -0,92 -1,43;0,40 <0,01 0,976 0,96;0,98
De 9a 11 anos 115 -0,52 -1,06;0,01 0,05 0,981 0,97;0,99
De 12 anos ou mais 29 -0,65 -1,30;0,00 0,05 0,989 0,98;0,99
Estado Civil
Separado/solteiro/vitvo 137 -0,67 -1,40;0,05 0,07 0,977 0,97;0,98
Casado/unido estavel 241 -0,83 -1,19;-0,47  <0,01 0,955 0,94:;0,97
Estado Nutricional
Baixo peso/eutrofia 152 -0,19 -0,55;0,17 0,29 0,953 0,94;0,96
Excesso de peso 226 -1,16 -1,68;-0,64 <0,01 0,953 0,94;0,97
Auto avaliacdo de saude
Muito ruim/ Ruim/ Regular 11 -3,47 -9,67;2,72 0,24 0,946 0,92;0,97
Bom/ Muito bom 306 -0,62 -0,97;-0,26 <0,01 0,976 0,97;0,98
Tentativa de Emagrecimento
Né&o 194 -0,62  -1,16;-0,09 0,02 0,947 0,93;0,96
Sim 184 -093  -1,36;-0,49 <0,01 0,952 0,94;0,96
Participa PAS
Né&o 162 -1,07 -1,68;-047 <0,01 0,971 0,96;0,98
Sim 216 -0,54  -0,95;-0,14 0,01 0,967 0,96;0,98

NOTA: CCC: Coeficiente de Correlagcdo de Concordancia;

PAS: Programa Academia da Salde 1C95%: Intervalo de confianga
95%; *Teste T de Student para avaliar se 0s erros dos pesos sdo iguais a zero.
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Tabela 4 — Modelo de regresséo linear multipla utilizado para correcdo do peso

autorreferido das mulheres. Belo Horizonte, 2013-2017.

Table 4 — Linear model of multiple regression applied for self-reported weight

adjustments in women. Belo Horizonte, 2013-2017.

Estimativa Std. Erro p-valor
Idade
20 a 29 anos 1,00
30 a 59 anos -1,04 0,524 0,047
60 anos ou mais -1,03 0,534 0,055
Estado Nutricional
Baixo peso/eutrofia 1,00
Excesso de peso 0,85 0,257 0,001

Nota: ajuste pelo peso referido. R%ajutado = 0,981.
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Homens

Diferenca entre peso autorreferido
e peso coletado

Figura 1 — Grafico de Bland e Altman utilizando peso autorreferido e corrigido segundo

sexo. Belo Horizonte, 2017.

Figure 1 — Bland and Altman’s graphic using self-reported weight and adjusted by sex.
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5 DISCUSSAO

Os estudos de validacdo do ambiente alimentar e do peso corporal dos
participantes do PAS foram necessarios para obter medidas fidedignas. O peso
autorreferido, obtido por telefone, foi adequado para homens, enquanto nas
mulheres o erro na estimativa do peso se associou a idade e estado nutricional,
necessitando de corre¢do. Quanto ao ambiente alimentar, as bases de dados
secundarias foram incoerentes com o ambiente alimentar auditado do territorio
do PAS. Por fim, apesar da predominancia de sacolbes e feiras-livres no
entorno dos domicilios dos wusuarios do PAS, observou-se elevada
comercializacdo de AUP nos estabelecimentos que vende FH e associagao da
variedade de hortalicas do territdrio com o0 excesso de peso dos participantes.

A baixa qualidade das bases de dados secundarias e a sua utilizacéo
por gestores e pesquisas sobre o ambiente alimentar pode resultar em
prejuizos no direcionamento de politicas publicas de abastecimento e
planejamento de acbGes no territério. Essas fontes de informacdo podem
apresentar dados desatualizados e erros, sobretudo, na identificacdo de
estabelecimentos menores e em regides mais vulneraveis. Ademais, pode
acarretar erros de estimacao do ambiente por ndo considerar estabelecimentos
informais de comércio (LIESE et al., 2010; POWELL et al., 2011). A auditoria
realizada neste trabalho permitiu identificar a existéncia do estabelecimento
comercial registrado na base secundéaria, além de explorar aspectos do
ambiente alimentar do consumidor, como a sua associagdo com 0 excesso de
peso de usuarios do PAS.

Em Belo Horizonte, a prevaléncia de excesso de peso em adultos é de
51,1% e no Brasil 54,0%, valores inferiores aos encontrados na populacao
estudada (BRASIL, 2018). Maiores prevaléncias sdo encontradas entre as
mulheres mais velhas e com menor escolaridade (BRASIL, 2018),
caracteristicas que se assemelham a populagédo usuaria do PAS e que atende
regioes de elevada vulnerabilidade. Ressalta-se que o PAS objetiva promocéo,
prevencao e recuperacdo da saude, sendo considerado como referéncia para
os profissionais para o controle das DCNT, como a obesidade. Desta maneira,
a elevada prevaléncia de excesso de peso no servico também pode ser
explicada pelo encaminhamento de usuarios de outros servicos de saude para
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0 cuidado a saude e também por ofertar exercicio fisico, considerado
fundamental para o controle do peso corporal.

Ao analisar os fatores associados ao excesso de peso, 0s resultados
deste trabalho reforcam a importancia dos fatores ambientais. Estudo
qualitativo realizado no PAS mostrou que, a qualidade, o preco e a higiene do
local eram os principais influenciadores na compra de FH (FIGUEIRA et al.,
2014). Assim, o ambiente alimentar do consumidor de estabelecimentos que
comercializam FH, aqui explorado, pode potencializar habitos saudaveis. As FH
possuem baixa densidade energética e quando consumidas em substituicdo
aos AUP podem favorecer a reducdo do peso corporal (TANUMIHARDJO et
al., 2009). Ademais, estes alimentos s&o considerados marcadores de
alimentacdo saudavel e centrais na determinacdo da carga global de doencas
(BERTOIA et al., 2015; WANG et al., 2014; WHO, 2011; WILLET; STAMPFER,
2013).

A baixa variedade de hortalicas nos estabelecimentos avaliados foi
associada a maior chance de excesso de peso entre os participantes do PAS,
apos ajuste por caracteristicas individuais. Sabe-se da importancia do consumo
de alimentos in natura para a saude, a qualidade de vida e o controle do peso
corporal. Ainda assim, os brasileiros apresentam consumo insuficiente destes
alimentos, com baixa variedade diaria (CANELLA et al., 2018). Mesmo entre
agueles individuos que privilegiam o consumo de alimentos e preparacdes
culinarias, as hortalicas ndo estdo presentes diariamente na alimentacgdo,
sobretudo no jantar (CANELLA et al., 2018; SOUZA et al., 2013). Estudo
realizado no PAS também mostrou a monotonia alimentar relacionada as FH,
gue se limita basicamente ao consumo de duas variedades diarias. O estudo
mostrou que este consumo monotono foi associado, entre outros aspectos, a
menor variedade das frutas e pior qualidade das hortalicas nos
estabelecimentos comerciais (MENDONCA et al., 2019, no prelo).

Apesar de ndo serem associadas com 0 excesso de peso, a qualidade e
as condi¢cbes higiénico-sanitarias foram insatisfatoriamente avaliadas na
maioria dos estabelecimentos em que foi realizada auditoria, fatores que pode
impactar a compra de alimentos frescos. Acredita-se que a boa qualidade das
hortalicas disponiveis no comercio proximo as residéncias favorece a adogéo

de habitos alimentares saudaveis, sendo as condi¢des higiénicas importantes
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para escolha do local de compra (BRASIL, 2014b; PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

Este estudo também mostrou elevada disponibilidade de AUP nos
estabelecimentos que comercializam FH e pior acesso a alimentos saudaveis,
verificado pelo HSFI, nos mercados e supermercados de grande rede. Além da
elevada disponibilidade, outras estratégias favorecem o crescimento do
consumo de AUP. A vinculacdo de propagandas que remetem a praticidade,
baixo custo e sabor agregado, além do baixo esclarecimento sobre as reais
informacdes nutricionais sdo alguns exemplos. A publicidade destes alimentos
busca criar o desejo de consumir um determinado produto no lugar de outro
(LAUS et al., 2017). Para isso, sédo enfatizados o seu sabor, o enriquecimento
com micronutrientes, a conveniéncia, além de valores como harmonia familiar,
salude, status, prestigio e um modo de vida moderno, como formas de
convencer e fidelizar o consumidor (LAUS et al., 2017).

A competicdo de alimentos in natura com AUP € bastante preocupante,
sobretudo em locais que comercializam alimentos saudaveis. Estudo realizado
com amostra nacional mostrou associacdo inversa entre a aquisicao
domiciliar/consumo individual de hortalicas e de AUP (CANELLA et al., 2018).
A maior participagdo de AUP na dieta do brasileiro levou a deterioracdo no
perfil nutricional da alimentacdo, sendo que, aqueles que consumiam menores
quantidades de AUP apresentaram maiores adequacdes as recomendacdes
internacionais para uma alimentacdo saudavel (LOUZADA et al., 2015). Diante
desse cenério, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira recomenda a
substituicdo do consumo de AUP por alimentos in natura ou minimamente
processados e destaca como importante obstaculo para alimentagdo saudavel
a oferta de alimentos (BRASIL, 2014b).

Alimentos in natura ou minimamente processados, antes
comercializados em pequenos estabelecimentos, hoje s&o adquiridos
predominantemente em supermercados, muitas vezes distantes da moradia. A
distancia reduz a frequéncia de compra desses alimentos e diminui a
disponibilidade de frutas e hortalicas em cada, por exemplo (BRASIL, 2014b).
Além disso, os estabelecimentos comerciais possui uma infinita variedade de

alimentos ultraprocessados, sempre acompanhados de propaganda e outras
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estratégias comerciais como promocdes e vinculacdo a personagens (BRASIL,
2014b; SWINBURN et al., 2019; LAUS et al., 2017).

Medidas para reducao do consumo de AUP com enfoque no ambiente
alimentar sdo tidas como importantes para reduzir a incidéncia de excesso de
peso e DCNT (SWINBURN et al., 2019). No México, a taxacdo de bebidas
adocadas levou a reducdo do consumo, principalmente entre os maiores
consumidores (NG et al., 2018). No Chile, a ado¢do de rétulos com alertas
frontais em alimentos com excesso de sal, agcucar e gorduras resultou em
reducdo da ingestdo de AUP (NAKAMURA et al.,, 2018). A associacdo da
variedade de hortalicas nos estabelecimentos com o0 excesso de peso,
encontrado no presente trabalho, mostra a importancia dos aspectos do
ambiente alimentar relacionados a alimentos saudaveis nas politicas publicas.
Entretanto, para que as intervencdes no ambiente sejam efetivas €
fundamental que ocorram paralelamente as acbes de educacdo alimentar e
nutricional, entre outras estratégias, visando a constru¢cdo de ambientes
saudaveis.

Para incentivar a realizacdo de estratégias que favorecam o controle das
DCNT, a Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas proclamou a
Década da Nutricdo (2016-2025), como parte da iniciativa dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. O objetivo € elevar as acdes globais
relacionadas a alimentacdo em todas as faixas etarias (SWINBURN et al.,
2019). No Brasil, discussdes envolvem a rotulagem frontal de alimentos, metas
de reducgéo de ingredientes em AUP e restricdo de marketing de alimentos,
sobretudo para criancas. Estas acdes articulam com politicas para construcéo
de ambientes saudaveis que extrapolam o ambito da alimentagdo e nutrigéo,
mas que contribuem para prevencao e controle do excesso de peso.

Neste contexto, 0 PAS se destaca como local privilegiado de promocéao
da saude e ambiente propicio para o desenvolvimento de intervencdes voltadas
para o controle da obesidade. Diferente do que acontece nas Unidades Béasicas
de Saude, o PAS preconiza uma perspectiva positiva, com oferta de atividades
para pessoas nos diferentes ciclos de vida com potencial para ampliar a
participacdo de grupos que, de modo geral, ndo sdo captados pelos servigos
de saude (SA et al., 2016). A participacdo rotineira dos usuarios no PAS

também parece favorecer um maior vinculo com o profissional e cuidados
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continuos, o que é essencial para o sucesso de intervencdes de saude. Desta
forma, estratégias desenvolvidas no PAS vém mostrando resultados positivos
na saude, na qualidade de vida e na alimentagcédo (FREITAS, 2015; FERREIRA
et al., 2014; LOPES et al., 2016; MENDONCA et al., 2015; MENEZES et al.,
2015).

