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APRESENTACAO

A dissertacao intitulada: “Interferentes no consumo de frutas e hortalicas de
usuarios do Programa Academia da Saude” foi apresentada ao Programa de POs-
graduacdo em Nutricdo e Saude da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) para a obtencdo do titulo de Mestre. Ela foi redigida no
formato de artigo, conforme previsto pela Resolucdo 10/2017 do Colegiado de Pds-
Graduacdo em NutricAo e Saude, de 10 de agosto de 2017. Desta forma, é
composta de Introdugdo, Objetivos, Métodos, Referéncias, Resultados e Discusséo -
artigo original formatado segundo as normas da revista de interesse para submissao

(artigo cientifico) - e Consideracdes Finais.
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RESUMO

SILVA, S. L. R. Interferentes no consumo de frutas e hortalicas de usuarios do
Programa Academia da Saude. 2019. 92f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e
Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2019.

Introducéo: a inadequacdo do consumo de frutas e hortalicas (FH) pode ser oriunda
de questdes individuais, culturais, socioecon6micas, agricolas e ambientais.
Investigar os fatores interferentes neste consumo € importante para o delineamento
de estratégias adequadas de intervencéo, sobretudo nos servicos de saude, haja
vista a abrangéncia do sistema publico de saude brasileiro. Objetivo: identificar os
fatores associados ao consumo inadequado de frutas e hortalicas em usuarios do
Programa Academia da Saude (PAS). Métodos: conduziu-se estudo transversal
com amostra representativa (N=3.414) de usuarios do PAS de Belo Horizonte, Minas
Gerais. As variaveis explicativas investigadas foram: sociodemograficas, questdes
de saude, antropometria e perfil de compra de FH. Os desfechos investigados foram
0 consumo inadequado de frutas (inferior a trés porc¢des/dia); e de hortalicas (inferior
a duas porcoes/dia). Realizou-se anélise de frequéncias e bivariada com uso dos
testes Qui-Quadrado para comparacdo das variaveis explicativas e os desfechos.
Para identificar os fatores associados ao consumo inadequado de frutas e de
hortalicas utilizou-se a Regressdo Logistica Mdltipla, sendo os resultados
apresentados pelos valores de Odds Ratio e intervalos de confianca (IC 95%).
Resultados: foram altas as prevaléncias de consumo inadequado de frutas (62,2%)
e de hortalicas (41,2%) entre os usuarios do PAS. Esta inadequacéao foi associada a:
ser do sexo masculino (frutas: OR=1,6; 1C95%: 1,3-2,0; p<0,001; hortalicas: OR=1,7;
IC95% 1,4-2,2; p<0,001), ser adulto jovem (20-39 anos) (frutas: 40-50 anos: OR=0,6;
IC95%: 0,4-0,8; p<0,001 e >60 anos: OR=0,3; 1C95%: 0,2-0,5; p<0,001; hortali¢as:
40-50 anos: OR=0,6; I1C95%: 0,5-0,8; p=0,001 e >60 anos: OR=0,5; IC95%: 0,4-0,7,
p<0,001), avaliar a qualidade de vida como ruim (qualidade de vida boa - frutas:
OR=0,7; 1C95%: 0,5-0,8; p<0,001; hortalicas: OR=0,6; 1C95%: 0,5-0,7; p<0,001) e
nao ter conhecimento sobre safra dos alimentos (ter conhecimento sobre safra dos
alimentos - frutas: OR=0,7; 1C95%: 0,6-0,8; p<0,001; hortalicas: OR=0,8; 1C95%:
0,7-0,9; p=0,004). Foram fatores associados somente ao consumo inadequado de
frutas: ndo ter diabetes mellitus (ter diabetes mellitus: OR=0,7; 1C95%: 0,5-0,8;
p<0,001) e ter o habito de fumar (OR=1,5 IC95% 1,1-2,2; p=0,012); e a hortalicas:
possuir até quatro anos de escolaridade (5-9 anos: OR=0,8; IC95%: 0,7-0,9; p=0,015
e >10 anos: OR=0,8; IC95%: 0,6-0,9; p=0,005). Conclusao: foram identificados
fatores interferentes semelhantes e distintos relacionados ao consumo inadequado
de FH, confirmando a necessidade de analisar esses alimentos separadamente.
Conhecer estes interferentes e agir sobre aqueles passiveis de modificacdo, como
os proximais: habito de fumar e conhecimento sobre safra dos alimentos, e os mais
distais: escolaridade e qualidade de vida, pode favorecer o delineamento de
estratégias mais efetivas de incentivo ao consumo de FH nos servigos de saude.

