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Resumo

CARVALHO, M. C. R. Efeito de intervengcéo nutricional sobre a percepc¢ao e o
consumo de frutas e hortalicas. 2019. 108 p. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e
Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2019.

Esse estudo objetivou analisar o efeito da concordancia entre a percepcédo e o
consumo de frutas e hortalicas (FH) sobre a evolucdo dos estagios de mudanca do
comportamento alimentar para o consumo de FH e do consumo destes alimentos
entre adultos e idosos. Foram utilizados dados oriundos de ensaio comunitario
controlado randomizado com 3.414 usuérios identificados a partir de amostra por
conglomerado simples, representativa do Programa Academia da Saude de Belo
Horizonte-MG. A percepcdo de adequacdo do consumo de FH foi avaliada pelos
estagios de mudanca do MT, e o consumo estimado por questdes breves validadas,
na linha de base e apés a intervencao. Participantes com percepcao de adequacao
condizente com 0 consumo mantiveram a classificacdo em um dos cinco estagios
originais do MT (pré-contemplacdo, contemplacao, preparacdo, acdo, manutencao).
Aqueles com baixo consumo, mas que o consideravam como adequado, foram
reclassificados no estagio de pseudomanutencdo (PM); aqueles com consumo
adequado, mas que ndo o reconheciam como tal, foram reclassificados no estagio
de acdo nao refletiva (ANR). Individuos com percepcédo e adequacdo de consumo
condizente foram agrupados como “percepgado concordante”, e aqueles em PM e
ANR como “percepgéao discordante”. Individuos do grupo controle participaram das
atividades usuais do servico (pratica de atividade fisica trés vezes por semana) e de
acOes de educacdo em saude nao relacionadas ao consumo de FH. Ja individuos do
grupo intervencao, além das atividades usuais, participaram de intervencdo de
incentivo ao consumo de FH, com duracdo de sete meses, pautada no MT e na
metodologia problematizadora proposta por Paulo Freire, aplicada por equipe
multiprofissional. A maioria dos participantes era mulheres de meia idade, com baixa
escolaridade e consumo de FH, e com discordancia entre a percep¢ao e o consumo
de frutas (31,1%) e de hortalicas (51,9%). Apds a intervencdo, usuarios com

percepcao discordante na linha de base tiveram menores chances tanto de regredir
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para estagios anteriores [odds ratio ajustada: frutas 0,47 (0,36-0,60); hortalicas 0,17
(0,13-0,22)], quanto de progredir para estagios superiores [odds ratio ajustadas:
frutas 0,06 (0,04-0,09); hortalicas 0,01 (0,01-0,02)]. Dentro do grupo intervencdo, em
ambas as categorias de percep¢ao houve aumento no consumo de frutas (0.5+1.3
porcdes entre os individuos com percepcéo discordante e 0.2+1.3 entre aqueles com
percepcao concordante), sendo esse aumento significativamente maior no grupo de
percepcao discordante. Individuos com percepc¢do discordante também aumentaram
0 consumo de hortalicas (0.1+1.4 porcdes), enquanto aqueles com percepcao
concordante reduziram (-0.6+£1.7 por¢des). A autoeficacia e o equilibrio de decisdes
nao foram preditores da mudanca no grupo de percepcdo discordante. Conclui-se
gue a influéncia da percepcéo discordante aparentemente ocorre em duas direcoes,
reduzindo tanto as chances de regredir quanto de progredir nos estagios. Apesar de
0 grupo de percepcao discordante ter resultados mais favoraveis na mudanga do
consumo, a mudanca foi pequena. Isto pode denotar a necessidade de trabalhar
melhor a consciéncia critica dos participantes sobre o seu estagio de mudanca, seu
consumo de FH e suas necessidades de aumenta-lo ou manté-lo. Para isto, se faz
necessaria a reclassificacao prévia dos participantes segundo os estagios de PM e
ANR.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar; Educacdo Alimentar e Nutricional;

Ensaio Clinico; Frutas; Promoc¢ao da Saude; Verduras.
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Abstract
This study aims to describe the effect of misperceived fruit and vegetable (FV) intake
on evolution of stages of change for eating FV and estimated FV intake in adults and
seniors. A randomized controlled community trial was carried out with a
representative sample of Health Academy Program users in Belo Horizonte, Brazil,
comprised of 3414 service users. Perception of intake adequacy was measured by
the Transtheoretical Model (TTM) Stages of Change and FV intake was estimated
from brief validated questions, both at baseline and after intervention. Participants
whose perception of intake adequacy matched estimated intake maintained their
original classification in one of the five original stages (pre-contemplation,
contemplation, preparation, action or maintenance). Users with low FV intake who
believed it was adequate were classified as pseudomaintenance (PM); those who
met guidelines without recognizing it were classified as non-reflective action (NRA).
Afterwards, perception was dichotomized in “concordant (one of the five original
stages)” or “discordant (PM or NRA)”. Participants were randomized to control or
intervention group and TTM-based tailored intervention was performed in the
intervention group by trained dietitians and psychologists for seven months, while the
control group received usual care (physical activity three times a week and group
health education not including FV intake interventions). The pedagogy of Paulo
Freire was also used as a theoretical framework for the intervention. Participants
were mostly women of middle age, with low schooling, low FV intake and
misperceived intake of fruit (31.1%) and vegetables (51.9%). Users with
misperceived intake at baseline had lower odds of regressing to lower stages
[adjusted odds ratios: fruit 0,47 (0,36-0,60); vegetables 0,17 (0,13-0,22)] and also
lower odds of progressing to higher stages after intervention [adjusted odds ratios:
fruit 0,06 (0,04-0,09); vegetables 0,01 (0,01-0,02)]. Fruit intake increased in both
categories of perception in the intervention group, but change in the misperception
category was larger than in the concordant perception category (0.5+1.3 versus
0.2+1.3 servings). Individuals with misperceived intake also increased vegetables
intake (0.1+1.4 servings) while those with concordant perception decreased it (-
0.6+1.7). Baseline self-efficacy and decisional balance did not predict changes in FV

intake among the discordant perception group. We conclude that that discordant
11
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perception affects stage evolution in two different directions, reducing the odds of
stage progression and regression. Despite the higher increases in FV intake among
discordant perception individuals, change was still small. This may indicate the need
to improve participants’ awareness of their stage, FV intake and their personal
motivations to increase or maintain it. Hence, there is a need to employ the stage

reclassification in PM or NRA before intervention begins.

Keywords: Clinical Trial; Feeding Behavior; Food and Nutrition Education; Fruit;

Health Promotion; Vegetables.
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1. APRESENTACAO

Atendendo as recomendac¢fes da Resolucao 10/2017 do Colegiado de Pos-
Graduacdo em Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Minas Gerais, essa
dissertacdo esta apresentada no formato de artigos originais.

O trabalho apresentado a seguir consta das seguintes secdes: Introducéo;
Obijetivos (geral e especificos); Métodos; Artigos Originais; Consideragcfes Finais;
Referéncias; Anexos.

Foram elaborados dois artigos originais, na lingua inglesa, que serdo
submetidos apés apreciacdo da banca examinadora aos periddicos Appetite (artigo
1), com fator de impacto 3,174 e Qualis Capes Al para a area de Nutricdo, e Public
Health Nutrition (artigo 2), com fator de impacto 2,485 e Qualis Capes A2.

19
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2. INTRODUCAO

2.1.As Frutas e Hortalicas

As frutas e hortalicas (FH) constituem um dos principais representantes do
grupo de alimentos in natura(l). Elas fazem parte da producédo agricola e do padrao
alimentar tradicional brasileiro, sendo encontrados com ampla diversidade nas cinco
regibes do pais(2). A sua ampla variedade resulta em disponibilidade de oferta ao
longo de todo o ano, e sua versatilidade culinaria favorece a diversificacdo da
alimentagao(1, 2).

O papel promotor da saude das FH advém dos aspectos culturais e sociais
envolvidos em sua produgdo e consumo(l), além de aspectos nutricionais e
biologicos. Ha evidéncias de que o consumo suficiente destes alimentos pode
reduzir o risco de cancer, doencas cardiovasculares e mortalidade precoce, além de
prevenir o ganho excessivo de peso corporal(3-6). Diante destes aspectos, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o consumo desses alimentos
seja diario, em quantidade igual ou maior que 400 g ou 5 por¢des(7).

Apesar de sua importancia para a alimentacdo, dados do monitoramento
global do consumo de FH tém mostrado resultados insatisfatérios. Em 2015, o
estudo Global Burden of Disease mostrou consumo insuficiente de frutas no mundo
entre 55,0% das mulheres e 58,6% dos homens, e baixo consumo de hortalicas
entre 55,3% e 56,8%, respectivamente(8). Dados de 2017 da populacéo brasileira
mostraram tendéncias similares, com 34,6% dos adultos residentes nas capitais
relatando consumo regular de FH (cinco ou mais dias na semana), e apenas 23,7%
relatando ingerir pelo menos cinco porgcdes ao dia(9).

O potencial de promocéo e protecdo da saude das FH e a baixa ingestao
observada globalmente geram a necessidade de intervir sobre o seu consumo.
Nesse sentido, documentos internacionais e nacionais preconizam intervencoes,
com destaque para os exemplos internacionais da Estratégia Global para
Alimentacéo, Atividade Fisica e Saude, de 2004(10), e o Plano de Acao Global para
Prevencéo e Controle das Doencas Nao Transmissiveis(11).

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) preconiza a

promocao da alimentacdo adequada e saudavel como uma de suas diretrizes desde
20
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a sua primeira edicdo (1999), com maior destague em sua revisdo, ao ser
considerada como potente ferramenta para a promoc¢do da saude(12). De acordo
com a PNAN, a alimentacdo adequada e saudavel deve ser promovida pela
regulacdo de alimentos pouco saudaveis, pela criacdo de ambientes saudaveis e
pela promocédo de acbOes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)(12). Em
consonancia com as diretrizes da PNAN, a revisdo da Politica Nacional de
Promocédo da Saude (PNPS) incluiu a alimentacdo adequada e saudavel como um
dos temas prioritarios(13), e o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 apresentou
como uma de suas metas o aumento do consumo de FH(14).

Ressalta-se que adotamos aqui o conceito de EAN presente no Marco de
Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas:

[...] um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica
autébnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis(15).

Ao considerar a EAN de acordo com esse conceito, as acdes educativas com
esse cunho devem ampliar a visdo de individuos e comunidades sobre o consumo
de alimentos para além da funcdo biologica. Elas devem abarcar também os
aspectos socioculturais e ambientais envolvidos, e tendo os alimentos (e ndo os
nutrientes) como referéncia, visando promover o empoderamento e a autonomia da
populacdo(12, 15). Para isso, é importante ter em vista a complexidade dos
fendmenos relacionados ao consumo de alimentos, a sua imersao nas situacfes da
vida cotidiana, e o conceito de comportamento alimentar(16-22). Esse termo se
refere ao conjunto de atitudes relacionadas as praticas alimentares de individuos ou
coletividades, incluindo fatores subjetivos e objetivos, distais e proximais, inatos e
aprendidos, conscientes ou nao, relacionados ao ato de se alimentar ou ao proprio
alimento(19-21).

Dada a sua complexidade, o comportamento alimentar tem determinantes
multidimensionais, relacionados aos alimentos, e de ambito biolégico, psicolégico,
sociodemografico, cultural e ambiental(20-23). Entre os atributos dos alimentos que

influenciam o comportamento alimentar, estdo: o apelo sensorial, composicao

21



Efeito de intervencao nutricional sobre a percepcéo e o consumo de frutas e hortalicas

nutricional, valor energético, seguranga microbioldgica, conveniéncia, preco, acesso,
tradicdo, familiaridade, conforto emocional proporcionado, impacto ambiental (18-20,
23, 24). Ja entre as caracteristicas biolégicas individuais podem ser citadas a
sensacOes de fome e saciedade, peso corporal, estado nutricional, condi¢ao
fisiologica, predisposicdes genéticas, percepcdo sensorial, preferéncias e
aversfes(18-21, 23, 25); assim como variaveis sociodemogréficas, como sexo, etnia,
escolaridade, estado civil, religido e renda(19, 21, 25).

O comportamento alimentar também é influenciado por -caracteristicas
psicolégicas como autoimagem corporal, crencas sobre alimentacdo, barreiras e
facilitadores percebidos para as escolhas alimentares, estratégias desenvolvidas
para enfrentamento das barreiras, motivacao intrinseca e extrinseca, tracos de
personalidade, memorias afetivas e respostas emocionais despertadas pelos
alimentos(19-21, 25-27). Aspectos culturais e ambientais também compdem esta
extensa lista de determinantes do comportamento alimentar. Entre eles destacac-se
a presenca de outras pessoas durante as refeicoes, observagao (consciente ou nao)
do comportamento dos pares, hormas sociais percebidas, fenémenos de facilitacédo
ou de inibicdo social, conhecimento sobre recomendacdes de alimentacdo e seus
efeitos sobre a saude, habilidades relativas a aquisicdo, conservacao e preparo de
alimentos, apoio social, ambiente alimentar do domicilio, da comunidade e do
consumidor, e interacdo do ambiente com as caracteristicas genéticas(17-21, 23-26,
28-30).

A influéncia destes determinantes do comportamento alimentar varia ao longo
dos ciclos da vida, e estes exerce influéncias mutuas uns sobre os outros: por
exemplo, a influéncia da composicdo dos alimentos sobre as escolhas alimentares
pode variar de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e culturais; as
caracteristicas sensoriais e 0 custo podem ser conflitantes entre si na determinacao
de uma escolha alimentar(19, 20). Assim, ao se elaborar e avaliar acfes de EAN,
torna-se necessario fazer uso de subsidios teéricos que avancem sobre o
conhecimento até entdo produzido e permitam intervencdes mais efetivas sobre o
comportamento alimentar para consumo destes alimentos.

Neste sentido, escolheu-se o Modelo Transtedrico como subsidio da

intervencdo, com base na evidéncia favoravel a respeito do uso do modelo e de
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seus componentes em intervencdes voltadas para a mudanga de comportamentos
alimentares, incluindo o consumo de frutas e hortalicas(31-38). Na se¢ao abaixo o
Modelo Transtedrico sera apresentado em mais detalhes.

2.2.0 Modelo Transtedrico

O Modelo Transte6rico (MT) foi proposto por Prochaska e DiClemente no final
da década de 1970(39). A partir de investigacBes sobre a cessacao do tabagismo
com e sem apoio profissional, os autores chegaram a uma sequéncia de estagios e
um conjunto de processos empregados na mudanca de comportamento. Este
modelo resulta da compilacdo de elementos comuns a diversas teorias e
abordagens da Psicologia, como a Psicanalise, a Teoria Social Cognitiva, a Terapia
Cognitivo-Comportamental, entre outras, que dao origem a seus quatro pilares:
estagios e processos de mudanca, autoeficacia e equilibrio de decisdes(39, 40).

O MT sugere que mudangas comportamentais ocorrem em etapas, em uma
progressédo em espiral ao longo de graus crescentes de motivacao para a mudanca,
e nado de forma abrupta. Estes graus de motivacdo para a mudanca de
comportamento sdo denominados estagios de mudanca, e constituem o pilar
principal do modelo, representando a dimensdo temporal da mudanca de
comportamento(39, 41). Originalmente, sdo propostos cinco estagios de mudanca:
pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutencdo. Ao longo dos
estagios, os individuos apresentam niveis distintos e crescentes de motivacdo para
mudanca e maior intencao de realiza-la(41).

Individuos em pré-contemplacdo nao reconhecem a necessidade de modificar
seu comportamento, portanto, ndo apresentam intencédo de fazé-lo em um periodo
de até seis meses. Nesse estagio geralmente ndo ha motivacdo intrinseca para
modificar o comportamento considerado, mas sim uma resposta a pressao familiar
ou de outros agentes externos(39-41). Ja no estagio de contemplacéo, os individuos
comecam a reconhecer a possibilidade de mudanca de comportamento e
apresentam intencéo de inicia-la nos proximos seis meses; no entanto, apresentam
ambivaléncia, atribuindo maior importancia as dificuldades implicadas na mudanca.
Dessa forma, podem permanecer no mesmo estagio por longos periodos, sem

progredir para os estagios seguintes(39-41). Por outro lado, o estagio de preparacao
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se caracteriza pela intencdo consolidada de realizar a mudanca e pelo inicio de
acOes concretas nessa direcdo. O individuo reconhece 0 seu comportamento como
inadequado ou indesejado, valoriza mais os beneficios que podem ser obtidos pela
mudanca e atribui menor importancia as dificuldades. A mudanca ainda néo foi
efetuada, mas hé planos concretos para realiza-la no futuro préximo, geralmente no
més seguinte(39-41).

No estagio de acdo, a mudanca de comportamento esta em curso e pode ser
identificada objetivamente. A sustentacdo da mudanca nesse estagio resulta das
modificagdes realizadas pelo individuo em seu comportamento e/ou seu ambiente
para contornar as barreiras que anteriormente o impediam de mudar. Porém, nem
toda mudanca comportamental significa que o individuo progrediu para agéo: o
estagio é definido pelo alcance de um critério especifico, como o consumo diario de
trés porcdes de frutas. Pequenas mudancas, como incluir uma porcéo de frutas no
café da manha, fazem parte do processo, mas ndo caracterizam ainda o estagio de
acao(39-41). A mudanca comportamental realizada e sustentada por mais de seis
meses caracteriza o0 estagio de manutencdo. Apesar de parecer conclusivo, este
estagio deve ser compreendido como uma continuacdo do processo de mudanca,
dado que o individuo esta sujeito a relapsos ou recaidas. Portanto, individuos no
estdgio de manutencdo ainda precisam de apoio para sustentar 0 novo
comportamento(39-41).

A identificacdo do estagio de mudanca do MT pode ser realizada a partir do
uso de escalas ou de algoritmos. As escalas sdo continuas e distintas para cada
estagio, resultando em uma pontuacdo diferente por estagio, que subsidia a
classificacao final no estagio de maior pontuacdo(42). Os algoritmos, por sua vez,
sdo sequéncias de perguntas mutuamente exclusivas que resultam na classificacao
em um dos estagios(41).

Os algoritmos podem ser baseados na percepcdo ou na quantificacdo do
consumo alimentar(41, 43). Os primeiros avaliam a percepcédo do individuo sobre a
adequacdo ou inadequacdo do comportamento avaliado, suas intencfes de
modifica-lo ou o tempo decorrido desde o inicio da modificacdo relatada. Ja os
algoritmos baseados na quantificacdo envolvem a avaliacdo objetiva do consumo de

determinado grupo alimentar e do tempo para intencédo ou efetivacdo da mudanca.
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Nesse caso, o consumo alimentar relatado € confrontado com as recomendacdes
vigentes, e, em seguida, os individuos que relataram consumo inadequado
respondem sobre a intencdo de mudar, e aqueles com consumo adequado
respondem sobre quando iniciaram este consumo(41, 43).

Uma fragilidade da aplicacdo do MT na compreensdo do comportamento
alimentar pode ser a discordancia entre a percepcdo e o consumo, prejudicando a
validade da classificacéo obtida por algoritmos baseados na percepcéo(43-47). Esta
discordancia pode ocorrer em dois sentidos: o individuo considera o seu consumo
alimentar inadequado, mas a sua quantificacado revela que esta de acordo com as
recomendacgfes vigentes, acarretando em subestimacdo da adequacdo do
consumo(45). Por outro lado, o individuo pode considerar o seu consumo adequado,
mas apresentar ingestdo aquém das recomendac¢bes nutricionais, gerando uma
superestimacao da adequacao do consumo alimentar(44). Esta ultima possibilidade
€ mais grave, visto que revela uma visao muito otimista do proprio consumo e pode
limitar o interesse do individuo em mudar o seu comportamento.

Tendo em vista esta discordancia entre a adequacdo do consumo alimentar,
avaliada pela percepcdo e pela quantificacdo do consumo, foram propostos dois
novos estagios de mudanca. Steptoe et al, em 1996, propuseram a reclassificacao
de individuos que superestimavam a adequacdo do seu consumo alimentar no
estagio de pseudomanutencdo (PM). Tal proposicao resultou de uma investigacao
transversal do consumo de gorduras entre adultos britdnicos que apontou um
consumo elevado de gorduras entre aproximadamente 25% dos respondentes
inicialmente classificados nos estagios de acdo ou manutencéo(44). Dessa forma, o
estagio de PM é composto por individuos cujo consumo néo esta de acordo com as
recomendacdes, mas que ainda assim o consideram como adequado(44). Por outro
lado, Ma et al em estudo transversal publicado em 2003, com adultos jovens,
propuseram o estagio de acdo ndo-refletiva (ANR), que corresponde aos individuos
gue alcancam as recomendacdes de ingestado diaria de FH, mas ndo reconhecem a
adequacao de seu consumo(45).

A progressdao entre os estagios de mudanca é mediada pelos demais
componentes do Modelo Transteorico: autoeficacia, equilibrio de decisbes e

processos de mudanca(41, 48, 49). Processos de mudanca séo as atitudes tomadas
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pelos individuos enquanto caminham pelos estagios(41). Apesar da multiplicidade
de teorias existentes no campo da Psicologia, um conjunto comum e restrito de
processos tem sido identificado em estudos de mudanca de diferentes
comportamentos(41). Esses processos se dividem em dois subconjuntos: cognitivos
e comportamentais, cuja aplicabilidade difere segundo os estagios de mudanca(40).
De modo geral, individuos nos estagios iniciais (pré-contemplacéo, contemplacéo e
preparacdo) se beneficiam mais dos processos cognitivos, como aumento de
consciéncia, alivio dramatico e auto-reavaliacdo. Por sua vez, individuos nos
estagios finais de mudanca (a¢do e manutencdo) empregam com mais frequéncia
processos comportamentais, como contra-condicionamento, relacionamentos de
apoio e controle de estimulos(40, 41). Em relacdo aos estagios de PM e ANR, dada
a sua recente proposicdo na literatura, ainda ndo ha informacédo sobre quais
processos de mudanca seriam apropriados. Supde-se, no entanto, que individuos
em PM possam se beneficiar mais dos processos de mudancga cognitivos, enquanto
0S processos comportamentais seriam mais efetivos para aqueles em ANR.

A autoeficacia, por sua vez, representa a confianca que o individuo deposita
em si para lidar com situacfes desfavoraveis a mudanca de comportamento(48).
Esse construto deriva da teoria da autoeficacia de Bandura(50). Em situacoes ideais,
os individuos seriam capazes de atingir 100% de autoeficacia, ou seja, teriam
certeza de ndo retornar aos habitos anteriores mesmo na presenca de “gatilhos” que
pudessem desencadear o retorno ao comportamento(40). Ja o equilibrio de decisdes
reflete a importancia relativa atribuida pelo individuo aos pros e contras da mudanca
de comportamento(49). Individuos nos estagios iniciais de mudanca tendem a
atribuir maior importancia aos contras, enquanto aqueles nos estagios mais
avancados reduzem essa importancia e valorizam mais o0s pros(40).

O MT tem mostrado resultados favoraveis na compreensdo do
comportamento alimentar e no desenvolvimento de interveng¢des(51). Entretanto, o
uso da reclassificacdo nos estagios de PM e ANR para a identificacdo de
discordancia entre percepcdo e consumo alimentar, a alocacédo de individuos em
grupos para intervencdes e a avaliacdo das intervencdes permanecem pouco

abordados na literatura.
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Em geral, intervengbes pautadas no MT ignoram a possivel percepcao
discordante do consumo alimentar(47, 51). Individuos com consumo inadequado e
percepcdo muito otimista, que seriam reclassificados em PM, podem receber
intervencdes direcionadas a grupos que apresentam consumo adequado e que
precisam apenas manter os habitos atuais, talvez se mantendo inconscientes de seu
baixo consumo e da necessidade de mudanca. Em contraponto, individuos em ANR
podem receber intervencdes voltadas para o aumento do consumo de FH, quando
na realidade ja atingiram as recomendacbes, e perder a oportunidade de
desenvolver estratégias de manutencdo desse comportamento. Entretanto, estas
sdo apenas especulacdes sobre os possiveis efeitos de intervengdes com individuos
em PM e ANR, uma vez que estudos neste sentido n&o foram identificados na
literatura.

Resultados da linha de base desta pesquisa conduzida com participantes do
Programa Academia da Saude de Belo Horizonte — Minas Gerais mostraram elevada
prevaléncia de percepcdo discordante do consumo de FH. A discordancia entre
percepcdo e consumo teve prevaléncia de 30,4% para frutas e 49,8% para
hortalicas, com destaque para o estagio de PM, que apresentou prevaléncia de
22,9% para frutas e 45,1% para hortalicas(52). Outros autores também relataram
prevaléncia importante dos estagios PM e ANR, principalmente PM, para o consumo
de FH(46).