Programas de promoc¢éo da saude, como o PAS, proporcionam impactos
de longo prazo e sustentaveis, enquanto é comum a dificuldade de
acompanhamento continuo em outros servicos da ABS (SA et al.,, 2016).
Entretanto, para individuos com obesidade e outras DCNT, o
acompanhamentos de longo prazo € um importante preditor de reducédo de
peso, bem como de sua manutencéo e controle de comorbidades (LATNER et
al., 2006; NHMRC, 2013).

O monitoramento de a¢des e programas permite acompanhar a situacéo
de saude da populacéo, e os seus resultados contribuem para o processo de
implantacdo, consolidacdo e reformulacdo das praticas de saude (BRASIL,
2004). Entretanto, sdo grandes as dificuldades para se avaliar grandes
amostras e realizar o monitoramento ao longo do tempo. Coletas de dados
deste tipo acarretam em elevado custo operacional, demandam tempo e
grande equipe envolvida (PREGNOLATO et al., 2009).

No caso das acdes para manejo da obesidade e promocdo do peso
saudavel, o acompanhamento de sua efetividade se da pelo monitoramento do
peso corporal (TONSTAD; MALIK; HADDAD, 2014; VINK et al., 2016; VOILS et
al., 2017). Dessa forma, estratégias como a utilizacdo de medidas
autorreferidas sdo utilizadas para simplificar o trabalho de campo de estudos
epidemioldgicos que se propdem ao acompanhamento longitudinal (BES-
RASTROLLO et al.,, 2005; MIRANDA et al.,, 2017, MOREIRA et al., 2018;
PREGNOLATO et al.,, 2009). Mas, para isso, as medidas precisam ser
verificadas quanto a concordancia entre o0s resultados medidos e
autorreferidos.

O autorrelato de informacgdes ligadas a saude pode ser influenciado por
caracteristicas especificas das populacdes avaliadas. No caso de usuarios de
servicos de saude, os resultados sdo escassos, principalmente quando se trata
de usuérios de servigos com atividades periédicas, como os frequentadores do
PAS. Ademais, para avaliacdo do peso corporal ou estado nutricional por
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medida autorreferida € preciso considerar aspectos sociais, culturais, étnicos,
etarios e de género (PREGNOLATO et al., 2009). No caso dos patrticipantes do
PAS, a medida autorreferida mostrou-se valida para homens, enquanto as
mulheres apresentaram erro do peso autorrelatado e aferido diferente de zero,
sendo associado a idade e estado nutricional das participantes.

Outros trabalhos também mostraram que mulheres com excesso de
peso apresentaram maior erro no peso autorrelatado (BONN; LAGERROS;
BALTER, 2013; LEONE; MORGAN; LUDY, 2016; OLIVEIRA et al.,, 2012;
PREGNOLATO et al., 2009). Atualmente, um dos maiores desafios enfrentados
pelas pessoas com obesidade € o preconceito e a estigmatizacdo que
acompanham a doenca. E comum que a obesidade seja vista como uma falha
pessoal, e ndo como uma consequéncia de multiplos determinantes sociais
interagindo com ambientes obesogénicos (SWINBURN et al.,, 2019). Além
disso, a magreza é comumente associada a um corpo saudavel e considerada
como modelo de vida e sucesso. Assim, acredita-se que o erro na medida
autorreferida pode se relacionar a cultura de valorizacdo da forma corporal na
atualidade. Neste trabalho, o maior erro foi encontrado entre as mulheres mais
velhas, podendo evidenciar que a cultura da magreza ndo é somente verificada
entre as mais jovens. Outra hipotese € que as mulheres mais velhas
apresentam menor preocupacdo com O peso corporal e, assim, pesam com
menor frequéncia, o que pode ocasionar erros por desconhecimento do peso
real (PREGNOLATO et al., 2009; SILVEIRA et al., 2005).

Para interpretacdo dos resultados deste trabalho devem ser
consideradas algumas limitacdes. Em relacdo aos dados do ambiente alimentar
do territério do PAS, nao foi possivel identificar todos os estabelecimentos de
algumas unidades devido a localizacdo geografica limitrofe com outros
municipios, que ndo dispunham de bases georreferenciadas. Além disso, foi
avaliado apenas o comércio de FH para consumo em domicilio. Entretanto,
sabe-se que os individuos podem ter sido influenciados por outros tipos lojas,
devendo a interpretacdo dos resultados considerar uma possivel exposi¢ao
maior a AUP, que possivelmente pode contribuir para o ganho de peso
corporal. Ressalta-se, entretanto, que, ao analisar apenas 0 ambiente que
comercializa FH foi possivel avaliar a competigdo entre os alimentos saudaveis

e nao saudaveis nos estabelecimentos.

114



Os estabelecimentos auditados estavam localizados no territorio do
PAS, por isso, ao avaliar as caracteristicas do ambiente alimentar associadas
ao desfecho individual, limitou-se a investigacdo a uma amostra de usuarios
gue possuiam estabelecimentos avaliados dentro de um raio de 500 metros do
domicilio. Além dos estabelecimentos avaliados os participantes podem ser
influenciados por outros ambientes alimentares, como os proximos de seus
locais de trabalho, e por estabelecimentos de consumo imediato de alimentos
(como restaurantes e lanchonetes). Entretanto, cabe ressaltar que, a maioria
dos participantes (67,8%) nao trabalhava, por isso, acredita-se que o0 cenario
explorado é de grande importancia, uma vez que 0s usuarios residem
geralmente proximos das unidades do PAS, frequentam rotineiramente o
servico (em meédia trés vezes por semana, ha aproximadamente dois anos) e
alimentam-se em casa.

A definicdo das areas de investigagdo do ambiente alimentar foi
realizada por meio de buffers, que sdo fronteiras arbitrarias. Mas, para
minimizar possiveis vieses, utilizou-se valor de raio semelhante ao usado em
outros estudos (HATTORI; STURM, 2013; LASKA et al., 2010; SANTOS;
BUENO, 2012). Outra possivel limitagdo foi ndo avaliar aspectos que podem
influenciar o excesso de peso, como o ambiente social e o ambiente para
pratica de exercicios, como parques e pistas de caminhada. Entretanto, o
ambiente avaliado contém ao menos uma unidade do PAS, local considerado
um modelo de intervencdo para promoc¢do da salde urbana e de pratica de
exercicios fisicos (FERNANDES et al., 2017).

No ambito do individuo estéo entre as limitacdes deste trabalho o tempo
decorrido entre a coleta de dados por telefone e a entrevista de validacao do
peso presencial. E importante destacar que o intervalo entre a coleta das
informacgdes pode ter repercutido em variacdo real do peso, todavia, se essa
variagcdo ocorreu foi de pequena magnitude, uma vez que, o intervalo entre as
medidas foi de, em média, de 23 dias.

Apesar das limitacdes apresentadas, este estudo apresenta resultados
importantes e preenche lacunas da literatura. Ao realizar a validacdo de base
de dados secundaria do ambiente alimentar foi demonstrado possiveis
prejuizos da utilizacdo dessas informacgdes para a caracterizagdo do ambiente,
potencial determinante de salde. Além disso, os dados utilizados na
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investigacdo dos fatores ambientais associados ao excesso de peso derivaram
de observacéo direta e permitiu maior fidelidade ao acesso de alimentos. O
trabalho também contribui para suprir a lacuna de investigacdes em pais de
renda média, uma vez que boa parte dos estudos é conduzida em paises de
renda alta.

Medidas validas de peso autorreferido no ambito do PAS possibilitardo,
de forma mais facil e prética, o acompanhamento de seus participantes, bem
como a avaliacdo da efetividade e da sustentabilidade das intervencdes
realizadas sobre o peso corporal, necessidade premente para avaliacdo das
politicas, programas e ac¢des de saude publica. Desta maneira, os resultados
poderdo ser Uteis na vigilancia em saude, ou seja, para o delineamento e o
monitoramento de politicas e programas de saude para o controle do excesso
de peso e promocédo de modo de vida saudaveis.

Apesar de sua importdncia como ponto de promocdo da saude, o
ambiente alimentar do PAS apresentou acesso a alimentos saudaveis restrito,
sobretudo em supermercados e mercados locais. Os resultados mostram,
assim, importancia de incluir acées intersetoriais, de maneira a contribuir para a
criacdo de ambientes promotores da saude e que favorecam as préticas
recomendadas de atencdo a saude. Neste aspecto, a investigacdo do ambiente
alimentar no territério do PAS contribui para mapear as necessidades de
implementacéo e reforco de acBes que visem assegurar a qualidade nutricional
dos alimentos disponiveis para consumo. Essas acbGes vao de encontro a
promocdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel e a
construcdo de ambientes alimentares saudaveis (BRASIL, 2014b).

Destacar, também, a importancia de utilizacdo do PAS como cenario de
estudo para compreensdo do ambiente alimentar e validade de medida

autorreferida, abordagens inéditas na literatura.
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6 CONCLUSAO

Este estudo avanca na identificacdo dos fatores contextuais associados
ao excesso de peso, apontando a contribuicdo importante do ambiente do
consumidor. Os estabelecimentos comerciais de FH apresentaram elevada
oferta de AUP e caracteristicas que podem desfavorecer a compra de
alimentos saudaveis. Verificou-se que, a baixa variedade de verduras no
territorio pode favorecer 0 excesso de peso, mesmo apOs considerar
caracteristicas individuais.

A validacdo das bases de dados secundarias do ambiente alimentar
possibilitou resultados mais fidedignos sobre o territério, a0 mesmo tempo em
que, a validade da medida autorreferida do peso corporal podera auxiliar
pesquisadores em investigacdes futuras e na vigilancia em servigcos de saude.

A realizagdo deste estudo fortalece evidéncias da importancia do
ambiente alimentar e contribui com os gestores dos servicos, profissionais de
salde e pesquisadores no planejamento de acdes e politicas mais efetivas,

principalmente ao considerar o territério de elevada vulnerabilidade investigado.
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ANEXOS

ANEXO A - Instrumento de avaliagao individual da linha de base

_|:.|'.: Consurma de Frutas & Horalicas em Servigos de PromocSo da Sadde de Balo Horizonts, In "
L Minas Gerais-fatores assoclados e intervengies nuiricionais. g

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

Algoritmo Dataz___ [ [ Responsavel

Socioecondmico e perfil de compras Data: /7 Responsavel:
Gramagem Data: !/ ! Responsavel:

DietWin Datax /| [ Responsavel:

Entrada de dados Data: ___ /[ Responsawvel:

ENTREVISTADOR, POR FAVOR, PREENCHA O QUESTIONARIO & LAPIS
1 PARTE DO INSTRUMENTO

1. Nimero de Identificagio: 2. Entrevistador:

3. Data da entrevista: ! 2014 [Entrevistader registre 3 0afz) 4. Hordrio de inicio:

5. Academia da Cidade

(1} Vila Finho (6) Boa Vista (11} Jagueline (16} S30 Francisco

(2} Pargue das aguas {7} Jardim Belmaonte {12} Vila Sposita (17} Jardim Leblon I:I
(3} Condominio JK {8) Ribeiro de Abreu {13} Amilcar Martins (1B} Venda Mova

(4} Vila Fatma {8) Fazendinha [ 14) Vila Ventosa

(5) S50 Geralde {10) Cogueiral [15) Confisco

5.1. Quais os dias que vocé frequenta a Academia? [Enfrevistador marjue 100as &5 opples eiala0as)

(0} Segunda (1} Terga (2} Quarta (2) Quinta (4) Sexta (5) Sabado D:I:I:I:I]

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

(0)B:00 (1)7:00 (2)800 (3)9:00 (4)10:00 (5) 11:00

5.3. Data de ingresso na Academia da Cidade: ! ! (Entrevistador registre d8 piankhg d3 Acsoemiz)
6. Qual Centro de sadde (UBS) que vocé frequenta (€ cadastrado); (88} M3o =& aplica

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

I} PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1.1) MNome Completo:

|.2) Enderego:

1.3) CEP: | 4| Telefone de contato: 1.5} Celular:

L.E) Sexo: (0} Femining (1) Masculino ([Entrevistator na0 facs esfa pergunia SpEnas Marque ums apgss) |:|
I.7) Qual & sua data de nascimento: ___ [/ (C3s00 entrewistato ndo salba, peps @ 5L ientivade)

1.B) ldade: amas complefos [Entevistaoor, caicwe 3 ldade & partir da dala de nascimento)

1.8} Qual o seu estado civil: () Casado{a)unido consensual (2} Solteino(a)

(1) Separadola)/divorciadola)/desquitado|a) {3 Vidwo (a)

