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RESUMO 

FREITAS, P.P. Ambiente alimentar e excesso de peso em usuários do 

Programa Academia da Saúde. 2019. 161f. Tese (Doutorado em Enfermagem) – 

Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 

2019. 

 

Introdução: O excesso de peso constitui grave problema de Saúde Pública, com 

ascensão mundial. Neste cenário, torna-se necessário compreender os aspectos 

associados ao seu desenvolvimento visando o delineamento de intervenções 

efetivas e sustentáveis, sobretudo no ambiente alimentar obesogênico da 

atualidade. Objetivo: Verificar a associação entre o ambiente alimentar do 

consumidor e o excesso de peso, a partir de bases de dados validadas do ambiente 

alimentar e do peso corporal de usuários do Programa Academia da Saúde (PAS) 

de Belo Horizonte, Minas Gerais Métodos: Este estudo foi realizado a partir de 

dados de ensaio comunitário controlado randomizado (ECCR), com amostra 

representativa de unidades do PAS de Belo Horizonte-MG. Foram investigadas 18 

unidades e entrevistados todos os usuários do PAS com 20 anos ou mais. No nível 

do indivíduo foram utilizados dados da linha de base (n=3.414), obtidos por 

entrevista face a face; da reavaliação com 36 meses de seguimento (n=2.371), 

realizada por telefone; e da entrevista de validação. Foram investigados dados 

sociodemográficos (sexo, idade, classificação econômica, escolaridade, estado civil 

e ocupação); percepção de saúde; tentativas anteriores de redução 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 hortaliças (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 (condições higiênico-sanitárias, 

disponibilidade, diversidade, variedade, publicidade, e preço para FH e alimentos 

ultraprocessados). A partir das informações do indivíduo e do ambiente foram 

desenvolvidos três artigos, sendo um estudo ecológico, um transversal e um estudo 

de validação. O estudo ecológico objetivou validar o ambiente alimentar do território 

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



 

 

se verificar a relação entre o ambiente alimentar do consumidor e o excesso de peso 

corporal de usuários do PAS (Artigo 2); e, por fim, realizar a validação do peso 

corporal obtido por entrevista telefônica (Artigo 3). Resultados: A auditoria nos 

estabelecimentos de FH mostrou concordância de 45,7% com a base de dados 

secundária. Os sacolões, considerados estabelecimentos de alimentos saudáveis, 

foram os mais encontrados (61,3%), entretanto, a maioria (60,7%) também 

comercializava alimentos ultraprocessados. A prevalência de excesso de peso entre 

os usuários na linha de base foi elevada (62,6%), sendo associada à variedade de 

vegetais disponível no ambiente alimentar no território do PAS. Já a validação do 

peso corporal, obtido por entrevista telefônica, mostrou que os homens apresentam 

relato adequado, enquanto para as mulheres foi identificado um erro na estimativa 

do peso associado à idade e estado nutricional, sendo necessária a sua correção. 

Conclusão: Este trabalho mostrou a necessidade de validar bases de dados 

secundárias do ambiente alimentar visando obter resultados mais fidedignos nas 

pesquisas. Dessa forma, foi possível verificar que, o acesso a alimentos saudáveis 

no território do PAS, como os vegetais, está associado ao excesso de peso dos 

participantes do programa. A validação de base de dados obtida por telefone 

permitirá a análise longitudinal deste resultado, possibilitando a sua confirmação. 

Investir em intervenções que favoreçam a oferta de vegetais pode ser bom um 

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

 

Palavras chave: Ambiente Alimentar; Sobrepeso; Obesidade, Serviços de Saúde; 

Estudo de Validação; Atenção Primária à Saúde. 

  



 

 

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 Saúde (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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1 INTRODUÇÃO 

 

O excesso de peso é um problema mundial com prevalências 

crescentes. Estimativas apontam que mais de 600 milhões de adultos possuem 

obesidade no mundo (THE GBD 2015 OBESITY COLLABORATORS, 2017). 

De forma semelhante, no Brasil, a prevalência de excesso de peso entre 

adultos cresceu nos últimos anos, passando de 42,6% em 2006 para 54,0% em 

2017. Já a obesidade subiu de 11,8% para 18,9% no mesmo período (BRASIL, 

2018). 

O excesso de peso possui consequências em longo prazo para a saúde 

e o bem estar. Em 2015, foi responsável por 28,6 milhões de anos de vida 

perdidos por incapacidade no mundo (THE GBD 2015 OBESITY 

COLLABORATORS, 2017). Atualmente, está entre os principais fatores de 

risco para as principais doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como as 

cardiovasculares, diabetes mellitus, alguns tipos de câncer (THE GBD 2015 

OBESITY COLLABORATORS, 2017). 

Além de elevar os níveis de morbidade, o peso excessivo também é 

responsável por aumentar o risco de morte. Em 2015, foi responsável por 

aproximadamente 4 milhões de mortes, sendo que, em 40% dos casos as 

pessoas ainda não possuíam obesidade (THE GBD 2015 OBESITY 

COLLABORATORS, 2017). Tudo isto gera impactos econômicos globais, 

sendo estimado custo anual de aproximadamente US$ 2 trilhões com a 

obesidade, valores equivalentes aos gastos com o tabagismo ou guerras 

(SWINBURN et al., 2019). 

Dada esta complexidade, diferentes são necessárias medidas para atuar 

sobre a crescente epidemia de excesso de peso e de obesidade no mundo. 

Neste sentido, políticas e programas para prevenção e o tratamento da 

obesidade e de outras DCNT vêm sendo propostos. Como exemplos, cita-se o 

“Plano de Ação Global para Prevenção e Controle das Doenças Crônicas não 

Transmissíveis 2013-2020” (WHO, 2013) e a iniciativa brasileira do “Plano de 

Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (2011-2022)” (BRASIL, 2011). Ambos apresentam como meta a 

estabilização do crescimento da obesidade em adultos nos próximos anos. 
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Apesar dos relatórios nacionais e internacionais apresentarem possíveis 

caminhos e recomendações para deter o seu crescimento, a solução para o 

controle do excesso de peso não é óbvia (SWINBURN et al., 2019). As 

principais ações propostas são relativas ao comportamento individual como o 

estímulo à prática de exercício físico e a promoção da alimentação adequada e 

saudável (BRASIL, 2011; WHO, 2013), mas ainda sem o sucesso esperado.  

Relatório recente mostrou que apesar dos esforços, o progresso das 

ações de prevenção e controle do excesso de peso é lento, sobretudo em 

países de média e baixa renda (WHO, 2018). Políticas efetivas para a 

prevenção e controle requerem ações amplas, estabelecidas de forma 

prioritária e rotineiramente avaliadas. O reconhecimento de que 

comportamentos são 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 Saúde (PAS) é um exemplo de 

iniciativa que visa a construção de ambientes saudáveis, mas ainda 

insuficientemente investigada. O PAS é um ponto da Rede de Atenção à Saúde 

que oferta práticas corporais/atividade física; e ações de promoção da 

alimentação adequada e saudável, e de educação em saúde, entre outras. 

Estes serviços se destacam por oferecer maior vinculação do usuário ao ofertar 

atividades semanais. Este vínculo parece favorecer a construção de modos de 

vida saudáveis para além das necessidades impostas pela doença 

(MENDONÇA, 2016), como comumente verificado nos demais pontos de 

atenção à saúde. 

No âmbito da vigilância em saúde, o PAS pode também colaborar para a 

atenção ao indivíduo com sobrepeso e obesidade mediante a identificação de 

casos, estratificação de risco e oferta de cuidado. Ao se configurar, como mais 

uma porta de entrada do usuário na Atenção Básica à Saúde (ABS), o PAS 

também constitui um espaço privilegiado para a captação de indivíduos com 

excesso de peso e o seu encaminhamento na Rede de Atenção. Além disso, o 

acompanhamento das ações desenvolvidas neste serviço são úteis por 

fornecer informações sobre a saúde da população, auxiliando no planejamento, 

implementação e avaliação das medidas de Saúde Pública adotadas (BRASIL, 

2014a). 
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Ao considerar a complexidade do excesso de peso e a urgência de 

ações mais efetivas e sustentáveis para a sua prevenção e controle torna-se 

necessário melhor compreender os fatores associados ao seu desenvolvimento 

e possibilidades de monitoramento em serviços de saúde, sobretudo ao 

considerar o potencial desses serviços para construção de um ambiente 

saudável. 

 

1.1 Alimentação e excesso de peso 

 

O ganho de peso é resultante de um balanço 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 questões sociais em uma complexa 

rede de interações (POPKIN; ADAIR; NG, 2012).  

Os processos de urbanização, industrialização e globalização resultaram 

em oportunidades diversas com impactos positivos na vida das pessoas, mas 

também negativos que refletiram em mudanças desfavoráveis na alimentação, 

atividade física e, consequentemente, na saúde da população.  

Embora essencial, o estilo de vida moderno requer o mínimo de 

atividade física e baixa demanda de energia devido ao uso constante de meios 

de transporte, trabalhos e tarefas domésticas com menores dispêndidos de 

energia e atividades de lazer sedentárias. Apesar da relevância para a 

qualidade de vida, apenas 37,0% dos adultos brasileiros praticam atividade 

física no tempo livre e 46,0% não alcançam o nível suficiente de prática de 

atividade física, considerando deslocamento, atividades ocupacionais ou no 

tempo livre (BRASIL, 2018). Como visto, a inatividade física também é um 

grande problema de Saúde Pública, sendo associada ao aumento do risco de 

DCNT e morte prematura (CHURCH et al., 2018). 

No que diz respeito ao peso corporal, a atividade física regular auxilia na 

prevenção do ganho de peso, contribui para a sua redução e evita a sua 

recuperação em pessoas que passaram por processo de emagrecimento 
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(CHURCH et al., 2018). Desta maneira, o estímulo constante para a prática de 

atividade física proporciona uma vida mais saudável, sendo a construção de 

ambientes que favoreçam maiores níveis de atividade física, medida primordial. 

Disponibilidade de equipamentos para prática de exercícios como parques, 

praças e oferta regular e permanente de intervenções em locais da 

comunidade, são exemplos de estratégias que devem ser incluídas em 

abordagens multifacetadas para promoção de estilo de vida saudáveis 

(SWINBURN et al., 2019; CHURCH et al., 2018).  

O processo de globalização e de industrialização também geraram 

impacto na alimentação mundial. A produção 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 rápida incorporação na rotina diária, produzindo alterações importantes nos 

hábitos alimentares (MONTEIRO et al., 2016). 

O consumo de bebidas adoçadas, como refrigerantes e sucos artificiais, 

antes associados a festividades, hoje é realizado regularmente e está entre os 

principais determinantes do excesso de peso no mundo (RUANPENG et al., 

2017). No Brasil, apesar de se observar redução do consumo nas últimas 

décadas, os valores ainda são preocupantes (BRASIL, 2018). A frequência de 

consumo de refrigerante cinco ou mais vezes na semana variou de 6,3% até 

23,7% nas capitais brasileiras, em 2017. Em ambos os sexos, verificou-se  

tendência de redução com a idade (BRASIL, 2018). Paralelamente, o consumo 

regular de feijão, alimento tradicional brasileiro e um importante marcador de 

alimentação saudável, reduziu de 67,6% para 59,5% nos últimos seis anos 

(BRASIL, 2018). Da mesma maneira, observa-se que apenas 23,5% da 

população brasileira consome a recomendação de frutas e hortaliças (FH), 

considerado insuficiente para impactar positivamente a saúde (BRASIL, 2018). 

Com base nesse novo padrão de consumo e no impacto do 

processamento industrial dos alimentos na qualidade nutricional da 

alimentação e na saúde dos indivíduos foi proposta uma classificação dos 

alimentos denominada NOVA. Esta classificação considera a extensão e a 

finalidade do processamento as quais os alimentos são submetidos. Ela tem 

sido utilizada para descrever mudanças ao longo do tempo no consumo 
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alimentar, analisar o impacto do consumo dos diferentes grupos de alimentos e 

o risco de desenvolvimento de DCNT, bem como formular orientações 

nutricionais (MONTEIRO et al., 2016). 

Segundo a NOVA, os alimentos são divididos em 4 grupos: (1) Alimentos 

in natura ou minimamente processados; (2) Ingredientes culinários 

processados; (3) Alimentos processados; (4) Alimentos ultraprocessados 

(AUP). Os alimentos in natura são aqueles obtidos diretamente de plantas ou 

de animais e prontos para consumo sem que tenham sofrido qualquer 

alteração após deixarem a natureza. Já os alimentos minimamente 

processados são os in natura que foram submetidos a alterações mínimas, 

como remoção de partes não comestíveis, secagem, desidratação, torra, 

pasteurização ou refrigeração. São exemplos deste grupo: FH, tubérculos e 

raízes, arroz, feijão, milho, frutas secas oleaginosas, carnes, peixes e ovos. Os 

ingredientes culinários incluem substâncias extraídas de alimentos do primeiro 

grupo ou da natureza, que passam por processamento e são consumidas como 

itens de preparações culinárias, como sal, açúcar, óleos e gorduras. Alimentos 

processados são produtos fabricados com a adição de sal, açúcar e 

eventualmente óleo ou outra substância do grupo 2, como por exemplo: 

conservas, carnes salgadas, frutas em calda, queijos e pães. Por fim, os AUP 

são caracterizados por serem formulações industriais elaboradas a partir de 

substâncias derivadas de alimentos, apresentando pouco ou nenhum alimento 

in natura. Nestes produtos são adicionados elevadas quantidade de açúcar e 

gorduras, além de antioxidantes, estabilizantes e conservantes. São exemplos 

de AUP: refrigerantes e sucos artificiais, sorvetes, chocolates, biscoitos 

achocolatados, salsicha, hambúrguer e alimentos congelados prontos para 

consumo (MONTEIRO et al., 2016; BRASIL, 2014b). 