Como visto, ha relatos na literatura a respeito da existéncia de percepcao
discordante e altamente otimista do consumo alimentar, incluindo o consumo de
FH(21, 43-46, 53-59). Porém, a maioria dos estudos tem delineamento
transversal(43-46, 54-57) ou possui abordagem qualitativa(58, 59), e nenhum deles
investigou o efeito de intervencao nutricional sobre a percepcdo de adequacao do
consumo de FH ou propds intervencéo especifica para estes grupos. Tais aspectos
levam a questionar sobre como € a evolucéo dos individuos com discordancia entre
percepcdo e consumo de FH apds participacdo em intervencdo voltada para o

comportamento avaliado.
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3. OBJETIVOS

3.1.Objetivo geral
Analisar os efeitos da percepcao discordante do consumo de frutas e
hortalicas sobre a evolugéo dos estagios de mudanca do comportamento alimentar e
do consumo destes alimentos entre usuarios do Programa Academia da Saude
(PAS) de Belo Horizonte-MG, apos participagdo em intervencdo nutricional de

incentivo ao consumo de FH.

3.2.0bjetivos especificos

e Descrever o efeito da intervencdo de incentivo ao consumo de FH sobre a
evolugdo dos estagios de mudancga entre usuarios do PAS com discordancia
entre a percepcao e o consumo de FH;

e Descrever o efeito da discordancia entre a percepcdo e o consumo de FH

sobre a evolugdo do consumo destes alimentos.
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4. METODOS

A pesquisa da qual deriva essa dissertagdo intitula-se “Consumo de Frutas e
Hortalicas em Servicos de Promoc¢do da Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais:
Fatores Associados e Intervengdes Nutricionais”, e foi desenvolvida no ambito do
servico de saude denominado Programa Academia da Saude (PAS) de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Essa pesquisa dividiu-se em duas fases: na primeira,
investigou-se o consumo de FH em uma amostra representativa de usuarios do PAS
e os fatores individuais, familiares e ambientais associados; e na segunda foi
desenvolvida, aplicada e avaliada intervengédo de incentivo ao consumo de FH. O
projeto encontra-se cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, sob o
protocolo RBR-9h7ckx, e recebeu financiamento da FAPEMIG (Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais) e do CNPq (Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico).

4.1.Local do estudo

O PAS, cenério dessa pesquisa, foi implantado em Belo Horizonte, Minas
Gerais, em 2005 com a denominagao “Programa Academia da Cidade”. Mediante
seus resultados positivos, foi uma das experiéncias que contribuiram para a criagao
nacional do Programa pelo Ministério da Saude em 2013(60).

O PAS faz parte da Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude. O seu
principal objetivo é contribuir para a producdo de modos saudaveis de vida mediante
a ampliacdo do acesso a promoc¢ao da saude, a integracdo com as linhas de
cuidado a saude e a promocao da interdisciplinaridade e da intersetorialidade no
territério(60). Dessa forma, busca potencializar as acdes da Atencdo Basica, de
vigilancia e de promocdo da saude, e articular acfes intersetoriais da saulde,
educacao, cultura, assisténcia social, esporte e lazer(60).

As atividades do PAS se dao em parceria com os profissionais do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), com apoio de outros
equipamentos do territorio(60, 61). Assim, o Programa também contribui para
promover a territorialidade e favorecer o empoderamento dos usudarios e seu maior

controle sobre o processo saude-doenca. Além disso, por ser parte da rede de
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servicos publicos de saude, abrange individuos e contextos sociais diversos,
permitindo a identificagdo de demandas e a intervengdo nos segmentos
populacionais com condi¢fes de vida mais precérias(60-62).

Em Belo Horizonte ha atualmente 77 unidades do PAS, instaladas
preferencialmente nas regides mais vulneraveis do municipio (indice de
Vulnerabilidade & Saude - IVS' médio, elevado ou muito elevado)(61). Suas
unidades tém localizacdo estratégica para atender as necessidades das populacdes
gue possuem maior restricdo de acesso as acdes de promocédo da saude, sobretudo
relacionadas as praticas corporais e de atividade fisica, além de também serem
desenvolvidas agdes de alimentacéo e nutricdo(61-63).

O usuario pode acessar 0 servico por demanda espontanea ou por
encaminhamento de outro servico de saude. Em ambos o0s casos é realizada
avaliacdo para verificar a aptidao fisica. Se o usuario estiver apto, passa a participar
da pratica de exercicios fisicos trés vezes por semana, com intensidade apropriada
para sua aptiddo, em encontros com duracdo de uma hora, em dias alternados.
Caso nao esteja apto, ele é orientado a buscar a Unidade Béasica de Saude de
referéncia para avaliacdo meédica, podendo ser reencaminhado ao PAS por

indicacdo médica(61).

4.2.Delineamento do estudo e processo amostral

Trata-se de ensaio comunitario controlado randomizado conduzido com
unidades do PAS de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Em 2012, ano de realizacdo do processo amostral, havia 50 unidades do PAS
em funcionamento no municipio. Foram utilizados como critérios para inclusdo das
unidades na pesquisa: localizacdo em territorio de IVS médio, elevado ou muito
elevado segundo IVS vigente (2003)(63); funcionamento matutino, turno
predominante de funcionamento do servico no municipio; e nao participacdo em

intervencdes nutricionais nos dois anos anteriores. Dessa forma, foram excluidas as

! O indice de Vulnerabilidade & Saude (IVS) é um indicador composto gerado pela Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, que sintetiza caracteristicas sociodemogréficas, ambientais e
de saude da populacdo segundo os setores censitarios. Os parametros avaliados sdo: saneamento
bésico; condi¢cdes de habitacdo; escolaridade; renda; condi¢des sociais e de saude. A vulnerabilidade
€ classificada como baixa, média, elevada ou muito elevada, permitindo a identificacdo de éareas
desfavorecidas, que devem ser prioritarias para as a¢des de saude, segundo o principio da equidade.
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unidades localizadas em regides com IVS baixo e aquelas onde haviam sido
realizados estudos de intervencdo nutricional nos dois anos anteriores, sendo
elegiveis 42 unidades do PAS(64).

A partir das unidades elegiveis, realizou-se amostragem por conglomerado
simples, estratificada pelas nove regionais administrativas do municipio. Em cada
estrato foram sorteadas duas unidades, totalizando 18 equipamentos. Nesta etapa
do processo amostral, considerou-se que as unidades sorteadas em cada regional
deveriam apresentar a mesma classificacdo de IVS para possibilitar a
comparabilidade dos resultados(64). Quando sorteadas unidades com valores de
IVS diferentes em uma mesma regional, realizou-se novo sorteio para substituicéo.
As 18 unidades do PAS identificadas foram submetidas a outro sorteio para
definicdo das participantes do grupo controle (GC) e do grupo intervencédo (Gl),
considerando o delineamento do estudo (Figura 1). A amostra final foi representativa
das unidades do PAS localizadas em territorios com IVS médio, elevado e muito
elevado, com 95% de confianga e erro menor que 1,4%(65).

50 unidades do PAS em funcionamento

Exclusao:

— +1VS baixo (n=6; 12% do total)
*Intervencao nutricional nos dois anos anteriores (n=2; 4% do total).

42 unidades elegiveis (84% do total):

— «Sorteio estratificado pelas 9 regionais;
+ 18 unidades participantes (42,8% das elegiveis)

Sorteio dos grupos controle e intervencéo (GC e Gl)
=== +Por regional: 1 unidade/GC e 1 unidade/GlI

Nota: IVS: indice de Vulnerabilidade a Satde; GC: Grupo Controle; Gl: Grupo Intervencao.
Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Figura 1 — Fluxograma do processo amostral. Belo Horizonte, 2012.

Foram convidados para participar do estudo todos os usuarios de cada
unidade do PAS sorteada, com idade acima de 20 anos, frequentes ao servico no
més anterior mediante verificacdo na lista de presenca do servico, totalizando 3.763
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individuos elegiveis. Foram excluidas as gestantes e 0s usuérios com algum

comprometimento da satde mental que os impedisse de responder ao questionario.

4.3.Coleta de dados

Os dados foram coletados face a face em dois momentos: linha de base,
realizada entre fevereiro de 2013 e junho de 2014; e reavaliacdo apds sete meses
de intervengéo nutricional, sendo conduzida entre margo de 2014 e marco de 2015.

Os instrumentos de coleta de dados da linha de base e da reavaliagao
(Anexos 1 e 2) incluiram dados sociodemogréaficos (sexo, idade e escolaridade);
classificacdo nos estagios de mudanca do MT(56, 66), escalas de autoeficacia(31,
45, 48, 50, 67, 68) e equilibrio de decisbes(31, 45, 49, 67) para o consumo de FH, e
0 consumo quantificado de FH(9, 69). A Figura 2 sumariza os dados utilizados neste

trabalho.
Linhade base (2013 - 2014) Reavaliacéo (2014 - 2015)
Descrigdo da amostra: Comportamento alimentar e consumo
___ +Perfil sociodemogréafico e econdmico. de FH:

*Estagios de mudanca;
*Randomizacao;
___| *Auto eficécia;
Comportamento alimentar e consumo «Equilibrio de decisdes;
de FH: *Consumo de FH.
*Estagios de mudanca;
*Randomizacéo;
* Auto eficécia;
*Equilibrio de decisbes;
*Consumo de FH.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Figura 2 — Variaveis utilizadas no estudo: linha de base e reavaliacéo

Todos os dados foram coletados por equipe composta por graduandos em
Nutricdo, nutricionistas e pés-graduandos da Universidade Federal de Minas Gerais.

Para garantir a qualidade e uniformidade dos procedimentos de coleta de dados foi
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elaborado um Manual de Campo com a padronizagédo da conducdo das entrevistas,
além de instrucdes e esclarecimentos aos entrevistadores(70).

Foram realizados treinamentos semestrais tedrico-praticos com a equipe
alocada em cada unidade do PAS. Esta equipe era formada por entrevistadores e
um nutricionista designado como supervisor de campo, responsavel pelo contato
inicial com os usuarios e profissionais, agendamento das entrevistas, supervisdo da
equipe de coleta de dados, andlise de consisténcia dos questionarios respondidos, e
elaboracdo de relatérios semanais para andlise do supervisor geral e coordenador
da pesquisa(70).

Os dados foram tabulados no software Microsoft Access por digitadores
periodicamente treinados, sob a supervisao de um responsavel técnico. Os bancos
de dados foram submetidos a andlises de consisténcia, retornando-se aos
guestionarios impressos quando necessario para correcdo de possiveis

inconsisténcias(70).

4.3.1. Avaliacdo do comportamento alimentar para consumo de FH

Para a mensuracdo do comportamento alimentar para o consumo de FH
utilizou-se os estagios de mudanca, autoeficacia e equilibrio de decisbes(39, 40).

Os estagios de mudanca foram inicialmente avaliados com a aplicacdo de
algoritmos propostos por Kristal et al e adaptados no Brasil por Toral et al(56, 66).
Estes consideram frutas e hortalicas como dois grupos distintos e sdo baseados na
percepcao do individuo sobre a adequacédo ou inadequacdo do seu consumo de
cada grupo e intencbes de realizar mudancas neste consumo. As perguntas Sao
mutuamente exclusivas, e as respostas aos algoritmos resultam na classificacdo em

um dos cinco estagios de mudanca originais do MT, conforme descrito na Figura 3.
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1) ALGORITMO PARA O CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES
Frutas

[ 11.1) Vocé considera seu consumo de frutas, atual, adequado? ]

I
(0) N3o 1) sim
‘L D ( ]¢

11.2) Vocé pretende aumentar seu J . L
11.5) Ha quanto tempo vocé mantém esse consumo

consumo de frutas nos préximos 6 5
de frutas?
meses?

= < 4 N

(0) Menos de 6 meses (1) Mais de 6 meses

(0) N30 . ACAO MANUTENCAO
PRE-CONTEMPLAGAO & 1"’ D I:I ¢

consumo de frutas no préximo més?

"4 N

[IIBJ Vocé se sente confiante para aumentar seu ]

(0) Ndo (1) Sim EI
CONTEMPLACAO PREPARACAO

Verduras e Legumes: (Entrevistador, ndo considerar: batata, batata doce, inhame, card, mandioca, batata baroo, mandioquinha e
cenoura amarela)

[ 11.7) Vocé considera seu consumo de verduras e legumes, atual, adequado? ]

i ¥
(0) N&o 1) Sim
J' D ( l\l(

11.8) Vocé pretende aumentar seu . . R
11.11) Ha guanto tempo vocé mantém esse consumo

consumo de verduras e legumes nos
. de legumes e verduras?
proximos 6 meses?

v < "4 N
(0) Menos de 6 meses (1) Mais de 6 meses
. () NEo (1) sim D I:l AcAo MANUTENGCAO
PRE-CONTEMPLACAO

Y

11.9) Vocé se sente confiante para aumentar seu
consumo de verduras e legumes no préximo més?

4 N

(0) Nio (1) sim I:l
CONTEMPLAGAO PREPARACAO

Fonte: Elaborado para fins deste estudo. Algoritmo adaptado de Toral et al, 2006(56).

Figura 3 - Algoritmos para classificacao inicial nos estagios de mudanca para

o consumo de frutas e de hortalicas

As guestdes de autoeficacia e equilibrio de decisdes foram definidas a partir
de escalas tipo Likert(48, 49). A escala de autoeficacia foi composta por quatro
frases relativas a compra e ao consumo de FH(31, 45, 48, 50, 67, 68). O
entrevistado deveria responder sobre a sua confianca em realizar a acao relatada
para promover o seu consumo de FH em distintas situacdes, tendo as opcoes:

“‘Nada confiante (0 pontos)”, “Pouco confiante (1 ponto)”, “Moderadamente confiante
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(2 pontos)”, “Muito confiante (3 pontos)” ou “Completamente confiante (4 pontos)
(Quadro 1).

Sobre o equilibrio de decisbes, o entrevistado relatava o seu grau de
concordancia com oito afirmativas relacionadas a quatro pros e quatro contras do
consumo de FH(31, 45, 49, 67). A escala constava das opgdes: “Nao concordo de
jeito nenhum (0 pontos)”, “Nao concordo muito (1 ponto)”, “Concordo um pouco (2
pontos)”, “Concordo bastante (3 pontos)” e “Concordo totalmente (4 pontos)’
(Quadro 1).

Quadro 1 — Afirmativas para avaliacdo de autoeficacia e equilibrio de
decisdes

Item avaliado Afirmativas Opcdes de resposta
E facil comprar frutas, verduras e legumes em meu
bairro.

Eu posso comprar diversas frutas, verduras e
legumes mesmo quando estdo caros.

Autoeficacia Eu posso consumir a quantidade recomendada de
frutas, verduras e legumes.

Eu posso conseguir ter tempo para
preparar/consumir frutas, verduras e legumes,
mesmo nos dias que estou com pressa.

Eu gosto do sabor das frutas, verduras e legumes.

Frutas, verduras e legumes séo caros.

Eu tenho tempo para comprar frutas, verduras e
legumes.

Eu ndo gosto de frutas, verduras e legumes. Na&o concordo de jeito

Preparar frutas, verduras e legumes seria facil nenhum; ,
répido para mim Nao concordo muito;

Eu ndo tenho tempo de consumir frutas, verduras e Concordo um pouco;
legumes. Concordo bastante;
Ao consumir mais frutas, verduras e legumes estou Concordo totalmente.
fazendo algo de bom para o meu corpo/seria bom
para mim, além de reduzir o risco de ter doencas.
Iria comer mais frutas, verduras e legumes se meus
amigos e familiares também comessem.

Fonte: adaptado de Mendonga, 2016(71).

Nada confiante;

Pouco confiante;
Moderadamente
confiante;

Muito confiante;
Completamente confiante.

Equilibrio de
decisbes

4.3.2. Quantificacdo do consumo de frutas e hortalicas
De forma a evitar viés na avaliacdo da percepcdo do consumo de FH, a
avaliacdo objetiva da ingestdo destes alimentos ocorreu apds a aplicacdo dos

algoritmos de classificacdo dos estagios de mudanca.
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Considerando frutas e hortalicas como grupos separados, 0 seu consumo
didrio, em porgbes, foi mensurado a partir da investigagdo da frequéncia de
consumo (dias por semana), numero de por¢cées e modo de preparo (este apenas
para hortalicas). Para isso, foram usadas questdes breves adaptadas do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) e validadas para este estudo(9, 69)(Anexo 1). Raizes,
tubérculos e sucos ndo foram incluidos nessa avaliacdo, e 0s entrevistadores
esclareceram os usuarios sobre esses alimentos durante a entrevista(69).

As possiveis respostas para frequéncia de consumo foram: 1 - 2 dias por
semana, 3 - 4 dias por semana, 5 - 6 dias por semana, todos os dias (incluindo
sabados e domingos), nunca, e quase nunca (1 - 3 vezes por més)(69).

Apés a identificacdo da frequéncia de consumo, o numero de porcdes
consumidas em um dia comum foi quantificado em medidas caseiras (unidades,
fatias, colheres, etc.), para obtencéo de respostas mais fidedignas. Posteriormente,
0 consumo foi convertido em porc¢des segundo padronizacdo disponivel em tabelas
de avaliacdo de consumo alimentar(72-74). Quando estes alimentos e preparacdes
culinarias ndo constavam nas tabelas de composicdo dos alimentos, realizou-se
pesagem no Laboratério de Técnica Dietética adotando procedimentos padrao.
Maiores detalhes sobre isto podem ser obtidos em Lopes et al(69).

Tomou-se como referéncia para o consumo adequado de FH a
recomendacdo da OMS(7). Este documento preconiza o consumo diario de no
minimo cinco porcdes de FH; porém, sugere que estas sejam tratadas como dois
grupos separados para a orientacdo do consumo. Dessa forma, considerou-se neste
estudo como consumo adequado de cada grupo a ingestédo de trés ou mais porcdes
diarias(7, 75).

4.3.3. Avaliacdo da concordéancia entre a percepcdo e o consumo de
frutas e de hortalicas

A partir da comparacéo entre a classificacdo inicial nos estagios de mudanca

e o0 consumo quantificado de FH, foi realizada a reclassificacdo dos individuos nos

estdgios de PM ou ANR. Foram reclassificados em PM os individuos que

consideraram o seu consumo de frutas ou hortalicas adequado, mas que
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apresentaram ingestao insuficiente(44). Por outro lado, aqueles que consideraram o
seu consumo inadequado, mas atingiram o0s niveis de ingestdo recomendados
segundo a OMS, foram reclassificados em ANR (Figura 4)(45). Aqueles cujo
consumo era concordante com a percepcao mantiveram a classificagcdo em um dos
cinco estagios originais. Em seguida, a percepcao do consumo foi categorizada em
concordante (mantida classificacao inicial) ou discordante (reclassificacdo em PM ou
ANR), criando-se uma variavel dicotbmica de classificacdo da percepcdo para frutas

e outra para hortaligas.

37



Efeito de intervencao nutricional sobre a percepcéo e o consumo de frutas e hortalicas

1l) ALGORITMO PARA O CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

Frutas
[ 11.1) Vocé considera seu consumo de frutas, atual, adequado? ]
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— < 74 N
{0) Menos de 6 meses (1) Mais de 6 meses
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Fonte: Elaborado para fins deste estudo. Algoritmo adaptado de Toral et al, 2006(56).

Figura 4 — Critérios de reclassificacdo em pseudomanutencao e acao nao-

refletiva para o consumo de frutas e de hortalicas
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4.3.4. Desfecho do primeiro artigo: evolucdo dos estagios de mudanca

para o consumo de frutas e de hortalicas
Dado que os participantes foram classificados nos estagios de mudanca de
comportamento para o consumo de FH na linha de base e ap6s a intervencdo
nutricional, verificou-se post-hoc a evolugdo dessa classificagdo em permanéncia,

progressao ou regressao nos estagios de mudanca. Os desfechos relativos aos dois

grupos de alimentos foram criados conforme os critérios do Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios para avaliacéo da evolucao dos estagios de mudanca

Estagio de mudanca nalinhade
base

Estagio de mudanca na reavaliacao

Categoria

Pré-contemplacao

Contemplacao, Preparacéo, Acao ou
Manutenc¢éo

Contemplacdo Preparacédo, Acdo ou Manutencgéo
Preparacao Acéo ou Manutengé&o

Acéo Acao ou Manutencdo

Manutengéo Manutengéo

Pseudomanutencéo Preparacdo, Acdo, Manutencdo ou ANR

Acao nao-refletiva

Acao ou Manutencdo

Progrediu: evoluiu
para estagio mais
avangado, manteve-
se em acao ou
manutencao, ou
passou a apresentar
percepcao
concordante com o
consumo

Pré-contemplacdo, Contemplacao,
Preparacdo, Pseudomanutencéo
ou Acdo ndo-refletiva

Classificacdo no mesmo estégio de
mudanca da linha de base

Permaneceu: sem
mudanca de estégio

Pré-contemplacéo

PM ou ANR

Contemplacdo

Pré-contemplacéo, PM ou ANR

Pré-contemplacédo, Contemplacéo, PM

Preparacao ou ANR
ACE0 Pré-contemplacédo, Contemplacao,
& Preparacdo, PM ou ANR
~ Pré-contemplacédo, Contemplacao,
Manutencao Preparacdo, A¢do, PM ou ANR
Pseudomanutencéo Pré-contemplacédo ou Contemplagéo

Acéo ndo-refletiva

Pré-contemplacédo, Contemplacao,
Preparacédo, PM

Regrediu: evoluiu
para estagio
anterior, apresentou
outra forma de
percepcao
discordante, ou
passou a apresentar
percepcao
discordante com o
consumo

Nota: Nota: PM=Pseudomanutenc¢éo; ANR=Acao0 néo-refletiva.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Para avaliar o efeito separado da percepcdo sobre a progressdo para
estadgios mais avancados e sobre a regressao para estagios anteriores, as duas
formas de mudanca de estagio foram tratadas como desfechos diferentes, conforme
proposto por De Vet et al(76). Assim, foram criadas quatro variaveis: progressao de
estagio para consumo de frutas (categorias: permaneceu; progrediu); regressao de

estagio para consumo de frutas (categorias: permaneceu; regrediu); progressao de
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estagio para consumo de hortalicas (categorias: permaneceu; progrediu); regressao

de estagio para consumo de hortalicas (categorias: permaneceu; regrediu).

4.3.5. Desfecho do segundo artigo: evolugdo do consumo de frutas e de
hortalicas
Tanto na linha de base quanto na reavaliagdo, o numero de por¢cbes de FH

consumidas por dia foi dado pela seguinte férmula:

(porgdes por dia comum X frequéncia de consumo)
7

Porcgoes diarias =

Em seguida, calculou-se a diferenca entre o nimero de por¢des diarias na
reavaliacdo e na linha de base. Dado que frutas e hortalicas foram avaliadas como
grupos separados, foram criados dois desfechos, denominados: “variagao (delta) do

consumo de frutas” e “variacéo (delta) do consumo de hortaligas”.

4.4.Intervencao nutricional para incentivo ao consumo de FH

Realizou-se intervengcdo nutricional coletiva com o0s usuarios das nove
unidades do PAS randomizadas no GIl, com duracdo de sete meses, tempo
necessario para viabilizar e identificar a mudanca para estagios superiores. Durante
esse periodo, os usuarios do GC participaram das atividades rotineiras do servico:
pratica orientada de exercicios fisicos e ac¢des de educacdo em saude e de
educacdo alimentar e nutricional, ndo relacionadas ao consumo de FH.

Juntamente com o MT, utilizou-se a pedagogia dialdgica e problematizadora
de Paulo Freire como aporte tedrico-metodoldgico da conducao das acdes. Buscou-
se assim promover a relacdo horizontal e a troca de conhecimentos e experiéncias
entre participantes e moderadores por meio do dialogo e da problematizacdo. Dessa
forma, a intervencao poderia favorecer a superacdo do senso comum, a construgao
coletiva de novos conhecimentos e o empoderamento dos individuos(77).

O planejamento da intervencdo foi realizado por equipe interdisciplinar,
incluindo nutricionistas, psicélogos e profissionais da educacdo alinhados a

perspectiva da Educacédo Alimentar e Nutricional(15). As atividades educativas foram
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conduzidas por equipe de nutricionistas poOs-graduandas, com experiéncia em
conducéo de intervencgdes coletivas, com o apoio de nutricionistas e graduandos em
Nutricdo. Os encontros ocorreram nas unidades do PAS no periodo da manh3,
preferencialmente nos horarios em que 0s usuarios ja frequentavam o servico,
visando assim favorecer a sua participacao.

Os participantes foram agrupados para a intervencado coletiva de acordo com
a sua classificacdo nos estagios de mudanca do MT para o consumo de FH, a
saber: grupo pré-acédo, preparacdo e acdo (Quadro 3). Individuos classificados em
estagios diferentes para os dois grupos de alimentos foram alocados no grupo
correspondente ao estagio mais inicial de sua classificacdo. Exemplificando, um
individuo classificado em acdo para o consumo de frutas e em contemplacdo para
hortalicas participou da intervencédo do grupo pré-acéo, correspondente ao estagio
de contemplagdo. Para os usuarios reclassificados em PM ou ANR, foram
considerados para agrupamento os estagios de mudanca da classificacéo inicial, ou

seja, baseados na sua percepcéao.

Quadro 3 — Alocacao dos participantes nos grupos para intervencao

nutricional segundo os estagios de mudanca

Estagios de Mudanca Grupo paraintervencao
Pré-contemplacéo
Contemplacéo Pré-acéo
Acéo nao-refletiva
Preparacao Preparacéo
Acéo
Manutencgé&o Acéo
Pseudomanutencéo

Fonte: adaptado de Mendonga, 2016(71).