Il DADOS ECONOMICOS

1.1} Falaremos agora alguns itens. & vood nos respondera quantos desses wocé tem em sua casa: (Envewstadyr, chsene a

CHmEspOnCEnca a5 CHLNSS 02 QUaNticage o8 Mens, N3 frents ge cady apeds ety 5 pontUScac)
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Hens Quantidade de itens

011] 2 |3 |4ou+

1L1.1) Televisao em COMes (Ermewsaton Consoarr G0anas Merisons e Cons, Dam smpresiads de

outro dormicilio hd mals ge § meses @ hem guebraco il menos ge § meses) 2

||.1.2:I Hédiﬂ {Eneisiador considear mesmo oue ssimla oo go @ ourE egt Enio de som oM
Smlmvizor & rEoios walkman, conunio 3 efm T o microspsieme. filo podke ey considerado o oo de suinmdvel]

-,

11.1.3) Banheiro Ent=sstacor Sanhels & defivon pala sdsiinga de vas0 Santiis, Consigerar apenas se
Hor g wso enciusive go domiciic. Banheiros colefieos nilo devem ser consideracos)

1.1.4) ALfomovel [Enfevsador Mo considerar veicwios de Sraldads profssional nem velculos Oe UTe
il — ke & peossiona

Bis(als

11.1.5) Empregada mensalista jEnrevinacor Empregado mensalsta 5o 035 QUE Mataltam peiv Mmenos
5 dias por ssmana. ncluir emorepades gomdstices. habds mofonstas. cozinhsias copeies & aTumadeims

IL1.6) Aspirador de pé

1.1.7) Maguina de lavar iEntevistagor fanguinka nile deve Sar consigerada)

11.1.8) Videocassate afou DVD

11.1.9) Geladsira

(=] L Lo Do) D] D] [ L] [ ]
o 5 5] 8 B 1S ST |51

ey R 1) N Y Y Y (7] [§%] LA
) () | ) S S X S L I S TR R

11.1.10) Freezar (Entewstador considerar o aparsing independents ou J pare 03 gelsdeine sl ay)

o ] FUN) B ) N C n by o ni

1.2} Vocé & o chefe da sua familia? (0) Nac (1) Sim (Sesim, va para 3 questao IL4)
II.2.1} Sexo do chefe da familia: (0) Femining (1) Masculing

1.3} Qual a escolaridade do chefe da familia? anos de estudo (Entrevsa0or consulfe no manual quaniss
aNnos de esiude COTESDONIEm 3 tads 58ne).

11.4) Até que serie wood estudou? anos de estudo [Enfrevisiador consiie no Manual Quanios anas de esiuds
COMBSONDEM & Ca0a sérfe. Caso o enfrevistado 58/3 0 chefs da famila, Fanscreva 3 resposta (553 PEngunts na questas WL

1.5} Poniuac3o referenie & escolaridade do chefe da familia:

Grau de instrugao Pontuagao
Nomenclatura Antiga = Nomenclatura Atual

Analfabetol Primario incomplets = AnaffabetolAte 2* serie Fundamentall Ate 37 senie 1° Grau

Primaric completol Ginasial mcompleto = Ate 47 serie Fundamentall Ate 4° séne 17 Graw

Ginasial completo/ Colegial mcompleto = Fundamental completof 17 Grau complato

Colegial completo Supenor incompleto = Medio completo’ 2 Grau completo

L] [ o ] ] ]

Supernor completo

IiL8) Somatonio da pontuagdo: (Entrewistador, calcuie a partr das gquesides L7 2 L5, vide manusi)

IL7) Qual & a sua principal D-:upa-;.iu {Ccupacas que gera malor rends)?
(0 Do lar (2} Desempregado
(1) Aposentado {3} Outros:

1.8) Recebe algum beneficio do governic? (D) Mao (1) Simn {7} Mao sabe (Se nio, va para a questio 11.9)
II.8.1} Se sim, qual beneficio? (0} Bolsa-familia (1) Auxilio-gas {B) Mao se aplica
{2) Outros:

HiN

ool o

11.8.2) Valor total gque recebe: RS [8) N30 == aplica

1.9} Cual & renda mensal total de sua familia por més? RS (7} M3o sabe
(Enfrevisiacr, S350 & SRIEVistals feSponta Bm SaMMs MINIMAS Converts Dara reals. Saians MInme=RE 724,00)

11110} Quanias pessoas MOoram na sua casa? numen total de pessoas
I1.11.1) Mimero de pessoas menores de 18 anos:
1.11.2) Mimero de pessoas de B0 anos ou mais: (Entrevdstador, conis com 0 enfrevisiacs, Caso dsnda = B0 ancs)

1111} Quanies filhos moram no seu domicilic? numero de filhos
{Entrevisiador, considerar apenas o Mlhos que Momm com o entrewistads, nclushe o5 adothvoside crepdo]

) HISTORIA E PERCEPCAD DE SAUDE

1111} Algum médico ja lhe disse gue vocé tem ou ja teve? (Entrevistadar, lela 25 appdes)
11.1.1) Diabetes {0} Mo (1) Sim (7} M3 sabe
111.1.2) Pressio alta (0} M3o (1) Sim (7) N30 sabe
111.1.3) Colesterol & Triglcerides alio /gordurs no sangue) {0} M3o (1) Sim (7) N30 sabe
1.4} Outras doengas?

1.2} Amalments vooé recebe tratamento para nervosismo ou doenca mental? (Entrevistador cfe examplos cOmMD anskedae,

depressas & oulos frenstomas psiquistices)
(D) Mao (1) Sim (7} Mao sabe (2} N30 respondeu

[]
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1113} Atualmente, vood faz uso de medicamento ou de suplemento? (0) M3o (1) Sim [Se nas, va para a questao NL4) |:|
lL.3.1) Se sim, qual (is)?

.':!." Consumd de Frutas e Homaligas em Servigns de PromocSo da Sadde de Balo Horzontes, gln 3
i

{1} Anti-hipertensive (5} Hipolipemiante oral (77} Mao sabe
(2} Hipoglicemiante oral (8} Ansiolitico (dominacalmar nenos) (82) Mo se aplica
(3) Insulina (7} Hormdnio Tireoidiaro (&) N3o respondeu
[4) Antidepressive (8) Outros:
1114} Atualmente, vood fuma cigamos? (D) Mao (1) Sim {32 rdic, va para 3 questio 11L5) []
[1.4.1) Se zim, em media quantos cigamos vooé fuma por dia? cigarros (7) M3o sabe (B) MA
1.5} Como voce classificaria seu estado de salde? ([Entrevistador iefa a5 afemativas)
(1) Mutto ruim (2} Ruim (3} Regular {4) Bom {5} Muito bom
1.6} Como voce avaliaria a sua qualidade de vida? ([Enfrevisiadar, iela & alemativas)
(1) Muito ruim {2} Ruim (3} Mem ruim mem boa (4) Boa (5} Muito boa
1.7} Vocd esta satisfeito com o seu peso atual? 0) Mo {1) Sim D
[11.8) Atualmente voos esta tentanda:
1l.8.1) Engordar? {0) Nao {1} Sim
111.8.2) Emagrecer? {0) Nao (1) Sim

1.8} Alguma vez na vida, vooé ja recebeu orientagdo de algum profissional de salde (medico, enfemmen, nUMEINEE.. | que
Ihe disse que vood deveria melhorarmudar sua alimentagio para melhorar a sua salde?
{0} No {1) Sim (7) N30 sabe D

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

Frutas

.1} Viooé considera seu consumo de frutas, atual, adequado?
(0} N3o [ ] (1) fim

¥
-
IV.2) Viocé pretende aumentar seu 3 IV .5) Ha quanto tempo vocé mantém esse consumo
consumo de frutas nos proximos 6 de frutas?
L / meses? \ ) L / \
(D) Néo (1) Sim D D (D) Menos de 6 meses {1) Mais de & meses
PRE-CONTEMPLAGED ACED MANUTENCEAD

l

R -
IV.3} Vioce se sente confiante para aumentar seu IV 8) Consumo de acorda com as recomendagdes?
consuma de frutas no prosimeo més? [Entrevistacky, completar apas a apltapdo de foda instumento)

LY

< N ! '

LE 1} Si - .
CONTAMPLAGED PREPARACAO [ ] DHE 5 o (1) Sim

{Enirevistador, complefar apos & apiicaga0 o 1odo

B '

0) M3 1} Si
(0 e .ﬂ.ﬂér:n}lﬁ.ﬂl-r;EFLEl'l'ﬂA D

[ IV.4} Consumo de acordo com remmenﬁgies? J
umeTio)

132



_|:.|'; Consuma de Frutas e Hortaligas em Servigns de Promocio da Sadde de Belo Horlzonte, In 3
! Minas Gerais:fatores associados & intervencies nuiricionais. g

Verduras e Legumes: (Entrevisisdor, ndo conslderar batals, hatals docs, inhame, card, mandlacs, bafala barns, mandioguinha & canours
smarea)

[ IV.7} Woce considera seu consumo de verduras e legumes, atual, adeqguado? ]
L E |:| (1) fim

¢
IV.8) Voo pretends aumentar seu IV.11} Ha quanto tempo voce mantém esse Consumao
consume de verduras & legumes nos de legumes e verduras?
L proximos & meses? . /_ \
(D) Néo (1} Sim |:| |:| (0} Menos de 6 meses {1} Mais de B meses
PRE-CONTEMPLACAD ACAO MANUTENCED

l

s
I'v.8) Vocé se sente confiante para aumentar seu I'V.12} Consuma de acordo com as recomendagies?
consuma de verduras e legumes no proximo mes? (Entrevistacy, competar spds a spicagso de fodo nstumento)

g N ¢ .

{0}y Mao 1) Sim = -
CONTEMPLACED F‘[FtE:IF.:.l:J.le;.EG |:| I:' (0) Nao (1) Sim
.

PEEUDO-MANUTENGAD

I%.10) Consumo de acordo com recomendaghes?
(Entrevistador, compleisr apds & Soicagas de tooa nstrumento)

v v

Oy M3 (1) Sim
[ ° AGAD NAD-REFLETIVA |:|

V. 12) Autoeficacia: Entrevistador leia cada frase & pergunie ao enfreviztado: Vocé consegue fazer isto? Expligue que
gle deve avaliar sua confiangs na possibiidade de modificar sua alimentfagdo peranfe cada situagdo. Leia as alfemativas.

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

legumes em meu baimo. {1} Powco confiante (4} Completamentie confiante |:|
(2} Moderadamente confiante

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

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

IW.133) Bu posso consumir a guantidade | (0) Mada confiante (3} Muito confiante

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

IW.134) BEu posso consegur ter tempo para | (0) Mada confiante (3} Muito confiante

preparar’consumir frutas, werduras e legumes, | (1) Pouco confiante (4} Completamente confiante |:|

mesma nos dias que estou com pressa. {2} Moderadamente confiante

[.14} Equilibrio de Decistes: Enfreviztador leia cada frase ao enfreviztado e pergunite: Vocé concorda com esta
frase? Leia as altermativaz. instrua o enirevistador a regponder segundo sua avaliapgso da importdncia que elas t8m para

vooe guando se fala de comer mais frutas, verduras e i 2.

IV.14.1} Eu gosto do sabor das frutas, verduras e | (0) Mioc concordo de jeito nenbum (3) Concorde bastante

legumes. (1) Mg concordo muito {4} Concordo totalmente |:|
(2} Concordo um pouco

I%.14.2) Frutas, verduras e legumes sdo canos. (0} M3o concordo de jeito nenhum (3} Concordo bastante
(1} M3c concordo muito {4} Concordo totalments |:|
(2} Concordo wm pouco

V.14.3} Eu tenho ftempo para comprar frutas, | (D) Mao concordo de jeito nenhum (3} Concondo bastante

wverduras e legumes. (1} Mg concordo muito {4} Concordo totalments |:|
(2} ComCondo wm pouco

IV.14.4} Eu ndo gosto de frutas, verdura e legumes. (0} Mac concordo de jeito nenhum (3} Concondo bastante
(1} M3o concordo muito 4} Concordo totalments |:|

{2} Concordo um pouco
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I'V.14.5) Preparar frutas, verduras e legumes sera | (0} N3o concordo de jeito nenbum (3} Concordo bastante
facil e rapido para mim. (1} N3 concordo muito {4} Concordo totalmente
(2} Concordo um pouco

IV.14.6) Eu n3o tenho tempo de consumir frutas, | (D) N3o concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
verduras e legumes. {1} Mac concardo muito {4} Concordo totalmente
[2) Concordo umn pouco

I'V.14.7) Ao consumir mais frutas, verduras e legumes | (0} Mo concordo de jeito nenbum (3} Concordo bastante
estou fazendo algo de bom para o meu corpa'sena | (1) N3o concordo muito 4} Concords totalments
bom para mim, aleém de reduzir o risco de ter doencas. | (2} Concordo um pouco

IV.14.8) Iria comer mais frutas, verduras e legumes se | (0} Nac concordo de jeito nenhum (3} Concordo bastante
meus amigos @ familiares também comessem. {1} Mac concardo muito {4} Concordo totalmente
(2} Concordo um pouco

HEEEEEE

IECQHSUIIQ DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

[ENTeVISTA00r, N30 CONSIOENS COMO NOMalpa: DITara, Dalala 00Cs, INName, card, Mandioc, DaTala Daroa, MandioguInna, Cenoura amaraa)
V.11 Em quantos dias da semana voce costuma comer frutas?