O deslocamento da alimentação baseada em alimentos tradicionais, in 

natura e minimamente processados e preparações culinárias, para os AUP 

favorece o balanço energético positivo, e consequentemente, o excesso de 

peso (HEYMSFIELD et al., 2017). Isso acontece, pois, uma alimentação 

baseada em AUP apresenta maior densidade energética, teor de gordura total, 

saturada e trans, e açúcar livre; enquanto que, a alimentação baseada em 

alimentos in natura e minimamente processados possui maior teor de fibras e 

proteínas, e menor densidade energética (LOUZADA et al., 2015). 
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Esta substituição de alimentos in natura e minimamente processados 

pelos AUP pode resultar em prejuízos à saúde (FIOLET et al., 2018; 

MONTEIRO et al., 2013; MONTEIRO et al., 2018). Análise ecológica de 15 

países da América Latina revelou associação entre a venda de AUP e 

alteração no peso corporal (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 

2013). No Brasil foi verificada associação 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 comparação com 

aqueles que apresentaram baixo consumo desses produtos (MENDONÇA et 

al., 2016). Em estudo prospectivo com adultos de 45 anos ou mais, o consumo 

de AUP foi associado à maior risco de mortalidade e características individuais 

como alto IMC e menor nível de atividade física (SCHNABEL et al., 2019).  

Por outro lado, o consumo de alimentos in natura, como frutas, legumes 

e peixes, exceto carnes vermelhas, está inversamente associado à incidência 

de sobrepeso/obesidade (MOZAFFARIAN et al., 2011; ZAZPE et al., 2011). A 

análise de três coortes Americanas, Nurses' Health Study, Nurses' Health 

Study II 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 

alimentação, maior consumo de energia e gordura, impactando positivamente 

no peso corporal, principalmente daqueles com piores condições 

socioeconômicas (KAMPHUIS et al., 2006). 

 Este cenário demonstra a relevância de se estudar a disponibilidade de 

alimentos no ambiente em que os indivíduos estão inseridos visando verificar a 

sua influência 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 prática de atividade física, possuem outros múltiplos 
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determinantes relacionados a questões demográficas, socioeconômicas, 

políticas, 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 evolução das taxas de obesidade vem sendo explicada  pela 

existência de uma rede de múltiplas interações que relacionam-se com o 

mercado global de alimentos, políticas agrícolas, processos de urbanização, 

organização e construção urbana, mídia entre outros (POPKIN et al., 2012; 

SWINBURN et al., 2012, MONTEIRO et al., 2013). 

Possibilidades de escolhas saudáveis podem ser explicadas pela 

disponibilidade de alimentos, preço, variedade, entre outros aspectos. Estas 

características podem ser moderadas ou mediadas por condições 

demográficas e sociais. Por exemplo, características do ambiente interagem 

com fatores individuais, como conhecimento sobre alimentação, renda, apoio 

social e autoeficácia, influenciando a ingestão de alimentos, que, por sua vez, 

pode afetar o risco de desenvolver excesso de peso e obesidade (GLANZ, 

2005; LAKE; TOWNSHEND; ALVANIDES, 2010). 

Esta confluência entre os ambientes físico, econômico, político e 

sociocultural que produzem oportunidades e condições que promovem a 

obesidade é conhecida como ambiente obesogênico (SWINBURN; EGGER; 

RAZA, 1999). Atualmente, o ambiente obesogênico tem sido investigado como 

uma possibilidade de melhor compreender o panorama mundial do excesso de 

peso, entretanto, ainda é 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 à alimentação incluem o ambiente 

construído ou físico de bairros, escolas e serviços de saúde (SCHWARTZ et 

al., 2017). O ambiente alimentar construído é composto pelos ambientes da 

comunidade e do consumidor. A distribuição de fontes de alimentos 

representadas por número, tipo, localização e acessibilidade de 

estabelecimentos comerciais são características do ambiente da comunidade 

(DURAN et al., 2013; GLANZ et al., 2005). Já o ambiente do consumidor é 

representado pela disponibilidade, preços, qualidade, promoção, variedade e 
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disposição 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 informações 

podem ser utilizadas. Geralmente, os estudos utilizam dados secundários, 

disponíveis em listas telefônicas, bases de dados governamentais, entre 

outras. Contudo, estudos de validação mostraram correlações fracas entre 

estas bases e dados de auditoria, sobretudo em localidades com piores 

condições socioeconômicas (FLEISCHHACKER et al., 2013). Outra limitação 

da utilização de bases secundárias é restringir as análises ao ambiente da 

comunidade; apesar de estudos mostrarem a importância dos aspectos de 

dentro do estabelecimento na determinação das escolhas alimentares 

(GUSTAFSON et al., 2011; GUSTAFSON; HANKIN; JILCOTT, 2012; LUCAN, 

2015).  

Estudos têm 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 saudáveis. No Brasil, por exemplo, 

sacolões e feiras-livres, considerados ambientes alimentares saudáveis 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 preço de FH (FRANCO, 2008; LARSON; STORY; NELSON, 2009). 

MACHADO et al. (2017) mostraram que a maior compra de AUP é realizada 

em supermercados em relação a outros tipos de estabelecimentos, enquanto 

que, a compra em lojas de varejo tradicional (feiras-livres, vendedores 

ambulantes, pequenos mercados e agricultores, e açougues) foi associada à 

melhor qualidade da dieta. 

Supermercados e hipermercados também são conhecidos por 

apresentarem melhores preços e variedade de FH, entretanto, a elevada oferta 

de AUP nestes locais pode impactar na aquisição FH (KRUKOWSKI et al., 

2010). Em Jundiaí-SP, pesquisadores mostraram que estabelecimentos onde 
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há maior visibilidade das FH, como a sua presença na entrada da loja, 

possuíam maior disponibilidade de alimentos saudáveis. Entretanto, o acesso a 

este tipo de estabelecimento é menor do que àqueles que comercializam 

prioritariamente AUP (BORGES; MIRANDA; JAIME, 2018). De fato, a maior 

visibilidade e propaganda, de alimentos saudáveis 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 saúde. 

Investigações do ambiente alimentar do consumidor também podem 

apresentar resultados diversos de acordo com o contexto avaliado. Nos 

Estados Unidos, características como preço, disponibilidade e qualidade de FH 

variavam de acordo com a condição socioeconômica da região (BLACK et al., 

2014). Locais com piores condições socioeconômicas apresentaram 

estabelecimentos com pior oferta de alimentos saudáveis (CRAWFORD et al., 

2017).  Outra análise, mostrou que a disponibilidade de alimentos saudáveis é 

restrita em áreas economicamente vulneráveis; enquanto que, salgadinhos e 

bebidas adoçadas estavam disponíveis em 85% dos estabelecimentos 

localizados nessas áreas (GEBAUER; LASKA, 2011). 

As diferenças importantes no ambiente alimentar conforme a 

vulnerabilidade do território, denotam a necessidade de investigar locais com 

diferentes características. Apesar disso, evidências sobre o ambiente alimentar 

são oriundas principalmente de países de elevada renda (ENGLER-

STRINGER; GERRARD; MUHAJARINE, 2014; GUSTAFSON; HANKINS; 

JILCOTT, 2012).  

Nos Estados Unidos, a elevada disponibilidade de alimentos saudáveis 

foi associada a menores valores do Índice de massa corporal (IMC) (ROSE et 

al., 2009). Porém, na Europa não foi encontrada associação entre a 

disponibilidade de alimentos saudáveis e as condições de nutrição 

(GUSTAFSON; HANKINS; JILCOTT, 2012). 

Segundo informações dos consumidores, as principais características 

que impactam a compra de alimentos são disponibilidade, publicidade, 

promoções e praticidade dos produtos (MOORE et al., 2016). Corroborando 

isso, em estudo recente na Pensilvânia foi verificada a associação entre a 

maior percepção do custo elevado de FH com maior valor de IMC dos 
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indivíduos (ALBER; GREEN; GLANZ, 2018). Ademais, o maior espaço de 

prateleira destinado aos alimentos com elevada densidade energética, por 

exemplo, se associou a maiores valores de IMC entre os norte-americanos 

(ROSE et al., 2009). 

Em países de baixa e média renda, como o Brasil, poucos trabalhos 

investigaram a associação de características 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 São Paulo não encontrou relação entre a 

densidade de restaurantes fast food e a prevalência de sobrepeso (JAIME et 

al., 2011). Em Belo Horizonte, ao investigar supermercados e hipermercados 

também não se encontrou associação com a obesidade (MENDES et al., 

2013). Entretanto, outro estudo no mesmo município mostrou menor chance de 

desenvolvimento da obesidade mediante o aumento de estabelecimentos que 

vendiam alimentos saudáveis e número de restaurantes do território 

(MATOZINHOS et al., 2015).  

Acredita-se que, o aprofundamento da investigação do ambiente 

alimentar, sobretudo do consumidor, e a sua relação com o excesso de peso 

no Brasil poderá contribuir para a obtenção de evidências científicas e 

favorecer o avanço de políticas públicas e ações que visem o adequado 

manejo da obesidade. Espera-se assim que, os resultados deste trabalho 

contribuam para o monitoramento da população usuária do PAS, colaborando 

para ações de vigilância nos serviços de saúde e para o entendimento dos 

aspectos do ambiente alimentar que favorecem o excesso de peso, auxiliando 

na consolidação do conhecimento científico e na prática dos serviços de saúde.  

  



Ambiente alimentar e excesso de peso em usuários do Programa Academia da Saúde 

 

 
24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos 



Ambiente alimentar e excesso de peso em usuários do Programa Academia da Saúde 

 

 
25 

O volume desta tese será apresentado no formato de artigos, conforme 

preconiza a Resolução 35/2018, do Colegiado de Pós-Graduação da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.  

Esse volume conta com três artigos, sendo um já publicado, um em 

avaliação por periódico científico e um a ser submetido após contribuições da 

banca. 

 

2OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Verificar a associação entre o ambiente alimentar do consumidor e o 

excesso de peso em usuários 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 usuários e do seu 

território. . 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Verificar a validade de dados secundários na investigação do ambiente 

alimentar e analisar as características do ambiente alimentar da 

comunidade e do consumidor em territórios com serviço de promoção da 

saúde – Artigo 1, publicado no Cadernos de Saúde Pública, qualis 

CAPES da Enfermagem B1. 

 Avaliar a associação entre os aspectos do ambiente do consumidor de 

estabelecimentos que comercializam FH e o excesso de peso corporal 

de usuários do PAS – Artigo 2, avaliado na qualificação e em revisão 

pela Nutrition, qualis da Enfermagem CAPES A2. 

 Validar o peso corporal autorreferido, obtido por entrevista telefônica, 

visando o acompanhamento longitudinal dos usuários do PAS – Artigo 3, 

a ser submetido à Revista Brasileira de Epidemiologia, qualis da 

Enfermagem CAPES B1. 
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3 METODOLOGIA 

 

Esta tese está inserida em um projeto maior denominado “Consumo de 

Frutas e Hortaliças em Serviços de Promoção da Saúde de Belo Horizonte, 

Minas Gerais: Fatores Associados e Intervenções Nutricionais”, um ensaio 

comunitário controlado e randomizado (ECCR), que realizou intervenções de 

incentivo ao consumo de FH e avaliou a sua efetividade (MENEZES et al., 

2017). O ECCR foi dividido em três etapas: 1) Análise dos fatores associados 

ao consumo de FH, considerando os domínios ambiental e individual; 2) 

Desenvolvimento de intervenção nutricional para o incentivo ao consumo de 

FH, pautada no Modelo Transteórico e na metodologia problematizadora de 

Paulo Freire; 3) Análise da efetividade da intervenção mediante reavaliação 

dos participantes. Este trabalho está inserido na etapa 1 do projeto maior.  

 Os resultados desta tese serão apresentados no formato de três artigos 

que apresentam ordenação cronológica, relação entre si e permitem responder 

aos objetivos propostos. Assim, em um primeiro momento (Artigo 1) foi 

verificada a validade de dados secundários na investigação do ambiente 

alimentar e analisadas as características do ambiente da comunidade e do 

consumidor no território do PAS. No segundo artigo verificou-se a associação 

entre o ambiente alimentar do consumidor e o excesso de peso dos usuários. E 

na sequência realizou-se a validação da medida de peso corporal obtida por 

entrevista telefônica após 36 meses da linha de base do ECCR (Artigo 3) 

visando investigar a posteriori a evolução 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 Único de Saúde (SUS) 

destinado à promoção, prevenção e recuperação da saúde, principalmente no 

que se refere à obesidade e demais DCNT. Para isto, conta com infraestrutura, 

equipamentos, e profissionais qualificados (BRASIL, 2017). 