Palavras-chave: barreiras, consumo alimentar, frutas, hortalicas, Atencéo Primaria a
Saude.



ABSTRACT

SILVA, S. L. R. Interferers in the consumption of fruits and vegetables in users
of the Health Academy Program. 2019. 92f. Dissertacado (Mestrado em Nutricdo e
Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2019.

Introduction: inadequate fruit and vegetable (FV) consumption may stem from
individual, cultural, socioeconomic, agricultural and environmental issues.
Investigating the interferers factors in this consumption is important for the design of
appropriate intervention strategies, especially in health services, given the scope of
the Brazilian public health system. Objective: identify factors associated with
inadequate consumption of fruit and vegetable in users of the Health Academy
Program (HAP). Methods: a cross-sectional study was conducted with 3.414 HAP
users from Belo Horizonte, Minas Gerais. The explanatory variables investigated
were: sociodemographic, health issues, anthropometry and FV purchase profile. The
outcomes investigated were the inadequate fruit consumption (less than three
portions/day); and vegetables (less than two portions/day). Frequency analysis and
bivariate analysis were performed using Chi-square tests to compare explanatory
variables and outcomes. To identify the factors associated with inadequate fruit and
vegetable consumption, we used the Multiple Logistic Regression, and the results
presented by Odds Ratio values and confidence intervals (95% CI). Results: the
prevalence of inadequate consumption of fruits (62.2%) and vegetables (41.2%) was
high among PAS users. This inadequacy was associated with: being male (fruits:
OR=1.6; 1C95%: 1.3-2.0; p<0.001; vegetables: OR=1.7; 1C95% 1.4-2.2; p<0.001), to
be young adult (20-39 years old) (fruits: 40-50 years old: OR=0.6; 1C95%: 0.4-0.8;
p<0.001 and >60 years old: OR=0.3; I1C95%: 0.2-0.5; p<0.001; vegetables: 40-50
years old: OR=0.6; IC95%: 0.5-0.8; p=0.001 and >60 years old: OR=0.5; 1C95%: 0.4-
0.7; p<0.001), assessing the quality of life as poor (good quality of life - fruits:
OR=0.7; 1C95%: 0.5-0.8; p<0.001; vegetables: OR=0.6; 1C95%: 0.5-0.7; p<0.001)
and not having knowledge about food crop season (having knowledge about food
crop season - fruits: OR=0.7; 1C95%: 0.6-0.8; p<0.001; vegetables: OR=0.8; IC95%:
0.7-0.9; p=0.004). Factors associated only with inadequate fruit consumption were:
not having diabetes mellitus (having diabetes mellitus: OR=0.7; 1C95%: 0.5-0.8;
p<0.001) and smoking habit (OR=1.5; IC95% 1.1-2.2; p=0.012); and vegetables:
having up to four years of study (5-9 years: OR=0.8; 1C95%: 0.7-0.9; p=0.015 and
>10 years: OR=0.8; 1C95%: 0.6-0.9; p=0.005). Conclusion: similar and distinct
interfering factors related to FV inadequate consumption were identified, confirming
the need to analyze these foods separately. Knowing these interferers and acting on
those that can be modified, such as the proximal ones: smoking habit and knowledge
about food crop season, and more distal ones: education and quality of life, may
favor the design of more effective strategies to encourage the consumption of FV in
health services.