Além dos estagios de mudanca, os demais componentes do MT foram
empregados no desenvolvimento das acdes visando facilitar a progressao para
estagios de mudanca mais avancados. Diferentes processos de mudanca foram
selecionados para cada grupo de acordo com a motivacdo dos participantes para
realizar a mudanca. Os processos cognitivos foram enfatizados nos estagios iniciais,
e 0S comportamentais aplicados nos estagios avancados, de modo a facilitar o

aumento da autoeficacia e a melhoria do equilibrio de decisdes (Quadro 4).
41



Efeito de intervencao nutricional sobre a percepcéo e o consumo de frutas e hortalicas

Quadro 4 — Processos de mudanca trabalhados segundo agrupamento

Grupo para .
=2rupo par Processos de mudanca enfatizados
intervencédo

Pré-acio Aumento da consciéncia, alivio dramatico, reavaliacdo do ambiente,

autorreavalia¢do e liberagdo social.

Preparacéo Autorreavaliacéo, liberacéo social e auto liberagéo.

Liberacéo social, auto liberagdo, administracéo de contingéncias,
relacionamentos de auxilio, condicionamento contrario e controle de estimulos.
Fonte: adaptado de Mendonga, 2016(71).

Acéo

Os temas da intervencéo foram definidos a partir dos resultados de reviséo da
literatura sobre os fatores associados ao consumo de FH e baseados também em
estudo qualitativo desenvolvido em uma unidade do PAS nao participante da
pesquisa. A analise de contetdo das entrevistas qualitativas revelou que os usuarios
reconhecem o consumo de FH como fator protetor da saude e buscam estratégias
para facilitar a compra e o consumo, mas tém dificuldades em compreender as
recomendagdes de consumo e estéo insatisfeitos com o comeércio local(58).

Nos trés grupos, a intervencdao foi iniciada pela apresentacéo dos estagios de
mudanca e da proposta das atividades para o grupo. Em alguns encontros foram
abordados temas comuns aos trés grupos, como a relacdo entre o consumo de FH e
a saude, a sazonalidade e o custo das FH, técnicas de preparo e de conservagao
das caracteristicas nutricionais e sensoriais(71). Além desses temas comuns, foram
abordados assuntos especificos para atender as demandas dos diferentes
agrupamentos. Nos grupos pré-agdo e preparacao, trabalhou-se com os temas:
saude e autocuidado, e determinantes das escolhas alimentares e associacdo com a
saude. No grupo preparacéo, discutiu-se a diversificagdo dos modos de preparo e o
consumo de FH, enquanto no grupo acdo, além deste ultimo tema, foi também
abordado porcdes de FH e apoio familiar para o consumo de FH(71).

Para veicular estes temas nos grupos utilizou-se os métodos de oficina e de
acao no ambiente, além das estratégias educativas de roda de conversa, teatro-
imagem, autorretrato e oficina culinaria. Além disso foram utilizados materiais
motivacionais e informativos, e contatos telefénicos.

O método de oficinas consiste em um trabalho coletivo e estruturado, e se

caracteriza pelo foco em uma questao central a ser elaborada pelo grupo dentro do
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seu contexto social. Para que a agao se caracterize como uma oficina, o trabalho
proposto deve ser aceito pelo grupo. A reflexdo realizada deve ultrapassar o campo
racional, envolvendo os individuos de forma integral, ou seja, incluindo suas
maneiras de pensar, sentir e agir(78). As oficinas aqui realizadas foram estruturadas
em trés momentos, conforme proposto pelo método: introducédo e discussao do tema
(momento inicial); criacdo de estratégias e metas (momento intermediario), e
concluséo do trabalho (momento de sistematizagao e avaliagao)(71, 78).

As acdes no ambiente constaram de insercdo de objetos e atividades
estranhas ao espaco do PAS durante uma semana visando promover a reflexao e a
posterior discussdo. Essas a¢des constaram de exposicao de uma cesta de FH, que
suscitou discussdes sobre autocuidado, consumo de FH e saulde; exposicdo de um
carrinho de supermercado com um espelho em seu interior, levantando temas
relativos as escolhas alimentares; exibicdo de flme acompanhado de degustacéo de
hortalicas, visando discutir as diversas influéncias sobre o consumo de alimentos; e
festival gastrondmico, com preparacbes de baixo custo, baseadas em FH,
elaboradas pelos participantes(71).

Cartbes postais com mensagens motivacionais elaboradas conforme os
estagios de mudanca também foram entregues aos participantes. Além disso,
distribuiu-se encartes informativos sobre aquisicéo, higienizacdo e consumo de FH.
Entre os encontros foram afixados painéis informativos nos espacos do PAS para o
compartilhamento de informacges adicionais. Buscando a manutencdo do vinculo
com 0s usuarios nos intervalos das acdes, a equipe de pesquisa realizou ligacdes
telefénicas de modo a confirmar sua participacdo a cada encontro(71).

Para proporcionar a melhor participacdo dos usuarios na intervencédo, cada
acao foi repetida de modo a ter no maximo 20 participantes em cada encontro.
Dessa forma, as dez oficinas e quatro agcdes no ambiente propostas foram repetidas
540 e 171 vezes, respectivamente, além de distribuidos 4.449 cartbes postais e

1.483 encartes informativos(71).

4. 5. Andlises estatisticas
A andlise de consisténcia do banco de dados foi realizada no software Stata

13.1 (StataCorp, College Station, Texas, United States of America) para identificacédo
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e correcao de possiveis erros. Em seguida, foram realizadas andlises descritivas das
varidveis sociodemogréficas, de comportamento alimentar e de consumo de FH. As
varidveis qualitativas foram descritas pelas frequéncias de suas categorias,
enquanto as variaveis quantitativas foram submetidas ao teste Shapiro-Wilk para
verificagdo de normalidade e descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
percentis 25 e 75.

Frutas e hortalicas foram tratadas como grupos separados em todas as
analises, tanto para a evolucdo do comportamento quanto para o consumo. Todos
0s testes estatisticos utilizaram nivel de significAncia de 5%.

Os participantes do GC e do Gl foram comparados em relacdo as
caracteristicas sociodemogréficas, consumo de FH, estdgios de mudanca para
consumo de FH e concordéncia entre percepcédo e consumo na linha de base. Os
participantes da linha de base que nédo responderam a reavaliacdo foram
comparados aos respondentes quanto ao perfil sociodemografico, comportamento
alimentar e consumo de FH, e randomizacéao.

Variaveis categoricas foram comparadas com o0 uso do teste Qui-Quadrado.
Para variaveis numéricas, as comparacdes foram feitas pelos testes t-Student
simples e pareado. Informac¢des adicionais sobre as analises estatisticas constam

das sec¢des de “Métodos” dos artigos originais.

4.6.Aspectos éticos
O ensaio comunitario controlado randomizado do qual este estudo faz parte
foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (0537.0.203.000-11) e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
(0537.0.203.410-11A). Os participantes responderam ao questionario de forma
voluntaria apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

em conformidade com a legislacédo nacional vigente.
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Abstract

It is not known how individuals with misperceived fruit and vegetable (FV) intake
change behavior after Transtheoretical Model (TTM)-based interventions. Thus, this
study aims to describe the effect of misperceived intake on evolution of stages of
change for FV intake in these individuals. A randomized controlled community trial
was carried out with 3414 health promotion service users. Stage of change was
assessed for FV and intake was estimated from brief validated questions. Users with
low intake who believed it was adequate were classified as pseudomaintenance
(PM); those who met guidelines without recognizing it were classified as non-
reflective action (NRA). Individuals whose perception of adequacy matched
estimated intake were classified as “concordant perception”, and those in PM and
NRA stages made up the “discordant” category. TTM-based intervention was
performed by dietittans and psychologists with the intervention group while the
control group received usual care. The pedagogy of Paulo Freire was also used as a
theoretical framework for the intervention. Users with misperceived intake at baseline
had lower odds of regressing to lower stages but also lower odds of progressing. We
conclude that discordant perception affects stage evolution in two different directions.
This may indicate the need to improve participants’ awareness of their stage and
reflection upon it. Hence, there is a need to employ the stage reclassification in PM

or NRA before intervention begins.
Keywords

Clinical Trial; Feeding Behavior; Food and Nutrition Education; Fruit; Health

Promotion; Vegetables.
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Introduction

Fruit and vegetables (FV) promote health(1) and lower the risk of morbidity
and premature mortality(2); however, intake remains low worldwide. In Brazil, only
23.7% of adults report eating at least 5 servings a day(3). Globally, in 2015, 55.0% of
women and 58.6% of men had a diet low in fruit (less than 200g/day) while 55.3% of
women and 56.8% of men had a diet low in vegetables (less than 340g/day) (4).

Different interventions for improving dietary habits have been proposed, and
the Transtheoretical Model (TTM) stands out as a promising tool for health promotion
and nutrition education, including increases in FV intake(5). The TTM’s main pillar is
called stages of change, which represent an individual’s readiness to modify a certain
behavior(6).

The five traditional stages of change (precontemplation, contemplation,
preparation, action and maintenance) result from assessments based on individual
perception of intake adequacy or estimated food intake(6, 7). However, there may be
individuals whose perception of adequacy and objectively estimated intake do not
match. Thus, two new stages of change have been proposed: pseudomaintenance
(PM) and non-reflective action (NRA). PM refers to individuals who have low intake of
these foods but believe they eat enough FV(8), and NRA refers to individuals who
meet FV intake requirements but don’t recognize their intake as sufficient(9).

The existence of misperceived food intake has been reported in different
contexts(7-17), but few longitudinal studies have been done. Most studies have a
cross-sectional(7-14) or qualitative(16, 17) design, while intervention studies are
necessary), but lacking(8, 9, 18, 19). To our knowledge, it is not known whether
individuals in PM or NRA can improve FV perception when exposed to interventions
based on the five traditional stages, or if they require additional tailoring.

Therefore, this study aims to describe the effect of baseline misperception of
FV intake on evolution of the stages of change for FV intake in a sample of health

promotion service users after TTM-based nutritional intervention.

Materials and methods

Study design, setting and sample
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A randomized controlled community trial was carried out with a sample of
Health Academy Program (HAP) users in Belo Horizonte, Brazil. HAP centers are
part of the Brazilian Unified Health System. In Belo Horizonte, these public health
promotion services are usually located in vulnerable neighborhoods, and offer free
supervised physical activity and health promotion actions for adults and seniors(20).

This trial was conducted in a representative sample of HAP centers located in
vulnerable neighborhoods, with 3763 eligible users. Eligibility criteria included: being
over 20 years old; frequently using the service; not being pregnant; not having
cognitive impairments; and providing written informed consent. More information
about the sampling procedures is available elsewhere(21).

Data collection

Data were collected face to face by trained interviewers (Nutrition
undergraduates, Dietitians, and graduate students). A field supervisor was
designated for each HAP center and a Data Collection Handbook was available for
interviewers throughout the data collection period to ensure standardizing.

Demographic data included sex, age, and years of schooling. Stages of
change for FV intake (precontemplation, contemplation, preparation, action and
maintenance) were assessed using an algorithm proposed by Kristal et al(22) and
adapted in Brazil by Toral et al(11). Individuals were first asked about whether they
perceived their intake as adequate or inadequate. Those who perceived their intake
as inadequate were asked about their intentions to increase it and the timeframe for
the intended behavior change. Respondents who perceived their intake as adequate
were asked about how long they had mantained such intake.

Following World Health Organization (WHO) guidelines, fruit and vegetables
were treated as separate groups(l). FV intake was estimated using brief validated
guestions(3, 23). Frequency of intake was investigated for fruit, excluding juices, and
vegetables, excluding roots and tubers (i.e. cassava, potato and yam). Possible
answers for frequency of intake were: 1-2 days a week, 3-4 days a week, 5-6 days a
week, every day (including Saturdays and Sundays), never, and almost never (1-3
times/month). Number of servings was estimated in usual measurements (units,
slices, cups, tablespoons, bowls or plates) to allow for reliable answers(23). Daily

intake of at least 3 servings was considered as adequate consumption for each food
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group. Individuals who did not meet recommendations were classified as insufficient
consumers of fruit and/or vegetables(1).

After stage assessment and intake estimation, stage reclassification was
carried out according to the agreement between perception of intake and estimated
intake. Responders who believed their intake was adequate but did not meet WHO
guidelines were reclassified as pseudomaintenance(8); those who met the intake
requirements without recognizing it were reclassified as non-reflective action(9).
Individuals whose perception of adequacy agreed with estimated intake were
classified as “concordant perception”, while those in PM or NRA were collectively
classified as “discordant perception”.

Self-efficacy and decisional balance were assessed with five-point Likert-type
scales, ranging from “not at all confident” (0 points) to “completely confident” (4
points) or from “completely disagree” (0 points) to “completely agree” (4 points) (24,
25). Users reported their degree of confidence regarding four self-efficacy
affirmations(26-29) and their level of agreement with eight decisional balance
affirmations (four pros and four cons) (9, 25-27).

Nutritional intervention

During the intervention period, HAP centers in the control group (CG) received
usual care, which included collective physical activity classes for an hour, three times
a week, and group nutrition education regarding themes other than fruit and
vegetable intake.

In addition to usual care, HAP centers in the intervention group (IG) received
TTM-based intervention targeted at increasing FV intake, carried out by trained
dietitians and psychologists, for seven months. Intervention was tailored to stages of
change and the appropriate processes of change were employed in order to raise
self-efficacy, improve decisional balance and facilitate stage progression(6). Activities
were aligned with national guidelines for health promotion and food and nutrition
education(30). Problematizing education, as proposed by Paulo Freire, was
employed in order to promote participants’ autonomy and empowerment. According
to this theory, education needs to be connected to the individuals’ reality and provide
them with the knowledge and tools to reflect about it and to be proactive towards

changing their own lives(31).
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Participants were grouped in the pre-action (including the pre-contemplation,
contemplation, and preparation stages), preparation (preparation stage) or action
(including the action and maintenance stages) intervention groups according to their
initial stage classification. Individuals in pseudomaintenance and non-reflective action
were allocated in the action and pre-action groups, respectively. Overall, 711
meetings were carried out at the 9 HAP centers in the IG, given that each meeting
should have no more than 20 participants.

Intervention methods were workshops, interactive environment-based
activities, delivery of informative materials and personalized motivational postcards,
and telephone calls. Common intervention themes for all groups (pre-action,
preparation, and action) were the relationship between FV intake and health, FV
seasonality and cost, and techniques for preparing FV and preserving nutritional and
sensorial quality. Specific themes, tailored to each group’s needs, included health
and self-care and the determinants of food choice (pre-action), diversifying cooking
methods for FV (preparation), FV servings and social support for eating FV (action).
More information about the intervention is available elsewhere(32).

Outcome variable

After intervention, IG and CG participants were reassessed regarding stage of
change and estimated FV intake and reclassified according to the agreement
between perception of intake adequacy and estimated FV intake(1, 8, 9). Stage
evolution was defined based on each user’s baseline and follow-up stage of change
(Figure 1).

Baseline stage of change Stage of change at follow-up Classification
Pre-contemplation Cor_1templat|on, preparation, action,
maintenance .
Contemplation Preparation, action, maintenance Progrggsmn
- - - (classified in a
Preparation Action, maintenance more advanced
Action Action, maintenance stage of change
Maintenance Maintenance at fgl”ow up,.or/
. Preparation, action, maintenance, non-reflective stable in action
Pseudomaintenance . maintenance).
action
Non-reflective action Action, maintenance
Pre-contemplation,
! . No movement
Contemplation, Preparation, .
) Same stage as baseline through stages
Pseudomaintenance, Non-
. X at follow up.
reflective action
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Baseline stage of change Stage of change at follow-up Classification
Pre-contemplation Pseudomaintenance, non-reflective action

Pre-contemplation, pseudomaintenance, non-
reflective action
Pre-contemplation, contemplation,

Contemplation

Preparation

pseudomaintenance, non-reflective action Regression
Action Pre-contemplation, contemplatio_n, preparation, (classified in a
pseudomaintenance, non-reflective action less advanced
Pre-contemplation, contemplation, preparation, | stage of change
Maintenance action, pseudomaintenance, non-reflective at follow up).
action
Pseudomaintenance Pre-contemplation, contemplation.

Pre-contemplation, contemplation, preparation,

Non-reflective action .
pseudomaintenance

Figure 1 — Criteria for identifying stage evolution according to baseline and
follow-up stages of change. Belo Horizonte, Brazil, 2013-2014.

Statistical analysis

Microsoft Access was used for tabulation and consistency analysis. Stata 13.1
(StataCorp, College Station, Texas, United States of America) was employed for
further consistency analysis, sample description and multivariate analysis.

CG and IG users were compared at baseline regarding demographics (sex,
age, schooling), stages of change for FV intake and agreement between perception
and intake. Chi-square test was used for categorical variables; numeric variables
were compared using simple t-Student test (normal distribution), p-value < 0.05.

Evolution through stages of change was re-coded into two binary variables for
each food group, with categories “no movement” and “progression”, or “no
movement” and “regression”, according to TTM theory(6) and as proposed by De Vet
et al(33). Stage evolution was compared between individuals with concordant and
discordant perception at baseline, stratified by randomization, by use of Chi-square
test, p-value < 0.05.

The effect of baseline perception on stage evolution for FV intake was
identified by logistic regression models. Baseline perception of FV intake adequacy
was treated as the exposure (categories: “agreement between perception and intake”
and “discordance between perception and intake”). Since fruit and vegetables were

treated as separate food groups, and “stage progression” and “stage regression”
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were treated as different outcomes, four models were adjusted. Outcome variables
had “no movement through stages of change” as the reference category, and the
other category was either “stage progression” or “stage regression”.

Adjustment variables were chosen according to plausibility and previous
literature regarding TTM-based interventions for FV intake. Binary logistic regression
models were used as bivariate analysis to test the association between each
adjustment variable and the outcomes. Demographics (sex, age and schooling),
randomization (CG or 1G), psychosocial variables (self-efficacy and decisional
balance components), and baseline intake (daily servings of fruit and vegetables)
were tested at this stage. For self-efficacy and decisional balance, components with
p<0.200 in the bivariate analysis were entered in hierarchical logistic regression
models in order to select the component with the strongest association with each
outcome.

The effect of baseline perception on stage evolution was identified by crude
and adjusted logistic regression models, with progressive adjustment by
demographics, randomization, one self-efficacy component, one decisional balance
component, and baseline intake. Model fit was assessed by pseudo Rz2.

The trial was carried out according to the Declaration of Helsinki guidelines
and is recorded in the Brazilian Registry of Clinical Trials under protocol number
RBR-9h7ckx. The study was approved by the University (0537.0.203.000-11) and the
City Hall Institutional Review Boards (0537.0.203.410-11A). Written informed consent

was obtained from all participants prior to data collection.

Results

At baseline, 3.414 HAP users from the 18 HAP centers were evaluated
(response rate: 90.7% of eligible HAP users; refusals: 3%, n=112; exclusion: 6.3%,
n=237) and randomized to intervention (n=9 HAP centers, 1.483 users) or control
(n=9 HAP centers, 1.931 users) group. After intervention, 2.241 individuals were
reassessed (lost to follow up: n=1.173, 34.4%). Those who were lost to follow-up
were mostly women, younger, with a higher median educational attainment and
randomized to I1G. They did not differ from the final sample regarding perception of

intake for fruit or vegetables, or intake of these foods.
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Most participants in the final sample were women, middle aged, overweight,

and with low schooling (Table 1).

Table 1 — Characteristics of randomized controlled community trial
participants. Belo Horizonte, Brazil, 2013-2014.

Total (n=2241)

Control (n=1305)

Intervention (n=936)

Characteristics n Values n Values n Values P-value

Sex (%)
Female 1946 86.8 1153 88.3 793 84.7 0.012t
Male 295 13.2 152 11.7 143 15.3

Age (years) 2241  58.0+10.8 1305 57.8+10.5 936 58.3+11.2 0.2582

Years of schooling 2240 6.9+4.0 1304 7.2+4.0 936 6.6+4.0 <0.0012

Stages of change for

fruit intake
Precontemplation 101 4.5 52 4.0 49 5.2
Contemplation 163 7.3 93 7.1 70 7.5
Preparation 578 25.8 335 25.7 243 26.0 0.160!
Action 27 1.2 15 1.2 12 1.3
Maintenance 673 30.1 407 31.2 266 284
Pseudomaintenance 547 24.4 302 23.2 245 26.2
Non-reflective action 150 6.7 99 7.6 51 5.4

Stages of change for

vegetable intake
Precontemplation 62 2.8 36 2.8 26 2.8
Contemplation 67 3.0 28 2.2 39 4.2
Preparation 297 13.2 169 13.0 128 13.7 0.153t
Action 24 1.1 16 1.2 8 0.8
Maintenance 626 28.0 368 28.2 258 27.6
Pseudomaintenance 1071 47.8 628 48.2 443 47.3
Non-reflective action 92 4.1 58 4.4 34 3.6

Baseline perception of

fruitintake 0.669:
Concordant 1542 68.9 902 69.2 640 68.4 '
Discordant 697 31.1 401 30.8 296 31.6

Baseline perception of

vegetable intake 0.4311
Concordant 1076 48.1 617 47.4 459 49.0 '
Discordant 1163 51.9 686 52.6 477 51.0

Note: Mean + standard deviation. *Chi-square test; “Simple t-Student test.

There was a high prevalence of misperceived FV intake at baseline, with

approximately 31% of misperception for fruit intake and 52% of misperception for

vegetables intake. Pseudomaintenance was the most common form of misperception

for both fruit and vegetables.

Out of 2241 individuals assessed at follow up, 24.9% and 37.3% remained in

the same stage for fruit and for vegetable intake, respectively. Progression to a more
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advanced stage happened among 44.2% of individuals for fruit intake and 31.4% for

vegetable intake. However, 30.9% regressed to a lower stage for fruit, and 31.3% did

the same for vegetables.

When we analyzed stage evolution according to baseline perception of intake

adequacy, we verified that individuals with misperception had lower prevalences of

progression to more advanced stages, but also lower prevalences of regression to

lower stages (Chi-square test, p <0.0001) (Table 2).

Table 2 — Stage evolution for fruit and vegetable intake according to baseline

perception of intake adequacy. Belo Horizonte, Brazil, 2013-2014.

Intervention group (n = 936)

No change Progression No change Regression
(n=212) (n =449) P-value (n=212) (n =274) P-value
n % n % n % n %
Baseline perception of
fruit intake <0.001% <0.0012
Concordant perception * 87 22.4 301 77.6 ) 87 25.7 251 74.3
Discordant perception ** 125 45.8 148 54.2 125 84.5 23 15.5
No change Progression No change Regression
(n=348) (n=278) P-value (n=348) (n=310) P-value
n % n % n % n %
Baseline perception of
vegetable intake <0.001 <0.0011
Concordant perception * 30 16.0 157 84.0 ) 30 9.9 272 90.1
Discordant perception ** 318 72.4 121 27.6 318 89.3 38 10.7
Control group (n = 1.305)
No change Progression No change Regression
(n =344) (n =540) P-value (n =344) (n =417) P-value
n % n % n % n %
Baseline perception of
fruit intake
Concordant perception* 178 323 374 677 0001|178 338 319 ee2 <000V
Discordant perception ** 166 50.0 166 50.0 166 70.9 68 29.1
No change Progression No change Regression
(n =487) (n =425) P-value (n =487) (n =391) P-value
n % n % n % n %
Baseline perception of
vegetable intake <0.001* <0.0011
Concordant perception * 69 24.0 218 76.0 ) 69 17.3 330 82.7
Discordant perception ** 418 66.9 207 33.1 418 87.3 61 12.7

* Concordant perception: individuals classified in precontemplation, contemplation, preparation, action or maintenance.

** Discordant perception: individuals classified in pseudomaintenance or non-reflective action

!Chi-square test.

Regression models progressively adjusted for demographics, randomization,

selected self-efficacy and decisional balance components and baseline intake
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explained 23.5% and 23.4% of the stage progression for fruit and for vegetable
intake, and 27.7% and 55.3% of the stage regression for fruit and for vegetable
intake, respectively. Individuals with misperceived intake at baseline had significantly
lower odds of regressing to a lower stage of change, but also lower odds of
progressing through the stages for both fruit and vegetables (Figures 2 and 3).

Progression : Regression
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41 41
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I I I I I I I I I I I I
Crude Modell Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Crude Modell Model 2 Model 3 Model 4 Model 5

*Reference: individuals with coherent perception at baseline

Model 1: adjusted for demographics (sex, age, schooling)

Model 2: adjusted for demographics and randomization

Model 3: adjusted for demographics, randomization and self-efficacy

Model 4: adjusted for demographics, randomization, self-efficacy and decisional balance

Model 5: adjusted for demographics, randomization, self-efficacy, decisional balance and baseline fruit intake

Figure 2 — Effect of baseline perception on stage evolution for fruit intake

according to logistic regression. Belo Horizonte, Brazil, 2013-2014.
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*Reference: individuals with coherent perception at baseline

Model 1: adjusted for demographics (sex, age, schooling)

Model 2: adjusted for demographics and randomization

Model 3: adjusted for demographics, randomization and self-efficacy

Model 4: adjusted for demographics, randomization, self-efficacy and decisional balance

Model 5: adjusted for demographics, randomization, self-efficacy, decisional balance and baseline vegetable intake

Figure 3 — Effect of baseline perception on stage evolution for vegetable intake

according to logistic regression. Belo Horizonte, Brazil, 2013-2014.