Criado pelo Ministério da Saúde, em 2011, o Programa foi baseado em 

iniciativas exitosas prévias desenvolvidas em Recife, Curitiba, Vitória, Aracajú e 

Belo Horizonte. Suas ações visam potencializar a corresponsabilidade na 
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produção do cuidado e reconhecer o impacto social, político e cultural sobre a 

saúde (BRASIL, 2019). Para isto, preconiza o desenvolvimento de ações 

intersetoriais, promotoras de autonomia e pautadas nas necessidades locais do 

território, abrangendo práticas corporais/atividades físicas; ações de promoção 

do cuidado, modos de vida saudáveis, alimentação adequada e saudável, entre 

outras (BRASIL, 2017).  

O PAS foi implantado em Belo Horizonte em 2005, sendo anteriormente 

denominado Programa Academia da Cidade. Atualmente, são 77 unidades 

distribuídas em todas as nove regionais da cidade, com média estimada de 300 

usuários atendidos por unidade (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2018). 

No município, o Programa oferta exercício físico orientado e ações de 

promoção, manutenção e recuperação da saúde em parceria com o Núcleo 

Ampliado de Saúde da Família da Atenção Básica (Nasf-AB) (LOPES et al., 

2016). O acesso do usuário ao serviço pode ser por demanda espontânea ou 

encaminhamento de profissional da saúde. Ao se inscrever, sua aptidão para a 

prática de exercícios físicos. Caso não esteja apto, ele é então encaminhado 

para a Unidade Básica de Saúde de referência para avaliação médica (LOPES 

et al., 2016). 

Os exercícios físicos ofertados são realizados três vezes por semana 

com 60 minutos de duração, sendo 30 minutos de atividades aeróbicas e 30 

minutos de exercícios que exploram as demais capacidades físicas. Outras 

ações promoção da saúde, cidadania e lazer são desenvolvidas pelos 

profissionais do Nasf-AB por meio de programação prévia com os educadores 

físicos de cada unidade do PAS (LOPES et al., 2016). 

O PAS foi escolhido como cenário deste estudo por ser um ponto 

importante na Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade da Rede de 

Atenção à Saúde das Pessoas às Doenças Crônicas. Ele também atua como 

porta de entrada no SUS e apresenta importante potencial de vigilância em 

saúde, o que favorece as ações de prevenção e tratamento da obesidade, 

contribuindo para a construção de um ambiente saudável (BRASIL, 2014a). 
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3.2 Delineamento do estudo 

 

Esta tese inclui dois domínios de avaliação: individual e ambiental, que 

possibilitaram a condução de um estudo ecológico (Artigo 1), um estudo 

transversal (Artigo 2) e um estudo de validação (Artigo 3). 

Os dados apresentados na tese correspondem a dois diferentes tempos 

de seguimento do ECCR linha de base (Artigo 1 e 2) e após 36 meses de 

seguimento (Artigo 3) (Figura 1). 

 

Figura 1– Fluxograma das fases do presente estudo 

 
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 territórios com Índice de 

Vulnerabilidade à Saúde (IVS) médio a muito alto, de forma a se obter a 

representatividade dos serviços no município para realização do ECCR, com 

95,0% de confiança e menos de 1,4% de erro (MENEZES et al., 2017). 

Os critérios de inclusão das unidades participantes foram: possuir 

funcionamento matutino e localizar-se em área de média e elevada 

vulnerabilidade à saúde (IVS)1, por constituir o período e as faixas de IVS 

                                                 
1
O Índice de Vulnerabilidade à Saúde (IVS) é composto por variáveis socioeconômicas e ambientais, com 

pesos diferenciados para itens de saneamento, habitação, educação, renda e saúde. Permite identificar 
regiões aonde vive populações mais vulneráveis e caracterizá-las, evidenciando desigualdades 
epidemiológicas. 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). 

2013/2014 - Linha de 
base 

• Avaliação individual 

 

• Avaliação do ambiente 
alimentar da comunidade 

 

• Avaliação do ambiente 
alimentar do consumidor 

2016/2017 - Reavaliação 
após 36 meses 

•  Reavaliação individual 

Estudo de validação 



Ambiente alimentar e excesso de peso em usuários do Programa Academia da Saúde 

 

 
30 

predominantes de funcionamento do serviço no município; não ter sido alvo de 

pesquisas relacionadas à alimentação e nutrição nos últimos 24 meses; e estar 

em funcionamento em novembro de 2012, período da realização do processo 

amostral (MENEZES et al., 2017).  

Foram elegíveis 42 unidades entre as 50 em funcionamento no 

município à época. Foram excluídas seis unidades localizadas em áreas de 

baixa vulnerabilidade à saúde, por não possuírem pares para a realização do 

ECCR (MENEZES et al., 2017) e outras duas por participarem de estudos de 

intervenção. 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 - Distribuição das unidades do Programa Academia da Saúde por 

regional. Belo Horizonte, 2013. 

 

Fonte: Costa, 2015. 

3.3.2. Participantes do estudo: domínio individual 

 

Nas unidades do PAS foram convidados para participar da pesquisa 

todos os usuários frequentes às atividades (participar da prática de exercícios 

físicos no mês anterior à coleta de dados), com idade igual ou superior a 20 

anos (n=3.414). Os critérios de exclusão foram ser gestante ou limitações que 

impossibilitasse responder o questionário (MENEZES et al., 2017).  

Na validação 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 usuários frequentes e infrequentes no serviço, segundo relato obtido na 

ligação telefônica, e estratificada de acordo com: sexo (feminino e masculino), 

faixa etária (até 29 anos, de 30 a 59 anos e 60 ou mais anos de idade) e 

estado nutricional (baixo peso/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 possível) para minimizar 

possível vício da resposta autorrelatada ligada ao estado nutricional.  

Com o auxílio de programa online realizou-se sorteio para seleção dos 

participantes convidados a comparecer no PAS para a coleta dos dados do 

estudo de Validação. Caso o usuário recusasse, não fosse encontrado após 

três tentativas de ligação telefônica ou não comparecesse em três 

agendamentos, ele era substituído a partir de um novo sorteio realizado no 

mesmo estrato. 

 

3.3.3 Participantes do estudo: domínio ambiental 

 

As unidades de investigação do ambiente alimentar compreenderam os 

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 Arrecadação (SMAA), em duas bases, 

conforme a subclasse da Classificação Nacional de Atividades Econômicas 

(CNAE) da Comissão Nacional de Classificação (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 os estabelecimentos comerciais que 

preenchiam os critérios de inclusão e que foram encontrados durante a 

realização da coleta de dados, mas que não havia registro nas bases públicas 

investigadas (COSTA et al., 2018). 
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Figura 3 - Estabelecimentos comerciais selecionados para auditoria. Belo 

Horizonte, 2013. 

 

Fonte: Costa, 2015. 

 

3.4 Coleta de dados 

 

Foram coletados dados dos participantes do PAS – domínio individual - 

e dos estabelecimentos comerciais de FH – domínio ambiental, como descrito 

a seguir. 
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3.4.1 Domínio individual 
 

 As informações individuais foram obtidas em diferentes momentos: linha 

de base (tempo 0), reavaliação (após 36 meses da linha de base) e entrevista 

de validação (imediatamente após a coleta da reavaliação). O intervalo entre a 

coleta da informação autorreferida (reavaliação) e a coleta da informação para 

validação foi de 21dias (P25:15; P75: 29). A seguir, são descritas as variáveis 

do domínio individual coletadas em cada um dos tempos de seguimento e os 

métodos utilizados. 

 

a) Linha de base 

Os dados individuais coletados na linha de base foram obtidos por 

entrevista face a face, entre março de 2013 a junho de 2014, em local 

disponibilizado pelos educadores físicos 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 horário 

preferidos. Caso o participante faltasse à entrevista, ele era novamente 

contatado no serviço pela equipe de pesquisa. Após três faltas ao 

agendamento sem justificativa, ele era excluído (MENEZES et al., 2017). 

Do questionário da linha de base (ANEXO A) foram utilizados neste 

estudo as seguintes informações: dados socioeconômicos (idade, sexo, estado 

civil, ocupação profissional, escolaridade e classificação econômica), satisfação 

corporal, percepção de saúde, desejo de mudança de peso, participação no 

PAS; além de aferidas as medidas antropométricas (Figura 4). 
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Figura 4 – Variáveis do domínio individual utilizadas no estudo 

 
Fonte: Elaborado para esse estudo. 
 

Para a identificação da classificação econômica dos participantes foram 

utilizadas informações sobre bens materiais na residência e o grau de 

educação do chefe de família foram, segundo os Critérios de Classificação 

Econômica Brasil (CCEB) (ABEP, 2013). O CCEB estima o poder de compra 

do domicílio e propõe a seguintes classes econômicas: A, B, C, D e E.  

Utilizou-se questionário pré-codificado e pré-testado. As questões 

utilizadas foram extraídas de questionários utilizados em pesquisas nacionais, 

como o Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), Pesquisa de Orçamento Familiar 

(POF) e Inquérito Domiciliar sobre Comportamento de Risco e Morbidade 

Referida de Doenças e Agravos Não Transmissíveis (BRASIL, 2017; BRASIL, 

2004; IBGE, 2011), além de experiência pregressa do grupo de pesquisa 

(FREITAS, 2015; LIMA, 2009; LOPES, 2010; MENDONÇA et al., 2015; 

MENEZES et al.,  2015; MOREIRA, 2010). 

 A avaliação antropométrica foi realizada com aferição das medidas de 

peso corporal e altura. O peso foi obtido por tomada única em balança digital 
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face 
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da marca Marte®, modelo PP 180, com capacidade para 180 kg e precisão de 

100 g. Para aferição do peso corporal a balança era posicionada em local com 

piso nivelado e o participante pesado com roupas leves e descalço. A altura foi 

verificada também por única tomada em estadiômetro portátil, marca 

Alturexata®, com capacidade para 220cm e precisão de 0,5cm. O participante 

foi posicionado no centro do estadiômetro, descalço, ereto, com braço 

estendido ao longo do corpo. As medidas coletadas de peso e altura foram 

utilizadas para cálculo do IMC [(peso(kg)/altura(m)²]. 

 

b) Reavaliação após 36 meses 

Após 36 meses de seguimento foi realizada reavaliação dos usuários por 

entrevista telefônica. Foram feitas quatro tentativas de ligação para cada 

número disponível do participante. As tentativas foram realizadas em dias 

(segunda à sábado) e horários distintos (manhã, tarde e noite). Caso o 

participante, solicitasse que a entrevista fosse realizada em dia ou horário 

específico, ele era contatado pela equipe de pesquisa conforme agendamento. 

Se após todas tentativas de ligação o usuário permanecesse indisponível (não 

estava em casa ou não pôde responder a pesquisa), ele era excluído.  

Se nas quatro tentativas de ligação não fosse efetivado o contato 

(telefone indisponível, ocupado ou em caixa de mensagem), a equipe de 

pesquisa buscava novos contatos em listas telefônicas próprias e com os 

educadores físicos do PAS. Se um novo número estivesse disponível, quatro 

novas tentativas de ligação eram realizadas. Caso negativo, o usuário era 

excluído. 

Foram coletadas as seguintes informações: frequência nas atividades do 

PAS (“Você ainda frequenta o Programa Academia da Saúde?”) e o peso 

corporal autorreferido pela pergunta: “Qual é o seu peso atual?” e tentativas 

anteriores de emagrecimento (“Nos últimos dois anos você tentou 

emagrecer?”) (ANEXO B). A utilização de medidas de peso e estatura 

autoreferidas por inquéritos telefônicos 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 

quando comparado à medida de peso mensurada, sendo uma alternativa viável 
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para avaliar e monitorar o estado nutricional em situações complexas de se 

realizar a mensuração direta (CONDE et al., 2013; COQUEIRO et al., 2009). 

Além disso, a pequena variação das estimativas com o uso de medidas 

referidas não parece ser capaz de distorcer as estimativas globais ou estudos 

de associação entre valores antropométricos e fatores de risco à saúde 

(CONDE et al., 2013). No entanto, não se identificou na literatura estudo de 

validação de dados antropométricos com população usuária de serviços de 

saúde com características semelhantes às do PAS. Neste serviço de promoção 

da saúde, os participantes têm o seu peso corporal regularmente mensurado 

em avaliações físicas e recebem constantemente orientações para o cuidado à 

saúde e controle do peso, o que pode interferir nas medidas autorreferidas. 

Desta maneira, optou-se neste trabalho por realizar a validação da medida de 

peso obtida por entrevista telefônica. 

 

c) Validação face a face 

Após a finalização das entrevistas por telefone na unidade, realizou-se a 

seleção da amostra para o estudo de validação. Os usuários eram contatados, 

por telefone, para o agendamento da entrevista face a face a ser realizada no 

PAS, ainda que, infrequentes no serviço. As entrevistas foram agendadas em 

dias e horários de funcionamento do PAS. 

Na validação presencial foram coletadas informações sobre tentativas 

recentes de emagrecimento desde a última avaliação da pesquisa (sim ou não) 

e peso corporal (ANEXO C). O peso foi obtido por tomada única em balança de 

mesmo fabricante e características à utilizada na linha de base, e obedecendo 

ao mesmo protocolo anteriormente descrito. 