Keywords: barriers, food consumption, fruit, vegetables, Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO
1.1 Consumo de frutas e hortali¢cas

Uma alimentacdo adequada e saudavel, sustentavel e que valoriza os
produtos regionais e a culinaria tradicional' é um direito humano?®. Para isso,
ela deve ser constituida em sua maior parte por uma variedade de alimentos in
natura e minimamente processados’. Nesta dissertacdo, especificamente sera
abordado as frutas e hortalicas (FH) por seu potencial protetor da saude,
grande variedade existente no Brasil® e sua relacdo com aspectos sociais e
culturais da alimentagéo’.

As FH sao alimentos in natura que apresentam bastante diversidade e
variedade, principalmente em paises tropicais como o Brasil'. S&o fontes de
vitaminas, minerais e fibras, além de conterem baixa densidade calérica®. Tais
caracteristicas conferem beneficios a saude com papel importante no
crescimento, desenvolvimento e manutencdo do organismo humano®.

O consumo adequado de FH pode exercer efeito protetor contra diversas
doencas, como obesidade, alguns tipos de cancer e doencgas cardiovasculares
(DCV)®2. Resultados estes corroborados por revisdo sistematica que agregou
diferentes tipos de estudos observacionais (coorte, caso-controle e
transversal)®. Neste mesmo sentido estudo de coorte denominado “Prospective
Urban Rural Epidemiology” (PURE), realizado em 18 paises de baixa, média e
alta renda, analisou 135.335 individuos com idade entre 35 a 70 anos sem
DCV e mostrou que, o consumo de trés a quatro porcdes de FH por dia se
correlacionava com menor risco de morte, com pouco beneficio adicional para
aqueles que consumiam mais de quatro porcdes diarias. O consumo de
hortalicas cruas foi fortemente associado a um menor risco de mortalidade
total, enquanto a ingestdo de hortalicas cozidas mostrou razoavel beneficio na
prevencéo de mortalidade cardiovascular®.

A Organizacdo das NagOes Unidas para Alimentacdo e Agricultura
(FAO) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendam um consumo
minimo de 400 g/dia de FH ou o equivalente a cinco porcdes'. No Brasil, o

“Guia Alimentar para a Populagao Brasileira” ndo determina quantidades, mas
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enfatiza que a alimentagéo diéria deve ter como base os alimentos in natura,
como as FH, além dos minimamente processados’.

O consumo insuficiente de FH encontra-se entre os dez principais
fatores de risco para a carga global de doencas em todo o mundo®. A ingestdo
de quantidades recomendadas de FH poderia evitar 16 milhdes de
incapacidades e 1,7 milhGes de mortes no mundo anualmente®.

Apesar dos beneficios do seu consumo, pesquisas conduzidas em
varios paises revelaram a inadequagdo do consumo de FH. A “Tercera
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades no
Transmisibles (2015)” realizada na Argentina mostrou que nacionalmente, a
média diaria de FH consumida era de 1,9 por¢cBes/pessoa, sendo que apenas
4,9% dos entrevistados relataram consumo compativel com a recomendacéo
da OMS*. Paralelamente, a pesquisa “La Mesa Argentina em las Ultimas dos
Décadas: Cambios en el Patron de Consumo de Alimentos y Nutrientes 1996-
2013” mostrou que o consumo de frutas diminuiu 41% e o de hortaligas 21%
nos ultimos 20 anos no pais. Em 1996-1997, o consumo de FH era de 309
g/dia e em 2012-2013 de 227 g/dia, apenas cerca da metade do que
recomenda a OMS™.