Discussion

This study identified a high prevalence of misperception of intake adequacy at
baseline. Previous cross-sectional studies have shown mixed results regarding
misperceived FV intake, with similar(14) or different prevalences(7, 11, 12) compared
to our study. However, some studies have investigated FV in different populations(7,
9-11), or as a single group(10), and authors have used different methods for
identifying misperception(9, 12-15).

As far as we know, this is the first report of intervention results according to
misperception of fruit and vegetable intake among adults and seniors. We have
found a significant association between baseline misperception and lower odds of
progressing to higher stages at follow up. Individuals with misperceived intake at

baseline also had lower odds of regressing to lower stages of change after
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intervention, especially for vegetable intake, when compared with individuals whose
perception of intake adequacy matched estimated intake. Previous cross-sectional
results were not uniform, and there is a lack of longitudinal reports. Thus, we
recommend that further research is carried out in order to confirm or refute the
hypothesis raised in the present study, hence improving understanding of how
misperception affects stage evolution for FV intake.

Considering the initially high prevalence of individuals with misperceived
intake and their lower odds of progressing to higher stages, we hypothesize that
intervention tailored to individuals with a concordant perception might not be enough
to make these individuals recognize the discordance between their perception and
intake. Since they have also shown lower odds of regressing to initial stages, it
reinforces our hypothesis that their needs are not being met in this intervention, and
that it might prevent them from reflecting upon their FV intake and moving to any
different stage.

TTM-based intervention could include a clear explanation of participants’
stages of change, FV intake and agreement between perception and intake during
the educational strategies. We consider that these individuals need to recognize that
they don’t reflect enough about their eating behavior and FV intake, and then they
might be able to discover their motivations to pursue healthy changes and therefore
progress to higher stages of change.

Also, specific processes of change could be intensively used with these
individuals. For those in pseudomaintenance, cognitive processes of change like
consciousness raising, dramatic relief and self-reevaluation could be useful;
individuals in NRA could benefit from behavioral processes like reinforcement
management, stimulus control and helping relationships.

Further randomized controlled trials should be carried out in order to continue
testing our hypotheses and broaden the evidence regarding intervention
effectiveness according to individuals’ perception of intake. The scientific question
that we started to investigate — “Are usual TTM-based interventions (based on the
five traditional stages of change) enough to promote healthy behaviors in individuals
who misperceive their FV intake?” — should be more explored in the literature. There

is also a need to conduct additional robust randomized controlled trials in order to
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understand how baseline perception of intake affects not only stages of change, but
also FV intake.

Strengths of this study include the large sample size, robust design and
methodology. However, we cannot disregard the possibility of residual confounding.
Another limitation is related to the processes of change, which can be associated
with stage evolution and could have increased the explanatory power of the

regression models, but were not measured in this trial.

Conclusions

Individuals with misperceived intake at baseline have shown lower odds of
stage progression after usual grouping for TTM-based intervention, but also lower
chances of regressing to lower stages. Hence, we recommend that agreement
between perception of intake adequacy and estimated intake is investigated and that
TTM-based intervention includes in its educational planning a clear explanation of
agreement between perception and intake.

Additionally, we reinforce the need for additional research regarding the
specific stage evolution in the PM and NRA stages, and the changes in FV intake
among these individuals, to further understand how to empower them to improve

eating behavior and make healthier food choices.
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Abstract

Although inadequate fruit and vegetables (FV) intake might be induced by
misperception of intake, intervention does not usually consider perception of intake
adequacy. Thus, we aim to describe the evolution of FV intake according to baseline
perception of intake adequacy after nutritional intervention conducted in a health
promotion service. Perception of intake adequacy was measured by Transtheoretical
Model (TTM) stages of change and FV intake was estimated by validated questions.
Most participants were low-income women of middle age. Mean baseline intake was
2.2+1.4 and 2.5+1.4 servings/day for fruit and for vegetables and mean change at
follow up was 0.1+1.3 and -0.1+1.5 servings. Participants with the lowest intake at
baseline increased intake at follow-up while those with the highest intake decreased
it. Individuals in the intervention group with misperceived intake adequacy at baseline
had a higher mean change in intake when compared to those with concordant
perception (0.5+1.3 versus 0.2+1.3 for fruit and 0.1+1.4 versus -0.6+1.7 for
vegetables, p<0.05). Baseline self-efficacy and decisional balance predicted changes
in FV intake among the concordant perception group, but not among the discordant
group. We recommend that agreement between perception and intake is assessed
before TTM-based interventions, and individuals with concordant perception or
higher intake are closely monitored in order to promote the maintenance of healthy

behavior and eating habits among them.
Keywords

Clinical Trial; Feeding Behavior; Food and Nutrition Education; Fruit; Health

Promotion; Vegetables.
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Introduction

Adequate intake of fruit and vegetables (FV) is a health promoting habit that
protects against cancer, cardiovascular disease, and premature mortality(1, 2).
However, global monitoring systems have shown insufficient intake, in which over
half of the men and women had a diet low in FV in 2015(3). In Brazil, approximately
one third of adults report eating FV at least five days a week, and a quarter report
eating at least 5 servings a day(4).

Inadequate intake might be induced by lack of knowledge of dietary guidelines
and misperception of intake. When people are unaware of the recommended FV
intake, insufficient consumers can wrongly believe they eat enough of these foods(5,
6).

The Transtheoretical Model (TTM) has shown positive results when used in
interventions aimed at increasing FV intake(7), being useful to help individuals make
healthy dietary behavior changes. Stages of change are the TTM’s main pillar and
represent the individual’s readiness to engage in behavior change(8). Originally,
there are five stages of change (precontemplation, contemplation, preparation, action
and maintenance), which can be assessed by algorithms based on estimated food
intake or individual perception of intake adequacy(9, 10). Nonetheless, perception of
intake adequacy and objectively estimated intake can be discordant. Thus, Steptoe
et al have proposed a stage named “pseudomaintenance” (PM) to accommodate
insufficient consumers who believe their intake is adequate(11). Likewise, Ma et al
have suggested the “non-reflective action” (NRA) stage, to describe individuals who
believe their intake is insufficient even though it conforms to nutrition guidelines(12).

Most of the literature about these two stages of change has a cross-sectional
design(10-16). Beyond assessing the prevalence of PM and NRA, it is necessary to
investigate how individuals with misperceived intake respond to TTM-based
intervention(17), considering that misperception of intake can hinder an individual’s
motivation to change their behavior(10, 18).

As far as we know, it has not been clearly defined whether individuals with
misperceived intake need additional tailoring in TTM-based interventions. Hence, this

study aims to describe the evolution of FV intake according to baseline perception of
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intake adequacy after nutritional intervention conducted in a health promotion

service.

Materials and methods

Study design, setting and sample

The Health Academy Program (HAP) located in a Brazilian city, Belo
Horizonte, was the setting for a randomized controlled community trial carried out
with a representative sample of service users. HAP centers are public health
promotion services, and a part of the Primary Health Care network of the Brazilian
Unified Health System. In the city, service users have access to supervised physical
activity free of charge at the centers, which are usually located in high vulnerability
neighborhoods(19).

50 HAP centers were functioning in the city at the time of sampling and 42
fulfilled inclusion criteria by being located in vulnerable neighborhoods (the priority
areas for HAP implementation) and not being targets of nutritional intervention for 2
years before this study. Cluster sampling was performed, stratified by the nine
administrative districts of the city, and resulted in 18 centers selected for the study; 9
were randomized to the control group (CG) and 9 to the intervention group (IG).

To meet the inclusion criteria, users had to be over 20 years old, regularly
attending a HAP center, not pregnant, and not having cognitive impairments. For this
trial, 3763 users were eligible, and, after losses (refusals and exclusions), 3414
provided written informed consent and participated in baseline. Additional details of
the sampling process and representativeness have been published by Menezes,
Roux and Lopes(20).

Data collection

Nutrition undergraduates, dietitians and graduate students were periodically
trained to perform face to face data collection, under the monitoring of field
supervisors at each HAP center. Data collection handbooks were developed by the
research coordinators and available for interviewers to maintain quality standards.

The data collection instrument assessed demographic data (sex, age,
education), eating behavior for FV intake (stage of change, self-efficacy and

decisional balance) and estimated FV intake (frequency and servings).
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We used an algorithm proposed by Kristal et al(21) and adapted in Brazil by
Toral et al(16) to evaluate stages of change for fruit and for vegetable intake as
separate groups. This algorithm is initially based on the individual’s perception of
intake adequacy. Respondents who perceived their intake as adequate were asked
about how long they had mantained an adequate intake. Those who did not perceive
their intake as adequate were asked about their intentions to change this behavior in
the following 6 months or 30 days.

After stage of change assessment, FV intake (frequency of intake and number
of servings) was estimated by adapted and validated questions from a national
surveillance system(4, 22). FV were approached as distinct groups(1l), and fruit
juices, roots and tubers (potatoes, cassava, yams) were excluded from this
assessment due to their nutritional characteristics(22). Frequency of intake ranged
from “never” to “every day, including weekends”. Estimated intake was assessed in
usual kitchen measurements (units, slices, tablespoons or serving spoons) in order to
obtain reliable information, and later converted to number of servings. One piece or
slice of fruit counted as one serving. One serving spoon or two tablespoons counted
as one serving of vegetables, except for raw leafy greens; for those, two serving
spoons or four tablespoons counted as one serving.

Adequate intake of FV was defined as daily intake of 3 or more servings of
each food group(1). Respondents who did not eat one of the groups every day or ate
less than 3 servings a day had their intake classified as insufficient(1).

Stages of change were reclassified based on the agreement between
perception of intake adequacy and estimated intake. Insufficient consumers who
believed their intake was adequate were reclassified in the PM stage(11), while those
who had an adequate intake but did not perceive it as sufficient were reclassified in
the NRA stage of change(12). Respondents whose perception of adequacy matched
estimated intake remained in one of the five original stages of change, according to
their perception. Afterwards, agreement between perception and intake was
dichotomized in “concordant” or “discordant”, in which the first category included the
individuals classified in the five original stages and the last category included those in
the PM and NRA stages.
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We used five-point Likert-type scales to assess self-efficacy and decisional
balance(23, 24). The self-efficacy scale had four affirmations, and the response
options ranged from “not at all confident” to “completely confident”. The decisional
balance scale was made up of four pros and four cons, and the response options
ranged from “completely disagree” to “completely agree”.

Nutritional intervention

HAP users in the CG received usual care (physical activity three times a week
and group health education not including FV intake interventions). Beyond usual
care, IG participants received collective nutrition education during 7 months, which
intended to promote increases in FV intake. HAP users were grouped based on their
stage of change, i.e. pre-action group (pre-contemplation, contemplation and non-
reflective action), preparation group (preparation stage) and action group (action,
maintenance and pseudomaintenance), and intervention was tailored accordingly(9).
Those who misperceived their FV intake were grouped according to their perception,
i.e., pseudomaintenance individuals were allocated in the action group while non-
reflective action participants went to the pre-action group.

Dietitians, educators and psychologists were trained to use the four pillars of
the Transtheoretical Model, namely, stages of change, processes of change,
decisional balance and self-efficacy(9, 25). Additionally, they were trained to use the
national guidelines for food and nutrition education(26) and to use problematizing-
dialogic pedagogy and respect the principles of autonomy and empowerment(27)
The problematizing-dialogic pedagogy of Paulo Freire was the main education
reference for the intervention. This theory proposes that education must be relevant
to the individual’s and the group’s context of life, in order to promote their reflection,
autonomy, empowerment and proactivity in changing their own daily lives(27).

Monthly meetings were held at the HAP centers and blinding was not possible
due to the nature of the intervention. Themes for the meetings were chosen from a
gualitative pilot study(28) and a literature review of factors associated to FV intake.
Education strategies used in meetings were workshops, environment-based
activities, motivational postcards and informative materials, and phone calls. In total,
711 meetings were conducted in the 9 HAP centers, considering that each group had

a maximum of 20 participants. Common intervention themes included the relationship
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between health and FV intake, cost, seasonality, cooking and preserving techniques.
Additionally, each group had specific themes: self-care and health, and determinants
of food choice (pre-action group), cooking methods for FV (preparation group), and
servings of FV and social support for healthy eating (action group). More information
about the intervention has been published by Menezes et al(29).

Outcome variable

Baseline and follow up daily intake of fruit and vegetables was calculated as
follows:

(number of servings in an usual day X frequency of intake)
7

The difference between follow up and baseline intake was calculated in order

Daily intake =

to generate the outcome variables for this study: “change (delta) in daily fruit intake”
and “change (delta) in daily vegetable intake”.

Statistical analysis

Data was tabulated in the Microsoft Access software and analyzed in Stata
13.1 (StataCorp, College Station, Texas, United States of America). Consistency
analysis was performed before descriptive and multivariate analysis. Statistical
significance was set at p<0.05.

We ran the Shapiro-Wilk test to identify normality of the numeric variables.
Chi-square tests were used to compare categorical variables between CG and I1G
users and simple t-Student tests and Mann-Whitney tests were used for numeric
variables. Variables for comparison at baseline were sex, age, years of schooling,
perception of intake, estimated FV intake, self-efficacy and decisional balance (pros
and cons) scores.

Baseline and follow-up FV intake were compared, stratified by baseline
perception, quartiles of baseline intake and randomization, by the use of paired t-test.
Change in FV intake was compared between the concordant and discordant
perception groups, by simple t-test. The associations between categories of self-
efficacy and decisional balance and change in intake were also compared by simple
t-test.

This randomized controlled community trial is recorded under protocol number

RBR-9h7ckx in the Brazilian Registry of Clinical Trials. We obtained approval from
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the University and the City Hall Institutional Review Boards (protocol numbers

0537.0.203.000-11 and 0537.0.203.410-11A). All
informed consent prior to data collection.

Results

participants provided written

The baseline sample was composed of 3.414 users across 18 HAP centers.

Most participants were women, of middle age, with low income and low education,

and overweight. Randomization of HAP centers resulted in allocation of 1.483 users
in the 1G and 1.931 users in the CG.

We were able to reevaluate 2.241 participants (65.6% of the baseline sample)

after the intervention, while 1.173 were lost to follow-up. Losses to follow-up

happened mostly among women, individuals in the IG, with lower age and higher

median educational attainment. They did not differ from the final sample regarding

perception of intake for fruit or vegetables, or intake of these foods. IG users who

remained in the sample had a different sex distribution, lower education and lower

fruit intake than remaining CG users (Table 1).

Table 1 — Characteristics of randomized controlled community trial

participants. Belo Horizonte, Brazil, 2013-2014.

Total Control Intervention
Characteristics (n=2241) (n=1305) (n=936) P value
n Values n Values n Values
Sex (%)
Female 1946 86.8 1153 88.3 793 84.7 0.0122
Male 295 13.2 152 11.7 143 15.3
Age (years) 2241 58.0+10.8 1305 57.8+10.5 936 58.3+11.2 0.2582
Years of schooling 2240 6.914.0 1304 7.2£4.0 936 6.6+4.0 <0.0012
Baseline perception of
fruit intake 0.669:
Concordant * 1542 68.9 902 69.2 640 68.4 ’
Discordant ** 697 31.1 401 30.8 296 31.6
Baseline perception of
vegetable intake 0.4311
Concordant * 1076 48.1 617 47.4 459 49.0 ’
Discordant ** 1163 51.9 686 52.6 477 51.0
En?ig:-: ”deaiflr;'st e'?\f?nkgs) 2213 22+14 1287 22+¢14 926  21+14  0.0322
En?ig:-: ”deaxsgseetﬁ/?'neg!‘)take 2220  25+1.4 1290 25:13 930  26+15  0.167
Self-efficacy score 2214 8.8+3.3 1288 8.8+3.3 926 8.7x3.1 0.248?
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(0-16 points)

Decisional balance scores
Pros (0-16 points) 2214 13 (11;14) 1289 13(11;14) 925 12 (11; 14) 0.1853
Cons (0-16 points) 2216 6 (4; 8) 1288 6 (4; 8) 928 6 (4; 8) 0.1403

Note: Quantitative variables: mean # standard deviation. “Chi-square test; “Simple t-Student test. 3Mann-Whitney
test.

* Individuals whose perception matched estimated intake.

** |Individuals reclassified in the stages of pseudomaintenance and non-reflective action.

Individuals in the lowest quartiles of FV intake at baseline significantly
increased intake at follow-up, while those in the highest quartiles reduced intake after

intervention (paired t-test, p<0.05) (Table 2).

Table 2 — Evolution of fruit and vegetable intake (daily servings) according to
randomization and baseline perception of intake adequacy. Belo Horizonte,
Brazil, 2013-2014.

Control (n=1305)

Baseline Follow-up P value
Fruit intake
Concordant perception
Q1 (A=0.611.0) 0.7+0.3 1.3+1.0 <0.0011
Q2 (A=0.1£1.0) 1.8+0.2 1.9+1.0 0.118:
Q3 (A=-0.1£1.2) 3.0+£0.1 2.8+1.2 0.0291
Q4 (A=-1.3£1.5) 4.8+1.3 3.5+1.1 <0.0011
Discordant perception
Q1 (A=0.8+1.0) 0.8+0.2 1.6+1.1 <0.0011
Q2 (A=0.31£0.9) 1.9+0.2 2.2+1.0 <0.0011
Q3 (A=-0.4£1.1) 2.9+0.2 2.5+1.1 <0.0011
Q4 (A=-1.4£1.6) 4.4+1.1 3.0+1.3 <0.0011
Vegetable intake
Concordant perception
Q1 (A=0.610.9) 1.0+0.4 1.6+£0.9 <0.0011
Q2 (A=0.1£0.9) 1.9+0.1 2.0£0.9 0.4401
Q3 (A=-0.3+1.1) 2.9+0.2 2.7+1.1 0.002:
Q4 (A=-1.3+1.8) 4.5+1.3 3.1+15 <0.0011
Discordant perception
Q1 (A=0.7£0.9) 1.2+0.4 2.0+0.9 <0.0011
Q2 (A=0.3%£1.0) 2.0£0.2 2.3£1.0 <0.0011
Q3 (A=-0.1£1.3) 2.6+0.2 2.5+1.3 0.2941
Q4 (A=-1.5£1.7) 4.1+1.0 2.6+1.5 <0.0011
Intervention (n=936)
Baseline Follow-up P value
Fruit intake
Concordant perception
Q1 (A=0.9+0.9) 0.6+0.3 1.5+1.0 <0.0011
Q2 (A=0.3+1.0) 1.8+0.2 2.2+1.0 <0.0011
Q3 (A=-0.11£0.9) 3.0+0.1 2.9+0.9 0.6861
Q4 (A=-1.411.6) 4.7+1.2 3.3+1.1 <0.0011

Discordant perception
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QT (A= 1.2¢1.1) 0.8%0.3 1.9:1.2 <0.001%
Q2 (A= 0.5:0.9) 1.940.2 2.3+1.0 <0.001t
Q3 (A =0.1+1.0) 2.8+0.3 2.7+0.9 0.417
Q4 (A= 1.742.5) 4.9+2.3 3.3x1.1 0.027

Vegetable intake
Concordant perception

Q1 (A=0.8+1.1) 0.9+0.4 1.7+1.1 <0.001*
Q2 (A=0.3x1.1) 1.9+.02 2.2+1.1 0.072:
Q3 (A=0.3£1.0) 2.9+0.2 2.6+1.0 0.0011
Q4 (A=1.8+1.7) 4.8t1.4 3.0+1.3 <0.001*
Discordant perception
Q1 (A=0.7£1.1) 1.1+0.4 1.9+1.1 <0.0011
Q2 (A=0.2+1.1) 2.0+0.2 2.2+1.1 0.005t
Q3 (A=0.1£1.2) 2.6+0.2 2.6+1.2 0.8591
Q4 (A= 1.7+1.8) 4.3+0.9 2.5+1.5 <0.0011

Note: concordant perception: individuals whose perception matched estimated intake. Discordant perception:
individuals reclassified in the stages of pseudomaintenance and non-reflective action. Quantitative variables:
mean * standard deviation.

'Paired t-test.

Q1-Q4: quartiles of baseline intake.

A = mean change (delta) in intake at follow up.

Mean change in intake in the intervention group was higher among individuals
with misperception at baseline when compared to those with concordant perception
(0.5+1.3 versus 0.2+1.3 for fruit and 0.1+1.4 versus -0.6x1.7 for vegetables, simple t-
test, p<0.05).

When we analyzed changes in FV intake according to baseline self-efficacy
and decisional balance (pros and cons), in the intervention group, self-efficacy and
pros predicted change in fruit intake among individuals with concordant perception,
while pros also predicted change in vegetable intake among these individuals. No
association was found for self-efficacy, decisional balance pros or cons and changes

in FV intake among the discordant perception group (Table 3).

Table 3 — Changes in fruit and vegetable intake (daily servings) according to
randomization, baseline self-efficacy and decisional balance scores, and

perception of intake adequacy. Belo Horizonte, Brazil, 2013-2014.

Control (n = 1305)
Concordant perception Discordant perception

Mean change in intake P Mean change in intake P
(follow-up - baseline) value (follow-up - baseline)  value

Evolution of fruit intake

Baseline self-efficacy score " N
Low (<12 points) 0.0+1.3 0.080 0.141.2 0.680
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High (212 points) -0.2+1.4 0.2+1.3

Baseline decisional balance

— pros score
Low (<12 points) -0.1+1.2 0.4621 0.2+1.2 0.3471
High (212 points) 0.0£1.3 0.1+1.2

Baseline decisional balance

—cons score
Low (<12 points) 0.0£1.3 0.2271 0.1+1.2 0.3241
High (212 points) 0.3%£1.0 -0.2+1.3

Evolution of vegetable intake

Baseline self-efficacy score
Low (<12 points) -0.5+1.6 0.500t 0.2+1.2 0.828t
High (212 points) -0.4+1.5 0.2+1.3

Baseline decisional balance

— pros score
Low (<12 points) -0.2+1.5 0.0511 0.2+1.2 0.5851
High (212 points) -0.5+1.6 0.2+1.2

Baseline decisional balance

—cons score
Low (<12 points) -0.4+1.6 0.973t 0.2+1.2 0.1861
High (=212 points) -0.5+1.7 0.6+2.1

Intervention (n = 936)
Concordant perception

Discordant perception

Mean change in intake P Mean change in intake P
(follow-up - baseline) value (follow-up - baseline)  value

Evolution of fruit intake

Baseline self-efficacy score
Low (<12 points) 0.2+1.2 0.0111 0.4+1.3 0.2122
High (=212 points) -0.1+1.6 0.7£1.2

Baseline decisional balance

— pros score
Low (<12 points) 0.4+1.3 0.0011 0.5%£1.3 0.9241
High (=212 points) 0.1+1.3 0.4+1.3

Baseline decisional balance

—cons score
Low (<12 points) 0.2+1.3 0.157 0.5+1.3 0.884:
High (=212 points) 0.6+1.4 0.5+0.9

Evolution of vegetable intake

Baseline self-efficacy score
Low (<12 points) -0.6+1.7 0.3841 0.1+1.4 0.210t
High (=12 points) -0.8+1.7 0.3%¥1.2

Baseline decisional balance

— pros score
Low (<12 points) -0.3+1.8 0.0241 0.2+1.6 0.3951
High (=12 points) -0.7+1.7 0.1+x1.2

Baseline decisional balance

—cons score
Low (<12 points) -0.6+1.7 0.4241 0.1+1.4 0.5741
High (=12 points) -0.3+1.8 0.4+1.1

Note: concordant perception: individuals whose perception matched estimated intake. Discordant perception:
individuals reclassified in the stages of pseudomaintenance and non-reflective action. Quantitative variables:
mean * standard deviation. 'simple T-test.
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Discussion

We have found higher increases in FV intake among individuals with
misperceived intake at baseline when compared to those with concordant perception.
Also, changes in FV intake were associated with baseline intake, in which individuals
in the lowest quartile of intake at baseline increased consumption while those in the
highest quartile reduced it. Self-efficacy and decisional balance components were
associated with change in intake among individuals with concordant perception but
not among those with discordant perception.

Since literature about misperception of FV intake is mostly of cross-sectional
design(10-16), the effect of baseline misperception on change in intake after
intervention is not well known, and as far as we know there is no proposal of specific
intervention tailored to these individuals. We hypothesized that participants with
misperceived intake would not improve it, but subgroup analysis revealed a higher
increase in FV intake among these individuals while those with concordant
perception had a smaller increase in fruit and decreased vegetable intake at follow
up. Furthermore, intervention was successful in increasing intake for the individuals
with the lowest intake at baseline, even among those who had a misperceived intake.

Mean changes were small, but since total FV intake at baseline was already
close to five daily servings, we highlight the importance of HAP as a health promotion
service where participants can be motivated to adopt healthy behaviors and maintain
them(30). However, this result may show the need for additional tailoring in the
intervention. We believe that a longer intervention can facilitate the maintenance of
adequate FV intake by helping individuals throughout the “spiral” pattern that can be
expected when evaluating TTM-based behavior change(9), and prevent relapsing
individuals from losing motivation.