 

3.4.2 Domínio ambiental: ambiente alimentar 

 

Para investigação do ambiente alimentar da comunidade verificou-se o 

tipo de estabelecimento comercial, que foi classificado em supermercado de 

grande cadeia, sacolões e feiras-livres, mercados locais, lojas de conveniência 

e padaria (DURAN et al., 2013). Para investigação do ambiente alimentar do 

consumidor foi realizada auditoria nos estabelecimentos comerciais e nas 

feiras-livres. Foram obtidas as seguintes informações sobre o comércio de FH: 
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diversidade, variedade, qualidade, publicidade e preço; e de AUP: 

disponibilidade, variedade, publicidade e preço, além das características 

higiênico-sanitárias (Figura 5). 

 

Figura 5 –Variáveis do domínio ambiental utilizadas no estudo 

Nota: as variáveis do domínio ambiental foram coletadas no tempo 0 (linha de base do domínio 

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, raízes 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 pó, biscoito 

recheado sabor chocolate e salgadinho de milho, nos estabelecimentos que 
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comercializam FH em geral; e bebidas adoçadas (refrigerante, néctar, suco ou 

refresco), biscoitos e salgadinhos de pacote nas feiras-livres (DURAN et al., 

2015). Nas feiras-livres não foi possível avaliar todas as características de 

interesse, como: variedade e índice de preço de AUP, publicidade de alimentos 

e presença de ultraprocessados na seção de FH (COSTA, 2015); mas, ainda 

assim optou-se por mantê-las nas análises devido sua importância para o 

acesso a alimentos saudáveis. 

Os métodos de mensuração de cada uma das informações do ambiente 

do consumidor podem ser encontrados no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Métodos de mensuração das características do ambiente do 
consumidor 

Variável Mensuração 

Seção de FH Localização da seção na entrada do estabelecimento 

Propaganda de FH e AUP Observação de impressos com imagens e mensagens; balcão de 

degustação ou distribuição de amostras; bandeirolas, 

cartazes/banners, display e folder 

Disponibilidade de FH e 

AUP 

Presença de ao menos um item para compra (entre os itens 

pesquisados) 

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

pesquisados) 

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

nanica, maçã e da terra) 

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

guaraná, laranja e cola) 

Qualidade de FH Medida de maneira subjetiva em aceitável ou inaceitável, 

dependendo se a maior parte dos itens disponíveis estivesse 

machucada, manchada, murcha, com presença de bolor, com 

casca ferida, sem aspecto de limpeza, com aparência de passado 

ou madura demais 

Preço FH Para as cinco FH mais consumidas no município (expresso em 

R$/Kg) 

Preço AUP Para refrigerante regular e zero de 350 mL (Coca-Cola, e sabor 

cola da marca mais barata); e menor preço de: suco ou néctar em 

caixa (1L); refresco em pó; salgadinho de milho (30-66g e 100-170g) 

e biscoito recheado (130-165g) 

Nota: FH: frutas e hortaliças; AUP: alimentos ultraprocessados 
Fonte: adaptado de DURAN et al.,2013. 
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Foram coletadas também informações sobre o horário de funcionamento 

e aspectos higiênicos-sanitários dos estabelecimentos por serem critérios 

importantes para o acesso e escolha do local de compra (CANNUSCIO et al., 

2014; DOVER; LAMBERT, 2016). Para avaliar as condições higiênicos-

sanitárias foram utilizados os parâmetros de Verificação das Boas Práticas de 

Fabricação em Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos, 

proposta pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), sendo 

investigadas: presença de acúmulo 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 água estagnada; estado de conservação de pisos, tetos, paredes, 

portas, janelas, iluminação e ventilação; e manejo de resíduos (COSTA et al., 

2018).  

 

3.5 Consistência e qualidade dos dados 

 

A coleta de dados foi realizada por acadêmicos do curso de Nutrição da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e profissionais de saúde, 

previamente treinados para o uso dos questionários e a condução de 

entrevistas, sob a supervisão da pesquisadora principal. Cada equipe de coleta 

de dados foi composta por um nutricionista (supervisor de campo), acadêmicos 

de nutrição e profissionais de saúde, 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 (MENDONÇA, 2016; MENEZES et al., 2017).  

Para garantir a qualidade dos dados eram realizados treinamentos 

semestrais com a participação de toda a equipe, incluindo os supervisores de 

campo. Para a padronização e treinamento da coleta de dados do ambiente 

alimentar foi utilizado o Manual de Aplicação dos Instrumentos de Auditoria 

Mercados/Supermercados/Sacolões e Feiras-Livres do Estudo do Ambiente 

Obesogênico de São Paulo (ESAO) (DURAN et al., 2015). No domínio 

individual também foram especialmente construídos manuais de entrevista e de 

logística para a coleta dos dados na linha de base, na reavaliação e no estudo 

de validação. Estes documentos visaram padronizar a coleta de dados; e 
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resolver dúvidas sobre a aplicação dos questionários, critérios de 

inclusão/exclusão e procedimentos para agendamento das entrevistas 

(MENDONÇA, 2016; MENEZES et al., 2017). 

Nas coletas de dados presenciais (linha de base, estudo de validação e 

coleta ambiental), a consistência dos dados foi realizada pelo supervisor de 

campo que transcrevia todo o questionário à caneta, codificando as respostas 

em espaços previamente definidos e retornando o questionário ao 

entrevistador, caso fosse necessária a resolução de alguma inconsistência. 

Todos os imprevistos ocorridos na coleta de dados eram relatados para o 

supervisor geral de campo e a coordenadora geral da pesquisa em relatórios 

semanais. Nos relatórios da coleta individual constavam informações sobre a 

identificação da unidade de PAS de investigação; educadores físicos 

responsáveis; integrantes da equipe de pesquisa; número total de usuários e 

de infrequentes; número de entrevistas realizadas, de recusas e de exclusão, 

sendo para estes últimos casos descritos os motivos (MENDONÇA, 2016; 

MENEZES et al., 2017). Já na coleta ambiental, os relatórios semanais 

incluíram a unidade do PAS de referência, presença do estabelecimento no 

banco de dado secundário e informações sobre recusas e exclusão. 

Intercorrências, recusas e outras informações importantes da auditoria eram 

registradas em diário de campo produzido pelos auditores (COSTA et al., 

2018). 

Após a digitação dos dados dos dados foi realizada análise de 

consistência dos bancos obtidos. Para isso, foram realizadas análises 

descritivas de todas as variáveis visando identificar valores não usuais e 

ausentes, e quando necessário, retornou-se aos questionários para correção 

(MENDONÇA, 2016; MENEZES et al., 2017). 

Na reavaliação após 36 meses, a consistência dos dados obtidos por 

telefone era realizada semanalmente pelo supervisor, com revisão de 

consistência das respostas de cada questão. Caso as respostas observadas 

fossem inconsistentes, verificava-se possível erro de digitação e, se 

necessário, novo contato telefônico com o usuário era realizado. O supervisor 

rotineiramente acompanhava a realização das ligações para padronização da 

abordagem, sendo o total de entrevistadores nesta etapa limitado a quatro 

estudantes de Graduação em Nutrição. 
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3.6 Análise dos dados 

 

As análises dos dados foram realizadas com auxílio do software Data 

Analysis and Statistical Software (Stata) versão 14.0 e ArcGis 10.1.1. 

Para avaliar a normalidade das variáveis quantitativas foi utilizado o 

teste estatístico Kolmogorov-Smirnov. A análise descritiva constou das 

distribuições de frequências para variáveis categóricas e medidas de tendência 

central e de dispersão para as contínuas, sendo as variáveis contínuas com 

distribuição normal apresentadas pela média e desvio-padrão, e as demais por 

mediana e intervalo interquartílico (P25-P75). 

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

sendo as análises estatísticas descritas, a seguir, separadamente por artigo. 

 

3.6.1 Artigo 1: Ambiente alimentar: validação de método de mensuração e 

caracterização em território com o Programa Academia da Saúde 

 

 Na lista estabelecimentos da Prefeitura de Belo Horizonte (dados 

secundários) foram identificados aqueles que não comercializavam FH ou 

estavam em duplicada na base de dados por meio de contato por telefone e 

análise via Google Street View. Em seguida, realizou-se a auditoria em campo 

para confirmação da elegibilidade dos estabelecimentos registrados. Neste 

momento, foram novamente identificados estabelecimentos que não 

comercializam FH e outros que não existiam. 

Após a auditoria foram construídos mapas de pontos para proporcionar a 

visualização espacial dos estabelecimentos registrados nas bases de dados 

secundárias e aqueles auditados (dados primários) dentro da área pesquisada. 

Os estabelecimentos foram georreferenciados a partir de seus endereços. Em 

seguida, foram criados buffers para identificar quais os estabelecimentos 

pertenciam ao território do PAS em um raio de 1600m.  

A validade dos dados secundários foi verificada a partir da comparação 

da base de dados pública com a lista de estabelecimentos auditados. Para 

isso, foi utilizando o Índice Kappa com a classificação proposta por Landis & 

Koch (1977) (Quadro 2). 
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Quadro 2 – Interpretação do Índice Kappa de concordância 

 
Índice Kappa Interpretação 

<0 Concordância pobre 

0,0 – 0,19 Concordância leve 

0,20 – 0,39 Concordância fraca 

0,40 – 0,59 Concordância moderada 

0,60 – 0,79 Concordância substancial 

 ≥0,80 Concordância quase perfeita 

Fonte: Landis & Koch, 1977. 
 

 A descrição das características do ambiente do consumidor investigadas 

na auditoria dos estabelecimentos comerciais consta no Quadro 3. 

 

Quadro 3 – Descrição das variáveis do artigo “Ambiente alimentar: validação de 

método de mensuração e caracterização em território com o Programa 

Academia da Saúde”. 

Variáveis Tipo Unidades/Categorias 

Seção de frutas e hortaliças próxima à entrada 

principal 

Categórica Sim/não 

Disponibilidade de frutas/ hortaliças* Categórica 0/1-7 unidades/8-10 

unidades 

Variedade de frutas/ hortaliças* Categórica 0/ 1-14 variedades/≥15 

variedades 

Disponibilidade de refrigerante/suco em pó/ 

biscoito recheado/ salgadinho industrializado* 

Categórica Sim/não 

Variedade de refrigerante* Discreta Número de marcas e 

sabores  

Variedade de suco em pó/ biscoito recheado/ 

salgadinho industrializado* 

Discreta Número de marcas  

Propaganda de FH e AUP* Categórica Sim/não 

Condições higiênico sanitárias Categórica Aprovada/aprovada com 

restrições/ reprovada 

Índice de acesso (HFSI)* Discreta Escore avaliado 

Nota: FH - frutas e hortaliças; 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 saudáveis foi utilizado o 

“Índice de qualidade do acesso a alimentos em estabelecimentos comerciais 

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

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

propaganda de itens saudáveis (FH) e não saudáveis (AUP) (Quadro 4). O 

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

sugerem melhor acesso a alimentos saudáveis e menor à AUP, portanto, 

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

 

Quadro 4 – Healthy Food Store Index (HFSI). 

Variável Escore 

Disponibilidade de frutas e hortaliças 0 pontos se não disponível 

1 ponto se disponível 

Frutas e hortaliças localizados perto da 

entrada da loja 

0 pontos se não for próximo 

1 ponto se próximo 

Diferentes tipos de frutas 0 pontos se não disponível 

1 ponto se 1-7 tipos entre os 10 principais estão disponíveis 

2 pontos se 8-10 tipos entre os 10 principais estão disponíveis 

Variedade de frutas 0 pontos se não há ao menos uma variedade disponível 

1 ponto se até 14 variedades estão disponíveis 

2 pontos se 15 ou mais variedades estão disponíveis 

Diferentes tipos de hortaliças 0 pontos se não disponível 

1 ponto se 1-7 tipos das 10 principais estão disponíveis  

2 pontos se 8-10  das 10 principais estão disponíveis 

Variedade hortaliças 0 pontos se não há ao menos uma variedade disponível 

1 ponto se até 14 variedades são disponíveis 

2 pontos se 15 ou mais variedades estão disponíveis 

Publicidade de frutas e hortaliças 0 pontos se não disponível 

1 ponto se disponível 

Disponibilidade refrigerantes 0 pontos se disponíveis 

1 ponto se não disponível 

Disponibilidade de néctar ou suco em pó 0 pontos se disponíveis 

1 ponto se não disponível 

Disponibilidade de biscoito recheado 0 pontos se disponíveis 

1 ponto se não disponível 

Disponibilidade salgadinho de milho 0 pontos se disponíveis 

1 ponto se não disponível 

Publicidade de alimentos 

ultraprocessados  

0 pontos se disponíveis 

1 ponto se não disponível 

Fonte: DURAN et al., 2013. 

 

O acesso aos estabelecimentos foi descrito segundo tipo de comércio 

(sacolões 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 avaliação dos aspectos higiênico-sanitários foram utilizados os 

parâmetros propostos pela Resolução da Diretoria Colegiada n° 275 da Anvisa 

(ANVISA, 2002). Os estabelecimentos foram classificados como “aprovados” 

quando apresentaram entre 76% e 100% de adequação dos itens avaliados; 

“aprovados com restrições” quando tinham de 51% a 75% dos itens; e 

“reprovados” quando atingiram menos de 50% de adequação dos itens 

(ANVISA, 2002). 