A “Encuesta Nacional de Salud 2016-2017”, realizada no Chile, indicou
que apenas 15% da populacdo consumiam a quantidade de FH recomendada
pela OMS'®. No Equador, a pesquisa “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2011-2013” mostrou que a populagdo consumia em média 183 g/dia®’;
enquanto que, no México, a “Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio
Camino 2016” constatou que 42,3% consumiam regularmente hortalicas e a
metade frutas®®.

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013)
mostraram que o percentual de pessoas com 18 anos ou mais de idade que
consumiam cinco por¢des diarias de FH era apenas de 37,3%". Ja dados do
Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (2018) - mostraram frequéncia de consumo recomendado
de cinco porcdes diarias de FH ainda menor nas 27 capitais brasileiras
(23,1%). Em Belo Horizonte, cidade deste estudo a frequéncia de consumo

recomendado foi de 29,2%%.



17

1.2 Interferentes no consumo de frutas e hortalicas

O consumo inadequado de FH pode ocorrer por questdes individuais,
culturais, sociais, econdmicas, agricolas e ambientais®. No Quadro 1 esta
apresentada uma sintese com as caracteristicas metodolégicas e o0s
interferentes no consumo de frutas e hortalicas em diferentes estudos. Foram
selecionados estudos nacionais e internacionais, dos ultimos 10 anos e que
apresentaram diferentes tipos de delineamento. Na Figura 1 apresenta-se, de
forma sintética, os interferentes no consumo de frutas e hortalicas segundo a
literatura cientifica.

Como fatores interferentes do consumo de FH citados pela literatura
estdo custo® e a renda®®?. Na pesquisa “La Mesa Argentina em las Ultimas
dos Décadas: Cambios en el Patréon de Consumo de Alimentos y Nutrientes
1996-2013” foi verificado que a medida que a renda aumentava, 0 consumo e a
diversidade de frutas também elevavam™. No Brasil, estudo que analisou os
dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), com amostra
probabilistica de 48.470 domicilios brasileiros entre 2002 e 2003, mostrou que
o aumento do nivel de renda das familias ou a reducédo do preco das FH era
importante para aumentar as compras e consequentemente o consumo destes
alimentos®.

Estudo realizado, em 2009, nos Estados Unidos da América (EUA) com
participantes (n=1.388) e nao participantes (1.396) do Programa “Healthy
Incentives Pilot (HIP)” do United States Department of Agriculture (USDA), que
ofertava descontos para a compra de FH, mostrou que o incentivo financeiro
aumentava significativamente a ingestdo de FH e melhorava a qualidade da
alimentacdo®. Também nos EUA, estudo realizado com adultos de duas
comunidades com baixo nivel econébmico da Califérnia encontrou associacfes
entre custo e o menor consumo de FH?®, assim como trabalho realizado com
participantes de baixa renda da Carolina do Norte?” e com usuarios de
programa de incentivo ao mercado dos agricultores (LINK Up)®. De forma
similar, estudo conduzido na Australia constatou que o0 custo era um
interferente que contribua para o consumo inadequado de FH, principalmente
para agueles com rendimentos mais baixos. Dos participantes, 20,0%

relataram que FH nao era acessivel; 39,0% que o custo tornava dificil a compra
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e 23,0% alegaram que o custo de FH implicaria em uma compra menor do que
o desejado?®® (Quadro 1).

Estudos internacionais e nacionais identificaram o tempo, o sabor e a
falta de habilidades culinarias como interferentes para o consumo de FH*®.
Também foram identificados como interferentes o suporte familiar, o
conhecimento sobre as quantidades recomendadas, a percepcdo dos
beneficios das FH, gostar desses alimentos, a historia de vida e a percepcédo
de salde dos individuos®*, assim como a dificuldade de acesso as FH devido
a caréncia de iniciativas puablicas e a baixa qualidade dos comércios locais®
(Quadro 1).