(0] 1 a2 dias por semana (2} 5 a B dias por semana (4} Quase nunca {1 3 Iwmss) |:|
(113 a4 dias por semana (3} Todos os dias [hciusive sabado & domingo) (5) Munca (vd para a questdo V.2.1)
W.2) Mum dia comum, quantas porgdes vocé come frutas: (Entrevistaoor expiqUe pars O LSLIETD 0 QUe & uma
porgas, referindc-5e 3 media das frutas — 1 Unidade ou T falls media. Calcue @ anste. Se fbr 3 ol mals Por0es thanss, V3 pars a questss 1.3) I:I
W.2.1) Qual fol o principal motive de vocd ndo comer frutas pelo menos 3 porgdes ao dia?
{0} Mac gosto muito de frutas (3) Frutas s3o caras
(1) Frutas sdo dificeis de comer (4) Estavam dificeis de comprar |:|
(2) Nao tenho o costume (5) Outros: [8) M3o s& aplica
W.3) Em qual(is) dessas refeigdes vors, habitualments, consome frutas? [EnteusE0on, ler 25 oppoes, NCILEVE JUESTINGNGD 52 faz
a refeigla)
Refeicia: Mao Sim Mio fago a Mio sabe
refeicac
W.3.1) Café da manh3 18] (1} (2} 7}
W.3.2) Lanche da manha (i (1} (&) 7}
\.3.3} Almogo [13)] (1 (2) 7}
W.3.4) Lanche da tarde 18] (1} (2} 7}
.38} Jantar ou lanche da noite [} (1} (2} {7}
W.3.6) Lanche antes de dormir (0 (1} (2} 7}
W.3.7) Nimero de refeigies por dia: {Entrevisiasior, néo pergunte, faga o caicwio & preencha). |:|
V.4) Em quanios dias da semana, vocé costuma comer pelo menos um tipo de verduras ou legumes?
(0] 1 a2 dias por semana (2} 5 a 6 dias por semana (4} Quase nunica {1 3 Iwmas)
(113 a4 dias por semana (3} Todos os dias (hoiusive sabado & domingo) (5} Munca (vd para a guestdo V.7
W_5) Mum dia comum, quantas colheres (sopa) vocé come de verduras? colheres/dia: porgies
W.5.1} Modo de preparo: (0} Cru (1) Refogado
V_8) Mum dia comum, quantas colheres (sopa) voce come de legumes? colheres/dia: pl::ﬂ_;ﬁes
\.6.1) Modo de preparo: (0} Cru (1) Refogado |
V.71 Em quanios dias da semana, vood costuma comer salada de afface e tomate ou salada de qualquer cutra

werdura ou legume cru?
(011 a 2 dias por semana (2} 5 a 8 dias por semana (4} Quase nunca {1 a Iv'més)
(113 a4 dias por semana (3} Todos os dias hoiusive 530200 & SHmingo) (5) Munca (va pars a questao V.8
V.7.1) Mum dia comum, vooé come este tipo de salada:
(0} Mo almogo (1 veznoda) (1) No jantar (1 vez no dia) (2) Mo almoge & no jantar (2 vezes no diaj (2] MA |:|
WV.8) Em quantos dias da semana, vood costuma comer verdura ou legume cozido junto com a comida ou na sopa, como
por exemplo, couse, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca cu inhame?
(0] 1 a2 dias por semana (2} 5 a 6 dias por semana (4} Quase nunica {1 3 Ivmas)
(113 a4 dias por semana (3} Todos os dias (hoiusive sabado & domingo) (5} Munca (vd para a guestao V.9
V.2.1) Mum dia comum, vood come verdura ou legume cozido:
(0} Mo almogo (1 wezno da) (1) Mo jantar (1 vez nodla) (2) No almogo e no jantar (2 vezes no dia) (S)MA
W8 Qual foi o principal motive de vood ndo comer verduras ou legumes pelo menos 2 vezes a0 dia? [Entrevistsoar, ealze
B53d DEIQUTIS Segunco 55 MeSPOSEs nas queRdes V.71 e VA1)

(0} Mo gosta muito (4) 530 dificeis de comer (8) M3o se aplica

(1} Mac tenho o costume (5) S30 dificeis de preparar |:|
(2) Estavam caras (8) Porque nao realizo o jantar

(3) Estavam dificeis de comprar (7)) Outros:
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W.10) Em gual(is) dessas refeigde
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aimogo e fantar, apenas frensia 3 resposia das questfies V7.1 e WA 1 pare esses Bens).

Refaicio Mao Sim Mo sabe
W.10.1} Lanche da manh3 L8] (1] {7}
W.10.2) Almogo () (1) {7}
'W.10.3) Lanche da tarde [ (1) {7}
.10.4} Jantar ou lanche da noite L] (1) {7}
%.10.5) Lanche antes de dormir () (1] {7}

5 wood, habitualmente, consome verduras elou legumes? [Entevisiader, nds pergunfe

| VI) GUESTIONARIO DE FREGUENCIA ALIMENTAR PARA FRUTAS VERDURAS E LEGUMES

NOS ULTIMOS & MESES, com que frequéncia voodé comeu? (Entrevistador, 3 equips de grAMagem fard 3 coNVErsa0 para gramas).
Db:ma-gan Entrevistsdor pars aplicar este questiondnic de frequéncis whiize as fchas de comespondéncia de medidas

caseiras/popies.
FRUTAS |_:la n‘l Frequéncia de consumo Gramas
caseira |porgoes
, (0} 6 ou mais widia (1) 4-5xdia (2)2-3wdia (3) 1xdia (4) 5-Bx'semana
/1-1) Abacaxi | FIM) FLE (5) 2-4x/semana (B) 2-4ximés (7) 1més (8) Menos de Tx/més ou nunca
/1.2) Banana UM (0} 6 ou mais x'dia I:I]-“—E:lh'.ljl-a (2) E-Ef.l'dla (3} 1x'dia (4) E-Fixn'ﬁfemana
(5) 2-4w/semana (9) 2-4w'mes (7) 1'mes (8) Menos de 1x'mes ou nunca
. (0} 6 ou mais x'dia (1) 4-5widia (2) 2-3widia (3} 1xfdia (4) 5-Bw'semana
/1:2) Geiaba Ue | uF (5) 2-4x'semana (8} 2-%umeés (7) 1ximés (8) Menos de 1x'més ou nunca
. (D} B ou mais x'dia (1) 4-Dwidia (2) 2-3wdia (3) 1x’dia (4) 5-Ox'semana
Vi4)Laranja | UM UF (5) 2-4x/semana () 2-4wmés (7) Twmés (8) Menos de Twimés ou nunca
- (0} 6 ou mais x'dia (1) 4-5widia (2) 2-3widia (3) 1x'dia (4) S-Bx'semana
h/1.5) M UM(UP . . .
Y Maga (3) 2-4w/semana (§) 2-4x'mes (7) Tw'mes (8) Menos de 1x'mes ou nunca
= (0} B ou mais x'dia (1) 4-Dwidia (2) 2-3wdia (3) 1x/dia [4) 5-O«'semana
h/1.6) M FtM|FtP . = -
} Mamso (5) 2-4w/semana (§) 2-4x'mes (7) Tw'mes (8) Menos de 1x'mes ou nunca
(0} 6 ou mais x'dia (1) 4-5widia (2) 2-3widia (3) 1x'dia (4) S-Bx'semana
W17 M UM(UP . . .
I Manga (3) 2-4w/zemana (§) 2-4x'mes (7) Tw'mes (8) Menos de 1x'mes ou nunca
: (0} 8 ou mais xdia (1}4-5xdia (2) 2-3x/dia (3} 1xdia (4) 5-Gx'semana
/1.8 Mela FtM|FtP . = -
) Melancia (5) 2-4w/semana (§) 2-4x'mes (7) Tw'mes (8) Menos de 1x'mes ou nunca
. (0} 6 ou mais x'dia (1)4-5w'dia (2) 2-3widia (3) 1x'dia (4) S-G8x'semana
/1.9 M UM(UP . . .
) Mexerica (5) 2-4w/semana (§) 2-4xmes (7) 1w'mes (8) Menos de 1x'mes ou nunca
(0} B ou mais <'dia (1) 4-Dwidia (2) 2-3wdia (3) 1x/dia [4) 5-Ox'semana
h/1.103 U XCh({UG . . .

) Uva (5) 2-dwizemana (8) 2-&wmés (7) wmés (8) Menos de 1xmés ou nunca
b1} Suco Co | Co (0} 6 ou mais x'dia (1)4-5w'dia (2) 2-3widia (3) 1x'dia (4) S-G8x'semana
natural Am | Ryg (5) 2-4w'semana (8) 2-4xwmés (7) 1ximés (8) Menos de 1x'més ou nunca
h/1.12) Outros:

{0} B ou mais widia (1) 4-5xdia (2)2-3wdia (3) 1xdia (4) 5-Bx'semana
(5) 2-4x'semana (8} 2-%umés (7) 1ximés (2) Menos de 1x'més ou nunca
(0} 8 ou mais «'dia (1)4-5widia (2) 2-Jwidia (3) 1xidia (4) S-G6w'semana
(5) 2-4x'semana (8] 2-%xwmeés (7) Tximés (8) Menos de 1x'mes ou nunca
(0} 6 ou mais widia (1)4-5xidia (2) 2-Zw/dia (3) 1widia (4) 5-Gulsemana
(5) 2-4x'semana (8) 2-%x'mes (7) 1ximés (2] Menos de 1x'mes ou nunca
VERDURAS E LEGUMES
0% G ou mais widia (11 4-5xidia (2)2-3dia (3} Teidia (4) 5-0x'semana
/1.13) Alfacs FoG|FoF (5) 2-4x'semana (6} 24wmés (7) 1/més [8) Menos de 1x/'més ou nunca
/1. 14 )AImeirdo
V1.14.1) Preparo:| - - - o 0} & ou mais xidia (1) 45cdia (2)2-3xdia (3} Tw/dia (4) 5-Bw/semana
(0} cru (5) 2-4x'semana (8} 2-%umeés (7) 1ximés (2) Menos de 1x'meés ou nunca
(1} refogadao
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I1.28) Outros:

W1.15) Couve
W1.15.1) Preparo: C5e 0} & ou mais xidia (1) 4-5widia (2) 2-3wdia (3) Txdia (4) 5-8x/semana
(0} crua (5) 2-4wisemana (B) 2-4w'més (7) Tw'més [2) Menos de 1x/més ou nunca
(1) refogada
116} Mostarda
h1.16.1) Preparo: coeloar 0} & ou mais x'dia (1} 4-5xidia (2) 2-3wdia (3) txdia (4) 5-8x'semana
(D) crua (5) 2-4w'semana (B) 2-4x'mes (7) 1w'mes (8) Menos de 1x/més ou nunca
(1) refogada
. {0} 8 ou mais wdia (1) 4-5xidia (2) 2-3w'dia (3) 1w'dia (4) 5-8'semana
|VI-17) Abebara | C S| C 5r (5) 2-4w/semana (8} 2-4xmés (7) lwmés (2) Menos de 1xmés ou nunca
. (0} 8 ou mais widia (1) 4-5widia (2) 2-3dia (3} 1x/dia (4) 5-Gx'semana
R L (5) 2-4wisemana (6) 2-4xmés (7) 1wmés () Menos de 1xmés ou nunca
I/1.19) Beterraba
WI.18.1} Preparo: cs {0} B ou mais widia (1) 4-5xidia (2) 2-3w'dia (3) 1xw'dia (4) 5-8o'semana
{0} Crua = (5) 2-4wizemana (8) 2-4w'més (7) Tw'més [8) Menos de 1x/més ou nunca
{1) Cozida
120} Cenoura
/1.20.1) Prepare:| - | o 5 (0) 8 ou mais widia (1) 4-5xidia (2) 2-Zwdia (3) Twdia (4) 5-Be/semana
(0} crua (5) 2-4wisemana (8) 24wmés (7) 1wmés (8) Menos de 1x/més ou nunca
(1) cozida
(0} 8 ou mais widia (1) 4-Sxidia (2) 2-3dia (3} 1xidia (4) S-Gx'semana
W1.21) Chuchi CS5c|C5
) Chuchu o (5) 2-dw/semana (6) 2-4wmés (7) Twmés () Menos de 1x/més ou nunca
e (0} 8 ou mais widia (1) 4-Swidia (2) 2-3dia (3} 1xidia (4) S-Gx'semana
W22} Jil CS5c|(C5
) e o (5) 2-duisemana (6) 2-dwmés (7) Twmés () Menos de 1x/més ou nunca
. (0} 8 ou mais widia (1) 4-Swidia (2) 2-3dia (3} 1xidia (4) S-Gx'semana
h1.23) Quiabao CS5c|(C5
) Quin o (5) 2-4w/semana (5) 2dwmés (7) Twmés (&) Menos de 1x/més ou nunca
\/1.24) Repolho
V1.24.1) Preparo:| L o | o o (0) 8 ou mais widia (1) 4-Sxidia (2) 2-Zwdia (3) Twdia (4) 5-Be/semana
(V) e (5) 2-4wisemana (B) 2-4w'més (7) Tw'més () Menos de 1x/més ou nunca
(1) refogado
125 Tomate e £t M | FLP (0) 8 ou mais widia (1) 4-Sxidia (2) 2-3wdia (3) twdia (4) 5-He/semana

(5) 2-4wizemana (8) 2-4w'més (7) Tw'més [8) Menos de 1x/més ou nunca

(0) 8 ou mais widia (1) 4-5xidia (2) 2-Bwdia (3) 1wdia (4) 5-B/semana
(5) 2-4wisemana (B) 2-4x'mes (7) Twimés (2) Menos de 1x/més ou nunca
(0} 8 ou mais widia (1) 4-Sxidia (2) 2-3dia (3} 1xidia (4) S-Gx'semana
(5) 2-4wizemana (8) 2-4w'més (7) Tw'més [8) Menos de 1x/més ou nunca
(0} 8 ou mais widia (1) 4-Sxidia (2) 2-3/dia (3} 1x/dia (4) S-Gx'semana
(5) 2-4wisemana (B) 2-4w'més (7) Tw'més [8) Menos de 1x/més ou nunca

|"|.I'll:| GUESTIONARIO DE FREGQUENCIA ALIMENTAR

Mos ultimos & meses, com que frequéncia voce comeu/bebeu?

Alimento/grupo

Vezes e frequeéncia

VIL1) Leite

{5) Outro:

WII.1.1) Tipoe (1) Desnatado (2) Integral
(3) Semidesnatado (4) Leite de Soja (8) NA

VIL1.2) | JMimerovezes  [B8)M3o e Aplica

VIL1.3) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Rare (5)Munca
W11.1.4}) Em media, gquanios copos de leite voce toma por dia?,
mil. {Copo requeldo: 250 mL; Amersana: 150 mL; Xisara de Cha200 mi)

WI1.Z) Derivades de leite (queijo, iogurie, ete.) [VIL2.1}{ JNUmero vezes

(B8)M 30 se Aplica
VIl.2.2) (1)Dia (2)Semana (2)MEs (4)Raro (5)Munca

bico, ervilha)

WI.2) Leguminosas (feijdo, lentitha, grio de

VIL3. 1} ( INOmero vezes (88)N3o s= Aplica
VIL.3.2) (1)Dia (2}Semana (3)Més (4)Raro (5Munca

VIl.4) Cames em geral (bel, porco e franga)

VL4 1) INOmeno vezes (2B)MN3o s= Aplica
V11.4.2) (1)Dia (2)Semana (2)Mes (4)Raro (5)Munca
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WIil.5) Peixe

VILE. 1} IMumero wezes {88)M3o se Aplica
VILE.2) (1iDia (2}Semana (3)Més (4)Raro (5Nunca

VILB) Ovos

VILB.1}{ ) Himero wezes [B8)N3o se Aplica
VILB.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Rarc (5)Munca

WII.T) Embutidos (salsicha, salame, linguica,
presunto, eto.)

VILT. 1} INOmerns vezes (2B)M3o se Aplica
VIL7.2}(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Ramo (5Nunca

WIl.8) Pio, biscoitos salgados e doces

VILE. 1} INOmemn vezes (2B)M3o se Aplica
VILE.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

WIl.9) Biscoitos recheados

VILE. 1} INamers vezes (2B)M3o se Aplica
VILE.2) (1iDia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)MNunca

WII.10) Dioce, bala, chiclete & chocolate

VIL10.13 { IMOmero vezes {B2)N30 se Aplica
VIL10.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

WIl.11) Frituras

VIL11.13 { IMOmero vezes (BE)N30 se Aplica
VIL11.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5Munca

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

{cachormo quente, etc ) ou salgadinhos “chips”

VIL12.1) { MOmeno vezes (BE)N30 se Aplica
VIL12.2) (1)0ia (2)Semana (3jMés (4)Raro (SiMunca

WIl.13) Refrigerantes
W13 ) Tipo: (1) Comum (2) Diet
{3) Comurm & diet (3) NA

VIL.13.2) { JMUmen vezes {BE)N30 se Aplica
VIL13.3) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca

VI1.14) Suco em po
WIl.14.1) Tipo: (1) Comum (2) Diet
{3) Comum e diet (B) NA

VIL14.2) { JMimen vezes (B8)N3o se Aplica
VIL14.3) (1)Dia (2)Semana (3}Més (4)Rare (5)Nunca

WII.15) Tuberculos & raizes (batata,
mandioca, inhame, etz

VIL15.2) { IMOmero vezes (BE)N30 se Aplica
VIL15.3) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca

W11.18) Bebidas alcodlicas

VIL18.1) { INOmero vezes {BE)N30 se Aplica
VIL16.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Rarc (5)Nunca

WII.17) Temperos industnialzadas

VIL1T.1) { JMOmero vezes (BE)MN30 se Aplica
VIL17.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5Nunca

| Viuj 1° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS {R24)

WVIIL 1} © R24 foi realizado com o auxilio do kit de medidas caseiras? (0) Nao (1) Sim Ermevsadon, nic saguss a0 snrevistago)

WIIl.2} Entrevistador, o 1° recordatorio alimentar 24 horas refere-se a qual dia da semana?

{0} Domingo

(1) Segunda-feira  (2) Terga-feira (3] Qu

arta-feira  (4) Quinta-feira (5] Sexia-feira

[l

REFEIGAD LOCAL

ALTMENTOD

QUANTIDADE

0OBS.

Café da
Manha

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:
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Almogo

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Lanche da
Moite

Horario:

"Baliscos”

Horario:

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

1X.1) Voce e o responsawvel pelo prepam OU pela compra dos alimentos da swa casa? (D) Mao (1) Sim |:|
%2} Voos sabe o gue € safra? (0) N3o (w3 para & questas (X 3) (1} Sim (8} Mio respondeu
%21} S& sim, o gue seria?
(B} MA
1.3} Como voc obtém as frutas em sua casa? (Entrevisiacor eia 35 atemathvas & pode Marar Mas 02 uma opgEa)
{0} Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina {5) Supermercados grandes redes (10} Horta/Pomar
(1) Mercado de frutas e hortaligas municipal {8) Hipermercado {11) Doagio
(2) Sacoldo municipal (7) Supermercados de atacarejo (77} W30 sabe
(2] Sacoldo rede privada (2] Padarias (88} N30 se aplica
(4) Mercados locais ocu de baimo (8) Vendedor Ambulante (B0} N30 respondeu
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134} Qiual o nome do estabelecimento que voose geralments compra frutas?

¥.4.1) Qual o enderego do estabelecimento? (Entrevistador anate fodas a5 informagles possivels. e ndmern, balro, eic):

I¥_5) Em relagio &s compras de frutas, qual a frequéncia de compra destes produtos?

138} Mo ditimo més, quantos dias vood teve frutas em casa? dias ([Enfrevistaor ca50 & Esposta for 30 diss
v para & QuastEo K 7)

1.6.1) Qual foi o principal motivo de vooé ndo ter frutas em casa todos o5 dias?

(0} N30 gosta muito de frutas (4) Estavam dificeis de comprar

(1} N30 tenho o costume (5) Curtros:

(2} Estavam caras (8) Mo == aplica

(3} Frutas s3o dificeis de comer

1.7} Voo realiza algum procedimenta de higienizagio de frutas?

(0} N30 (sendo, va para & questlo X8 (1) Sim (7) N3o sabefva pars a questas 4.8} (2} Nio respondeu
[X.7_1) Se sim, seria: (EnrevsEdor, pode-se Marcar mals de uma oopac)
(1} Antes de armazenar (2) Ma hora do consumo {B) Mio se aplica |:|:|
1X.7.2) Se sim, como senia? (Enfrevistador ies 35 0ppdes & Mamue a5 atemativas cifsdss peio entrevisiads)
(0} Agua e sab3o {2) Agua sanitariahipocioritoicloro (4] Duiros {2} N30 se aplica Djj
(1} Winagre {3} Agua {7y N3o sabe (9} N30 respondeu

1.8) Comao woecd armazena as frutas em casa? (EnFevRE00r pode MAntar mals de uma apeas)
(0} Temperatura ambients (7} N3o sabe infarmar |:|:|
(1) Sob refrigeragio (8} N3o respondeu
[¥.8.1) Se sob refrigeragie, qual seria o local? [Entewsstor maque S0enas Uma opga0)
(0} Gavelas grande na parte inferior (3] Prateleiras (8) Mio se aplica |:|
(1) Gavelas menores na parte superior (4]} Outros: (8} N3o respondeu
{2} Porta da geladeira (7} Mao sabe

1X.8) Quais os fatores que influenciam as compras de frutas em sua casa? Enfrevistador, pode-5 marcar mals de uma opgSo)
(0} Safra dos alimentas (3) Reposigio de alimentos que acabaram
(1} Plangjamento do cardapio (4} Outros: |:|:|:|
(2) Sclicitagio da familia (2) M3o s aplica

1,10} Como vocé cbtém as verduras e legumes em sua casa? [Enrevisador pode Martar mas 02 Uma opga)

(D) Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina (5) Supermercados grandes redes (10} Horta/Pomar

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

(2) Sacolio municipal (7) Supermercados de atacarejo (77} M30 sabe

(2) Sacolic rede privada (&) Padarias (B8} M3o se aplica

(4) Mercados locais ou de bairmo (9] Vendedor Ambulants (29} N30 respondeu

X117} Qual o nome do estiabeleciments que wvood geralmenmte compra  verduras e legumes?

¥.11.1) Qual o endereco do estabelecimento? (Enfrevistador ancle fodss as nibrmegles possivels — rua, ndmen, bairo,
eir):

1¥.12)} Em relagdo as compras de verduras e legumes, qual a frequéncia de compra destes produtos?