 

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

 Para esse artigo foi realizada a avaliação dos aspectos do ambiente do 

consumidor relativo às FH e AUP no território dos participantes do PAS e 

variáveis individuais dos participantes do programa (Quadro 5). Primeiramente, 

foi realizada a análise descritiva dos itens avaliados para verificar a sua 

distribuição e, em seguida, foi proposta a classificação dos aspectos do 

ambiente do consumidor em variáveis dicotômicas, representando melhores vs. 

piores contextos.  

A diversidade e variedade de FH foram classificadas em adequada 

quando 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 disponíveis foram assim avaliados pelos entrevistadores.  

Para determinar a disponibilidade de AUP, considerou-se a presença 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 presença de ao menos uma propaganda 

de FH e AUP, bem como o índice de preço pelo escore Z. 

A partir das informações do preço foi calculado o preço médio das FH e 

AUP a partir do escore Z, permitindo assim que, os diferentes itens 

investigados tivessem preços comparáveis. O escore Z é obtido a partir da 

subtração da média (preço de cada item alimentar em todos os 

estabelecimentos) de cada observação, dividido a diferença pelo desvio 
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padrão. E por possuir média zero e desvio padrão um, o escore Z indica 

quantos desvios padrão a variável se distancia da média.  

 

Quadro 5 – Descrição das variáveis artigo: “Ambiente alimentar do consumidor 

e excesso de peso”. 

 

Variáveis Tipo Unidades/Categorias 

Nível individual 

Sexo Categórica Feminino/Masculino 

Idade Categórica 20-29 anos/ 30-59 anos/ ≥ 60 anos 

Ocupação Categórica Dona de casa/ aposentado/ 

desempregado/ empregado 

Estado Civil Categórica Casado ou com companheiro/separado 

ou divorciado/solteiro ou viúvo 

Classificação Econômica Categórica A ou B/C/D ou E 

Escolaridade Categórica ≤ 4 anos/ 5-8 anos/ 9-11 anos/ ≥ 12 anos 

Tempo de PAS Contínua Meses  

Excesso de peso categórica Sim/não  

Nível ambiental 

Diversidade de frutas/ hortaliças Categórica Inadequado/ adequado 

Disponibilidade de AUP Categórica Indisponível/ disponível 

Variedade de frutas/hortaliças Categórica Inadequado/ adequado 

Variedade de AUP Categórica Pouca variedade/ grande variedade 

Qualidade de frutas/hortaliças Categórica Bom/ ruim 

Propaganda de FH/ AUP Contínua Indisponível/ disponível 

Presença de AUP na seção de FH Categórica Não/ sim 

Índice de preço FH/ AUP Contínua Média 

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

 

Para analisar a associação das variáveis do ambiente do consumidor e o 

excesso de peso foram incluídos apenas os indivíduos que residiam dentro da 

área auditada (buffer de 1.600m) e que possuíam ao menos um 

estabelecimento comercial de FH a menos de 500 metros de sua residência, 

permitindo-se assim avaliar as características dos estabelecimentos em suas 

respectivas áreas de residência. Para identificar os indivíduos selecionados, o 

primeiro passo foi criar buffers de 500m ao redor da residência de cada 
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indivíduo. Em seguida, foram identificados aqueles que possuíam o buffer de 

500m dentro da área de 1.600m ao redor da unidade do PAS investigada 

(MENEZES, 2017). A partir desta análise foram excluídos 446 indivíduos, além 

de outros 142 por não apresentarem informações de peso e altura, totalizando 

2.810 indivíduos investigados. As exclusões não diferiram quanto às unidades 

do PAS investigadas.   

 As características dos participantes foram apresentadas de acordo com 

a presença de excesso de peso. Para verificar a associação entre excesso de 

peso e as variáveis de nível individual (sexo, idade, estado civil, escolaridade, 

tempo de participação no PAS e classificação econômica) foram utilizados os 

testes estatísticos t de Student para as variáveis contínuas e qui-quadrado para 

as categóricas. 

Modelos logísticos multiníveis foram utilizados para examinar a relação 

entre as variáveis do ambiente do consumidor (diversidade, variedade e 

qualidade; propaganda e preço das frutas e hortaliças; e disponibilidade 

variedade, propaganda e preço de AUP) e o excesso de peso, ajustado pelas 

variáveis individuais (sexo, idade, estado civil, escolaridade e tempo de 

participação no PAS). O uso desta análise permite considerar a estrutura 

hierárquica do nível de agregação dos dados, além da inserção de variáveis 

individuais e contextuais. Assim, a variável desfecho foi o excesso de peso, 

com as características dos usuários no nível 1 e as características do território 

do PAS como o segundo nível. O ajustamento pelas variáveis 

sociodemográficas visou avaliar a relação entre o ambiente do consumidor e o 

desfecho.  

A construção do modelo foi feita em etapas: primeiro criou-se o modelo 

nulo, em seguida, procedeu-se a inserção das variáveis individuais, e, por fim, 

as variáveis do ambiente alimentar do consumidor. Foram testados diferentes 

modelos para explorar as variáveis do ambiente alimentar, sendo o modelo 

final aquele que apresentou melhor ajuste verificado pelos testes de AIC e BIC. 

Para todos os modelos propostos, verificou-se a possibilidade de 

multicolinearidade entre as variáveis explicativas. O coeficiente de correlação 

intraclasse (ICC) foi quantificado para analisar a variabilidade dentro e entre os 

territórios, fornecendo a proporção da variabilidade total que é devido às 

diferenças entre os territórios. 
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3.6.3 Artigo 3: Validação do peso autorreferido entre usuários do Programa 

Academia da Saúde 

 

Para esse artigo foram utilizadas as medidas de peso autorreferido 

obtido na reavaliação após 36 meses de seguimento por telefone e no estudo 

de validação (dado mensurado logo após a entrevista por telefone). 

Para a validação dos dados, calculou-se a variação dos erros do peso 

autorreferido e mensurado (erro = peso autorreferido – peso mensurado), e a 

variação dos erros verificada segundo as características dos participantes 

(Quadro 6). 

 

Quadro 6– Descrição das variáveis artigo: “Validação do peso autorreferido 

entre usuários do Programa Academia da Saúde”. 

Variáveis Tipo Unidades/Categorias 

Sexo Categórica Feminino/ masculino 

Idade Categórica 20 a 29 anos/ 30 a 59 anos/ 60 ou mais 

Escolaridade Categórica 4 anos ou menos/ 5 a 8 anos/ 9 a 11 

anos/ 12 anos ou mais 

Ocupação Categórica Aposentado ou pensionista/ 

desempregado/ dona de cada/ outros 

Estado Civil Categórica Casado ou união estável/ Separado, 

solteiro ou viúvo 

Peso autorreferido Contínua Kg 

Peso mensurado Contínua Kg 

Erro do peso Contínua Kg 

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

Auto avaliação de saúde Categórica Muito ruim, ruim ou regular/ Boa ou 

muito boa 

Tentativas de emagrecimento Categórica Não/ sim 

Participação no PAS (aos 36 meses) Categórica Não/ sim 

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

 

Para as análises dos dados foram excluídos indivíduos que 

apresentaram valores muito discrepantes entre o peso mensurado e o 

autorreferido de acordo com a análise da amplitude interquartílica (IQR – 
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Interquartile Range). Dessa forma, foram excluídos 26 valores extremos que se 

encontravam acima do terceiro quartil ou abaixo do primeiro quartil. 

Para verificar se a subamostra selecionada apresentava características 

semelhantes da amostra do ECCR, as características dos indivíduos foram 

comparados à subamostra de participantes do estudo de validação utilizando o 

teste Qui-quadrado. 

O teste estatístico T de Student pareado foi utilizado para verificar 

diferenças no peso autorreferido e mensurado. Para verificar se a média do 

erro dos pesos era igual a zero, de acordo com as características dos 

participantes (idade, escolaridade, ocupação, estado civil, autoavaliação de 

saúde, tentativas anteriores de emagrecimento e estado nutricional), foi 

utilizado o teste T de Student. 

Na sequência, utilizou-se a regressão linear múltipla para identificar as 

características associadas ao erro do peso. As variáveis testadas foram 

inseridas no modelo em blocos na seguinte ordem: sociodemográficas (idade, 

ocupação, anos de estudo e estado civil), características gerais (participação 

no PAS e autoavaliação de saúde) e relacionadas ao peso corporal (estado 

nutricional, satisfação com o peso e tentativas anteriores de emagrecimento). 

As variáveis associadas ao erro (p<0,05) foram inseridas em um modelo de 

regressão linear múltipla 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 variáveis independentes, 

além de verificada a normalidade, homocedasticidade e independência dos 

resíduos.  

A concordância entre as duas fontes de informação foi avaliada pelo 

coeficiente de correlação de concordância (CCC) (LIN, 1989). E para identificar 

erros e padrões de diferenciação entre os valores autorreferidos e mensurados 

foi utilizada a metodologia proposta por Bland & Altman (BLAND; ALTMAN, 

1995). O Índice Kappa de concordância foi utilizado para verificar diferenças 

entre a classificação 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 Comitês de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais (n°0537.0.0203.000-11 e 

52683916.0.0000.5149) e da Prefeitura Municipal de Saúde de Belo Horizonte 

(n°0537.0.0203.410-11A) (ANEXO F). O ECCR foi registrado no Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBR-9h7ckx). 

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e métodos 

da pesquisa por meio de Carta de Informação e, em seguida, assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconizado pela 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 
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4 ARTIGOS RESULTANTES 

 

4.1 Artigo 1 – Ambiente alimentar: validação de método de mensuração e 

caracterização em território com o Programa Academia da Saúde 
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4.2 Artigo 2 – Ambiente alimentar do consumidor e excesso de peso 
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Errata: Artigo 2 –  

 

 

 

Fig. 1. Consumer environmental variables. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, 2013. 
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4.3 Artigo 3 – Validação de peso corporal autorreferido entre usuários do 

Programa Academia da Saúde 

 

Artigo a ser submetido na Revista Brasileira de Epidemiologia 
 

Validação de peso corporal autorreferido entre usuários do Programa Academia 

da Saúde 

Validação de peso autorreferido 

 

Validation of self-reported weight among users of Health Academy Program 

Validation of self-reported weight 
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RESUMO 

Introdução: Medidas autorreferidas de peso corporal têm sido utilizadas em 

investigações epidemiológicas para obtenção do peso corporal, mas ainda não foi 

verificada sua validade em usuários regulares de serviços de saúde. Dessa forma, 

pretende-se validar o peso corporal autorreferido de usuários do Programa Academia da 

Saúde (PAS) de Belo Horizonte-MG. Métodos: Investigou-se subamostra de 441 

participantes de ensaio comunitário controlado randomizado. Utilizou-se o teste t de 

Student para verificar diferenças entre os dados autorreferidos e mensurados (erro); e o 

coeficiente de correlação de concordância, método de Bland-Altman e Índice Kappa 

para analisar a concordância. Para as mulheres, o peso foi corrigido por regressão 

múltipla. Resultados: Homens relataram o peso corporal de forma válida (erro=0; 

p=0,15). A concordância nas prevalências 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 após a 

correção estatística a validade foi satisfatória (erro=0; p=1,00). Discussão: Os usuários 

de serviço de saúde possuem maior cuidado com a saúde, podendo apresentar maior 

conhecimento do seu peso corporal. No entanto, para as mulheres usuárias do PAS, o 

peso autorreferido foi válido apenas para estimativa da prevalência de excesso de peso; 

sendo necessária a correção da medida contínua. Conclusão: A validação de medida de 

peso obtida por telefone, de forma prática e com baixo custo, favorece o 

acompanhamento longitudinal dos usuários do PAS e daqueles que abandonaram o 

serviço. 

 

Palavras-chave: Peso corporal; medida autorreferida, estudo de validação; Atenção 

Primária à Saúde; serviços de saúde. 
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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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INTRODUÇÃO 

 O excesso de peso e a obesidade estão entre os principais problemas de saúde no 

mundo. Atualmente, mais da metade de homens e mulheres no Brasil apresenta excesso 

de peso e 18,9% são obesos.
1
 Evidências mostram que a obesidade é um importante 

fator de risco para outras doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) com grande 

impacto na saúde pública, como hipertensão arterial e diabetes mellitus. 

Este cenário evidencia a importância de estudos sobre o estado nutricional da 

população, desde a identificação de prevalências e grupos com maior risco até o 

monitoramento de programas de promoção da saúde, prevenção e controle de doenças 

crônicas. Mas, devido a dificuldades operacionais e limitação de recursos, muitas 

pesquisas utilizam informações autorreferidas, seja por telefone ou por questionário 

online. 