Estudo qualitativo conduzido em Belo Horizonte com usuarios de servigo
de saude denominado Programa Academia da Saude (PAS) mostrou a
importancia do acesso para o consumo de FH*. Outro estudo realizado no
PAS, mas com abordagem quantitativa, verificou que o consumo de FH foi
associado a maior qualidade das lojas de alimentos®. Corroborando estes
resultados, dados do ambiente alimentar mostraram que, grande parte dos
estabelecimentos comerciais situados no territorio de abrangéncia do PAS néo
ofertavam FH com boa qualidade® (Quadro 1).

Na compra de FH, a qualidade € considerada como prioridade,
contribuindo de forma determinante na decisdo de comprar ou ndo determinado
alimento*. Para verificar a qualidade das FH, os consumidores verificam
aspectos como aparéncia (formato, coloragao, integridade e firmeza), aroma,
durabilidade e sabor***. Nesse sentido, estudos do ambiente alimentar
mostraram que, em &reas com maior acesso a estabelecimentos que
comercializam alimentos com menor preco e melhor qualidade, os residentes
apresentavam maior consumo de FH*“°.

Outros interferentes associados ao consumo inadequado de FH
identificados nos estudos foram a perecibilidade, ndo gostar, ter dificuldades
para digerir esses alimentos*, disponibilidade de FH em refeicdes realizadas
fora de casa® e a conviccdo de ja consumir a quantidade suficiente de FH>***
(Quadro 1).

O sexo, a idade e a escolaridade também séo considerados interferentes
no consumo de FH*1920051 ‘Ng Argentina, a “Tercera Encuesta Nacional de

Factores de Riesgo para Enfermedades no Transmisibles (2015)” mostrou que
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as meédias mais elevadas do consumo diario de FH foram registradas entre os
idosos (2,4 porcbes/dia) e aqueles com maior nivel educacional (2,1
porcées/dia) e nivel de renda (2,3 porcées/dia)**. No Brasil, a PNS mostrou que
0 consumo de FH elevava entre as mulheres (39,4% vs. 34,8% dos homens) e
com avanco da idade e da escolaridade'® e o Vigitel verificou frequéncia de
consumo recomendado de FH superior entre as mulheres (27,2% vs. 18,4%
nos homens). Além disso, a frequéncia do consumo de FH segundo as
recomendacdes apresentou tendéncia de aumento com a elevacdo da
escolaridade, em ambos os sexos, além de aumento em mulheres com idade

até 64 anos® (Quadro 1).
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Socioculturais

Fonte: Elaborado pela autora.

~ . T . 14,15,19,20,21,22,23,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,42,43,47,48,49,50,51
Referéncias utilizadas: .

Figura 1 — Interferentes no consumo de frutas e hortalicas, segundo a literatura cientifica.
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Quadro 1 - Caracteristicas metodoldgicas e interferentes no consumo de frutas e hortalicas, segundo a literatura cientifica.