3 FESpests for 30 dias va parg 3 questao DC14)
WL 13.1) Qual foi o principal motive de vocé ndo ter verduras e legumes em casa?
(0} N30 gosta muito de verduras e legumes {4) Estavam dificeis de comprar
(1} 3o tenho o costume (5) Outros:
(2} Estavam caros (2) N30 e aplica
(3} Verduras & legumes s3o dificeis de comer

1313} Mo Gltimo més, quantos dias vocé teve verduras e legumes em casa? dias (EnfrevisEoor cas0 |:|

(0} N30 (se ndo, va para & questlo X.15) (1) Sim (7} Mao sabe (9) N30 respondeu
IX. 14.1) Se sim, seria: (Entrevistadorn, pode-58 Marcar Mais 08 Lme opeac)

1¥.14} Voce realiza algum procedimento de higienizagdo de verduras e legumes? |:|
(1} Antes de armazenar (2) Ma hora do consurmno (8) M3o se aplica D:I

0 o L
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1X.14.2} Se sim, como seria? [Entrevisiador lla as oppdes @ manjue a5 afemnatves ciadas palo entrewisizdo)

(0} Agua e sabdo {2) Agua sanitdriahipoclorito/cloro 4} Outros (8} M3o s2 aplica I:I:l:l
{1} Vinagre {3) Agua (7) Mao sabe (8} M3o respondeu

[.15) Como vocé armazena as verduras e legumes em casa? | Entrewsiador, pode-5e METar mals 08 Uma opgan)
(D) Temperatura ambiente (7} Mo sabe informar
(1) Sob refrigeragio (8} N3 respondeu |:|:|
[¥.15.1) Se sob refrigeracdo, qual seria o local? (Enrevistador manue Spenas LM ol
(0) Gaveta grande na parte inferior (3) Prateleiras (8} M3o se aplica |:|
(1) Gavetas menores na parte superior (4} Cwrtros: {2} M3o respondeu
(2) Porta da geladeira (T} M3o sabe

13,16} Quais os fatores gue influenciam as compras de verduras e legumes em sua casa? [Endrevisiacon, pode-se mamar mals

de uma oppas)
(0} Safra dos alimentos (3) Reposigie de alimentos gue acabaram
(1) Plansjamenta do cardapio (4} Outros: Djj
[2) Sclicitagio da familia (2) M3o se aplica

[ %) HABITOS ALIMENTARES |

X_1) Realizar as refeig::':ea fora de casa interfere no seu consumo de frutas, legumes & verduras?
(D) N30 (se nio, vd para questso X.2) [1)Sim (2} M3o realiza refeigdes fora de casa
X1} Se sim, como?

[]

{28} Mao se aplica

¥_2) Quantos copos de agua voce bebe por dia? mL {copo requeiaa; 250mL; amercamo: 150 mL) I:I

¥_3) Voo tem o habito de “beliscar” alimentos entre as refeigdes (comer aimentos coma biscann, pio entre e da manhd,
lanches g Jarian? (0} Mags (1) Sim

¥_4) Quando vocé come frange, o que normalmente faz com a pele?

[]

() Sempre retira 3 pele antes de comer (3) Quase nunca retira {7) N3o come frango
(1) Ma maiora das vezes retira {4} Munca retira (%) N3o respondeu |:|
[2) Algumas vezss retira (5} Ja vem preparado sem a pele
¥_5) Quando voce come came vermelha, o que nomalmente faz com a gordura visivel?
(D) Sempre retira (3) Quase nunca retira (7} M3c come came vermelha |:|
(1) Ma maicria das vezes retira (4) Munca retira (8} W30 respondeu
[2) Algumas vezes retira (5) M3o come came que tem muita gordura
X_G) Quantos dias duram 1 kg de sal na swa casa? dias

¥.8.1) Consumo per capita diano de sal: g (Entrevistador Faga vocd o calcuig)
¥_7) Qual a quantidade de aglcar ulilizada em um més? kg

¥.7.1) Consumo per capita diario de aglcar: g (Entrevistagor Faga vocd o caielio)
¥_8) Que tipo de gordura € usada com maior frequéncia no domicilio para refogar, fritar ou assar os alimentos?
(0} Azeite de oliva {5) Mao usamos gordura para cozinhar
(1) Cleo vegetal () Variamas no tipo de gordura que usamos (Va |:|
(2) Manteiga pard a questso [X.5.2)
(3) Margarina, creme ou gordura vegetal (T} Outro:
[4) Banha cu gordura amimal

¥.8.1) Qual a quantidade desta gordura que vocé uiiliza por més? ml'g (Frasco de diea: Po0mL)
X.8.1.2) Consumo pear capita didria: mL {Erirewiciador: Faga vord o caicuio) (1 parm 2 questBo I 10

¥.8.2) Voceé varia o consumo entre quais tipos de gordura?

¥.8.2.1) Qual a quantidade destas gorduras que vocé utiliza por més?

mlLig de
mlig de
mL{g de
¥.8.2.2) Consumo per capita diario: mlL de
mL de
mlL de (Entrevisiador fags vocd o
¥.8) Quantas pessoas utilizam o sal, aglcar e gordura consumidos no més? DESE0AS

cakuio)
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| Xl ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR |

Atengdo: Em todos of quesifos, vood deve se referir sos ULTIMOS 3 MESES para orienfar a resposta dofa)
enfrevistadofa). Algumas pergunias sdo parecidas umas com az oufras, mas & imporfante que fodas sejam
respondidas. Entrevistador volte na primeira parte do questionario e verifique se na residéncia ha menores de
18 anos. Atengao para as perguntas relativas acs menores de 18 anos.

¥1.1) Nos ULTIMOS 3 MESES, vocd teve a preccupagdo de que a comida na sua casa acabasse antes que tivesse
condigdo de comprar mais comida?
(0} Nac (0 ponto) (Sendo va pars & quesiso X1.2) (1} Sim {1 ponio)
¥1.1.1) Com que frequéncia?
(1} Em guase todos os dias {3} Em apenas 1 ou 2 dias (8} M3o se aplica
{2) Em alguns dias (7} M3o sabe
X1.2} Mos ULTIMOS 3 MESES, a comida acabou antes que tivesse dinheiro para comprar mais?
(0} Mao (0 ponto) (Sensovdpas aguestio XLy (1) Sim (1 poniz)
¥1.2.1) Com que frequéncia?
(1} Em quase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (8]} M3o se aplica
{2} Em alguns dias {7} H3o sabe

¥1.3) Nes ULTIMOS 3 MESES, voeé fisou sem dinheiro para ter uma alimentagdo saudavel e variada?
(D) M3o (0 ponto) (Sendovapars aquestao XL (1) Sim {1 ponto)
¥1.3.1) Com que frequéncia?

OO o0 oodn

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

{2) Em alguns dias (T} 3o sabe
X4} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocé teve que se dispor | “abrir m3o™) em apenas alguns tipos de alimentss para
alimentar os moradores com menes de 18 anos, por que o dinheire acabow?

() Mao (0 ponto) (Sensovdpas aguestioxlsy (1) Sim (1 poniz) (&) Mo se aplica

¥1.4.1) Com que frequéncia?

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

{2) Em alguns dias (T} M3o sabe

X185} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocs ou algum adults em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de alimentos
nas refeigdes, ou pulou refeigdes, porque ndo havia dinheiro suficients para comprar a comida?

(D) M3o (0 ponto) (Sendova parg a questds X180 (1) Sim {1 ponto) |:|
¥1.5.1) Com que frequéncia?

(1} Em guase todos os dias {3} Em apenas 1 ou 2 dias (8) M30 se aplica |:|
{2} Em alguns dias (T} N30 sabe

X6} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia porque ndo havia dinheiro suficients
para comprar comida?
(D) Ndo (0 ponto) [Se néo v pars & Questan XL7) (1) Sim {1 ponto)
¥1.6.1) Com gue frequéncia?

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

{2) Em alguns dias (T} M3o sabe
®1.7} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocé alguma vez sentiu fome mas nioe comeu porgue n3o podia comprar comida
suficienta? (0) Mao (D ponto) (S nds vé pare & questiso L&l (1) Sim (1 ponto)

¥1.7.1) Com que frequéncia?

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

{2} Em alguns dias {7} H3o sabe

¥1.B} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocd perdey peso porque ndo tinha dinheiro suficiente para comprar comida?
{0} M3o (0 ponio) (Sendova para a guestas X9 (1) Sim {1 ponio)
ZLE.1} A quantidade de peso que pardew fiol @
(1} Pequena {3} Muita (8) Ndo se aplica
{2} Media (7} M3o sabe
X8} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocs ou qualguer gutre dulto em sua casa ficou, alguma wez, umn dia inteiro sem
comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia. porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
(D) M3o (0 ponto) (Sendo va parg a quastds X115 (1) Sim {1 ponto)
¥1.8.1) Com que frequéncia?
(1} Em guase todos os dias {3} Em apenas 1 ou 2 dias (8) M3o se aplica
{2} Em alguns dias (T} M30 sabe

OO 0o

4
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%1.10) Mos ULTIMOS 3 MESES, vocs nio pode oferecer a algum morador com menos de 18 anos. uma alimentago

saudavel e variada, porgue n3o tinha dinheio?

(D) M3o (0 ponto) (Sendo va pare 3 guestao XL77) (1) Sim (1 ponto) (8} Mao se aplica

¥1.10.1) Comi que frequéncia?

(1} Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (8) N30 se aplica

{2} Em alguns dias (T} M3o sabe
XL11) Mas ULTIMOS 3 MESES, algum maorador com menos de 18 anos ndo comeu em quantidade suficienie,
porque n3o havia dinheiro suficients para comprar a comida®?

(0) Ndo (0 ponto) (Sendo va pars s questaa XL121 (1) Sim (1 ponto)  (8) Mo se aplica

¥1.11.1) Com que frequéncia?

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

{2} Em alguns dias {7} H30 sabe
%1.12) Mos ULTIMOS 3 MESES, vood | alguma vez. diminuiu a quantidade de alimentos das refeigies de algum
morador com menos de 18 anos, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

(0) Mao (0 ponto) (Sendo va parm a questSo X013 (1) Sim (1 ponto)  (8) Nao se aplica

¥1.12.1) Com que frequéncia?

(1} Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (8) N30 se aplica

{2) Em alguns dias {7} M3o sabe
%1.13) Mas ULTIMOS 3 MESES, alguma vez alguma morador com menos de 18 anos deixow de fazer alguma
refeigdo, porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0 M3o (D ponto) (Se ndo va para 3 guestao X1.14) (1) Sim (1 ponto)  (8) N30 se aplica
¥1.13.1) Com que frequéncia?

(1} Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (8) N30 se aplica
{2} Em alguns dias {7} H3o sabe

Xl 14) Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos de 18 anos teve fome, mas vood simplesments nio

podia comprar mais comida?
{0} 3o (0 ponto) [Senso vdpam aguestBo X015 (1) Sim (1 ponio)  (8) Mao se aplica
¥1.14.1) Com que frequéncia?
(1} Em guase todos os dias {3} Em apenas 1 ou 2 dias (8) M3o se aplica
{2} Em alguns dias {7} H3o sabe

[]
[]

[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]

X1.15) Mos ULTIMOS 3 MESES, algum marador com menos de 18 anos ficou sem comer por um dia inteiro, porgue

ndo havia dinheiro para comprar comida?

(D) No (0 ponto) (Se ndo, Mnaize o guestionaig) (1) Sim (1 ponto) () No se aplica |:|
¥1.15.1) Com que frequéncia?
(1) Em guase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias {8) N30 se aplica |:|
{2) Em alguns dias (T} M3o sabe

x1.16) Somatério dos pontos: |:|

f{;—fg-;inﬁﬂm;nﬂiﬁmmrde 18 : X1 16.2) Familias sem menores de 18 anos

{1} 1a 5 ponios — insequranga Alimentar Leve f'?)?ﬂ?“—ﬁegf:ﬁ?gaﬁmlgr ,

e A b e : : il IIZE:;"?:Em:m:egma Nﬁmﬂ'aa:'ﬂ.e;a?da

{3 11 a 13 ponfos — inseguranga Alimentar Grave g AT

(] N&o 5e aplica (3) 7 2 & porios — Inseguranga Alimentar Grave
{8) N3o =& apiica

1]

Xy ATIVIDADE FISICA

X¥I1.1.1) Quanios dias por semana voce costuma praticar exercicio fisico ou esporte? dias
¥I11.1.2) Mo dia que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade? minutos
¥I11.2) Em meédia, quanto tempo por dia vooé gasta assistindo TV no computador? horas

Xy A.l;ﬁES- DE INCENTIVO AQ CONSUMO DE FEH

¥N.1) Vocé participafa participou de algum eventoatividade relacionada ao incentivo do consumo de FEHT?

{Entrevistadcr, entande-s2 por evento campanhas, felras, palesras, oficings, entre oudas ividades).
(0} N3o jva para o kem XV {1} Sim [7) Mo sabe {8} Mio respondeu

[]
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XNL1.1) Se sim, qual & (foi) a atividade? (Entrevistador, stier & malor nOmerD de Infornagtes Sobve O SVEND, COMO PO

exempio; data, local, descri3o da atidade).
{2} N30 se aplica |:|
¥I11.1.2) Ela & promovida por qual orgdcfentidade/pessoa’ [Entreviador, ki 25 oppdes)
{0} Aszociagies comunitarias (4} Organizaghes Mio-Govenamentais (OMG)

(1) Pasiorais (5) Owtros:

(2} Profissionais da Equipe Salde da Familia efou Micleo de (7) Nao sabs |:|
Apoio a Salde da Familia - Centro de Salde (8} Mao se aplica

{3) Escolas

{8} Mao respondeu

H.1.3) Viocé teria algum contato desta(s) atividade(s) ou do drgdolentidadelpessoa que realizou ofs) eventols)?