The large sample size and representativeness of the HAP centers, along with
robust study design and methodology of intervention and data collection, are the
main strengths of this study. On the other hand, residual confounding can still be
present, and processes of change (the fourth TTM pillar) could be associated with

changes in FV intake, but were not measured.
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Conclusions

Our results have shown different evolution of FV intake after intervention, with
mean change being associated with baseline perception of FV intake. Hence, we
consider that agreement between perception of FV intake adequacy and estimated
FV intake should be assessed prior to TTM-based interventions.

Although changes were small, baseline intake was already close to
recommendations, which reinforces the importance of HAP as a health promotion
service. Furthermore, intervention can be considered successful since those with the
lowest intake at baseline significantly increased their FV intake after intervention.

Individuals in the highest quartiles of intake at baseline reduced intake at
follow-up, and these results have implications for future interventions aiming to
increase FV intake. We suggest that intervention should be longer and individuals
with relatively higher intake or concordance between perception and intake are
closely monitored throughout the intervention period in order to prevent them from
reducing intake.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a escassez de estudos publicados que abordam a
concordancia entre a percepgcao de adequacdo do consumo de FH e o consumo
estimado destes alimentos, a pergunta levantada neste estudo — Intervencdes
usuais, baseadas nos cinco estagios originais do Modelo Transteorico, sdo capazes
de promover a adoc¢do de comportamento alimentar mais saudavel entre individuos
cuja percepcao de adequacdo do consumo de frutas e hortalicas é discordante do
consumo? — se mostra relevante e demanda maiores investigacdes a respeito deste
aspecto do comportamento alimentar.

Verificou-se que a percepc¢do de adequacéo do consumo de FH é um preditor
importante da evolugcédo nos estagios de mudanca e da mudanca no consumo de FH
apOs participagcdo em intervencdo nutricional de incentivo ao consumo destes
alimentos. A discordancia entre percepcdo e consumo mostrou-se associada a
menores chances de progredir para estagios posteriores e também de regredir para
estagios anteriores, apos intervencdo em que os individuos em PM foram alocados
no grupo acao e aqueles em ANR foram agrupados com o grupo pré-acdo. Além
disso, houve maior aumento no consumo de frutas e de hortalicas entre 0s
individuos com percepcdo discordante, apesar de as médias de consumo
permanecerem abaixo da recomendacéo em todos os grupos apoés a intervencao.

A ndo melhora na percepc¢ao, ocorrendo mesmo com a melhora do consumo,
pode indicar a relevancia de trabalhar a consciéncia individual sobre o
comportamento alimentar e as praticas alimentares de forma mais detalhada para
expansdo dos resultados da intervencdo. Dessa forma, recomenda-se que seja
realizada a reclassificacdo dos individuos de acordo com a concordancia entre a
percepcdo e o consumo para a devida abordagem da percepcéo discordante nos
grupos de intervencao.

Sugere-se que essa discordancia seja explicada e discutida com 0s usuarios
para promover a conscientizacdo critica sobre o seu consumo, e que em futuras
intervencdes os individuos em PM sejam abordados juntamente com aqueles em
pré-acado enquanto os reclassificados em ANR recebam a intervencéo voltada para

0s grupos de acdo e manutencdo. Tal recomendacao se justifica ao considerar que
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individuos em PM podem se beneficiar do uso de processos de mudanca cognitivos
para refletir sobre a inadequacdo de seu consumo de FH e, posteriormente, se
motivar para realizar e manter a mudanca, enquanto aqueles em ANR podem
necessitar de processos de mudanca comportamentais para serem adequadamente
capacitados para lidar com os obstaculos e manter o consumo adequado de FH em
sua rotina, evitando mudancas desfavoraveis no consumo.

Além disso, em futuros estudos de intervencdo, destaca-se a necessidade de
atencdo aos individuos com percep¢do e consumo concordantes, ou com consumo
de FH mais elevado, dado que estes podem necessitar de apoio profissional na
forma de intervencdes de manutengcdo para sustentar sua percepgao concordante e
elevar ou manter o consumo adequado de FH.

Ademais, reforca-se a importancia da Educacédo Alimentar e Nutricional na
Atencdo Basica e do uso de subsidios tedricos nas acdes como uma possibilidade
de ampliar o alcance e os resultados de intervencfes e aumentar o empoderamento
e a autonomia dos individuos, familias e comunidades para adotar uma alimentagéo

adequada e saudavel.
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9. ANEXOS

9.1.Anexo 1 - Instrumento de coleta de dados da linha de base

i:l Cansumo de Frutas 2 Hartaligas em Servigos de Pramogdo da Satde da Belo Horlzante, In b
Minas Gerais:fatores associzdos & intervengdes nutricionais. g

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

Algoritmo Data: i/ Respeonsavel:

Socioecondmico e perfil de compras Data: i Responsavel:

Gramagem Data: i Responsavel:
RietWin Data; _ [ ! Responsavel;
Entrada de dados Data: ___ [/ ! Responsavel:

ENTREVISTADOR, POR FAVOR, FREENCHA O QUESTIONARIO A LAPIS
1* PARTE DO INSTRUMENTQ

1. Namero de Identificagdo: 2. Entrevistador:

3. Data da entrevista: ! 12014 (Cotrevistagor registre a data) 4. Hordrio de inicio:

5. Academia da Cidade

(1) Vila Pinho (6) Boa Vista [11) Jagueline (18) Sao Francisco

(2) Pargue das aguas (7} Jardim Belmonte (12) Vila Sposita (17) Jardim Leblon I:l
[3) Condeminio JK (8) Ribeiro de Abreu [13) Amilcar Martins (18) Venda Nova

(4) Vila Fatima (9) Fazendinha (14) Vila Ventosa

[5) 580 Geraldo (10) Coqueiral [15) Confisco

5.1. Quais os dias que voceé frequenta a Academia? (Catrsvistzdor marque todas as opcies relatadas)

(0) Segunda (1) Terga {2) Quarta (3) Quinta (4) Sexta (5) Sabado D:D:l:l:l

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

(01600 (1)7:00 (2)8&00 (27900 (4)10:00 (3)11:00

5.3. Data de ingresso na Academia da Cidada: / ! {entrevistador rogistre da planihe da Acadamea)
6. Qual Centro de salide (UBS) que vocs frequenta (é cadastrado): (88) N3o se aplica

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

I) PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1.1} Mome Completo;

|.2) Enderego;

1.3) CEP: |.4)Telefone de contato: I.5) Celular:

1.6) Sexe: {0) Feminino I:'l} Masculino (Emirevisituor v fava esiy pergunty apenas mague ums opgio) E

1.7} Qual & sua data de nascimenta: __ /  / (Casa o enfronstada ndo smba, poegs a sta cice)

1.8) ldade: anos complatos (Erticwstador, calsile a dade a partic da data de nascuncnto) :

1.9} Qual o seu estade civil: (0) Casado(ajunido consensual {2) Solteira(a) I_
(1) Separado(a)/divorciado(a)/desquitado(a) (3) Viavo (a)

1l) DADDS ECONOMICOS |

II.1) Falaremaos agora alguns itens, e vocé nos respondera guantos desses voce tem em sua casa: (Entrevistador, ohseve a
cofrespondéncia das coliunas de guantidade de fiens, na frenfe de cada opedo estd a coninacda)
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_|F,' Consuma de Frutes & Hortalicas em Serdis de PromecBo da Saode de Bela Horloonte, |ﬂ
- Minas Geraic:lannes, asnriados @ intervenles utnicionas. g

%

uantidade de items

ltens

1]2 |3 |dout

I|_1_1:| Televisan &m cores jErfea e sr COATISErE EPENEY INaNEseeT AT e, barn ampestasn S
e Sevrselio i reaiy de 8 meser e e gueslracds bl masoe de Booasan

||_1_2:| Radia [Entraviniacnr: CONDOETE DT D00 STTRE (NOSIAEECNT @ OUE  SOEPETT e SOm
Intaisras @ ricie waliorman, Serperen e 0 sy reeespeterer A Seoe SE IS erass 0 s Se mfseiue]

11.12) Banhedrs iEnvweirtasor: Santaim & dwdnkds peia aximsings g so sentddo. Conaidens: manay o
for do ovs wrrivares do domiciio. Hersteirsr codeivor nilo desem s coeden

111.4) Automowe] Enressteoee sie convdeer wieson or fnatzese pofrooss’ nem wsor oo um
TN — |'I.Il'-lgﬂm.l

S HEH

Il-‘.oElj EnmrEﬂ-Hﬂ mensalisks [Entrevirindor. Enmprepads merashs's sl on qua rebalfas ek masos
Apiar pe perane LroiE ATETaseser Beme el DEBEN MolorTiar St nrardr CHSSeET B erLemssacas )

II.1.5) Aspirador de po
11.1.7) Maguina de |avar jErvmsiteio. tampainin nif de e s monaidensss

11.1.8) Videocassete efou OVD

I1.1.8] Geladeira

olololls = |o = |= ¥

B TS I Y L O L e
o] LIRS LRS] Ec E A L R I S [

I|-1.1':J:| FI'EE:EF el o conmcerar - mps it ealesendecdr oo o pede de peledeine disiec)

o L] 1 B Pt R o R SO A g |

11.2) Vood & o chefe da =ua familia? (D) Nao (1) Sim (5= sim, + a2 gueso #.4
1L.2.1) Sexo do chefe dafamilia: (0) Femining (1) Masculing

11.3) Sl 3 escolandade o chefe da famiia? anos de estudo Entrevistador comswte no manval uantos
anos o enhuhs COMEITOAOEm 3 cady Safs)

11.4) Até que série woed ecfudou? 3N0E o SETUED [Entevsisdor consule po maneal quanfos anos de e
Comesnoniem a cada s, Caso o erirvisiado sela o chee ca famile, reoscesa @ e sl cessa ety na guesiilo 81

115} Ponbuacso referente a escolaridade do chefe da familia:

rau de Instrucio Pombuagso
Homenckatura Anfdga = Homenclziura Abual

Anatabstod Primanis Incompietn = Analfabeto/Ate 3* séne Fundamentall Até 3° sére 17 Grau

Primario completnd Sinaslal Incomplein = A 4* séne Fundamentall Al £ sérs 17 Grau

Ginasial compisin' Caieglal Incompieto = Fundamental completal 1° Grau complet

Colegial completnd Supsrior Incompisto = Médio completad 2 Grau compledn

| g | | 2

Superion complsn

I1.6) Somatono da ponfusgao (Enrevisiador, calcue i das quesites 1.1 2 L& wifs mangall

I1.T) Gual & a sua principal ocupacao (orupspan gus g maier mnaxT
i) Da lar {#) Desempregada
(1) Aposentzdo {2 Ournoes:
Il B) Recebe algum beneficio do gowema? (0] Hao {1} Sim {71 Nao sabe (3= o, vt para 2 uesido 113
11.8.1) 52 sim, qual beneficio? |0) Bolss-familia (1) Auwxiliogas [B) Mao s= apica
(2] Outros:

L

oo Lo

11.3.2) Vislor total que recebe: RS [B) M50 sz aplics

11.8) Quzl 3 renda mensal tokal de sua famila por més? RE {71 Nao sabe :

(Entreyictador, cano o enfeviciacn eoponols em salides minimos converda pam eals. Eafidn miniroed 724 00
1110} Quantas pessoas moram na sua casa? nimern ioéal de pessoas

IL11.1) Himerm de pessoas menores de 15 anos:
I.1 12} Mimero de pesShas de B0 angs ou mais: FEnimsiacy, STy oo o erTvinings, o Tt ¢ 60 mea)

II_11} Quantos filhos moram no seu domicilic? numero de filos
fmm‘; LONSOSTArapaEnar oo NS UL MOSam fom o mﬂ: i ﬂﬁmﬂwrﬂﬁsﬂj.

1l HIST! E PERCE DE SAUDE

1111} Algum medico ja Ihe disse que voos tem ou ja teve? |Entevizador, ks as oppfes)
111.1.1) Diabetes {0) NSo (1) Sim L
111.1.2) Fress3o alta ) No (1) Sim {7} 3o sabe
II1.1.3) Colesternl & Triglicendes alin jpadura no sangus) i) Mao (13 5im {7) Na
IIl1.4) Outras doengas?

IILZ) Atualments oo recebe tratamento para nervosismo ou doenca mental? (Enrewsador co= erempcs momo ansessde

[

gaprarcio = uEDE MIGIROMOS JoiowdmTes)
(0} Nao (1) Sim {7) Nao sabe (%) NSo respondeu

84
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.lf,' Consurms de Frutas & Hortalicas em Serdons de PromodSo da Saole de Bala Horbeante, | »
e, e f ooy nest. Beciancickos: & infereeng e nutricionsis, g n
L3} Atuaimenie. vooé faz usa de medicamento ou de suplemento? (0} NSo (1) S (Se.nts, va para 3 queto . D
131} S sim, qual (is)?

(1) Anti-hiperiensivo {5} Hipolipemiante ol (77} Mao sabe

(2) Hipoghcemiante oral (B} Ansicliticn jromunaramar nervos) (£8) Mao se aplica

(3 Insulina {7} Hormgnie Tiremdiane (%) M3o respondeu

(4} Antidepressive {8} Owibros:
4} Atualmente. vood furma cigames? (D) Nao {1} Sim fSe ndo, vé pars & ouestio 111L5)

N2 1) Se sim, mmedmmmtna-:;gan‘:-s.wneﬁ.ma porda? cagarmes (7] Mao sabe (2) NA

IIL5) Ciormio wocé classficana seu estado de salde” jEnrevstador i a5 afematias)

(1) Miuito rusm {2} Ruim (3} Regular {4} Bom {5] Muibo born
1.6} Como vood avaliaria 3 sua qualidade de wida? (Erievisiader, fala 2z aSsmasias)

{17 Muito ruim  (Z) Ruim {3] Mem ruim nem boa (4] Boa (5 Muito boa
LT} Viock estd satisfeito com o seu peso atual? {0} N3 (1) Sim D
1LE) Atualmemte vood esta tentando:

1Il.8.1) Enpordar? {0 Mo {1) Sim

I11.8.2) Emnagrecar? {0} Mo (1) Sim H
I8} Algurna wez na vida, woos & recebeu onentacio de Jaigum profissional de s3lde (medico, snteein, FUMConSta. ) QUE
Ihe disse que voos devena melhorarimudar sua alimentag3o para melhorar a sua sadde?

(0) Nao (1) Sm {7} M3p sabe |:|

‘ Wy ALGORITMO PARA O CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

Frutas
[ .1} Voce considera seu consumo de fudas, atual, adequado? ]
' L
{0} Mo |:| (11 5m
v 4
Iv2) Wook pretende aumeniar seu IV.5) Ha quants tomipo vors maniém Ssse consumo
corsUmo o Mitas nos prowmos 6 de frutas?
mesesT
{0) Mao i 1 Rl
PAE COMAERELAGAD {1}frn D |:| |[|:|Meru:-5 deﬁrrhe-ses. lj_lhi.ﬁ.dEEI:'EE
IV.3) Viecs se sente confiante para aumentar seu I\ 8) Consuma de acondo com as recomendacies?
consuma de frutas no préxime meés? [Entrevictadsr, compietar ande a apicaglo de ido Rniment)
L
{0) Nao {1) Sim - .
COMTEMPLAGCAD PREFERAGED D |:| PEEUDD ',-D”::,.,Nu‘?,%mu (1) Sim
[ IV.4} Consumo de acorde com recomendagdes? ]
(Entrevistador, compeiar aods & apfoaclo de fodio fsirumenicd
! v
10y N3o (1) Sim
o ACAD MADREFLETIVA D
3
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Consurma de Frutas & Hortalicas em Serdos de Promogio da Saode de Belo Horisonte, |r1| b
Miruds, (erais: fatnnss adsoribdos & infervengles mulnicionss. g

Verduras e Lequmes: Exrevistador, nlo consderar i, baam doce, nfame, casd, mandioc, baiets barsd, mandogwnha « fenowra
amans)

MW7) Woce considera seU consumo de verduras e legumes, atual, adequado?

.*-
{0} Nao
.

IV.3) Voot pretende aumentar seu
CONSUMD de verduras e legumes nos:
orixdmos & mesecT

/ \

|

|:| (1) 5im

-
V.1 1} Ha quario tempo vocé mantem esse consumo
de legumes e verduras?

/ \

(0} Nao (1) Sim [0) Mencs de & 1) Mais de &
e e oo 13 |:| D o em:mu Meses i1 u:rr? GI:'_-'-E
N.8) ”"ﬂf’é*mmﬂhmmmrﬁﬂuﬁ‘? IV.12) Consumo de acoro com as recomendagdes?
consumo de venduras & legumes no proximo mes? [Enirevistador, compistar ands & axfcapdo de fode hsmumenio)
o N * +
S (1) Smi 1) Si
CONTEMPLAGAO PREFARAGAD |:| |:| Fm-fﬂuﬂﬁuuu (1) Sim

IV.10) Consumo de acondo com recomendagdes?

[ENMELARI0G, COMGTET 3000 :.'I.W-ﬂ;.!-ﬂ-ﬂmﬁhmfﬂl_l

} .
(0) & u;:l.él”ﬁm . |:|

J

IV.13) Autoeficacia: Enirevisiador lefa cada fese e pergunie a0 enfrevisiado; Voce consegue fazer isto? Explique que

e deve avallar sus confizngs na possibiidacs de

micdificar sua alimentzode perante cada sfuseso. Leda as affern

affvas.

[TV I3 1] E facl comprar Miias, werdoas &
legumes. em meu baimo.

107 Nada confants
(1) Pouco confiante
(2} Moceradaments confiante

() Nt corhante
4] Compleiamente confianie

[

W32 BEu posso comprar diversas Tutas,
verduras e legumes mesmo guando estioe canos.

(0} Hada confants
(1) Pouco confiante
(2} Mogeradaments confiants

(3} Muito cormfiante
4 Completaments confiants

[

[TV 133] Fu posso consumir a  quantdsde
recomendada de frutas, verduas & legumes.

10 Nada confants
(1) Pouco confiante
(2} Mogeradaments confiante

(3] Murto corhante
{4 Completamentz confiante

[

W.124) Bu peosso conseguir ber tempo para
prepamarizonsumir frutss, werdurss & legumes,

(0) Mada confante
(1) Pouc confiantes

{3} Murte corfiante
[4) Completamente confiamts

[

ITESSITID NS Ji3s QUE SSI0W COm DIESSa.

(2} Mogeradaments confiants

IV.14) Equilibric de Decisbes: Enfrevistsdor kis cada frase 3o enfrovisfads & pengumts: Vood concorda com &5t
frase? Lsia a5 aftemathvas. insiua o entrevistsdor & responder segundo sus avalisgdo da imporfancia que alas 8m para

vooe quando se fals de comer mais fulas, verduras e

=

W 14.1) Eu posto do sabor das futas, werduras e | (0) Nao concordo de jeito nenhum [3) Concordo bastante
legumes. (1] Nao concordo muito {4} Concerdo totalments |:|
(2] Concordo um pouso
[TV T 2] Frutas, verdumas & legumes 530 Garos. 10} NG concordo O Joito nenhum [3) Coneonos bastante
(1) Nda concordo muita 4} Concordo totaimente ||
{2} Concordo um pouco
I143) Eu tenho tempo para comprar frutas, | (0) Nao concordo de jeito nenhum (3) Concondo bastante
verduras e legumes. (1) Nao concordo muito {4} Concondao totalmente |:|
{2) Concordo um pouso
[ TV 13 4] U nao gosio ge frUkss, Weltra & [egurmes. 10} NEG concordo de [eito nenhum |J) Concono Dastarte
(1] N3a concarda mutc ) Concondo totalmente |||
{2} Concordo wm pouco
4
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[TV 12 5] Pregarar muias. verduras 2 egumes sena | (0) M2 concoido 08 et REnnUm |3) Conconso basiants

facil & rapido para mim. {1} Nao concordo masto {4) Concorda totalmente D
{2} Concondo wm pouco

IV.146) Eu n3o tenho tempe de consumir fmuas, | (0) WSo concordo de jefte nenhum (3] Concondo bastante

WErOuras & legumes. {1} NS0 concordo mats {4) Coneoroo totalmente D
{2} Congonda wm pouco

[TV 12,71 A coOnNSGmIr mais TTUtss, verduras ¢ legumes | () Mao Coneordo 0 [eits REnnum [3) Goncondo bastante

esinu fazendo algo de bom para o meu compao'seria | (1) Mio concordo marko {4} Concorda totalrments D

baom para mim, alem de reduzr o nsen de terdoencas. | (2) Concondo um pouco

V.14 E) Iria comer mais fnfas, verduras e legumes se | (0) Mao concomdo de jefe nenhum (3] Concondo bastante

meus amigos & familiares também comessem. {1} Mo concordo mato {4) Concordo totalments D
{2} Condonda Um pouch

W) CONSUMO DE FRUTAS, VERDNIRAS E LEGUMES

(Entrevisiador, ndo considera como hﬂﬂll!l‘ batata, badeds goc e, Infasoe, card, mandicca, batats bavca, mendioguiaha, conowra amanshs)
W.1) Em quanios das da semana vece costuma comer frutas?

(011 a2 dias por semana [2} 5 a B dias por semana (8] Qusse runea (1 & Jomds) I:'
(113 a4 dias por semana {3} Todos o5 diss feclosive sdbads e domings) [B) Nunca ivé pare a guesie V-2.1)
W2} Mum dia comum, quantas porgdes vocs come frutas: |Entrmstacor srplge pard o LECdND 0 que & Bma

porpilo, refevindo-se @ Mmégka das fdas— 1 wtace ou 1 fatlg mpdle. Cakiule £ ancde, Se for 3 ou mals porgfes didnias, vl para @ questio V.3)
W.2.1) Qual foi o principal motive de vood nao comer frutas pelo menos 2 porgoes 30 dia?

(0] Mao gosto ko de frutas {3} Fruias s3o caras
(1) Frutas s3o dificess de comer {4} Estavam dificeis de comprar
{21 M50 fenho 0 costume {5} Cutros: (&) Nao == aplica

W.3) Em qual(is) dessas refeigbes wacé, habitualmente. consome frtas® (Entrevistader, ler as gpplies, iciusive guesionands se faz
a refeiziol.

Refeican: Nao Sim Nzo fago a MG sabe
refeicao
W.A.T) Gale damanha {0 in [ {7}
W.3.7) Lanche da manhs {0 i1 [ [l
W.3.3) Almogo (0] (1) 2] {7
W.34) Lanche da tande {01 i} [l {
W.3.5) Jantar ou lanche da noite {0] 1} [ {
W.3.6) Lanche antes de dormr (01 i1} (4] {7
VAT Nimera de refeicdes por dia: {Entrevistador, nio pergunte, fra o cliculs & preenchal. |:|
W.4) Em quantos diss da sermana, wood COSIUmE Comer palo menos um tpo de verduras ou legurmes?
{0) 1 a2 dias por semana (2} 5 a @ dias por semana (4) Quase mmnea (7 3 3vmis)
(1) 3 a4 dias por semana (3} Todos 05 dias fecosie sdbads & domings) [5) Munea évd para a guessdo 1.7
W.5) Mum dia comum, quantas colheres {sopa)) voce come de verduras? colheresidia; pnr-:;ﬁ
VA1) Modo de prepara: (D) Cru {1} Refogada
W.6) Mum dia comum, quantas cohheres (sopa) vood come de legumes? colheresidia M?EIE
VA1) Modo de prepara: (D) Cru {1} Refogado | |
W. 7] Em quantes dias da semana, wocs costuma comer salada de aface e tomate ou salada de qualquer cutra

werdura ol legume e’
{0) 132 dias por semana (2} £ a g dias por semana (4] Quase mmea (7 3 3xmss)
(1) 3 a4 dias por semana (3} Todas 05 dias Meclosive 5ibado & dominpn) (5) MunEa ivd pare a guesito 1.8
W71 Mum da comum, vooe come este fipo de salada:
(D) N 3imoso (1 veznodiay (1) Mo Jamtar (1 wez nodiai [2) N 3imicoss & no [antar 2 vezes no da) (S) A D

'W.E} Em quantos dias da semana, wood costuma comer werdura ou legume cozido junto com a comida ou na sopa, como

O Eermpdc,, couUve, cenoura, ehuchiu, berinjela, abotrinha, sem contar batata. mandioea ou mhame?
(011 a2 dias por semana [2} 2 a 8 das por semana (4] Quase mnca (1 @ Jumés) [I
(113 a4 dias por semana {2} Todos o5 diss feckesive sdbads e domings) [B) Nunca ivd pare a gueside V.57

W31 Num dia comum, vocs come werdura ou legume cozido:
(D) No aimoco (1veznoaay (1) No jantar (1 eenosa) {2} No almogo eno jantar 2 vezes no asy (EJMA D

W.%) Cual foi o principal motive de vood nao comer wenduras ou legumes pelo menes 2 vezes ¢ dia? Ewreicmocor, reae
CENE UL SEQUG OF TEDGRIS nas oesiies VLAY e VA

(D) Mo gosta muits {4} Sao dificeis de comer (B Mao se aplica

(1) Mo kenho o costume 15} 530 dificsis de preparar I:l
[2) Estavam caras {8} Porque nao realizn o jantar

(%) Estavam dificeis de comprar {7} Quiros:

5
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Condurma de Frutas & Hortaligas em Serdgos de Promochs da Sadde de Bedo Hordeante,
P (it Mt res Bianciadod & intenssrngel rutnicions.