Autores e ano Local, (ano) e Participantes Tipo de Interferentes no consumo de frutas e hortalicas
estudo
WOLFSON et al, 2019 | - Estados Unidos (2015) Transversal | Renda, tempo para compras, preco, selecdo e qualidade
- 1.112 adultos
MENEZES et al, 2018 - Brasil (2013 e 2014) Transversal | Idade, renda, qualidade das lojas de alimentos
- 2.944 adultos e idosos
- 336 lojas de alimentos
SINGLETON et al, | - Estados Unidos (2016) Transversal | Custo, deterioracdo, falta de conhecimento da culinéria e ndo
2018 - 140 participantes (81,7% de mulheres) pensar em FH quando esta com fome
CHAPMAN et al, 2017 | - Australia (2013) Transversal | - Falta de habito e preferéncia por outros alimentos
- 2.474 participantes com 18 ou mais anos - Frutas: custo e perecibilidade
- Hortalicas: custo e convicgdo que ja consumiam o suficiente
ARES et al, 2017 - Uruguai (néo foi relatado) Qualitativo Renda (participantes de baixa renda), necessidade de comer
- 76 participantes (18-70 anos) alimentos que satisfazem, tempo para cozinhar e preferéncia
(participantes de baixa e de média renda)
FIGUEIRA et al, 2016 - Brasil (2013) Qualitativo - Preco, dificuldade de acesso por caréncia de iniciativas
- 62 adultos e idosos (58,1% mulheres) publicas, falta de qualidade do comércio local e preguica
- Frutas: opcéo alimentar e ndo um alimento
- Hortaligcas: néo realizar o jantar
MOOK et al, 2016 - Estados Unidos (2013 e 2014) Transversal | Falta de tempo para preparar, ndo gostar do sabor e custo
- 531 adultos de 02 comunidades com baixo nivel
socioecondmico - maioria de mulheres (73,6%)
MORROW et al, 2016 - Escocia (2008 a 2011) Transversal | Falta de forca de vontade, custo, ndo gostar de alimentos
- 8.319 participantes (todos residentes do domicilio) saudaveis, falta de habilidades culinarias e tempo
WANG et al, 2016 - Japao (2011 a 2013) Transversal | Fatores econdmicos; familia e ndo gostar do sabor;
- 2.308 participantes com 18 ou mais anos (1.012 homens disponibilidade quando come fora de casa; julgamento
e 1.296 mulheres) pessoal e consciéncia; e habitos pessoais. Principal fator
identificado: disponibilidade de FH ao comer fora de casa
STEPHENS et al, 2015 | - Atlanta (2010) Intervencdo | Custo, ter que comprar varias vezes na semana

- 244 participantes - maioria mulheres (80,0%)

(perecibilidade), tempo de preparo, ndo gostar, problemas
para digerir, dificuldade de obter em mercados locais e ndo
saber como selecionar FH maduros
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FIGUEIRA et al, 2014 - Brasil (2012) Qualitativo Suporte familiar, ndo conhecer consumo recomendado,
- 4 mulheres (2 >60 anos e 2 entre 40-59 anos) percepcao dos beneficios das FH, gosto e histéria de vida
HAYNES-MASLOW et | - Estados Unidos (2011) Qualitativo Custo, transporte, qualidade, variedade, mudanca de
al, 2013 - 68 participantes de baixa renda. Maioria de negros ambiente alimentar e mudangas nas normas sociais
(67,7%) e mulheres (69,1%) relacionadas aos alimentos
MACDIARMID et al, | - Reino Unido (n&o relatado) Qualitativo Tempo, falta de motivacéo e de habilidade para cozinhar
2013 - 50 participantes (19-63 anos)
SILVA et al, 2013 - Brasil (2007) Qualitativo Sabor desagradavel, falta de habito, comer pouco e achar o
- 98 adultos - maioria de 20-59 anos (84%) consumo suficiente, pouco tempo, perecibilidade e preco
LUCAN et al, 2010 - Filadélfia - Estados Unidos (2008) Qualitativo Tempo, preco e sabor
- 40 adultos afro-americanos, de 18-81 anos (20 homens
e 20 mulheres)
SALEHI et al, 2010 - Ird (2007 a 2008) Transversal | Ndo ter conhecimento do consumo recomendado e dos
- 400 idosos - maioria de mulheres (74,5%) beneficios das FH, despesa e nao ter apoio familiar
MONDINI et al, 2010 - Brasil (2006) Transversal | Sexo, idade, escolaridade e renda
- 930 mulheres e homens, > 30 anos
OLIVARES et al, 2009 | - Chile (2008) Transversal | Tempo, preco sabor, esquecimento, ndo tiram a fome e
- 463 méaes de escolares com distintos niveis preguica de prepara-los
socioecondmicos e 412 docentes da educacao basica
SCHATZER et al, 2009 | - Austria (2006) Transversal | Conviccao de que a ingestéo ja € suficiente, falta de vontade,
- 2.704 participantes com 19-64 anos esquecimento, esfor¢o de preparacdo
YEH et al, 2008 - Estados Unidos (n&o relatado) Qualitativo Tempo, preco e sabor
-147 participantes  (afro-americanos, hispanicos e
caucasianos), com grupos focais especificos para 18-50
anos e >50 anos
FIGUEIREDO et al, | - Brasil (2003) Transversal | Sexo, idade e escolaridade
2008 - 2.122 participantes (1.267 mulheres e 855 homens,
adultos com 18 ou mais anos)
Pesquisa Nacional de | - Brasil (2013) Inquérito Sexo, idade e escolaridade
Saude (PNS, 2014) - 62.986 domicilios (saude e estilo de vida)
- 64.348 domicilios e 60.202 pessoas (ciclos de vida)
Vigilancia de Fatores | - Brasil (2018) Inquérito Sexo, idade e escolaridade