{2) Mago se aplica |:|

XIV) ANTROPOMETRIA |

¥IN1) Pesaoc kg |:| AIV.2) Altura: metros |:|

XIV.3) Circunferéncia da Cintura (CC): cm cm cm
X1 .3.1) Media das medidas da CC: CIm |:|
¥ 4) Circunferéncia Quadril (CQ): cm cm CIT
¥ 4.1 Media das medidas da GO om |:|
1. Horario de término: 2. Duragao da 12 parte: minutos

2° PARTE DO INSTRUMENTO
1. Horario de inicio: 2. Data da Entrevista: I r2014

| XV) 2 RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS (R24)

¥\ 1) Entrevistador, o R24 foi realizade com o auxilic do kit de medidas caseiras? (0M3o (1)5im
¥\ 2) Entrevistador, o 2° recordatorio alimentar 24 horas refere-se a qual dia da semana?
(D) Domingo (1) Segunda-feira  (2) Terga-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira  (5) Sexta-feira
REFEICAD LDCAL Al TMENTO QUANTIDADE 0Bs.
Cafe da
Manha

10—

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:
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Almogo

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Lanche da
Moite

Horario:

"Beliscos”

Horario:

XV} OBSERVACOES

1. Horario de térming:

3. Duragao total da entrevista:

minutos

2. Duragdo da 27 parte:

minutos
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ANEXO B - Instrumento de reavaliagdo aos 36 meses (entrevista telefonica)

P
<
.'F-' Consume de Frutas e Hortaligas em Senvigos de Promogio da Salde de Belo Horizonte, g | n Y &
i Minas Gerais: fatores associados & intervences nutricionais

INSTRUMENTO DE REAVALIA QﬁO INDIVIDUAL
Entrevista telefdnica

1. Nimero de ldentificacio: (Registre segundo os dados da linha de base) 2. Entrevistador:
3. Data da entrevista: / [2016 (Entrevistader registre a data)
4. Nome completo do entrevistado:

|I] PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO

1.1) Vocé mudou de enderego desde 2014: {0) Nao (1) Sim

1.1 .1) Se SiITI, qual 0 novo enderego? {presncher com rua, nimerg, apartamento/complemento (se houver), bairro, CEP):
{88668) N3o se aplica
1.2) Qual a renda total de sua familia por més? (formato de preenchimento: 3000000 RS (77777,77) Ndo sabe
Salarioc minimo em 20168: R5880.00
1.3) Quantas pessoas moram na sua casa? (formato de preenchimento: XX)

Il) PARTICIPACAD NAS ATIVIDADES DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE OU ALIMENTACAO E NUTRICAO

II.1) Vocé ainda frequenta a Academia da Cidade (identificar o polo do usudria)?
(0) Frequente (v para = questio I1.2) (2) Suspenso (vé para 3 questio II.2)
(1) Infrequente (& pars a guestdo 1.2} (3) Saiu

I1.1.1 Por que vocé ndo frequenta mais a Academia da Cidade?

(0) Doenca (3) Outros motivos:

(1) Trabalho/estudo (8) Nio se aplica

(2) Mudou

11.2) Vocé passou a participar ou fazer alguma atividade relacionada a Nutricdo ou pratica de exercicios fisicos fora da
Academia da Cidade? (0) N3o (v pars a questio 1.1) (1) Sim

11.2.1 Se sim, qual atividade e frequéncia? (88888) Nao se aplica
11.2.2 Onde? (68888) Nio se aplica
lilj ANTROPOMETRIA |
I-1) Qual o seu peso atual? (Formato de preenchimento: X004, X) kg (777,7) N3o sabe

111.2) Nos dltimos 3 anos (desde 2013) vocé tentou:
111.2.1) Engordar? (0) N3o (1) Sim
111.2.2) Emagrecer? (0) No (1) Sim
IV) CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES |

IV.1) Em quantos dias da semana vocé costuma comer frutas?

(0) 1 a 2 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana (4) Quase nunca {1 a 3x/més)
(1) 3 a 4 dias por semana (3) Todos os dias (inclusive sébado e domings) (5) Nunca (vé para questao 1.3}
IV 2) Num dia comum, quantas por¢des vocé come de frutas: (Entrevistador explique para o usuénio o que & uma

porgdo, referindo-ce a média das ffas — 1 unidade ou 1 fatia médis) Formato de preenchimentao: X0¢,X

IV.3) Em guantos dias da semana, vocé costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume? (Entrevistador, ndo
considere como hortaliga: batata, batata doce, inhame, cara, mandioca, batata baroa, mandicquinha, cencura amarela)

(0) 1 a 2 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana (4) Quase nunca (1 a 3x/més)

(1) 3 a4 dias por semana (3) Todos os dias fincluzive s3bado & domingo) (5) Nunca (vé para s questio IV.1)

IV 4)Num dia comum, guantas colheres (sopa) vocé come de verduras? (Formato de presnchimento: 30¢,X) colheres/dia
IV.4.1) Modo de preparo: (0) Cru (1) Refogado  (8) No se aplica

IV 5)Num dia comum, quantas colheres (sopa) vocé come de lequmes? (Formato de presnchimento: XX, X] colheres/dia
IV.5.1) Modo de preparo: (0) Cru (1) Refogado  (8) Nio se aplica

IV 6) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualguer outra
verdura ou legume cru?
(0) 1 a2 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana (4) Quase nunca (1 a 3x'més)
(1) 3 a4 dias por semana (3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo) (5) Nunca (va para a questio IV.7)
111.6.1) Num dia comum, vocé come este tipo de salada:
{0) No almoco (1 vez no dia) (1) No jantar (1 vez no dia) (2) No almoco e no jantar (2 vezes no dia) (8) NA

IV.7) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer verdura ou legume cozido junto com a comida ou na sopa,
como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?
(0) 1 a2 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana (4) Quase nunca (1 a 3xmés)
(1) 3 a4 dias por semana (3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo) (5) Nunca (va para a questao IV.1)
IV.7.1) Num dia comum, vocé come verdura ou legume cozido:
(D) No almogo (1 vez no dia) (1) No jantar (1 vez no dia) (2) No almogo e no jantar (2 vezes no dia) (8)NA
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ANEXO C - Instrumento utilizado no estudo de validacéo

'.':,% Erf . Consumo de Frutas e Hortalicas em Servicos de Promocdo da Salde de Belo Horizonte, In D)
8 A Minas Gerais:fatores associados e intervencoes nutricionais. g

INSTRUMENTO DE REAVALIACAO INDIVIDUAL
Validacdo medida telefone

Entrada de dados Data: f I Responsavel:
1. Namero de Identificac&o: (Registre segundo os dados da linha de base) 2. Entrevistador:
3. Data da entrevista: ! /201 _ (Entrevistador registre a data)
4. Nome completo do entrevistado:
5. Academia:
(1)vila Pinho (4)vila Fatima  (7)Jardim Belmonte  (10)Coqueiral ~ (13)Amilcar Martins (16)S3o Francisco
(2)Parque das aguas (5) Sdo Geraldo (8) Ribeiro de Abreu (11) Jaqueline (14)Vila Ventosa  (17) Jardim Leblon I:I
(3)Condominio JK  (6) Boa Vista (9) Fazendinha (12) Vila Spésito (15) Confisco (18) Venda Nova
6. Usuario frequente na Academia? (Registre segundo a informag3o na ligacio telefonica) I:I
(0) N3o (1) Sim
‘ 1) ANTROPOMETRIA ‘
I.1) Peso (Entrevistador anotar peso aferida) Kg l:l
1.2) Nos dltimos 3 anos (desde 2013) vocé tentou:
1.2.1)Engordar? (0)N&o (1)Sim I11.2.2)Emagrecer? (0)N&o (1)Sim I:I

II) CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES ‘

I.1) Em quantos dias da semana vocé costuma comer frutas?

(0) 1 a 2 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana (4) Quase nunca (1 a 3x/més) I:I
(1) 3 a 4 dias por semana (3) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) (5) Nunca (va para questio 11.3)
I1.2) Num dia comum, quantas porgdes vocé come de frutas: (Entrevistador explique para o usudrio o que & uma|:|

porgdo, refenindo-se a média das frutas — 1 unidade ou 1 fatia média)

I1.3) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume? (Entrevistador, ndo
considere como hortalica: batata, batata doce, inhame, cara, mandioca, batata barea, mandiequinha, cenoura amarela)

(0) 1 a 2 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana (4) Quase nunca (1 a 3x/mes)
(1) 3 a 4 dias por semana (3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)  (5) Nunca (v para a questéo I1.6)
I1.4) Num dia comum, quantas colheres (sopa) vocé come de verduras? colheres/dia
11.4.1) Modo de preparo: (0) Cru - (1) Refogado  (8) N&o se aplica

I1.5)Num dia comum, quantas colheres (sopa) vocé come de legumes? colheres/dia

11.5.1) Modo de preparo: (0) Cru (1) Refogado (8) Ndo se aplica
I.6) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura
ou legume cru?
(0) 1 a 2 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana (4) Quase nunca (1 a 3x/més) l:l
(1) 3 a 4 dias por semana (3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)  (5) Nunca (va para a questio I1.7)

11.6.1) Num dia comum, vocé come este tipo de salada:
(0) No almogo (1 vez no dia) (1) No jantar (1 vez no dia) (2) No almogo € no jantar (2 vezes no dia) (8) NA

I.7) Em gquantos dias da semana, vocé costuma comer verdura ou legume cozido junto com a comida ou na sopa,
como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

(0) 1 a 2 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana (4) Quase nunca (1 a 3x/més)

(1) 3 a 4 dias por semana (3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)  (5) Nunca (finalize a aplicagso)

11.7.1) Num dia comum, vocé come verdura ou legume cozido:
(0) No almogo (1 vez no dia) (1) No jantar (1 vez no dia) (2) No almoco & no jantar (2 vezes no dia) (8)NA

Ill) OBSERVAGOES

0ot
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ANEXO D - Instrumento de Avaliagao do Ambiente Alimentar

.l':'.. Consuma de Frutas e Hortalicas em Servicos de Promocao da Salde de Belo Horizonte, Minas Gerais: fatores an
.. associados e inkervengies nuiricionais, -
INSTRUMENTO DE AVALIACAO AMBIENTAL — CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS

Entrada de dados no aplicativo - Data: [ ) Responsavel:

ENTREVISTADOR, POR FAVOR, FREENCHA O QUESTIONARIO A LAPIS

1) Horario de inicio: ____:_ 2) Namero de ldentificagdo: __ 3} Entrevistador:
4) Data da Entrevista: ___ [ [
Academia da Cidade:
(1) Vila Pinho (10) Coqueiral
(2) Parque das agquas (11) Jaqueline
(3) Condominio JK {12} Vila Sposito
(4) Vila Fatima {13) Amilcar Martins _
{5) S30 Geraldo (14) Vila Yentosa
(6) Boa Vista (15) Confisco
(7} Jardim Belmaonte {16) S0 Francisco
(8) Ribeiro de Abreu (17) Jardim Leblon
(9) Fazendinha (18) Venda Nova

I} DADOS IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTC COMERCIAL

1.1} Tipo de estabelecimento: & Entrevistador, preencha mediante obsenvagio

(0} Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina (5) Supermercado grandes redes
(1) Mercado de frutas e hortalicas municipal (6) Hipermercado
(2) Sacoldo municipal (V) Supermercados de atacargjo
(3) Sacoldo rede privada (8) Padarias
(4) Mercados locais ou de baimo
1.2) Raz3o Social:
1.3) Nome Fantasia:
|.4) Endereco:
1.5) CNPJ:
1.6) Qual o hordrio de funcionamento do estabelecimento? - Entrevistador, marcar fodas as opgbes informadas.
{0) Segunda a sexta de as as
(1) Sabado de as as
(2) Domingo de as as
I.7) Ha quanto tempo comercializa frutas, verduras e legumes? anos
1.8) Estabelecimento estd dentro do raio de 1600m? (0) N3o (1) Sim
ll) DADOS DE COMERCIALIZACAD
I1.1) A secdo de frutas, verduras e legumes esta localizada proximo a entrada principal da loja?
(0) Ndo (1) Sim
11.2) Preencha o quadro abaixo conforme a disponibilidade e preco das frutas.
ltem Disponivel M? total de Menor valor Usar esse campo Qualidade
variedades encontrado case a unidade de
(RS) medida ndo seja
por guilo.
1. 2.1} Banana (D) Mao Peso 1 {1y Boa
(1) Sim e Pesa2 {2) Ruim
qs.l.un!dade__.__ (8} M3c =e
RE/quilo_ _,_ _ aplica
Il. 2.2} Laranja (0) Mao Pesao 1 (1) Boa
(1) Sim e ek — (2) Ruim
RE/unidade _ _. _ _ (8) N3o se
RE/quilo