V.10) Em qual(is) dessas refesghes

gin?

HlEfel Can. MNao —im MNao sabe
W.10.1) Lanche damanha [l (1 [t
W03 Almoco [l i1} {7
W.10.31 Lanche da tarde il i1 [l
W.10.4) Jantar cu lanche da noite (0] (1 (L]
W.10.5% Lanche amtes de dormir {0 i1i {Th

vool, habitualmente, consome verduras ofou kegumes? (Enrevistader, ndo pomunts
ﬂi’."l:lj[l = janfar apensas Fansiia @ respoess cas guesifies VT 1 e V8 1 para esses B

[ ¥} GUESTIONARID) DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA FRUTAS. VERDURAS E LEGUMES

NOS OLTIMOS & MESES, com que frequinca voos comeu? (Entrevisader, @ squise de gramagem fard @ conversdo pary gramas).

OnsenECa: ENTOVSIONT DatS AD0CET GNHE QUESSONSID OB TRquancl umlE 35 ACNSS OF COMESDONCERCE 08 MOMISD
Bes
FRUTAS Medida w_ Frequéncia de consumia GI'II'IIA
. . {0) 6 oumais xdia (1) 45xdia (2) 2-3xdia (3) loda (4) 5-Gnsemana
V1L1) Ab FEM | R 5] 2-4w'cemana (B) 2-4ximes (7) To'mes (2) Menos de 1eimes ou nanc
. {0) 6 oumais xidia (1) 4-5xidia (2)2-3xidia (3) lodia (4) 5-Bwisemana
V12) Ba UM {5) 2-4g'semana (B) 2-4xmes (7)) Tw'més  (2) Menos de 1xmés ou nuncal
— 10) 6 oumas waa (1) 45xdia (2) 2-3ddia [3) Toda (4) Sousemana
VI3 Goaba  |UG ) \UF 5} 2ddsemana (B} L4ximas. {7) Tnknis [8) Menos de Txhmiss ou nmnca
— (D) 6 ou mais wdia (1) &-5xda (2) 2-Zodia [3) luda () 5-Bxsemana
Vidjlarma (UM UF (5) 2-&wisemana (8] 2dximés (7) Tumés (3) Menos de Tuimés ou nuncal
| Macs {0} & oumais xida (1) 45adia (2)2-2xda (3) Twida (4} 5-Sxisemana
VL5) Max UM\ UF (5) 2-dx'semana (6] Z-<dximes [T) Tw'mes (3] Mencs de 1x'més ou nuncs
. = {0} & oumats xida (1) 4-5:dia (2)22xda (3) lwida (4) bSxisemana
e e (5) 2-&xsemana (6] 2-4ximés (7) Tdmés (2) Menos de Tumés ou nuncal
- {0} & oumats xida (1) 4-5:dia (2)2-2xda (3) lwida (4} bExisemana
ViT)Manga (UM UF (5 2-%wisemana (8] 24ximés (7) Tximés (3) Menos de Tuimés ou runca
. . {0} & ou mais widia (1) &5idia (2) 2-3widia (3) bodia (4) S-Bwisemana
VL) Meiancia | FtM| FtP (5) 2-4x/'semana (6) 2-4ximés (7) 1x'més (8) Menos de 1ximés ou nunca
. . {0} & ow mais wdia (1) &5xfdia (2) 2-3xidia (3) lodia (4) 58x=emana
V18] Mexenca (LM UP (5) 2-4w/semana (8) 24ximés (T) lomés (3] Menos de 1xmés ou nunca
[0} 6 ou mais wdia (1) &-5wdia (2) 2-Sodia [3) lada (4] S-Bx/semana
R e {5) 2-dw'sernana (6) 2<wimes (T) 1x'més (2) Menos de 1xmes ou nuncs
WT11) Suco To | Co 10) & ou mais waa (1) 550dia [2) 2-2wda (2] lods (3] Sowsemans
natural Am | Rg {5) 2-dw'sernana (6) 2-<ximés (T) 1x'més (2) Menos de 1mes ol nuncs
W12 Clutros:
{0} & ou mais widia (1) &-5xidia (2) 23widia (3) Twdia (4) 5-Bwisemana
(5] 2-4x'=emana (8] 2-4xmés (7)) 1w'més (8) Menos de 1xw'més ou nuncal
} & oumats xidia (1) 4-5«dia | ia (3) lodia (4}
1)1 is o'dia (1) 4-5xdia (2)3-3xdia (3) Iwdia (4} 5-Ewsemana
{5) 2-dw'sernana (6) 2<wimés (T) 1d'més (2) Menos de 1xmes ol nuncs
ou mais x'da | widia | i@ (3) lwida
& iz xida (1) 4-5xfdia (2) 2-2widia (3) lwidia (4) 5-Exizemana
{5) 2-dw'sernana (6) 2-<wimés (T) 1d'més (2) Menos de 1:mes ol nunca)
VERDURAS E LEGUMES
006 ou mas odia (1)4-Iwidia (2) 2-3wdia () Twidia @) 5-fx'semana
VI15) Afface |0 3| Fo P (5) 2-4xisemana (6)2-4wmés (7) lomés (2) Menos de 1wmés ou nnca
1. 143Almeirdo
M.14.1) Preparac| o =~ 0) 6 ou mais xidia (1)4-Ewdia (2) 2-2aidia (3} Twidia (4) 5-Gx'semana
{1 oru (5] 2-dg'cemana (6) 2-4wimés (T) 1'més  (8) Menos de 1xmés ou nancal
(1} refogado
1]
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Efeito de intervencao nutricional sobre a percepcéo e o consumo de frutas e hortalicas

5 Consurrs de Frutes & Harlalicas em Serviges de PromeeSo da Saie de Bela Herlonte, N %
- P, (ersis: fatore ansociados @ interaengBes putricionais, g
W15 Coue
[W1.15.1) Prepano: CS Oy ou mais fidia (1)4-Swidia (2] 2-3xdia {3) 1xdia (4] 5-0x'semana
{0} crua = {5) 2-dx’semana (B) 2-dximes (T) 1omes (3) Menes de 1x'mes cu nunca
(1) refogada
W1.16h Mostarda
"."|.1Ei_l'|FrE|:|.a|'|]:|::1.Eil|:= csr 0y 6 ou mais xidia (1)4-fwidia (21 2-3xdia {3) ix/dia {4) 5-fx'semana
Moz = (5) 2-4x'cemana () 2dx'meés (T) 1omes (8] Menes de 1x'més ou nunca
{1} refogada
oAb 100 B oumais waia (1) #5003 [2) 22wda (3] 1wda (3] Sex==mana
/1170 e (5) 2-4x'semana () 2-<dx'mes (T) 1omes (8] Menes de 1x'mes ou munca
. {0) 8 ou mais xidia (1) 45dia (2) 2-3wdia (3) Ixidia (4) SExisemana
[1.18) Abotrinha | C S| C Sr (5) 2-4x'semana (B) -4ximés (7] 1més (3) Menos de 1x'més ou nunca
[W1.10) Beterraba
[1.18.1) Prepamo- cSe {0) 8 oumais wda (1) 4-5xdia (2)2-2wudia (3) Ix'dia (4) 5-8xisemana
[0y Crua = (5) 2-&xfsemana (6) 2-dximés (T) 1omés (3) Menes de 1xmes ou nunca
(1) Cozida
(1 20) Cenoura
[120.1) Prepano: cselCse {0) B oumais xidia (1) 4-5xidia (Z) 2-3ndia (3] Tu'dia (4) S-Buisemana
) crua (3 2-2x'semana (6) 2-4x/mes (1) Tomes (3] Menos de 1xmes ou nunca
(1} cozda
(0] B ou mais widia (1) 45xdia (2) 2-Suidia (3) Ix'dia [4) 5-Exisemana
/121 Chuchu G S¢) & 5r (5) 2-4g'cemana (6) 2du'més (T) 1omeés (8] Menos de 1x'més ou nunca
: {0) 8 ou mais widia (1) 45xdia (2) 2-3wdia (3) Ixidia (4) SExsemana
V1.22)-No C5c| CSr (5 2-4x'semana (B) 2-4ximés (7] Tumés () Menos de 1xmés ou nunea
. 10) B ou mais wdia (1) 4+50dia [2) 22wdia (3) Iidia (4) Sexsemana
125 Qube | C 3¢ T3 (5) 2-Axisamana (B) 2-dximés (7) lmés (8) Menos de 1ximés ou nunca
Wl.24) Repolbo
124 1) Prepamo- cselcar {0) 8 oumais wdia (1)4-5xdia (2)2-2wdia (3) Ix'dia (4) 5-8xisemana
{0 eru 15) 2-&x'semana (G) 2-4x/mes (T) 1més (3] Menos de 1xmés ou mnca
(1} refipgadoe
{0) 8 oumais xidia (1) 4-5xidia (2)2-3uidia (3) budia (4)5-Gusemana
/125 Tomate ey FUM | PP (5) 2-£dsemana (6] 24ximés (T) lmés (3) Menes de 1xmés ou nunca
W26 Outros:
{0) 8 ou mais wdia (1) 4-5xdia (2) 2-3wdia (3) hedia (4) SSxisemana
(5) 2-4x'semana (6) 2-4x/mes (T) 1omés (3] Menos de 1xmeés ou nunca
{0) B ou mais wdia (1) 45xdia (2) 2-%0dia (1) le'dia (4) 5-Exisemana
(5] 2-4x'semana (6) 2-4x/mes (T) 1omés (3] Menos de 1xmes ou nunca
{0) 8 oumais xdia (1)45xdia (2)2-3x'dia (3) Ix'dia {4) 5-Gxisemana
(5) 2-&xfcamana (6) 2-dximés (7) 1omés (3) Menos de 1xmes ou nunca

[Vil) QUESTIONARID DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Hos altimos & meses, com que frequéncia woce comeubebeu?

Alimento/grupo

Veazes & frequéncia

WIL1) Leite

{5} Churira:

WIL1 :l}T||:-=-: 1) Desnatado (2} Integral
{3 Semidesnatado (4) Leite de Sofa (8) MA

VIL1Z) € INumen wezes [E'-E-"ll'-.ljan se Aplica

VIL1Z) (0@ 2i5emana (2Mes (4Raro [DMNunca

WII.1 4} Em média, quantos copos de leite vood toma por dia?
ML {Copo requsiBo: 350 mi: Amerdcano: 1563 mi; Micars de Chirse md)

VIL2) Denvados de lefe {queijo, ogurts, etc.)

WIL2.1) | Mimero vezes (B8)M50 se Aplica
WIL2Z) (1D (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca

WI1.3) Leguminesas (feijdo, lemilha, gro de [ WIL3. 1) Nbmero vezes {88)M50 s= Aplics
bica, envilha) VIL32Z) (10063 (2)5emana (AMés (9)Raro (5)Munca
VIl.4) Cames em geral (bol, poreo e frango) | VILA. 1) | NEmero vezes {B2)M30 s= Aglica

Wil 7 (1)Dia (2)5emana (3)Més @jRan (GjMunca
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Efeito de intervencao nutricional sobre a percepcéo e o consumo de frutas e hortalicas

.'F-' Comgiamn de Frutas & Hortaliges ém Sendignd de PromoCho de Saide de Bela Hortonts, |r"|| Y
. Miruers, (Zerais: fatmms afsocados & intervenghed mutrcionas. g
VIL5) Peixe WVILE. 1} | MNimeso veres {38)N30 == Aglica
WILS2) (1)Dis {2)Semana [2MEs [HRaro [5jNunca
VILE) Ovecs VILE.T){ ) Momero vezes  (88)M30 == Aplica

WILEZ) (1)Dia (2)Semana {3MEs (4Raro (Sunca

VIL.7) Emibutidos (salsicha, salame. linguiga, | WIL7.1){ [Mlmero vezes {#8)M30 == Aglica

presunto, &tc. ) WVIL72) (1)Dia (2jSemana (3)MEs 4)Ram (5)jNunca
VILE) Pao, biscoitos salgados e dooes WILE.1) { Mimens vezxes {83)M30 == Aglica
VILEZ) (1iDia {2)Semana (3jMEs (4)Ram (5)Nunca
VI1.8) Biscoios recheados WVILELE) | Mbmens vezes (88)N3o = Aglica
WILOZ) (1D {Z)Semana (2)MEs (4)Raro (5)Munca
VIL 10} Dace, bala, chicets & chocolate WIL10.1) | pirmers vezes {BBIMNGo == Aplica
WIL10.2) (1)Dia (2)Semana (2)Més (4)Raro (5)jNunea
VIL11) Frituras WILT1.1) | pirmers vezes {BBIMNGo == Aplica

VIL11LZ){1)Dia [2}Semana (3Més (4)Raro (5iMunea

VIL12) Salgados [coxnha,ste.), sanduiche, [ WVIL12.1){ jNimemn vezes (BB)NS0 5= Aplica
{cachomo quente, eic. ) ou salgadinhos “chips” [ w11 12.2) {1)0ia [2)Semana {3)Més [4JRaro (5jNunca

VII.13) Refigerantes WIL13.Z){ JMumero vezes (BEIME0 5= Aplica
WVIL13 1 Tipo: (1) Comurn (2] Disk WIL13.3) [1)Dia (2)Semana (3)Més [4)Raro (5)Nunca
(5 Comum ediet (8) NA
VIL 14 Suce em po WIL14.2){ IMbmero vezes (BB1MG0 se Aplica
VIL 1417 Tipeoc (17 Comum (2] Dist WL 3 {10 2iSemana (31Mes [4iRamm (51Munca
[3) Cormurn & diet  [B) NA
WVIL15) Tuberculss 2 raizes (batata WIL15.2){ pMlmeno vezes [BE)MS0 52 Aplica
mandioca, nhame. ete. ) WIL15.2) {1)Dia (2)5emana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
V1. 16) Bebidas alcoolicas WIL1G. 1} IMurnero wezes .:ag'mEn se Aplica
WIL16.Z) {1}Dia 2)cemana [3Mes (4)Raro [5)Munea
VIL 17} Temperos industrializados WILAF. 1) INurmeno wezes [BE MG 0 se Aplica

WIL1T.2) [1)Dia {2)Semana (3iMes [4)Ram (5)iNunca

| Will} 1° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS [R24)

WIIL1) O F24 foi realizado com o auxilio do kit de medidas caseims? (0) N30 (1) S5im Sk, sk pagute o sstesdiec)

W12} Entrevistador, 0 1° recordatano alimentar 24 horas refere-se a qual dia da semana?
i0) Domings (1) Segunda-feim  (2) Tergafeim  (3) Quanafeia (4 Quintafera (T Sexafeim

| REFEIAD LO:CAL Al TMENTO QUANTIDADE 0as.

Caffe da
Manha

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:




Efeito de intervencao nutricional sobre a percepcéo e o consumo de frutas e hortalicas

.':".' Coranrta de Frutas & Horlalcas em Sendass de PromocEo da Saode de Belo Hoceoale, |r] %
; Mings Gerais:fators assodados @ intervengles utriclonsis. g

Horario:

Lamche da
Tarde

Horario:

Jantar

‘.
Hor=rio:

Lamche da
Motz

Horario:

“Baliscos™

Horaro:

| X} FERFIL DE COMFRAS DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

|
%.1) Voo & o responsavel pelo prepars OU pela cormpra dos alimentos da sua casa?  (0) Nao (1) Sm |:|
(¥.2) Vood sabe o que & s3fra? (0) N30 vipawsouestio .51 (1) Sim () Ndo respondey

(5.2.1) Se sim, oque s2na?

{E} MA

¥ 3) Como wocs obtem as frubss em sua casa? (Entrvishcor il a5 adsmatvas = pode marcar mais de sma oac ol

(D] Loja de conveniéncia ou em posios de gasolina
(1) Mercado de frutas e hortaligas municipa

{2} Sacolao municipal

{3} Sacolao rede privada

{4) Mercades locais ou de baimo

{5) Supermercados grandes redes
() Hpermercado

(7} Supssmercados de slacarsjo
{3} Padanas

(9} Vendsdor Ambulante

{10} HortaPomar
(11} Doagao

(77} Nao sabe

(55} Nao == aplica
[0} M3 respondeu
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Efeito de intervencao nutricional sobre a percepcéo e o consumo de frutas e hortalicas

‘f.' Coniwrmo de Frutas @ Hortalicas am Sendins de FromocBo d8 Saode de Balg Horionts, ”'-I 3
Mines Gersis: fatnres, asnciadns @ intervennies mencionas g

¥ 4) Qual o nome do estabslecimenio gue voce geralmente compra frutas?

X4 1) Qual 0 enderego do esiabelecmento® Erremrscnr anoe feoas 25 RMMMaCSss DESTARN: MU ROMET, S3TD, A

I%.5) Em relagdo 35 compras de frtas, qual a frequincia de compra destes produios?

¥ B) Mo fimo més, quantas dias voos teve frutas e casa’? i (Entrevistador caso a nespasta far 30 das l:l
vl pars @ guesilc DLT) . . )
I?ILE.!] Onal foi ¢ principal mictivo de voee nao ter frutas em casa todos oo dias?
(D) MNao posta muito de frutss {4} Estavam dificais de comprar
{1) N3otenho o costume (5) Qutrcs: [ ]
{2} Estavam caras {8} N30 == aplica
{2y Frutss =50 dificeis de comer
%71 Viocs realiza algum procedimento de hlgrem:ac-an ge frutas?
() NAD (52 ndo, i para 2 quesiio NCT) -I}Elm {7} Nao sabeivé pare a quesito ) {2) Nao respondeu D
[X.7.1) S sim, sefia; (Entevistador, pode-se marar mals ot uma ooplol
{1) Antes de armazenar (2} Na hora do consurmo (B) H3o == aphca D:l

[3¥.7_2) S simi, compD seria? (Entreswsiador lei as oppies & mamgue a5 afsmati-as clacas pei spirevisiago]

{0} Agua & sabio (2} Agua sanitariahipoclaritnicorm i4) Outros {8} Han se aplica D:D

{1} Vinagre 3) Agua '?'l M3o sabe {8} N3z respondeu

I%.B) Como voc anmazena a5 frutas em casa? (Envevisiaver: pede marar mals g ama aogie)
(0] Termperatura amibents -ﬁ'}Hﬂn sabse infoemnar |:|:|
(1) Sob refngem;aa {2} Mao respondesy
[X.E.1) Se sob refrigeragso, qual seria o local? Entevisvor: marque apemas uma cpple!
-DlGawaagandenapmerfw (3) Prateleiras (B) Naa 5= apiica |:|
(1] Savelas menores na gans SupsTion (4] Ounros: (D) N30 respandeu
{2) Porta da geladeira (T} Mic sabe

I B) Quais os fatores que influenciam as compras de frutas em sua casa " Enteistador, pode-se marcar mals de sma opclol
{0 Safra dos alimentos {3} Reposic3o de alimentos que acabaram |:|1:|
(1) Planejaments do cardapico 4} Outres:
(Z) Solicitacio da familia (8] H3o se aplica

II.IDJCurmul:-cémémzsuerﬂmelegunesmmma?[mmm.mxmnm B
i) Loja de conveniéncia ou em postos de gasdina (5] Supemmenados grandes redes {10} HoraPomar

-1|hl'£r-:3d1d91|1.rlzsehnnzilgas manicipal (] Hpermercade {1I]-D|:-a§35
-2}5;:::“3:1 rramnicapal (7] Supesmernados de Aacarsin {77} Mo sabe

{#) Sacoldo rede privada (4] Padarizs {E8) Nao =e aplica
4] Mercsdos locais ou de baimo (9] Vendador Armibularte {02} N30 respondau

K11 Cumal o nome do  estabeleciments gue wooé  permlments  compra  verduas e legumes?

.11.1) Qual o endersco 4o estabelecimentn? [Enirevisiador anode fodor ar Mefermopler porsiveis — o, nimars, bair,
il

I%.12) Em relacSe 3s compras. de verdras & legumes, qual a frequéncia de compra destes produtos?

I.13) Mo dltmo més, quantos dias vocs teve verduras e legumes em casa? dias (Entrevicador caso
& ESEOSa Mo 30A0EE W A 3 LSl OO 14) -

WL 13 1) Qual fod o principal motvo de woos nao ter verduras € legumes emi casa”?

{0 Nao gosta muits de verderas e legumes () Estavam dificess de comprar

{1} Nacitenho o costurne 15) Oulros: |:|
{Z) Estavam caros (8] M30 se aplica
{2 Verduras e legumes s3o dfices de comies

.14 Voo realza algum precedimente de higienizag3o de verduras e legumes?
{00 N0 (5= ndo, v parm 2 quessmo nc ) (1)5im (71 Mag sabe {2} N30 respondeu |:|
1%, 14.1) S sim, seria (Enrevisador, pode-se marcar mals & uma applo)
{1) Antes de armazenar (2} Ma hora do consurmio (B) M3 s= aplica Dj

10
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Efeito de intervencao nutricional sobre a percepcéo e o consumo de frutas e hortalicas

.f; Condirmd de Frutis & HortiliGas ém Serddod de PromocSa da Saodke de Bela Hirbanle, ”'1 )
P Gerai fene seoncisdos & indereeng i ruticionss. g

[X.14.2} Se sim. como sera? (Enmevistador kel a5 oaples & mague 35 alemativas Ciagas pelo eninewstads)
{0} Agua & sabdo {2) Agua sanitEnahipociornto/comn i4) Outros [B) N30 5= aplica D:D
{11 Vinagre (3) Aqua -:T"] Mio sabe {8) Nao respondeu
[X.15) Como vocé ammazena as verduras e legumes em ca353? ( Enewistador, pode-se marcar mais e sma ooglol
{0} Temperatura ambients {7} Mao sabe informiar

.1|5|:I:- refrigeracan %) Nao respondeu D]
[¥.15.1) Se sob refrigeracio, qual seria o bocal? Enrevistador marmue apenas uma oocla)

(D} Gavets grande na parte mfenor {3) Pratelsiras (B} Mao se aplica D

(1) Gaustas mMenores na parks supsnor 4] Outros: [8) Mo respondeu

{2) Porta da geladeira (7] Mao sabe
¥ 16) Cheais os fatores que influenciam as compras de verduras e legumes em Sua Cas3T [Enmeasnas, Soss-5a mars” mas
oie Lma

“?omm dos alimentos (3) Reposicdo de almentas que 3cabaram
{1) Plansjamento do cardapio {4) Outros: |:|:|:|
{2} Solicitagdn dafamiia {8} N30 =2 aplica

[ ¥) HABITOS ALIMENTARES |

X 1) Reglizar asm’m-gmafuadt-:asa nterfere no seu consumo & frutas, Ieg.lrrhe-:..eu'en:lms'i‘

(0] N30 122 mle, v zars ouesilic X2 {1p5im (2} Naumalmmfemfmdema |:|
1) e sim, como?

(B2} N30 s= aplics

X 2} Quantos copos de dgua vocs bebe por dia? ml (copa regquelida; 250mi; amercane: 150 mil) :|
]-‘._E-}U-::-:aetem o habio de “beliscar alimentos enre 35 refeighes (omer aimenkos como biscoito, plo entre ca'® da manhA,
lanches e lantan? (0jNdo (1) Sim |:|
¥ 4) Quanido voos come frango. o que nomalmente faz com a pels?
{0) Sempre retra 3 pele antes de comier () Quase nunca refim {71 Nao come frango
i1) M= maiona das veres retim (4) Munca refira 1%} Nao respondeu
i2) Algumas wezes retirs (5} J& vem preparade sem a pele
¥ 5} Quando voos come came wermelha, o que normaimente faz com a gordura visvel?
{0} Sempre retra {3} Cuase nunca retia {7} N30 come came wermetha D
(1) Ma maiora das wezes retia {4) Nunca retra (2] N3o respondeu
(2] Algumas wezes refira {5} Nao come came que tern muita gordura
28} Cranitos dis duram 1 kg de sal na sua casa? dias
#.6.1) Consumo per capifa diaro de sal- g EnrvEe: Faga vood o caku)

H_?}Ctﬂamnmdadedeamnamlmdaemuﬂrrﬁ'? kg

1?.1jﬂur|5unnpa'ca|nﬂa diano de ag:umr g (Emirevisiador Fagn vacd o cllcuie)
¥ B) Qe fipo de gordura & usada com maior frequéncia no domacilio para refogar, fritar ou assar os alimentos? ]:
(0] Areite de oliva {5} Nao usamos gordura para cozinhar

'1|C‘IIE|:- vegetal {8} Variamos no ipo de gordura que usamas s |:|
'El Manteiga para aguastio X225

{3) Marganna, creme ou gortura vepstal (7} Oupec
(4] Banha ou gordura anirmal
¥ 8.1) Qusal 3 quantidade desta gordura que vocs utiza por meés? miLip (Faso de diso BO0mL)
XA E:I Corisumao per capets diania: ML (Emrmntemor Fags vt o clicso/vil sam o B i)
X.8.2) Viocd vana o consumo entre quais tipos dnEl-gn::ul'-:ll_u-cl'F|
¥.8.2.1) Cual 3 quantidade destas gorduras que wood utliza por més?
mil’g de
milig ke
mLig de
¥.8.2.2) Consumo per capita didno: mL de
mlL de
mL da {Engwwiciador: faca vock o cilcuio)
¥_B) Quantas pessoas utilizam o sal, agicar e gordura consumidos no més ? pessoas
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Xl ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA Al IMENTAR
: Em lodos o5 quesios, m::edeveaemfenram EE.?TWSS&ESESPQEMEEWME}

18 anos. Ai:enq.anpara as perguntas relativas aos menores de 18 anos.
Xl 1:|N-:rsl:|L'|'IMEGHMEEE.J wooé teus a prencupac3o de gue 3 comida na sua c3sa acabasse antes que tiesse
condicio de comprar mais comida?
(0) Mao (0 ponbo) (s ndovapaa aguesmo xiz; (1) Sim (1 ponio)
¥1.1.1) Com que frequéncia?
(1) Em quase todos os dias {3) Em apenas 1 ou 2dias (8) N30 se aplica
(2) Em alguns dias (T} Mao sabe |:|
¥1.2) Mos ULTIMOS 3 MESES, a comida acabou antes que fvesse dinheins para comprar mas?
{0} M3z (0 ponie) (s e mmaqemscxz (1) Sim (1 ponio) |:|
X1.2.1) Com que frequéneia?
(1) Em gquase todos os dias [3) Em apenas 1ou 2dias (8) N30 se aplica |:|

(2) Em alguns dias (T} N3o sabe

K130 Mos (LTIMOS 3 MESES, vocs ficou sem dinheiro para fer uma dlrnEﬂl:ig:an saudavel e variada?
{0} M0 (D porta) (Se ndo v para o quesiie i (1) Sim (1 ponto)

X1.2.1) Com que frequéncia?