Medidas autorreferidas de peso corporal são frequentemente utilizadas, 

principalmente em estudos com grandes populações ou longitudinais devido sua 

praticidade e baixo custo.
2,3,4

 A utilização destas variáveis, contudo, está sujeito a maior 

erro do que aquelas obtidas a partir da aferição por entrevistadores treinados.
4
 Desta 

maneira, estudos que utilizam medidas autorreferidas devem analisar sua validade 

visando evitar que o erro no peso autorreferido produza estimativas errôneas do Índice 

de Massa corporal (IMC) e comprometa a validade das informações do estado 

nutricional.
3,5

 

 Apesar de diferentes estudos mostrarem a validade de medidas autorreferidas de 

peso,
4,5,6,7,8,9,10,11

 ainda não se investigou a qualidade destes dados em usuários com 

participação rotineira em serviços de saúde, como o Programa Academia da Saúde 

(PAS). Este Programa é um serviço da Atenção Básica voltado para a promoção e 

cuidado à saúde, sobretudo de DCNT, caracterizado pela produção, ressignificação e 
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vivência de conhecimentos para a construção coletiva de modos de vida saudáveis.
12

 

Dessa forma, sua população apresenta características peculiares, como serem 

aparentemente mais dispostos para cuidar de sua saúde e participar de avaliações 

semestrais, incluindo a aferição do peso,aspectos estes que podem interferir diretamente 

nas estimativas do peso corporal.
13

 

A validade do peso corporal autorreferido de participantes do PAS pode 

contribuir para a realização de estudos epidemiológicos, maior agilidade e eficiência no 

acompanhamento longitudinal dos usuários, e a vigilância daqueles que abandonaram o 

serviço, reduzindo a necessidade de recursos humanos e de equipamentos. Diante disto, 

este estudo objetivou validar o peso corporal autorreferido, obtido por entrevista 

telefônica, de usuários do PAS de Belo Horizonte, Minas Gerais. Para isto, buscou-se 

identificar as características sociodemográficas e de saúde dos indivíduos que 

produziam maiores erros entre o peso autorreferido e o mensurado, bem como corrigir 

os dados autorreferidos, quando necessário. 

 

MÉTODOS 

Tipo de estudo e local 

Trata-se de estudo de validação que comparou as informações do peso corporal 

autorreferido com o mensurado em uma subamostra de participantes de ensaio 

comunitário controlado randomizado conduzido no PAS de Belo Horizonte, Minas 

Gerais.
14

 Neste trabalho serão utilizados os dados do tempo zero (linha de base), 36 

meses de seguimento e da entrevista de validação.  

O PAS conta com infraestrutura, equipamentos, e profissionais qualificados para 

a orientação de modos de vida saudáveis. Em Belo Horizonte, suas unidades oferecem 

exercício físico orientado e ações de promoção, manutenção e recuperação da saúde em 



 

 

 
90 

parceria com o Núcleo Ampliado de Saúde da Família da Atenção Básica (Nasf-AB).
15

 

O PAS foi escolhido como cenário de estudo por ser importante ponto da Rede de 

Atenção às Doenças Crônicas, constituindo um espaço privilegiado para o 

desenvolvimento de intervenções voltadas para a melhoria da qualidade de vida e da 

saúde da população, além de seu potencial para a vigilância da saúde.
16

 

Amostragem 

Para o processo amostral foram consideradas elegíveis 42 unidades do PAS entre 

as 50 instaladas no município à época. Foram excluídas seis unidades localizadas em 

áreas de baixa vulnerabilidade à saúde devido a sua reduzida representatividade no 

município e outras duas devido à intensa realização de estudos de intervenção. A 

seleção das unidades participantes ocorreu por amostragem por conglomerado, 

estratificado em cada uma das nove regionais do município. Foram sorteadas duas 

unidades em cada estrato geográfico, totalizando 18 (42,8%) unidades participantes, 

representativas do município, com confiabilidade de 95% e erro de menos de 1,4%.
14,17

 

Em cada unidade do PAS selecionada foram convidados para participar do 

ensaio comunitário todos os usuários com 20 anos ou mais e frequentes nas atividades 

do serviço. Os critérios de exclusão foram: ser gestante e possuir deficiência que 

impossibilitasse responder à entrevista.
14

 Foram avaliados na linha de base 3.414 

usuários.  

Todos os respondentes do ensaio comunitário controlado randomizado foram 

convidados a participar da reavaliação após 36 meses de seguimento, realizada por 

telefone.  

Após a realização da entrevista por telefone, foram selecionados os entrevistados 

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

dos entrevistados, estratificada por unidade do PAS investigada, frequência ou não do 
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usuário no serviço nos 36 meses de seguimento (participou ou não das ações do PAS 

nas últimas cinco semanas), sexo (feminino e masculino), faixa etária (20 a 29 anos, 30 

a 59 anos e 60 ou mais anos) e estado nutricional (baixo peso/eutrofia, sobrepeso e 

obesidade).
18,19

 A subamostra final foi calculada de maneira a conter, quando possível, 

duas pessoas em cada classe estabelecida visando minimizar possível vício da resposta 

autorreferida ligada ao estado nutricional.  

Com o auxílio de programa online realizou-se sorteio para a seleção dos 

participantes para a coleta dos dados no PAS. Caso o usuário recusasse a comparecer, 

não fosse encontrado após três tentativas de ligação telefônica ou não comparecesse em 

três agendamentos, ele era substituído a partir de um novo sorteio realizado no mesmo 

estrato. 

Coleta de dados 

A coleta dos dados se deu em três momentos: face a face na linha de base do 

ensaio comunitário controlado randomizado (tempo 0); em entrevista telefônica, 36 

meses após a linha de base; e na validação presencial realizada após a entrevista 

telefônica.  

Da linha de base (tempo zero) do ensaio comunitário controlado randomizado 

foram utilizadas as seguintes variáveis: sexo; idade; escolaridade (anos); estado civil 

(casado, união estável, separado, solteiro e viúvo); ocupação (do lar, aposentado, 

pensionista, empregado e desempregado) e autoavaliação de saúde (muito boa/boa e 

razoável/ruim e muito ruim).
14

 Adicionalmente, utilizou-se a medida de estatura, obtida 

por única tomada em estadiômetro portátil, marca Alturexata®, com capacidade para 

220 cm e precisão de 0,5 cm. 

Da reavaliação após 36 meses, realizada por entrevista telefônica, foram 

utilizadas informações sobre a frequência nas atividades do PAS (“Você ainda frequenta 
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o Programa Academia da Saúde?”) e o peso corporal autorreferido (“Qual é o seu peso 

atual?”). 

Na etapa de validação presencial foram utilizados os seguintes dados: tentativas 

recentes de emagrecimento desde a última avaliação da pesquisa (sim ou não) e peso 

corporal. O peso foi obtido por única tomada em balança digital da marca Marte®, 

modelo PP 180, com capacidade para 180 kg e precisão de 100 g, estando a balança 

disposta em local nivelado e os participantes pesados descalços e com roupas leves. 

Para caracterizar o estado nutricional atual do participante utilizou-se o peso 

corporal mensurado na entrevista presencial de validação dos dados, e a altura aferida 

na linha de base. Estas medidas foram utilizadas para efetuar o cálculo do Índice de 

Massa Corporal [(IMCmensurado = peso mensurado na validação (kg)/altura mensurada na 

linha de base (m)²], classificado como excesso de peso (sim/não) de maneira 

diferenciada conforme a idade [adultos (20 a 59 anos): IMC≥25,0 Kg/m
2
;
18

 e idosos (60 

ou mais anos): IMC≥27,0 Kg/m
219

]. O IMC também foi calculado com o peso 

autorreferido [IMCautorreferido = peso autorreferido (kg)/altura mensurada na linha de base 

(m)²] e peso corrigido [IMCcorrigido = peso corrigido (kg)/altura mensurada na linha de 

base (m)²], utilizando sempre a altura mensurada na linha de base. 

Consistência e qualidade dos dados 

A coleta de dados foi realizada por acadêmicos de Nutrição e profissionais de 

saúde, previamente treinados para o uso dos instrumentos e condução das entrevistas, 

sob orientação de supervisor de campo e do pesquisador principal. 

Para garantir a qualidade dos dados foram realizados treinamentos semestrais 

periódicos com toda a equipe. Foram também construídos manuais de campo e de 

logística da coleta dos dados nos diferentes momentos do estudo.
14

 Estes documentos 
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visaram padronizar a coleta dos dados, orientar os entrevistadores sobre as entrevistas e 

solucionar dúvidas. 

Na coleta de dados presencial, a consistência dos dados foi realizada pelo 

supervisor de campo que transcrevia todo o questionário à caneta, codificando as 

respostas em espaços previamente definidos e retornando o questionário ao 

entrevistador, caso fosse necessária a resolução de alguma inconsistência. Na coleta por 

telefone, o supervisor realizava revisão das respostas semanalmente e, caso houvesse 

inconsistências, verificava-se a existência de possível erro de digitação e, se necessário, 

novo contato telefônico com o usuário era realizado. O supervisor de campo 

rotineiramente acompanhava presencialmente a realização das ligações visando 

padronizar a abordagem.  

Análise de dados 

As análises foram realizadas no software Data Analysis and Statistical Software 

(Stata) versão 14.0 e adotado um nível de significância de 5% (p<0,05). 

Para verificação da distribuição das variáveis numéricas utilizou-se o teste de 

normalidade de Kolmogorov-Smirnov, sendo os dados apresentados na forma de média 

e Intervalo de Confiança (IC95%). As características sociodemográficas e de saúde dos 

participantes foram apresentadas por distribuição de frequências. As informações das 

medidas de peso corporal foram apresentadas em média e intervalo de confiança. O 

intervalo de tempo entre as entrevistas realizadas foi apresentado na forma de mediana e 

intervalo interquartílico (p25-p75). 

Para as análises dos dados foram removidos indivíduos que apresentaram 

valores muito distantes entre o peso mensurado e o autorreferido. Para esta exclusão foi 

utilizado o método baseado na amplitude interquartilica (IQR – Interquartile Range). 
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Foram excluídos 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 comunitário controlado randomizado foram comparados aos da subamostra de 

participantes da validação utilizando o teste Qui-quadrado e ajustado pela correção de 

Bonferroni, quando necessário. Considerou-se o nível de significância de 5%. Após a 

correção de Bonferroni, diferenças significativas foram consideradas se p>0,008 para 

idade e p>0,006 para escolaridade [0,05 (nível de significância)/(número de grupos de 

comparação)]. 

Para validação dos dados, calculou-se a variação dos erros do peso autorreferido 

e mensurado (erro = peso autorreferido – peso mensurado), e a variação dos erros 

verificada segundo as características dos participantes. 

O teste T de Student pareado foi utilizado para verificar diferenças no peso 

autorreferido e mensurado. Para verificar se a média do erro dos pesos era igual a zero, 

de acordo com as características dos participantes (idade, escolaridade, ocupação, 

estado civil, auto avaliação de saúde, tentativas anteriores de emagrecimento e estado 

nutricional), foi utilizado o teste T de Student.  

Na sequência, utilizou-se a regressão linear múltipla (RLM) para identificar as 

características associadas ao erro do peso. As variáveis testadas foram inseridas no 

modelo em blocos na seguinte ordem: sociodemográficas (idade, ocupação, anos de 

estudo e estado civil), características gerais (participação no PAS e autoavaliação de 

saúde) e relacionadas ao peso (estado nutricional, satisfação com o peso e tentativas 

anteriores de emagrecimento). As variáveis 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 variáveis independentes, bem como realizadas 

as análises de normalidade, homocedasticidade e independência dos resíduos.  

A concordância entre as duas fontes de informação foi avaliada pelo coeficiente 

de correlação de concordância (CCC).
20

 Para identificar erros e padrões de 

diferenciação entre os valores autorreferidos e mensurados foi utilizada a metodologia 

proposta por Bland& Altman.
21

 O Índice Kappa de concordância foi utilizado para 

verificar diferenças entre a classificação de excesso de peso para aqueles com as 

medidas autorreferidas vs. mensuradas e corrigidas  vs. mensuradas. 

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo de validação 12,9% (n=441) do total de participantes do 

ensaio comunitário controlado randomizado (n=3.414). A coleta de dados da validação 

ocorreu em intervalo de no máximo dois meses após a entrevista por telefone [mediana 

de intervalo=21 dias (15 dias -29 dias)]. 

Assim, como no ensaio comunitário controlado randomizado, verificou-se no 

estudo de validação o predomínio de participantes do sexo feminino (85,7%), da faixa 

etária de 30 a 59 anos (54,2%), com 9 a 11 anos de escolaridade, que não trabalhavam 

(71,0%) e casados ou em união estável (64,8%), sem diferenças significativas (p>0,008; 

correção de Bonferroni) (Tabela 1). 

A diferença média entre o peso autorreferido e mensurado dos participantes foi 

de -0,7 Kg (IC95%: -1,06; -0,43), sendo que, homens subestimavam o peso em 0,6 Kg 

(IC95%: -1,3; -0,2), e mulheres em 0,8 Kg (IC95%: -1,1; -0,4) (Tabela 2).  

Foi grande a concordância para a população geral (CCC=0,97) e quando 

estratificada por sexo (CCC=0,97 para mulheres e CCC=0,98 para homens). A 

distribuição do erro entre os homens ocorreu em torno de zero (p=0,15), enquanto que, 
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para a população geral e para as mulheres houve desvio em relação ao zero (p<0,001) 

(Tabela 2).  