1
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Consumo de Frutas e Hortalicas em Servicos de Promocao da Saude de Belo Horizonte-MG: fatores assodiados e imtervencies
aplica
ltem Disponivel H® total de Menor valor Usar esse campo Qualidade
variedades encontrado caso a unidade de
(RS} medida ndo seja
por guilo.
1. 2.3) Mamao (0) Mao Peso 1 (1) Boa
(1) Sim . Peso2 (2) Ruim
Rifunidade _ _, _ _ (8) Nio se
R3/quilo_ _, _ .
aplica
1. 2.4} Melancia (0) Mao Peso 1 (1) Boa
(1) Sim . Peso2 (2) Ruim
?S.l:unidade__.__ (8) Mo se
R3/quilo_ _, _ aplica
ltem Disponivel Namero
total de
variedades
IIl. 2.5) Maga (0) M3o
(1) Sim
1l. 2.6) Manga (D) M3o
(1) Sim
1. 2.7} Abacaxi (D) Mao
(1) Sim
1l. 2.8)Tangerina (D) Mao
(1) Sim
1. 2.9} Uva (D) Mao
{1) Sim
1. 2.10) Meldo (0) Mao
(1) Sim
I.3) Preencha o guadro abaixo conforme a disponibilidade e pre¢o das verduras e legumes.
ltem Disponivel N® total de Menor valor Usar esse campo Qualidade
variedades encontrado Cas0 A un i?ade de
(RS) medida nao seia
por guilo.
1. 3.1} Abobora (D) M3o Peso 1 (1) Boa
(1) Sim e PesoZ_ (2) Ruim
qs.l:un?dade__.__ (8) M3c se
R3fquilo_ _._ _ )
aplica
1. 3.2} Tomate (D) M3o FPeso 1 {1y Boa
(1) Sim e Peso2_ (2) Ruim
qs.l:un?dade__.__ (8) M3c se
R3fquilo_ _._ _ aplica
1l. 3.3} Cenoura (D) M3o FPeso 1 {1y Boa
(1) Sim e Peso2_ (2) Ruim
R¥funidade _ _._ _ (B) N30 se
R¥/quilo_ _._ _ aplica
1. 3.4} Chuchu (D) M3o FPeso 1 {1y Boa
(1) Sim e Peso 2 (2) Ruim
RSfunidade _ _, {8} Nio se
Ri/quilo_ _._ _ aplica
ltem Disponivel Namero
total de
variedades
1l. 3.5) Alface (D) M3o
(1) Sim
1l. 3.8) Abobrinha (0) N3o
(1) Sim
1l. 3.7} Repalho (D) M3o
{1) Sim
1. 3.8) Beterraba (0) N3o
(1) Sim
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o Consumo de Frutas e Hortalicas em Servicos de Promogao da Salde de Belo Horizonte-MG: fatores assodados e intervencies
Il. 3.8) Couve (D) M3o
(1) Sim
1.3.10) (0) M3o
Quiabo {1} Sim
11.4) Existe alguma propaganda visual incentivando a compra de frutas, lequmes e verduras na se¢o de frutas, legumes
e verduras?
{0} N&o (pular para g.11.5) (1) Sim .
11.4.1) Se sim, relacionado com economia de tempo / economia de dinheiro / qualidade diferenciada?
{0) Nao (1) Sim 11.4.1.1) Quantos? L
11.4.2) Se sim, relacionado a salde/nutricio/atividade fisicalhem estar?
{0) N3o (1) Sim 11.4.2 1) Quantos? o
11.4.3) Se sim, relacionado a outros (aspecto sensoriallangamento/brindes que ndo sejam o proprio produto
comprado)?
{0) N3o (1) Sim 11.4.3 1) Quantos? i
11.5) Ma secdo de frutas, legumes e verduras ha presenca de refrigerantes?
(0} Nao (1) Sim _
11.6) Na secdo de frutas, legumes e verduras ha presenca de sucos prontos com aglcar?
(0) Ndo (1) Sim

11.7) Na secdo de frutas, legumes e verduras hd presenca de salgadinhos, biscoitos ou bolachas?
(D) Nao (1) Sim

11.8) Preencha o quadro abaixo conforme a disponibilidade e preco da coca cola® regular ou zero.

ltem Disponivel Menor valor
encontrado (R5)

1L8.1) Coca cola®
regular (350ml) (0) N30 (1) Sim lneit)___ .

1L.2.2) Coca cola®
zero (350ml). Na

falta avaliar (0) M3o (1) Sim ne21)__ _.__ __
vers3o Light

11.9) Preencha o quadro abaixo conforme a disponibilidade e prego das bebidas listadas.

Item Quantidade de sabores e Menor valor encontrado
marcas disponiveis [RS)
1.8.1) Refrigerantes
regulares 11.8.1.1)
Il. 8.2) Refrigerantes sem
adigio de aglicar 1. 8.2.1)
Il. 8.3) Refrigerante de
cola regular (lata 350ml) 1. 8.3.1) nes2y _ _ .
Il. 8.4) Refrigerante de
cola sem adigdc de 11.8.4.1) ne42 _

agucar (lata-350ml)

tem Quantidade de marcas Menor valor encontrado
disponiveis (R5)

—

Il. 8.5) Suco ou néctar em
caixinha (fefrapack) (1L} 11.9.5.1) nges2y__

Il. 9.5) Refresco em pd
1.9.6.1) noes2

11.10) Existe alguma propaganda visual incentivando a compra de sucos adicionados de aglcar ou refrigerantes nesta

se¢io de bebidas?
(0} N3o (pular para q.11.11) (1) Sim

1.110.1) Se sim, relacionado com economia de tempo / economia de dinheiro / qualidade diferenciada?

(0) Ndo (1) Sim 11.10.1.1) Quantos?

11.110.2) Se sim, relacionado a salddemufricdo/atividade fisica’lbem estar?
{0} Nao (1) Sim 11.10.2.1) Quantos?
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.::'ll:' + Consumo de Frutas & Hortalicas em Servigos de Promogao da Salde de Belo Horizonte-MG: fatores associados e intervencies
11.110.3) Se sim, relacionado a outros (aspecto sensonalllancamento/brindes que ndo sejam o proprio produto
comprado)?

{0) N3o (1) Sim 11.110.3.1) Quantos? ;

11.11) Preencha o quadro abaixo conforme a disponibilidade e prego dos alimentos uliraprocessados listados.

Item Quantidade de marcas Menor valor encontrado
disponiveis (RS}

11.11.1) Biscoito recheado de

chocolate 130-165g 1.11.1.1) 12y .
Il. 11.2) Salgadinho de milho

30-66g .11.2.1) 122y .
Il. 11.3) Salgadinho de milho

100-170g 1.11.3.1) 1132y _ .

11.12) Existe alguma propaganda visual incentivando a compra de biscoitos, bolachas e salgadinhos de pacote nas
serBes onde estes alimentos podem ser encontrados?
(D) Nao (pular para item 11.13) (1) Sim
.112.1) Se sim, relacionado com economia de tempo f economia de dinheiro / qualidade diferenciada?
{0) Nao (1) 8im 11.112.1.1) Quantos?

11.112.2) Se sim, relacionado a saldenutricdo/atividade fisicaem estar?
{0) Ndo {1) 8im 11.112.2.1) Quantos?
11.112.3) Se sim, relacionado a outros (aspecto sensonial/lancamento/brindes que ndo sejam o proprio produto
comprado)?
{0) N3o (1) Sim 11.112.3.1) Quantos?
11.13) UDE:é auviu alguma chamada verbal incentivando a compra de frutas, legumes ou verduras?
(D) Nao (1) Sim

11.14) Vocé ouviu alguma chamada verbal incentivando a compra de refrigerantes ou sucos ja adocicados de aglicar?
(0) N3o (1) Sim

11.15) Viocd ouviu alguma chamada verbal incentivando a compra de salgadinhos, biscoitos ou bolachas?
{0) N3o (1) Sim

lil) CONTROLE HIGIENICO-SANITARIC

- Atencao: Parte observacional. Favor preencher questionarios coinforme os itens obsenvacas.

lI.1} A area interna do estabelecimento contém:

{0} Actimulo de lixo efou sujidades no chio e paredes (4) F\gua estagnada (parada) L
(1) Ohjetos em desuso ou estranhos ao ambiente (5) Nenhum
(2) Vetores e outros animais ({6} Outro:
{3) Focos de poeira
1112} A area externa do estabelecimento contém: .
{0) Actimulo de lixo (4) Agua estagnada (parada) L
(1) Objetos em desuso ou estranhos ao ambiente (5) Menhum
(2) Vetores e outros animais (6) Outro:
{3) Focos de poeira
111.3) O piso encontra-se em adeguado estado de conservagdo?
{0) N3o (1) Sim
111.4) O teto encontra-se em adequado estado de conservacdo (livre de trincas, rachaduras, umidade, bolor,
descascamenios)?
{0) N3o (1) Sim
111.5) Paredes encontram-se em adequado estado de conservagdo (livre de trincas, rachaduras, umidade, bolor,
descascamentos)?
{0) N3o (1) Sim
lll.6) As janelas enconira-se em adequado estado de conservagdo?
(0) N3o (1) Sim (8) N3o se aplica
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+ Consuma de Frutas e Hortalicas em Servigos de Promocao da Salde de Belo Horizonte-MG: fatores assodados e inbervengies
ll.6.1) Existencia de protecdo contra insetos e roedores (telas milimeatricas ou outro sistema)?

(D) Ndo {1) Sim (8) N30 se aplica

1.7} A iluminago & natural ou artificial adequada 3 atividade desenvolvida, sem ofuscamento, reflexos fortes, sombras e
contrastes excessivos?

(0) N3o (1) Sim

N7 1) Lumindrias com protecdo adequada conira quebras e em adequado estado de conservagdo?

{0) No (1) Sim
l1l.8) Ventilacio e circulagio de ar capazes de garantir o conforto térmico e o ambiente livre de fungos, gases, fumaca,
pds, particulas em suspensdo e condensacio de vapores sem causar danos aos alimentos?

(0) N3o (1) Sim

I11.9) Auséncia de vetores e pragas urbanas ou qualguer evidéncia de sua presenca como fezes, ninhos e outros?
{0) N3o (1) Sim

11.10) Existéncia de recipientes para coleta de residuos no interor do estabelecimento?
(0) Nao (1) Sim

[ V) OBSERVACOES

Horario de término da entrevista:
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ANEXO E — Instrumento de Avaliagdo do Ambiente Alimentar — Feiras Livres
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ANEXO F - Aprovacgdes nos Comités de Etica

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

Projeto: CAAE - 0537.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Aline Cristine Souza Lopes

Depto. Enfermagem Materno Infantil e Satde Puablica
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 solicitagdes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Consumo de frutas e
hortalicas em Servigos de Promogéo da Saide de Belo Horizonte,
Minas Gerais: fatores associados e intervengées nutricionais™ bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

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

Profa. Maria Téma Marques Ama
Coordenadora do COEP-UFMG
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Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer 0537.0203.412-11A

Pesquisadora responsavel: Aline Cristine Souza Lopes

O Comit? de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horzonte -
CEP/SMSA/BH aprovou em 20 de dezembro de 2011, o projeto de pesquisa intulado
*Consumo de Frutas e Honaligas em Servigos de Promogio da Saidide de Belo Honzonte,
Minas Gerais: Fatores Assoctados e Intervengdes Nutricionas,”, bem como seu Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

O relatdoo final ou parcial deverd ser encammbado so CEP um ano apds ko do projeto

ou a0 fnal deste, se em prazo inferior 2 um ano.

. .
Rosiene Maria de Freitas
Coordenadora Adjunta do CEP/SMSA/BH
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UNIVERASIDA’DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 52683916.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Aline Lopes

Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Publica

Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 22 de fevereiro de 2016, o projeto de pesquisa intitulado
"Consumo de frutas e hortalicas em servicos de promocéio da
saude de Belo Horizonte, Minas Gerais: fatores associados e
intervengdes nutricionais" bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido:;

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

iﬁw Cgraos Y kckucs *éum#

Profa. Dra. TeTrZiampos Medeiros Loreﬂ\zA

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2° andar Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@ prpq.ufime.br
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