(1) Em quase todos os dias (2) Em apenas 1 ou 2 diss (8) N30 5= aplica
(2) Em alguns dias {7} H3o sabe
X1 :4) Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé teve que se dispor | “abrir m3o’) em apenas alguns fipos de alimentos para
alimentar os moradores com menos de 18 anos, por que o doheiro acabou?
{0} M30 (0 porto) (3= ndo v pare o quesito X181 (1) Sim (1 ponto) (B) N30 s= apiica
K14 1] Comi que frequéncia?
(1) Em quase todos. o dias (3) Emapenas fou2dias  (8) Nio se aplica |:|
(2} Em alguns dias {7} Hao sabe
¥1 5) Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, 3 quantidade de alimentos
nas refeiches, ou pubou refieictes, porque Nao havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
) M3o |0 ponie) (= meowspam aguessa gy (1) Sim (1 ponio) |:|
¥1.5.1) Com que frequéncia?
(1) Em guase todos os dias (3) Em apenas 1ou 2 dias (8) N30 se aplica |:|
(2) Em alguns dias (T} Hag sabe
1.8 Mos ULTIMGS 3 MESES, vocs alguma vez comeu menos do gue achou que devia porgue n3e havia dinheino suficente
para comprar comida?
0] M3c (0 porie) (5= nte v g s quessteoa s (1) Sim (1 ponio) I:l
¥1.8.1) Com que frequéncia?
(1) Em quase todos os dias {3) Em apenas 1ou 2 dias (8) W30 == aplica |:|
(2) Em alguns dias (T} N3o sabe
¥1.7) Mos ULTIMOS 3 MESES, vore alguma vez sentiu fome mas nio comeu porque nSo podia comprar comida
sicerte? {0) Mo (0 ponto) fse ntcva pa s quesso iy (1) 5im (1 ponto) [ ]
¥1.7.1) Com que frequéncia?
(1) Em quase todos os dias (2) Em apenas 1ou 2 dias (8) M3o 5= aplica |:|
(2) Em alguns dias (T} N30 sabe

(0] N30 (0 pomta) (Se nbo vl sarm 2 qeestte sl (1) Sim (1 ponio)

X1B) Mes ULTIMOS 3 MESES, voed perdeu peso porque n3o tinha dinheiro suficients para comprar comida? |:|
X121 A quantidade de peso que pendey foi

(1) Pequena {3} Muita iB) Nao se aplica |:|
(2) Media {7} Mao sabe
¥1.8) Mos OLTIMOS 3 MESES, vocd ou qualguer ouiro adulio em sua casa ficou, alguma vez, um dia intero sem
comer ou, heve apenas uma refieizio ao dia, porque nao havia dinheino para comprar a comida?
{I]]Haull:lpnmul (5& ntowa pam g quesss et (1) Sim (1 ponio) |:|
¥1:8.1) Com que frequéncia?
(1) Em guase todos os dias (2) Em apenas T ou 2dias (8) Mo s aplica |:|
(2) Em alguns dias {7} M3p sabe

12

94



Efeito de intervencao nutricional sobre a percepcéo e o consumo de frutas e hortalicas

'IE'I Congum de Frutas & Hortalicas &m Serdooe de Promocio da Saide de Bl Morimnbe, gln X

Xl 1ﬂ)Mu5UL'I'IHDSBMESEa wocE ndo pode oferecer a algum momdor com menos de 18 anos, uma alimentagao
saudavel & variada ponque nao tinha dnhein?
{01 Nao (0 ponto) S nic i parea questte xia4) [ 1) 5im (1 ponte) (8] Nao se aplica
¥11001) Com que frequéncia?

(1) Em quase todos o5 dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias (B) Mo se aplica

) Em alguns dias {7} Mao sabe
¥1.11) Nos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos de 18 anos ndo comeu em quantidade suficiente,
pongue ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida? )

{0} Nao (0 porto) Sz nie v pare e queste sz (11 Sim (1 ponto)  (8) Mao se aphca

¥1.11.1) Com gue frequéncia?

(1) Em quase todos os dias (3) Em spenas 1 ou 2 dias (B) Nao se aplica

i2) Em alguns dias (7} N3o sabe

¥1.12) Nos ULTIMOS 3 MESES, woce |, alguma vez, diminuiu 3 quantidade de alimentos das refeipies de algum
rrorador corn menos de 48 anos, porque naos havia dinbero suficente para comprar a cormida?

{01 Mac (D pordo) sz mie v sare o queste X043 (1) Sim (1 ponko) (81 Mao 5= aplica

%112 1) Com que frequéncia?

1o onoofe

(1) Em quase todos. os dias (3) Bm apenas. 1 ou 2 dias (B) Mao se aplica

i2) Em alguns dias (7} Nao sabe
¥1.13) Nos LILTIAGS 3 MESES, algumna ver alguma morsdaor com menos de 18 anos deizou de fazer alguma
refeigan. porgue nao hawvia dinheiro para comprar comida?

{0y N30 ponto) (5= nie v parm 3 queciBo X7.14) {1) Simi{1 ponto)  (B) N30 se aplica

¥113.1) Com que frequéncis?

(1) Em quase todos o5 dias ) BEm apenias 1 ouw 2 dias (B 30 52 aplica

(2) Em alguns dias (T} N3o saba
¥1.14) Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos de 18 anos teve fome, mas vocd simplesments nSo
podis comprar miais comida?

{0) Nao (D ponio) i== ntc v para s quemscxasg (1) Sim (1 ponio) (8] Mao se aplica

¥1.14.1) Com gque frequénss?

(1) Em quase todos 0s dias (3) Em zpenas 1ouwl dias (B} Mao s= aplica

(2) Em alguns dias (T} N3o sabe

¥1.15) Nos ULTIMOS 3 MESES, algum merador com menos de 18 anos ficou sem comer por um dia inteine, porgue
nao havia dinheso para comprar comida?

{0} Mo (D ponto] (5= nie, Nnatze o guestondnol | 1) Simn {1 ponda) {3) N30 se aplica D
¥L15.1) Com que frequénegs?
(1) Em quase todos os dias (3} Em spenas 1 ou 2 dias (B} Map s= aplica |:|
i2) Em aguns dias (T} Nao sabe
X1 16) Semaftna dos pontes I:l
X1 16.1) Familias com menores de 18 anos: X 16.2) Familias da 18
o e o e %152 Foiios com menors e 18 anos
(1] 125 ponies — Insefuanca Amentar Leve (1)1 2 3 pontos — Inseguranga Almentar Leve DD
E} ff;%mm‘mm@ﬁm;w {214 3 8 pontos — INseguranGa Almentar UoJersas
portos — Nseguiangs Almet {3 7 & 8 ponfos — Inseguan;a Almentar Grave
{B) Naa 32 aplica 5) Mo 5e apica
|ﬁ| ATWVIDADE FISICA |
¥ 1) Quantos dias por semana voos costuma praticar evercico fisico ou esporte” dizs
112} No dia que vocé pratica exencicio ou esporie, guanio tempo dua esta atividade? minuios
¥I1.2) Erm meédia, quanto tempo por dia woce gasta assistinds TV no computador? horas

Xill) ACOES DE INCENTIVO AQ CONSUMO DE FEH

LT} Veee parbcipalla parbopou O algem eventolabwoade relacsonada a0 moentive do consume de FEHY
(ERMeVISTASDF, SHfEnge -2 SOr SEmD CAToInNas das paenrar onrines, mm::s b gt L1 -
(D] M (v pama o Bzm XV {1} 5mi (7] M3o sabe {2) Mao responideu |:|
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XIN.1.1) Se sim, qual & (fici) 3 atividade? (Entrevisadon, abier o maior nimem de nfbrmapfes sobe 0 evertn, ComO por
e TEE Gnd, Joa) oescripdo 0 anvidgacel
|&) N30 5= aplica D

¥/11.1_2) Ela & promovida por qual crg3oientidadelpessoa? (Erimvistacor, kefa 25 opples)

(D) Associacdes comuntanas (4) Organizagdes Nao-Govemamentars (OMG)

{1) Pastomis 15) Cwnros:

i2) Profissionais da Equipe Saide da Familia &/ou Mildeo da (T) N&0 sabe |:|
Apeio a Saide da Familia - Centro de Salide (&) Nao se aplica

(3] Escolas (9] MEo respondeu

X012 Vioos teria algum contato destals) atividade(s) ou do org3clentidade’pessna que realizou ofs) evento(s)?

|E) N30 == aplica D

| KN ANTROPOMETRLEA |
XIV.1) Pesa: kg |:| XIV.2) Alturac rrm:I
¥\ 2} Circunferéneia da Cintura (CC) om cm om
XIV.3.1) Média das medidas da CC e [ ]
¥V 4) Circunferéncia Quadnl (CQ): I cm cm
XIV.4.1) Média das medidas da G oM |:|
1. Horario de termine: 2. Duragao da 1% parte: minubos

2% PARTE M3 INSTRUMEMT &
B Harario de inkcio: 2 Data da Enfrevista:___ [ 2044
[ xv} 2* RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS [R24)
¥V 1) Entrevistador, o R24 foi realizade com o auwdlio do kit de medidas cassiras? (0jNao [1)5im
X\.2) Entrevistador, o 2° recordatdrio alimentar 24 horas refere-se 3 gual da da semana?
(0) Demingo (1) Segunda-feira  (2) Tergafoira (3) Quartadfora (4] Quinta-feira {5) Saxta-foira

REFEK-AD LOCAL ALTMENTO QUANTIDADE oBs.

Caté da

Manha

o=

Hea-ariie

Lanche oa
Manha

Horaria:
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Lamche da
Tarde

..
Horario:

Jartar

Horario:

Lamche oa
Mot

Horaria:

"Beliscos”

Horario:

| XV1) OESERVACOES

1. Horario de término: 2 Duragao da #* parie: minutos
3. Dura¢do total da entrevista: minutos
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9.2.Anexo 2 - Instrumento de coleta de dados da reavaliacao

E

|."= Consurne de Frutas & Horaliess e Services de Promocin da Saide de Beio Mormnte-MG g”nl y
INSTRUMENTO DE AVALIACAD INDIVIDUAL E FAMILIAR — CONSUMO DE
FRUTAS E HORTALICAS
Algoritmo Datm_ { /  Responsavel:
Gramagem Oata: /| Responsawvel:
DietWin Data:__J J  Responsavel
Entradadedados Dats | [  Responsawe:

ENTREVISTADOR, POR FAVOR, PREENCHA O QUESTIONARIC A LAFTS
1* PARTE DO INSTRUMENTO

1. Numero de dentificagio: [Regisine ssgundo o5 dades ga Anha o base) 2. Entrevistador:

3. Data da entrevista: I 2014 Entevistagor episte 3 gata) 4. Horario de inicio:

3. Academia da Cidade

{1) Vila Pinha (6) Boa Vista (11} Jaqueline {18} 230 Francisco

{2) Parque das aguas (7} Jardim Balmaonte {12} Ziah Spasito {17} Jardim Lebon

{3) Condominio JK 2] Ribero de Anrey {13) Amicar Martins {18} Vienda Nova |:|
(4] Vila Fatima (8) Fazendinha {14) Vila Ventosa

(5] S0 Gerakio (10} Cogueiral {15) Confisca

§. Turma |dias e horario) que frequenta na Academia: {0} Infrequente I:I

II]P_ERFI_ SOCIODEMOGRAFICD E ECONOMICT |

1.1) Mome Completo:

1.2) Mudou de Enderego: (0) Mao (1) Sim 1.3) Se sim, qual o novo?
4] CEP.
1.5) Qual a renda mensal total de sua familia por més? RS [T) N3o sabe I:l
(Entredstador, caso o enfrevisihads resoonca em salifes minimas converta para mals. Salire minimo=RE 734,000
1.8) Cuantas pessoas moram na sua casa? nurmeso total de pessoas I:l
| I} ALGORITMO PARA O CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES |
Frutas
1.1} Voo considera seu consumo de frutas. atual, adequado? ]
! R
() M3 |:| 11} 2am
' }
11.2) ook pretends aumeniar seu 115} Ha quanto tempo vood mantém esse consumo
CONBUM d2 Trtas NoS praximos 5 de futas?
\ meses? ) / \
(D) Nao {1} 5im (D) Mencs de & meses (1) Miais de & meses
PRE-CONTEMPLAGAD l |:| |:| o) ACED " MANUTENGAD
113} Viocé =2 sente confiante para aumentar seu 1.8} Consumo de acordo com as recomendages?
| consurmao de frutas no proxime mes? [Entreviztador, compietr apss a aplcacic de o instrumento)
{0} M3 (1) Si NG 1) Si
c:mms'u} it F'-ﬂé‘-‘"" o I:' |:| (D) Mo (1) Sim

PREUDO-MANUTENGAD

[ 14} Consumo de acordo com recomendacies? J
(Entrevisiator, Completar aoas & apicaclo de fodo insimento)

' 3
{0) Mo (1) Sim [] 1
AGAD HADREFLETIVA
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Verduras e Legumes: Enrevistadar, no consderar bafata, batata doce, infame, card, manciocs, batats baroa, mandioguinha & cenoura
amae's)

[ I1.7) Viooé considera seu consumo de verduras e legumes, atual, adequado? ]

' )
ull raﬂ |:| { !I* m

[ 11.5] Viood presends aumentar s2u N [ 111} Ha quante tempo wocs mantém esse consumo

™

consumo de verduras & legumes nos de legumes e verduras?
orécdmos £ meses?

7 N /N

{0} Mao s ) o
PRE.COMTEMPLACAD (1 IS"'"' |:| |:| Oy Ma‘n::giﬁ meses (1 ﬂi: de EGI:EE

v

11.9) Viooé se sente confiante para aumentar seu I1.12) Corsume de acordo com as recomendagdes?
consumo de verduras & legumes no proximo més? (Enteevistador, compleiar apts 3 apdcago de fode Insrumento)

' h

{0) Mo {1} Sim {0} N3o (1) Sim
CONTEMPLACED FREFPARACED |:| |:| PEELDO-MANLTENCAD .

I1.10) Consums de acordo com recomendacies? J
(Enfrevisiador, compieiar ands :m‘lﬁg.hn’e!udm'rl:ﬂumm_.

L

| '
(0) Nso N:illfl1ll.l1:l-F|.E:l . FLETIVA |:|

11.13) Autoeficaeia: Enirevistador leia cada frase e pergunie a0 entrevisiado: meegueﬁzermm?&pmmque

ele deve avaliar sua confianca na possibiidade de modiicar sua alimentacso perante cada stuscso. Lels a5 affemativas.

IL13.1) E facl comprar fnutas, werduras e | (0) Nada confante [-3) Murto cormante

legumes em meu bairmo. {1) Pouco confiante (4) Completamente confiante |:|
{2) Moderadamente confiante

11132) Bu posso comprar dwersas frutas, | (D) Mada confante [3) Muito confiante

verduras & legumes mesmo quando estio cares. | (1) Pouco confiante (4) Completamente confiante I:'
{2) Moderadamente confiante

IT33) Eu posso consumir a quantidade | (0) Mada confante [3) Muito confiante

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

1.13.4) Eu posso consegur ter tempo para | (D) Mada confante [3) Muite confiante

preparariconsumir frutas, werduras e begumes, | (1) Pouco confiante (4) Completamente confiante |:|

mesmo nos dias que eshou com pressa. {2) Moderadamente confiante

1114} Equilibric de Decisdes: Enfrevistador lefa cada frase s0 enfrevistado & pergunte: Vocé concords com esta
frase? Leia a5 affemativas. Mmanaﬁwmdnramﬁpmmrseguﬂnsuaaua'fapmda imporfincia que elss ¥m para
voct quando se fals de comer mais fndas, verduras e

I.14.1) Bu goste do sabor das frutas, werduras e | (0) Nao concordo de jeito nenhum (3) Concondo bastante

legumes. {1) N30 concorda muito 4) Concordo totaimente ||
{2} Concordo wm pouco

.143) Frutas, werduras e legumes s30 caros. {0} Hao concordo de jeito nenhum (3} Concordo bastante
[ 1} Mo concordo maito (4} Concordo totalmente |:|
{2} Concondo wm pouco

II_12 3] Eu tenho tempo para comprar frutas, verduras | (0) N30 concordo de jeite nenhum |3} Concordo bastante

& legumes. {1} Mao concardo muito 4) Concordo totamente |||
{2} Concordo wm pouco

174 4) Eu n3o gosto de frutas, verduras e legumes. {0} Mao concordo de jeito nenhum {3} Concordo bastante
{1} N30 concordo muito {4} Concordo totalments |:|
{2} Concordo wm pouco
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II-14.5) Preparar frutas, verduras & legumes sena Tacil | (U} Mo concordo de jeito nenhum (2] Conconde bastants

& rApido para mirm. {1} N30 concordo muito {4) Concondo totalmente I:'
{2} Concordo um pouco
I146) Eu nac tenho tempo de consumr frutas. | {0} Nao concordo de jeite nenhum (3] Concorde bastante
verduras e legumes. {1} Nao concordo muito {4) Concondo totalmente |:|
{2} Concordo wm pouco
II_14.7) Ao consumT mars frutas, verduras & kegumes | (0) N30 concordo de jeito nenhum (3} Conconde bastante
estou fazendo algo de bom para o meu compa'senia | (1) Mao concordo manto {4) Concondo totalmente I:‘
bom para mim, alem de reduzir o risco de ter doengas. | (2) Concordo um pouco
1.74.5) Ina comer mais frutas, verduras e legumes se | [} Nao concordo de jeite nenhum (3] Concorde bastante
mews amigos & familiares também comessam. {1} NS0 concordo muito {4) Concordo totalmente I:'
{2} Concordo um pouco
Iy COMSLMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES |
[EAtrevistador, Na0 CONSion Coma horabpa: batata, batata docd, Infavme, cars, mandiocd, bafats barod, mandioquinna, conoura o
1111} Emn quantos dias da semana voce costuma comer frutas?
{0) 1 2 2 dias por semana {2} 5 a & dias por semana {4) Ouase nunca (7 a Jvmés) |:|
(1) 3 a4 dias por semana {3} Todos os dias frousie sdbade & domingo) (5) Munca iva para a guestio L2 1)
112y Nurm dia comurm, quantas pnrpt':-e-s wood comie frutas: (Entredstader explique pam o wsidnc o gue & wma
B, referingic-se 3 mdcla das futnr— £ Lnkiade ou f fatis madla Se o 3 ow mals popes dianas, 12 parg 3 guestdo L3 I:I
2. 1|D|.|dfe|npmnpdmmndemenanmmerfrmaspehmemﬂpnmneﬁandﬁ7
(D) M3e gosto muto de futas {3) Frutas 530 caras/ndo tenho dinharo
{1} Frutas s3o dificeis de comer {4} Estavam dificeis de comprar
{2} N30 tenho 0 costume {5) Outros: {&) N3o se aplica

L3} Em qualis) dessas refauc':-es. voc, habituaimente, consome frutas? (Ertrevistagor, ker as opples, inclushe questionands e
faz 3 refeigho). -

Fefescao: Nao S Wao fago a Mao sabe
refeicio
III-3.7) Cafe da manha [{]] (1) (2) (o]
[ 15T Canche da manha [l [IL}] (4] (]
ML3.3) Almoco [l [iLl] [l (]
II.3.4) Lanche da tarde [{]] (1) (2) (0]
NL3.5) Jantar ou lanche da noite (0 [iLl] 2) [
1I.3.6) Lanche antes de domir {0 (1) {2} {7}
NIL3.7) Mirmero de refeiztesidia: |:|
114} Emn quantos dias da semana, wooe costuma comer pelo menos wm fpo de verdura ou legume?
{0) 1 a2 dias por semana (2} 5 a 8 dias por semana (4) Cuase nunca (7 a Jwmés)
(1) 3 a4 dias por semana {3} Todos os dias frousie sdbado & domingo) (5) Munca iva para a guestio LLE
1115} Murm dia comam, gquantas colheres (sopa) vocd come de werduras? coheresidia: porgies
1L5.1) Mode de preparo: (0) Cru {1} Refogade
NILE) Mum dia comam, quantas colheres (sopa) voct come de legumes? colheres/dia: porgies |:
1L6.1) Mode de preparo: (0) Cru {1} Refogade |

1.7} Ern quantes dias da semana, wooé costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer ocutra
werdura ou legume cru?
{0) 1 a2 dias por semana {2} 5 a @ dias por semana (4) Quase mmnea (7 3 Iuimds)
(1) 3 a4 dias por semana {3) Todos 05 dias fncusie sdbade & domingo) (5) Nunca ivd para a questlo LLA
H17.1) Murn dia comurm, vocé come este tipo de salada
(D) Mo aimogo i1 weznodmy (1) Mo jantar (1 vezre gl (2) No almogs e no jantar 2 vezssno da) (5) NA |:|

IILE) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer verdura ou legume cozido junto com a comida ou na sopa,
como por exemple, couve, cenowra, chuchu, berinjela, abobeinha, sem contar batata, mandioca ou mhame?
{0) 1 a2 dias por semana {2} 5 a @ dias por semana (4) Quase mmea (7 3 Iuimds)
(1) 3 a4 dias por semana {3} Todos os dias fncusie sdbads & domingo) (5) Nunca iva para a questo 1LH

NI_E.1) Murn dia comurm, voce come verdura ou legume cozdoc

{0) Mo aimogo i vezno amy (1) Mo jantar i1 veznogay (2} Mo almogo & no jantar iz vezes no aay (EMA I:'

111.8) Qual fioi o principal motivo de vood N30 comer verduras ou legumes todos o5 dias pelo menos 2 vezes ao dia?
(Enfrevistador, malze essa pepunts sspundo as resposias nas questfes L7 1 e A1)

(D) Mo gosta muito {3) Estavam dificeis de comprar {6} Porque ndo realizo o jantar
{1) N30 tenho o costume {4} 530 dificeis de comer (T} Outros: |:|
{2} Estawam caras/ndo tenho dinheire  (5) S3o dificeis de preparar (B} N30 s= aplica

3
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legumes? [Entewistador, nlo pergunie AMOCe & jaar, apends ransta @

Congurna de Frutas & Hortalices em Servigos de Promocio da Sadde de Belo Horfronte-MG gln »
.10} Em qual(is) dessas refeighes wocé, habitualmente, consome wenduras efou

das guestles V7.7 & V0.1 pava esses fens).

Fefeigao: Nao ST Nao sabe

II.10. 1} Lanche da manha [{1]] (1] [t
10.%) Almogo [ia)] [N [}

111.10.3) Lanche da tarde [{1]] (1) ]
104} Jantar ou Bnche da noie [} [l [

1. 10.5) Lanche antes de dormir (i (1 o

#

[ W} GUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PFARA FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

HOS OLTIMOS & MESES, com que frequéncia vood comeu? (Enmevistacor, 3 squiss de gramagem fard 3 conversss pam gramas).
Obsenvapan: Para Spcar este qUESTONan de requéneks LTTZE a5 Rohas de
Medida "

e medidas c3seEshaTes.