A concordância do peso segundo as características das mulheres mostrou 

maiores variações entre aquelas com 20 a 29 anos (-2,3kg; IC: -4,16; -0,51) e com 

autopercepção de saúde desfavorável (-3,5kg; IC: -9,67; 2,72). Elas apresentaram erros 

médios de peso diferentes de zero associada à ocupação, faixa etária, anos de estudo, 

estado civil, autopercepção de saúde, estado nutricional, tentativas anteriores de 

emagrecimento e participação nas atividades do PAS (Tabela 3). Tais variáveis foram 

inseridas na análise multivariada para identificação dos fatores associados ao erro do 

peso. 

Na análise multivariada para as mulheres, apenas a idade e o estado nutricional 

permaneceram associados ao erro do peso (Tabela 4). O coeficiente de determinação 

(R
2
) do modelo final mostrou que 98,1% do erro no peso relatado foi explicado por 

essas variáveis. Em geral, quanto maior era a idade das mulheres, maior era o erro do 

peso em comparação àquelas entre 20 a 29 anos (Tabela 4). 

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

estado nutricional e a idade a partir de equação da regressão linear múltipla:  

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 gráfico de dispersão proposto pelo método de Bland 

Altman. Observando os limites de concordância, o peso corrigido para as mulheres 

melhorou a precisão, aumentando o valor de CCC de 0,97 (IC95%: 0,96 – 0,97) para 

0,99 (IC95%: 0,98-0,99), com distribuição do novo erro em torno de zero (p = 0,999). 
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A prevalência 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 concordância de 94,3% (Kappa = 0,878). Após a correção do peso 

autorreferido, a prevalência de excesso de peso foi de 63,9% e a concordância com o 

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

 

DISCUSSÃO 

Os resultados mostraram a validade do peso autorreferido para homens usuários 

do PAS, entretanto, para as mulheres houve a necessidade de correção estatística, com o 

erro sendo associado ao estado nutricional e idade. 

Estudos mostram a validade de medidas autorreferidas em diferentes 

populações;
8,9,10,14 

entretanto, em diferentes países também observou-se que mulheres 

tendem a subestimar o seu peso.
11,22,23,24 

Diferenças do peso autorreferido e mensurado 

são frequentemente associadas ao sexo, estado nutricional, faixa etária e 

escolaridade.
22,25

 A relação entre a idade e a menor validade de peso nas mulheres pode 

se relacionar à menor frequência de pesagem entre aquelas mais velhas, não 

acompanhando as mudanças do peso corporal ao longo do tempo. Mas, também pode 

ser visto como um possível reflexo do modelo de magreza social e culturalmente 

valorizado, que apresenta maior relevância no sexo feminino.
11,25 

 

 Entretanto, ao analisar as prevalências de excesso de peso entre as mulheres, 

obtidas a partir de diferentes informações de peso, estas prevalências não variaram, 

mostrando, possivelmente, ser o peso autorreferido útil para estimar a prevalência de 

excesso de peso entre os participantes do PAS; ao contrário da medida contínua 

utilizada para avaliar a evolução do peso corporal. 
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Um diferencial deste estudo foi a sua condução em um serviço de saúde do SUS, 

como o PAS. Como os usuários frequentam o serviço semanalmente (média de três 

vezes por semana) partiu-se da premissa que, isto poderia implicar em maior cuidado 

com a saúde e maior aferição do peso ao longo da vida (nas unidades do PAS estudadas 

o peso é aferido semestralmente), tornando a medida autorreferida mais próxima do real 

em relação à população em geral.
3
 Entretanto, tal hipótese não foi confirmada para as 

mulheres. 

Para contornar este problema, optou-se por corrigir estatisticamente o peso 

autorreferido, considerando as características que mais impactaram o erro no relato das 

mulheres. O uso de medidas corrigidas é útil para predições mais válidas, como 

evidenciado pela elevada concordância após a correção da medida. Ademais, esta 

proposta de correção poderá ser utilizada em outros estudos com populações com 

características semelhantes. 

Um outro aspecto que corrobora a qualidade deste estudo foi a semelhança 

verificada entre a amostra de validação e a população total investigada no ensaio 

comunitário controlado randomizado, mostrando-se adequada para validar o peso 

autorreferido dos participantes. Ademais, por se tratar de um serviço de saúde com 

participação contínua e elevada rotatividade,
13,14

 optou-se por incluir no estudo os 

usuários frequentes e infrequentes no PAS. O fato de não se encontrar diferenças de 

acordo com a frequência de participação no serviço de saúde pode ser um indicativo de 

que, a participação prévia no PAS pode ser utilizada como um indicador de cuidado 

contínuo da saúde.  

 Uma possível limitação desse estudo pode ter sido o tempo decorrido entre a 

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

repercutido em variação real do peso, todavia, se essa variação 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 características desse estudo, como delineamento, faixa etária dos 

participantes e tipo de análise estatística utilizada, dificultaram a sua comparação com a 

literatura. Mas, por outro lado, são escassos os trabalhos que mostraram a validade de 

medidas autorreferidas em usuários de serviço de saúde, sendo este o primeiro estudo 

com amostra de usuários do PAS, importante ponto de atenção do SUS, que inclui com 

um de seus objetivos a vigilância em saúde. 

A validação da medida de peso corporal de usuários de serviço de promoção da 

saúde do SUS é inédita e permite a realização do monitoramento do peso corporal dos 

participantes por telefone, simplificando a logística de estudos epidemiológicos, bem 

como do próprio serviço de saúde ao favorecer ações de vigilância em saúde mais 

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

 

CONCLUSÃO 

 O peso autorreferido de usuários de serviço de promoção à saúde brasileiro foi 

válido para homens, mas com necessidade de correção para as mulheres devido a 

variações associadas ao estado nutricional e a idade. Após a correção, o peso corporal 

das mulheres, mostrou nível de validade satisfatória, podendo ser utilizado em estudos 

epidemiológicos e na vigilância em saúde. 
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Tabela 1 – Comparação de informações dos participantes do ensaio comunitário 

controlado randomizado com subamostra de estudo de validação. Belo Horizonte, 2013-

2017. 

Table 1 – Comparison of participants information of a randomized controlled 

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

 

Variáveis Total 

(n=3.414) 

Subamostra do estudo de 

validação (n=441) 

Valor p 

Sexo (%)   0,10
1 

Feminino 88,1 85,7  

Masculino 11,9 14,3  

Idade (%)   0,01
2 

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
3 

4 anos ou menos  37,8 34,5  

5 a 8 anos  24,2 26,1  

9 a 11 anos  29,1 29,5  

12 anos ou mais  8,6 8,6  

Ocupação (%)   0,17
1 

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
1 

Casado/união estável 61,6 64,8  

Separado/solteiro/viúvo 38,4 35,1  
†
Média ±DP; 

1
Teste Qui-quadrado. 

2
Diferenças significativas foram consideradas se p<0,008 – 

correção de Bonferroni)
3
Diferenças significativas foram consideradas se p<0,006 - correção de 

Bonferroni). 
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Tabela 2 – Valores de peso autorreferido e mensurado, e erros segundo o sexo dos 

indivíduos. Belo Horizonte, 2017. 

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

individuals sex. Belo Horizonte, 2017. 

População Variável N Valor IC95% 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 Correlação de 

Concordância (IC95%)*** 

 0,97 0,96; 0,97  

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 Correlação de 

Concordância (IC95%)*** 

 0,98 0,96; 0,98  

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 Correlação de 

Concordância (IC95%)*** 

 0,97 0,96; 0,97  

*Teste T pareado. **Teste T de Student para avaliar se os erros dos pesos são iguais a zero.*** Coeficiente 

de Correlação de Concordância de Lin 
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Tabela 3 - Distribuição 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. 

  n Média IC95% 
P-

valor* 
CCC IC95% 

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 

Ocupação 
    

  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;-0,41 <0,01 0,971 0,96;0,98 

Anos de estudo 
    

  Até 4 anos 133 -0,90 -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 9 a 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/viúvo 137 -0,67 -1,40;0,05 0,07 0,977 0,97;0,98 

Casado/união estável 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 avaliação de saúde 
    

  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 
    

  Não 194 -0,62 -1,16;-0,09 0,02 0,947 0,93;0,96 

Sim  184 -0,93 -1,36;-0,49 <0,01 0,952 0,94;0,96 

Participa PAS 
    

  Não 162 -1,07 -1,68;-0,47 <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 Correlação de Concordância; PAS: Programa Academia da Saúde IC95%: Intervalo de confiança 

95%;  *Teste T de Student para avaliar se os erros dos pesos são iguais a zero.  
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Tabela 4 – Modelo de regressão linear múltipla utilizado para correção 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
2
ajutado = 0,981. 
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Figura 1 – Gráfico 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. 

Belo Horizonte, 2017.  
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5 DISCUSSÃO 

 

 Os estudos de validação do ambiente alimentar e do peso corporal dos 

participantes do PAS foram necessários 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 à idade e estado nutricional, 

necessitando de correção. Quanto ao ambiente alimentar, as bases de dados 

secundárias foram incoerentes com o ambiente alimentar auditado do território 

do PAS. Por fim, apesar da predominância de sacolões e feiras-livres no 

entorno dos domicílios dos usuários do PAS, observou-se elevada 

comercialização de AUP nos estabelecimentos que vende FH e associação da 

variedade de hortaliças do território com o excesso de peso dos participantes. 

 A baixa qualidade das bases de dados secundárias e a sua utilização 

por gestores e pesquisas sobre o ambiente alimentar pode resultar em 

prejuízos no direcionamento de políticas públicas de abastecimento e 

planejamento de ações no território. Essas fontes de informação podem 

apresentar dados desatualizados e erros, sobretudo, na identificação de 

estabelecimentos menores e em regiões mais vulneráveis. Ademais, pode 

acarretar erros de estimação do ambiente por não considerar estabelecimentos 

informais de comércio (LIESE et al., 2010; POWELL et al., 2011). A auditoria 

realizada neste trabalho permitiu identificar a existência do estabelecimento 

comercial registrado na base secundária, além de explorar aspectos do 

ambiente alimentar do consumidor, como a sua associação com o excesso de 

peso de usuários do PAS. 

 Em Belo Horizonte, a prevalência de excesso de peso em adultos é de 

51,1% e no Brasil 54,0%, valores inferiores aos encontrados na população 

estudada (BRASIL, 2018). Maiores prevalências são encontradas entre as 

mulheres mais velhas e com menor escolaridade (BRASIL, 2018), 

características que se assemelham à população usuária do PAS e que atende 

regiões de elevada vulnerabilidade. Ressalta-se que o PAS objetiva promoção, 

prevenção e recuperação da saúde, sendo considerado como referência para 

os profissionais para o controle das DCNT, como a obesidade. Desta maneira, 

a elevada prevalência de excesso de peso no serviço também pode ser 

explicada pelo encaminhamento de usuários de outros serviços de saúde para 
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o cuidado à saúde e também por ofertar exercício físico, considerado 

fundamental para o controle do peso corporal. 

 Ao analisar os fatores associados ao excesso de peso, os resultados 

deste trabalho reforçam a importância dos fatores ambientais. Estudo 

qualitativo realizado no PAS mostrou que, a qualidade, o preço 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 hábitos saudáveis. As FH 

possuem baixa densidade energética e quando consumidas em substituição 

aos AUP podem favorecer a redução do peso corporal (TANUMIHARDJO et 

al., 2009). Ademais, estes alimentos são considerados marcadores de 

alimentação saudável e centrais na determinação da carga global de doenças 

(BERTOIA et al., 2015; WANG et al., 2014; WHO, 2011; WILLET; STAMPFER, 

2013). 

A baixa variedade de hortaliças nos estabelecimentos avaliados foi 

associada a maior chance de excesso de peso entre os participantes do PAS, 

após ajuste por características individuais. Sabe-se da importância do consumo 

de alimentos in natura para a saúde, a qualidade de vida e o controle do peso 

corporal. Ainda assim, os brasileiros apresentam consumo insuficiente destes 

alimentos, com baixa variedade diária (CANELLA et al., 2018). Mesmo entre 

aqueles indivíduos que privilegiam o consumo de alimentos e preparações 

culinárias, as hortaliças não estão presentes diariamente na alimentação, 

sobretudo no jantar (CANELLA et al., 2018; SOUZA et al., 2013). Estudo 

realizado no PAS também mostrou a monotonia alimentar relacionada às FH, 

que se limita basicamente ao consumo de duas variedades diárias. O estudo 

mostrou que este consumo monótono foi associado, entre outros aspectos, à 

menor variedade das frutas e pior qualidade das hortaliças nos 

estabelecimentos comerciais (MENDONÇA et al., 2019, no prelo).  

Apesar de não serem associadas com o excesso de peso, a qualidade e 

as condições higiênico-sanitárias 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 

hortaliças disponíveis no comercio próximo às residências favorece a adoção 

de hábitos alimentares saudáveis, sendo as condições higiênicas 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 à alimentos saudáveis, 

verificado pelo HSFI, nos mercados e supermercados de grande rede. Além da 

elevada disponibilidade, outras estratégias favorecem o crescimento do 

consumo de AUP. A vinculação de propagandas que remetem à praticidade, 

baixo custo e sabor agregado, além do baixo esclarecimento sobre as reais 

informações nutricionais são 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, são enfatizados o seu sabor, o enriquecimento 

com micronutrientes, a conveniência, além de valores como harmonia familiar, 

saúde, status, prestígio e um modo de vida moderno, como formas de 

convencer e fidelizar o consumidor (LAUS et al., 2017). 