FRUTAS ! - Frequéncia de consumo
. . 1015 ou mais wda (1) 4-50da [2) 23wda [3) 1Wda (4] SEwsemana
e R | i 5] 2-4x'semana (§) 2-4ximés (T) 1umes (3) Menos de Txmés ou nunca
2183 UM {0} & oumais widia (1)4-5adia (2) 2-Jwdia (3) lo'dia {4) Sfxw'semana
Jbanana (5) 2-4w'semana (6) 2-4ximés (7) 1xmés (8) Menos de Tomés ou munca
— 1016 ou mais wda (1) 35xda (2) 23wda [3) lwda (3] S-Ewsemana
[V.3) Goiaba UG [UP (5] 2-4w'semana (6] 2-4ximes (7) 1xmes (8) Menos de Tomés ou mnca
— 10} 6 ou mais w@a (1) &-50da [2) 2-3wda [3) lwda (4] S-Ewsemana
e e (5) 2-4w'semana (6) 2-4ximés (7) 1xmés (8) Menos de To'més ou mnca
R—— wlor {0) & ou mais dia_(1) #6wda_(2) 2-3xda_[3) xda [4) 5-Exsemana
e (5) 2-4'semana (6) 2-4wimés (T) 1xwmés (3) Menos de Tu'més ou nunca
\ - {0 & oumais widia (1)4-5dia (2) 2-Jwidia (3) 1x'dia [{4) Sfw'semana
—— | (5] 2-4x'cemana (6] 2-4wimés (T) 1wmés (31 Menos de Txmés ou munca
VT Mnge |um|UF (0) 6 ou mais idia_(1) 46wdia_(2) 2-3xida_[3) lxda [4) 5-Exisemana
o (5) 2-4'semana (6) 2-dwimes (T) 1wmés (3) Menos de Tu'més ou nunca
\ : {0 & oumais widia (1)4-5dia (2) 2-Jwidia (3) 1x'dia [{4) Sfw'semana
| R s 5] J-d'semana (6] 2-dwimes (T) lumas (3) Menos de Tdmés ou nunca
. . {0) & oumais widia (1)4-5xidia (2) 2-3wdia (3] lx'dia [4) 5-fx'semana
[V-8) Mexerica  [UM[UF (5] 2-4'semana (6] 2-duimés (T) 1xmés  (3) Menos de 1w'més ou runca
.10} v = 10} 6 ou mais wda (1) &-50da [2) 2-3wda [3) lwda (4] S-Ewsemana
- (5) 2-4w'semana (6) 2-4ximés (7) 1xmés (8) Menos de Tx'més ou mnca
ET To | Co 1016 ou mais wda (1) 35xda [2) 23xda [3) lwda (3] S-Ewsemana
atural Am | Rg |5) 2-4x'semana (6] 2-4wimés (T) 1wmés (3] Menos de 1xmés ou munca
.12) Owiros:
1016 ou mais wda (1) 350da [2) 230da [3) 1Wda (4] fwsemana
(5] 2-4w'semana (B) 2-4ximes (7) 1x'mes (8) Menos de Tx'més ou nunca
{0} & oumais widia (1)4-5adia (2) 2-Jwdia (3) lo'dia (4) Sfxw'semana
(5) 2-4x'semana (6] 2-4wimés (T) 1Twmés (3) Menos de Txmés ou munca
VERDURAS E LEGUMES
0) 6 ou mas widia (1) 4-Gwidia (2) 2-Gwda (3) 1xdia (4) S-Ge'semana
V.13) Afiace. FoG(FoP 5] Z-di'semana (6] 2-dwimes (T) lgmas (3) Menos de Tmés ou nunca
I 141AImeran
. 14.1) Preparo: Foz|cse D)6 ou mais widia (1) 4-fwidia (2) 2-3widia (3) 1xidia 4) 5-Ox'semana
{0 cru (5) 2-4w'semana (6) 2-4ximés (7) 1xmés (8) Menos de Tomés ou nunca
(1) refogade
IV.15) Couve
IV.15.1) Prepar: C 8 0) 6 ou mais widia (1) 4-fidia (2) 2-Jwidia (3) Iwdia (4) 5-Gx'semana
(D crua = (5) 2-4x'semana (6) 2-4ximés (7) 1xmés (8) Menos de To'més ou munca
(1) refogads
'V.16) Mostaras
I.16.1) Preparo: cselesr 0) 6 ou mais widia (1) 4-fwidia (2) 2-Joidia (3) Iwdia (4) 5-6x'semana
{0} crua = (5) 2-4w'semana (6) 2-4wimés (7) 1xmés (8) Menos de Tw'més ou nunca
(1) refiogada
— 016 ou mais wda (1) 450da [2) 23wda [3) 1Wda (8] Shwsemana
V.17) Abokora [ C e C Sr 5] Z-di'semana (6] 2-dwimes (T) 1umas (3) Menos de Tmés ou nunca
{0} & oumais widia (1)4-5xidia (2) 2-Jwdia (3] 1x'dia [{4) 5-fx'semana
I.18) Abokbrinha|C S| C Sr (5] 2-4'semana (6] 2-duimés (T) 1xmés (3] Menos de Tx'més ou nunca
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.18) Beterraba
.18.1) Preparn: = {0 & ouwmais widia (1)4-5xfdia (2) 2-Jwdia (3) lx'dia (4) Sfu'semana
; i Sc 8 . PR a . o
(0) Crua (5) 2-4w'semana (6) 2-4wimes (T) 1x'mes  (3) Menos de 1ximes ou nunca)
(1) Cozida
.20) Cenoura
20.1) Preparo: caelosr {00 6 ou mais widia (1)4-Sxfdia [2)2-3wdia (3] 1'dia (4) S-fxisemana
{0} crua (5) 2-4w'semana (6) 2-4ximes (T) 1x'mes  (3) Menos de 1xmes ou nunca)
{1} cozida
{0} & ou mais xidia (1) 4-5udia (2) 2-3widia (3) le'dia [4) S-Sxisemana
21) Chuchu | C 3¢ | C3r 5] 2-4isemana (6] 24wimés (T) 1umes (3) Menos de Tumés ou nunca
22) Jié caelosr {0) & ou mais xidia (1) 4-5xfdia (2) 2-3widia (3) 1x'dia (4) 5-Sx'semana
- (5) 2-4w'semana (6] 2-4ximes (7) 1x'mes (8) Menos de Tumés ou mnca
. {0} & ouw mais xidia (1)4-5widia (2) 2-3wdia (3) To'dia [4) 5-Sw'semana
23) Quisbe | C 5c) CSr (5} 2-4w'semana (6] 24wimés (7) Twmés (81 Menos de 1xmés ou munca
24) Repalho
IV-24.1) Prepam: Cselcsr {0} & ou mais wdia -f1}4—<5:-c.:|:|ia 23 2—3}-'-1'13 (3 a'dia {4) 5—&xu'semala
{0} cru (5) 2-ta'semana (6) 2-4wimes (T) 1x'mes  (3) Menos de 1:xmes ou nunca)
{1} refogado
{0) & ou mais xidia (1) 4-5xfdia (2) 2-3widia (3) 1x/dia (4) 5-Sx'semana
V-25]Tomate crf FEM | F1P (5] 2-dwisemana (6] 2dwimés (T) 1umés (2) Menos de Tumés cu nunca
IV 26) Outros:
{0} & ou mais xdia (1)4-5xdia (2} 2-3wdia (3) o'dia [4) 5-5w'semana
(5] 2-4w'semana (6] 2-4wimés (T) 1wmés (8] Menos de 1xmés ou nunca
{0) & ou mais oidia (1) 4-5xfdia (2) 2-2widia (3) 1x/dia (4) 5-5x'semana
(5) 2-4w'semana (6) 2-4wimés (7) 1xmés (8) Menos de Tomés ou mncs

) QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

ultimos & meses, com que frequenca voce comeubebeu™

Alimento/ grupo

Vezes e frequéncia

V1) Leite

W.1.1) Tipo: (1) Desnatado (2) Integral

V.1.2) | JMumerovezes  (BB)NE0 se Aplica
VL3 (1)Dia (2)Semana (A)Mes (4)Ramm (5jNunca

{3) Semidesnatado (4) Leite de Soja (B) MA | V.1.4) Em méda, quantos copos de leite vood toma por dia? miL
{5} Outra: {Cope requalida: 350 mi; Americanc: 150 mL; Xicars de CHd:200 mi)
W.2) Derivados de leite (gueijo, logurte, ete.) | V.2.1) [ JMOmero vezes (BE)N3o se Aplica

V.2 2)(1)Dia (2)Semana (3Més [4)Raro (SjMhmnca
.3} Leguminosas (feijdo, lentiha, grio de V.2.1)( iNOmero vezes (£3)N30 se Aplica
bica, envilha) V.32)(1)Dia (2)Semana (3}Més (4Raro (SMunca
W 4) Cames em geral {boi, porco & frango) V.4.1)( iNimer vezes {£8)N3o se Aplica

V4.2 (1)Dia (2)5emana (3Més (4)Raro (5)Munca
W5 Peine VE 1) JNUmero vezes (8330 se Aplica

V.EZ)(1)Dia (2)Semana (3jMés [4Rarm (5)Nunca
V.8) Owos VE1 [ JNimerovezes  (B3)M30 se Aplica

VEZ)(1)Dia (2)Semana (3jMEs (4)Raro [S)Nunca
.7} Emibutidos (salsicha, salame, linguiga, VT jNimero vezes {230 se Aplica
presunta, etc. ) V.7.21(1iDia (2)Semana (3iMés (4)Raro (5)Munca
.3} Fio, biscoitos salgados e doces V.E 1) JNimero vezes [E3)M30 se Aplica

VE2)(1iDia (2iSemana (3jMés (4)Raro (5)Munca
.9} Biscoitos recheados VA1) [ iNOmero vezes (£3)N3o se Aplica

VA2 (1iDia (2)Semana |3)jMés (4)Ram (5)Munca
W.10) Doce, bala, chidete e chocolate V0.1 { Mdmero vezes {83)MN30 s= Aplica

VA0 {1)Dia (2}Semana (2}Més (4)Raro (5)Munca
W.11) Frituras V.11.1) | Mdmeno veres {83)MN30 == Aplica

V1A {1)Dia (2)Semana (2}Més (4)Raro (5)Munca
V.12) Salgados (coxinha,ete.), sanduiche, VA21){ MNimeno veres {88)N3o se Aplica
(cachoma quente, ete ) ou salgadinhos “chips™ |V 12.2) (1)Dia (2)Semana (3}MEs (4)Raro (5)Nunca
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V.13) Refrigerantes V.132){ Nimero veres {88)Nao =& Aplica

VA3 1) Tipa: (1) Comum {2) Diet V133 {1)Dia (2)Semana (2)Més 4)Ram (SiNunca
(3) Cormum & diet (B) MA

V.14 Suco em pa V[

V.14.1) Tipo: (1) Comum {2) Diet V3
(3) Comum e diet  (8) NA

[ETErD VEZES (99 Mao =e Aglca

i (2)Semana (3)Ms (4)Ramo (SiNunca

i
1D
Mimers vezes {88)NGo == Aplica
1D
]

V.15) Tuberculos e raizes (batata, mandioca, |W.15.2)(

inhame, etc.) V153 {1)Dia (2)Semana (2)Més 4)Ram (SiNunca

V.18) Temperos industrializados VAT 1) Mimero vezes {88)NGo == Aplica
VAT 2 (1)Dia (2)Semana (3)Més (4Rarm (5)Munca

[ v1) ° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS [R24) |
WV1.1) O 24 foi realizado com o auwxibo do kit de medidas casairas? () NE0 (1) SIM (Exrestectr. o pargute o ssteised) ]
V1.2) Endrevistador, o 1° recordatario alimentar 24 horas refere-se a qual dia da semana?

{0) Domingo {1} Segunda-feim (2] Terca-feim  (3) Quarta-feira {4} Cuinta-feia (5] Sexta-feia

REFEWAD [ LOCAL ALIMENTO QUANTIDADE DB,

Café da
Manha

Horario:

Lamche da
Manha

Horario:

Almogo
Harario:

Lamche da
Tarde

Horario:
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Jarttar

Horario:

Lanche da
Moite:

Horario:

"Baliscos”

Horario:

lWl PERFIL DE COMPRAS DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES |

WII.1) Voce sabe o que & safra? () NSo {1} Sim {9) Mo respondeu |_|
WL 1. 1) Se sim. o que seria?
[EIHA D
W11.2) Mos Ultimo ano como vocd tem obtido as futas, verduras = legumes em sua casa? & 2 25 atemativas e

poge martar mals ge uma coclo)
{0 Loja de conweniéncia ou em postos de gasdlina {5) Supermercados grandes redes {10} Horta/Fomar

(1) Mercado de frutas e hortalicas municipal (@) Hipermencado (11} Doagao

{2} Sacoldo mumicipal {7) Supermercados de atscaio {77) Nao sabe

{3) Sacol3o rede privada {8} Padarias {25} N3o se 3plica

{#) Mercados locais ou de baimo {9} Vendedor Ambulante {22} Nao respondsu

W11.3) Mo dltime ano. vooé mudou os bocais de aquisico de frutss, verduras e legumes? (0} Nao (1) Sim |:|

WIL3. 1) Se sim, como?

(3} HA

W11.4) Em relagdo as compras de futas. qual a frequéncia de compra destes produtosT

WI1.5) Mo alimo més, quantos dias vocd teve frutas em casa? dias Entevistador caso a resposta for 30 gias |:|
v para @ questic VILE)
WIILE.1) Qual foi o principal motive de vocs ndo ter frutas em casa todos os dias?

{0} N3o gosts muito de frutas {4} Estavam dificeés de comprar
{1) N30 tanho o costume {5) Outros: _ []
{2} Estavam caras/ndo tenho dinheiro (8] Mao se aplica

(3} Frutas s3o dificeis de comer
W11.8) Em relagdo &s compras de verduras e legumes, qual a frequéncia de compra destes produtos?
VILT) Mo dlime més, quantos dias woce teve verduras e legumes em casa? dias [Entevistador caso
a resposta for 30 as v PR 3 qUESEe VILT1) L. I:I
WIL10.1) Queal fioi 0 principal motive de voce nao ter verduras e legumes em casa?
(0} Nao gosta muito de verdwras e legumes  (4) Estavam dificess de comprar
{1} Nao tenho o costurne {5} Outros: I:'
{2} Estavam caros/n3o tenho dinheiro {B) Mao se aplica
[2) Verduras = legumes s3o dficeis de comer
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o W11.8) Quais o5 fatores que infiluenciam a compra de frutas, verduras e legumes
&M U3 c3537 Possivel mais de uma cogll
{0) S&ra dos alimentos (3) Reposigao de almentos que acabaram |—|—|—|
(1) Planejaments do cardapio {4} Cutros:
{2) Solicitacdo da familia (8) W30 =e aplica

WL 1jﬂeallzzrasrefa|;uesfmadecasalmferemseu consuma de frutas, legumes e verduras?
{0} Nao (se ndo, va para questao X.3) (1)Sim (2} Nao realiza refeighes fora de casa |:|
VIIL.1) Se sim, como

155} Nao 5= apica

WIII.2) Quantos copos de agua vocs bebe por dia? miL foopo requeidor 250mL; americanc: 150 ml)

WL BJ‘Jmetemnhmm:rde‘hehsca’ﬂrrﬂms entre as refeices (comer dimentos como biscoito, pSe enfre café da
manh3, lanches e jantar)? (0)MSo (1) Sim |:|

WIIl4) Quando vood come frango, o que nomaments faz com a pele?

{0)5empre retira a pele antes de comer {3) Quase nunca retra {7} N3o come frango

{1)MNa maioria das vezes retim {4) Nunca retira {8} M3o respondeu I:‘
(2] Algumas vezes retira (5) Ja vemn preparado sem a pele

VIILE) Cusando voos come came vermelha, o que nomalmente faz com a gordura vishvel?

{0) Sempre retira {3} Quase nunca retim {T) N30 come came vermetha
{1) Ma maiona das weres retim {4} Munca retra {8} M3o respondeu

2] Algumas vezes retia {5} Nao come came que tem muita gordura

WILE) Cuantos. dias duram 1 kg de sal na sua casa? dias
VIILE.1) Consuma per capita diario de sak g (Enfrevistador: Fags vocé o célcul)

WL ?]Dlﬂaqmdajedea:marmilzadaﬂnumm” kg
WII.7.1) Consume per capifa didrio de aglcar: g (Entrevistador Faga vocé o calcuin)

WIILE) Qe tipo de gordura & usada com maior frequéncia no domiciio para refiogar, fritar ou assar os alimentos? ]:
{0) Azeite de oliva {4} Banha ou gordura animal
(1] Dleo vegetal {5} Nao usames gordura para coznhar
-2|Mmhega (£} Variamos no tipo de gondura que usamos [ VE pas a |:
{3) Margarina, creme ou gordura vegetal questio VIILE2Z)

{7) Ourtre:

WIILE.1) Cual a quantidade desta gordura que vocé utiliza por més? mLig Frasce de dlec: B00mL
WiIL8.1.2) Consumo per capita dianio: ML (Ertmsistador: Fage vool o cilouo) Vi pace o quastiio [0 100
W22} Viooé waria o consumo enfre quais tipes de gordura?
WIILA2.1) Qual a quantidade destas gorduras que vocé uiliza por més?
miLig de
miLig de
W82 2) Consumo per capita diano:
milig de
milig de

WIII_¥) Quantas pessoa utilizam o sal, aglcar & gordura consumidos no més? |:|
| [X) ATIVIDADE FISICA

[¥.1) Quantos dias por semana woé costuma praticar exercicio fisico ou esporte? dias
[¥2) Mo dia que vooé pratica exercicio ou esperte, quanto tempo dura esta atividade? minutos
[¥.3) Emn midia, quanto tempo por dia vocd gasta assistindo TV no computador? horas

| X) ACDES DE INCENTIVO AQ CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES |

¥.1}) No dltimo ano, no Ceniro de Sabde =lou Academia da Cidade, algum profissional (medico, enfermeirg,
nutricionista.._} Ihe disse que o(a) 5r.(a) deveria melhorarmudar seu consumo de frutas. legumes e verduras? |:|

(D) Mg (1) Sam

¥.Z) No dltmo ano wood participou de algum evento'atividade/atendimento gue incentivou do consumo de frutas,
verduras e leguimes? [Exrevistadoy, enimnde-se por v 3 inisveneSs pomedds pak e de pesquiss o LFWG, caso fenha pasticinade;
campanhas; felms; pakesias; oficings; sie.). @ 52 Nad Vo paa 3 quesiso )4 D

B

105



Efeito de intervencao nutricional sobre a percepcéo e o consumo de frutas e hortalicas

n'f:' Emumderuuelmﬂghmmdupmduhtdeﬂdulhmmﬁ gln
{0} N3 (va parm o gem x (1) Sim {7} Nao sabe
M3o respondeu

¥.2.1) Se sim. qual & (foi) a atividade? (Enmewstacon abter o maior numer ge Inbrmapdes soore o svenio, Come por exempio:
data, local descrclio da athidade).

1B Mao se aplica D

¥.2 Z) Ela & promovida por qual orgaodentidadelpessoa? iEntevistader, ek as apples)

{0) Associagies comunitarias (4) Organizagies Nao-Govemamentais (ONG)
(1) Pastorais (5) Outros:
{2} Profissionais da Equipe Salde da Familia efou Nildkeo de (8) Projeto de Pesquisa UFMG
‘Apoio 3 Saide da Familia — Centro de Saiide {7} Nao sabe |:|
{3) Escolas {3) N30 se aplica () Nao respondeu

¥.3) Com relago 3s orientagbes propostss para mudanga do seu consumo de frutas, legumes e verduras, woce:
*Enrevisiador lela as -:lpgn:les

{1} Realizou todas as orientaghes recsbidas

-E}Fhedlmu as ofientacdes por algum tempo, mas as abandonou

(3} Segum apenas. algumas mmla;ues

(#) Tentou seguir as orientaghes, mas N30 conseguiu

{5} Mo tentou seguir nenhuma orientagao

() Outras;

(8} N30 =& aplica |:|
{9} N30 respondeu

14}Nnu|'umnan|:- vocs tentou methorarmudar seu consume de frutas, verduras e legumes para melhorar a sua
salide? (0} M30 v para o fem X.85 {1) Sim

¥.4.1) Se =im, vooé foi bem sucedido? (0) Mao {1) Sim {&) Nao =& aplica

.5} Voo sentiu algum beneficio desde que mudou sew consumo de frutas e hortalicas?

{0y N3 (1) Sim  (B) Nio se aplica |:|
¥.5.1) Se sim, qual(s) foilram] ofs) beneficiols):
(1) Reducdo do peso (&) Melhora do funcionamento intestional
{2) Maior dEpDE-K_EE {T) Outros:
{3} Maior conhecimento sobre mn'rg.aa e dmenﬁl;,an {77} Nao sabe
facilitando escolhas alimentares mas saudaveis {B) N30 se aplica
{4} Melhora nos exames Laboratoriais {0} M3o respondeu |:|:|:|
(5) Methora da salide
X_8) Qual a principal dificuldade que impede vood de aumentar o consumso de frutas, lequmes & verduras?
{1} Dificuldads para mudar habios
{2} Dificuldades financeiras
{3} Realiza refeizdes fora de casa

{5) Dificuldades em fazer preparagdes com estes almentos
{5} Faita de tempo para se alimentar adequadaments
{7} Falta de apoio familiar
{8) Desconhece os beneficios da alimentagso rica em frutas, legumes & verduras
(%) Nao gosta destes alimentos
(10) M3o considers importante para sua sadde
{11) Outre:
{12) N30 possuo nenhuma dificuldade
{77) Nio sabe []
{£8) Mo se aplica
(29) Mo respondeu
[z PARTICIPACAD EM INTERVENCOES NUTRICIONAIS |

Entrevistador, a5 perguntas abaino referem-se a participacSe em ntenencies nuinicionais em geral. exceto aq.lelas de
incentive ao consumo de frutas, legumes & vemuras. Inicie as perguntas com a frase: “No (time ano, vocs participouw. .~

¥1.1) De grupos de I'I.I‘I:I'II;BD na Academia da Cidade? {0) M&o (1) Sam {77} Nao sabe
%1.2) De grupos de rutrigio no Cantro de Salide? {0} Nao (1) Sm {77} Nao sabe
¥1.3 De atendimento individual de nutrigio no Centro de Salde? (0} Mao (1) Sm {77} Nao sabe
¥14) De alguma oufra atividade de nutngio em outno local? (0) Mao (1) Sim {77} Nao sabe
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&

X1.4.1) Se sim, qual?

Cordums de Frotas & Mortabces am Savicos de PromocBo da Saide de Balo Hodmonte, g ”-H] %

| XIl) ANTROPOMETRIA

¥I1.1) Pesar

¥11.3) Circunferencia Cuadril (SO

1. Horario de término:

1.

Horario de indcio:

" —

¥I1.2) Circunferéncia da Cintwra (CC):

22 PARTE DO INSTRUMENTO
2. Data da Entrevista:

2. Duragao da 17 parte:

[} 2" RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS (R24)

¥I1.1) Entrevistador, o R24 foi realizado com o auilio do kit de medidas caseiras? (DjN3o (1)5im

¥I1.2) Entrevistador, o 2° recordatonio alimentar 24 horas refere-se a qual dia da semana?

{0) Domingo (1) Segunda-feim  (2) Terga-feim  (3) Quarta-feim  {4) Quinta-feia () Sexta-feia

¥I1.3) Recordatono realizado por telefione: (0) N30 (1) Sim + Entrewistador, BmOve-5€, © SSpund0 24 50 poderd ser reallzado

[or fefefone Case o enfeEvisiado a0 52 thEponha & ir novamente pafe § colels Jos oaoias.

[
[

[

REFEICAD

LOCAL

ALIMENTO

QUANTIDADE

oBs.

Cdeda
Manha

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:

Amoco
Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:
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-l'r Corgumo de Frutas & Mortabces em Servicos de PromogBo da Saide de Belo Horaorbe, g | -HI

Jantar

Horario:

Lanche da
Motz

Horario:

"Beliscos”

Horario:

X OBSERVACOES

1. Horario de término: 2. Duragao da 2* parte: minutos
3. Duragao total da entrevista: minutos
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9.3.Anexo 3 - Aprovacgio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais

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

Projeto: CAAE - 0537.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Aline Cristine Souza Lopes

Depto. Enfermagem Materno Infantil e Sadde Publica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 16 de dezembro de 2011, apds atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Consumo de frutas e
hortalicas em Servigos de Promogio da Salde de Belo Horizonte,
Minas Gerais: fatores associados e intervencdes nutricionais” bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

/ /

Prota. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

v Pree. Amanso Carfos, 6027 - Unidiate Adwireiaoativa 1] - 2* andar - Sata NX0S Cep JITT0-W — BH-MG
Toiefux: (031) 34094592 - g:mull, cocpidipm uimg.be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 52683916.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Aline Lopes

Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Publica

Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

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

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

Z’%a Carrpes ¥ hokucs Woerrz

Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lore
Coordenadora do COEP-UFMG

fv. Pres. Antowa Covlay, 8627 - Unidade Administran 8 - 2 areiar Siliy NS - Cepr JI270-90) - BH-MG
Felefax: (031) 34094592 - ¢-unl coepiiprpeg ume b
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9.4.Anexo 4 - Aprovacgio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Pesquisadom responsavel: Aline Crisune !
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