A competição de alimentos in natura com AUP é bastante preocupante, 

sobretudo em locais que comercializam alimentos saudáveis. Estudo realizado 

com amostra nacional mostrou associação inversa entre a aquisição 

domiciliar/consumo individual de hortaliças e de AUP (CANELLA et al., 2018). 

A maior participação de AUP na dieta do brasileiro levou a deterioração no 

perfil nutricional da alimentação, sendo que, aqueles que consumiam menores 

quantidades de AUP apresentaram maiores adequações às recomendações 

internacionais para uma alimentação saudável (LOUZADA et al., 2015). Diante 

desse cenário, o Guia Alimentar para a População Brasileira recomenda a 

substituição do consumo de AUP por alimentos in natura ou minimamente 

processados e destaca como importante obstáculo para alimentação saudável 

a oferta de alimentos (BRASIL, 2014b). 

Alimentos in natura ou minimamente processados, antes 

comercializados em pequenos estabelecimentos, hoje são adquiridos 

predominantemente em supermercados, muitas vezes distantes da moradia. A 

distância reduz a frequência de compra desses alimentos e diminui a 

disponibilidade de frutas e hortaliças 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 promoções e vinculação a personagens (BRASIL, 

2014b; SWINBURN et al., 2019; LAUS et al., 2017). 

Medidas para redução do consumo de AUP com enfoque no ambiente 

alimentar são tidas como importantes para reduzir a incidência de excesso de 

peso e DCNT (SWINBURN et al., 2019). No México, a taxação de bebidas 

adoçadas levou à redução do consumo, principalmente entre os maiores 

consumidores (NG et al., 2018). No Chile, a adoção de rótulos com alertas 

frontais em alimentos com excesso de sal, açúcar e gorduras resultou em 

redução da ingestão de AUP (NAKAMURA et al., 2018). A associação da 

variedade de hortaliças nos estabelecimentos com o excesso de peso, 

encontrado no presente trabalho, mostra a importância dos aspectos do 

ambiente alimentar relacionados à alimentos saudáveis nas políticas públicas. 

Entretanto, para que as intervenções no ambiente sejam efetivas é 

fundamental que ocorram paralelamente às ações de educação alimentar e 

nutricional, entre outras estratégias, visando a construção de ambientes 

saudáveis. 

Para incentivar a realização de estratégias que favoreçam o controle das 

DCNT, a Assembleia Geral da Organização das Nações Unidas proclamou a 

Década da Nutrição (2016-2025), como parte da iniciativa dos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável. O objetivo é elevar as ações globais 

relacionadas à alimentação em todas as faixas etárias (SWINBURN et al., 

2019). No Brasil, discussões envolvem a rotulagem frontal de alimentos, metas 

de redução de ingredientes em AUP e restrição de marketing de alimentos, 

sobretudo para crianças. Estas ações articulam com políticas para construção 

de ambientes saudáveis que extrapolam o âmbito da alimentação e nutrição, 

mas que contribuem para prevenção e controle do excesso de peso. 

Neste contexto, o PAS se destaca como local privilegiado de promoção 

da saúde e ambiente propício para o desenvolvimento de intervenções voltadas 

para o controle da obesidade. Diferente do que acontece nas Unidades Básicas 

de Saúde, o PAS preconiza uma perspectiva positiva, com oferta de atividades 

para pessoas nos diferentes ciclos de vida com potencial para ampliar a 

participação de grupos que, de modo geral, não são captados pelos serviços 

de saúde (SA et al., 2016). A participação rotineira dos usuários no PAS 

também parece favorecer um maior vínculo com o profissional e cuidados 
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contínuos, o que é essencial para o sucesso de intervenções de saúde. Desta 

forma, estratégias desenvolvidas no PAS vêm mostrando resultados positivos 

na saúde, na qualidade de vida e na alimentação (FREITAS, 2015; FERREIRA 

et al., 2014; LOPES et al., 2016; MENDONÇA et al., 2015; MENEZES et al., 

2015). 

Programas de promoção da saúde, como o PAS, proporcionam impactos 

de longo prazo e sustentáveis, enquanto é comum a dificuldade de 

acompanhamento contínuo em outros serviços da ABS (SA et al., 2016). 

Entretanto, para indivíduos com obesidade e outras DCNT, o 

acompanhamentos de longo prazo é um importante preditor de redução de 

peso, bem como de sua manutenção e controle de comorbidades (LATNER et 

al., 2006; NHMRC, 2013). 

O monitoramento de ações e programas permite acompanhar a situação 

de saúde da população, e os seus resultados contribuem para o processo de 

implantação, consolidação e reformulação das práticas de saúde (BRASIL, 

2004). Entretanto, são 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 ações para manejo da obesidade e promoção do peso 

saudável, o acompanhamento de sua efetividade se dá pelo monitoramento do 

peso corporal (TONSTAD; MALIK; HADDAD, 2014; VINK et al., 2016; VOILS et 

al., 2017). Dessa forma, estratégias como a utilização de medidas 

autorreferidas são utilizadas para simplificar o trabalho de campo de estudos 

epidemiológicos que se propõem 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 concordância entre os resultados medidos e 

autorreferidos. 

O autorrelato de informações ligadas à saúde pode ser influenciado por 

características específicas das populações avaliadas. No caso de usuários de 

serviços de saúde, os resultados são escassos, principalmente quando se trata 

de usuários de serviços com atividades periódicas, como os frequentadores do 

PAS. Ademais, para avaliação do peso corporal ou estado nutricional por 
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medida autorreferida é preciso considerar aspectos sociais, culturais, étnicos, 

etários e de gênero (PREGNOLATO et al., 2009). No caso dos participantes do 

PAS, a medida autorreferida mostrou-se válida para homens, enquanto as 

mulheres apresentaram erro do peso autorrelatado e aferido diferente de zero, 

sendo associado à 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 é o preconceito e a estigmatização que 

acompanham a doença. É comum que a obesidade seja vista como uma falha 

pessoal, e não como uma consequência de múltiplos determinantes sociais 

interagindo com ambientes obesogênicos (SWINBURN et al., 2019). Além 

disso, a magreza é comumente associada a um corpo saudável e considerada 

como modelo de vida e sucesso. Assim, acredita-se que o erro na medida 

autorreferida pode se relacionar à cultura de valorização da forma corporal na 

atualidade. Neste trabalho, o maior erro foi encontrado entre as mulheres mais 

velhas, podendo evidenciar que a cultura da magreza não é somente verificada 

entre as mais jovens. Outra hipótese é que as mulheres mais velhas 

apresentam menor preocupação com o peso corporal e, assim, pesam com 

menor frequência, o que pode ocasionar erros por desconhecimento do peso 

real (PREGNOLATO et al., 2009; SILVEIRA et al., 2005). 

 Para interpretação dos resultados deste trabalho devem ser 

consideradas algumas limitações. Em relação aos dados do ambiente alimentar 

do território do PAS, não foi possível identificar todos os estabelecimentos de 

algumas unidades devido à localização geográfica limítrofe com outros 

municípios, que não dispunham de bases georreferenciadas. Além disso, foi 

avaliado apenas o comércio de FH para consumo em domicílio. Entretanto, 

sabe-se que os indivíduos podem ter sido influenciados por outros tipos lojas, 

devendo a interpretação dos resultados considerar uma possível exposição 

maior a AUP, que possivelmente pode contribuir para o ganho de peso 

corporal. Ressalta-se, entretanto, que, ao analisar apenas o ambiente que 

comercializa FH foi possível avaliar a competição entre os alimentos saudáveis 

e não saudáveis nos estabelecimentos. 
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Os estabelecimentos auditados estavam localizados no território do 

PAS, por isso, ao avaliar as características do ambiente alimentar associadas 

ao desfecho individual, limitou-se a investigação a uma amostra de usuários 

que possuíam estabelecimentos avaliados dentro de um raio de 500 metros do 

domicílio. Além dos estabelecimentos avaliados os participantes podem ser 

influenciados por outros ambientes alimentares, como os próximos 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%) não trabalhava, por isso, acredita-se que o cenário 

explorado é de grande importância, uma vez que os usuários residem 

geralmente próximos das unidades do PAS, frequentam rotineiramente o 

serviço (em média três vezes por semana, há aproximadamente dois anos) e 

alimentam-se em casa. 

 A definição das áreas de investigação do ambiente alimentar foi 

realizada por meio de buffers, que são fronteiras arbitrárias. Mas, para 

minimizar possíveis vieses, utilizou-se valor de raio semelhante ao usado em 

outros estudos (HATTORI; STURM, 2013; LASKA et al., 2010; SANTOS; 

BUENO, 2012). Outra possível limitação foi não avaliar aspectos que podem 

influenciar o excesso de peso, como o ambiente social e o ambiente para 

prática de exercícios, como parques e pistas de caminhada. Entretanto, o 

ambiente avaliado contém ao menos uma unidade do PAS, local considerado 

um modelo de intervenção para promoção da saúde urbana e de prática de 

exercícios físicos (FERNANDES et al., 2017). 

 No âmbito do indivíduo estão entre as limitações deste trabalho o tempo 

decorrido entre a coleta de dados por telefone e a entrevista de validação do 

peso presencial. É importante destacar que o intervalo entre a coleta das 

informações pode ter repercutido em variação real do peso, todavia, se essa 

variação ocorreu foi de pequena magnitude, uma vez que, o intervalo entre as 

medidas foi de, em média, de 23 dias. 

 Apesar das limitações apresentadas, este estudo apresenta resultados 

importantes e preenche lacunas da literatura. Ao realizar a validação de base 

de dados secundária do ambiente alimentar foi demonstrado possíveis 

prejuízos da utilização dessas informações para a caracterização do ambiente, 

potencial determinante de saúde. Além disso, os dados utilizados na 
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investigação dos fatores ambientais associados ao excesso de peso derivaram 

de observação direta e permitiu maior fidelidade ao acesso de alimentos. O 

trabalho também contribui para suprir a lacuna de investigações em país de 

renda média, uma vez que boa parte dos estudos é conduzida em países de 

renda alta. 

Medidas válidas de peso autorreferido no âmbito do PAS possibilitarão, 

de forma mais fácil e prática, o acompanhamento de seus participantes, bem 

como a avaliação da efetividade e da sustentabilidade das intervenções 

realizadas sobre o peso corporal, necessidade premente para avaliação das 

políticas, programas e ações de saúde pública. Desta maneira, os resultados 

poderão ser úteis na vigilância em saúde, ou seja, para o delineamento e o 

monitoramento de políticas e programas de saúde para o controle do excesso 

de peso e promoção de modo de vida saudáveis.  

Apesar de sua importância como ponto de promoção da saúde, o 

ambiente alimentar do PAS apresentou acesso à alimentos saudáveis restrito, 

sobretudo em supermercados e mercados locais. Os resultados mostram, 

assim, importância de incluir ações intersetoriais, de maneira a contribuir para a 

criação de ambientes promotores da saúde e que favoreçam as práticas 

recomendadas de atenção à saúde. Neste aspecto, a investigação do ambiente 

alimentar no território do PAS contribui para mapear as necessidades de 

implementação e reforço de ações que visem assegurar a qualidade nutricional 

dos alimentos disponíveis para consumo. Essas ações vão de encontro à 

promoção do Direito Humano à Alimentação Adequada e Saudável e a 

construção de ambientes alimentares saudáveis (BRASIL, 2014b).  

Destacar, também, a importância de utilização do PAS como cenário de 

estudo para compreensão do ambiente alimentar e validade de medida 

autorreferida, abordagens inéditas na literatura. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 Este estudo avança na identificação dos fatores contextuais associados 

ao excesso de peso, apontando a contribuição importante do ambiente do 

consumidor. Os estabelecimentos comerciais de FH apresentaram elevada 

oferta de AUP e características que podem desfavorecer a compra de 

alimentos saudáveis. Verificou-se que, a baixa variedade de verduras no 

território pode favorecer o excesso de peso, mesmo após considerar 

características individuais. 

 A validação das bases de dados secundárias do ambiente alimentar 

possibilitou resultados mais fidedignos sobre o território, ao mesmo tempo em 

que, a validade da medida autorreferida do peso corporal poderá auxiliar 

pesquisadores em investigações futuras e na vigilância em serviços de saúde. 

 A realização deste estudo fortalece evidências da importância do 

ambiente alimentar e contribui com os gestores dos serviços, profissionais de 

saúde e pesquisadores no planejamento de ações e políticas mais efetivas, 

principalmente ao considerar o território de elevada vulnerabilidade investigado. 
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ANEXOS 
 

ANEXO A – Instrumento de avaliação individual da linha de base 
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ANEXO B – Instrumento de reavaliação aos 36 meses (entrevista telefônica) 
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ANEXO C – Instrumento utilizado no estudo de validação 
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ANEXO D – Instrumento de Avaliação do Ambiente Alimentar
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ANEXO E – Instrumento de Avaliação do Ambiente Alimentar – Feiras Livres 
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ANEXO F - Aprovações nos Comitês de Ética 
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