de Risco e Protecdo
para Doencas Crdnicas

- 52.395 entrevistas telefébnicas
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por Inquérito Telefbnico
(VIGITEL, 2018)

Tercera Encuesta | - Argentina (2013) Pesquisa Idade, escolaridade e renda
Nacional de Factores | - Participantes: 18 anos ou mais residentes em casas

de Riesgo para | particulares

Enfermedades no | - Amostra de 46.555 casas selecionadas (taxa de

Transmisibles resposta de 70,7%)

(ARGENTINA, 2015)

La Mesa Argentina em | - Argentina (1996-2013) Pesquisa Renda

las Ultimas dos
Décadas: Cambios en
el Patron de Consumo
de Alimentos y
Nutrientes 1996-2013
(ZAPATA et a, 2016)

- Analise realizada com dados das Encuestas Nacionales
de Gastos de los Hogares (ENGHo0) dos anos de 1996-
1997, 2004-2005 e 2012-2013

- ENGHo 1996-1997: 38.760 domicilios

- ENGHo 2004-2005: 45.326 domicilios

- ENGHo 2012-2013: 37.000 domicilios

Fonte: elaborado pela autora.
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Como visto nos estudos apresentados, analisar os fatores interferentes
no consumo de FH implica em investigar diferentes fatores em diversos
contextos. Ademais, as frutas e hortalicas séo alimentos distintos, que podem
apresentar interferentes diferenciados para o seu consumo. Entretanto, a
maioria dos estudos, além de estudar um menor escopo de interferentes,
analisa as frutas e hortalicas em conjunto. Outra limitacdo importante é a
escassez de estudos conduzidos nos servigos de saude. Servigcos publicos de
saude no Brasil abarcam grandes contigentes populacionais, além de
permitirem o desenvolvimento de intervencdes em saude, sendo, por isso,
espacos importantes para a realizacdo de acdes de incentivo ao consumo das
FH. Diante deste contexto, este estudo visou contribuir para um melhor
entendimento dos fatores interferentes no consumo de FH de forma a auxiliar e
estimular o delineamento de a¢Bes de Educacao Alimentar e Nutricional (EAN)
efetivas e aplicaveis aos servicos de saude, além de auxiliar na elaboragéo e

reestruturacao das politicas publicas de alimentacéo e nutricdo.



OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Identificar os fatores associados ao consumo inadequado de frutas e
hortalicas de usuéarios do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte,

Minas Gerais.

2.2. Objetivos Especificos

» Descrever o consumo inadequado de frutas e hortalicas entre os
participantes;

» Analisar os fatores sociodemogréficos, de saude, antropométricos e
relacionados a compra associados ao consumo inadequado de frutas e

hortalicas.



METODOS
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3. METODOS

3.1. Local do Estudo

O estudo foi conduzido em Belo Horizonte, Minas Gerais, municipio com
populacdo estimada de 2.501.576 habitantes®?, distribuida em nove regionais
administrativas™.

Em 2005, foi implantado no municipio o Programa Academia da Cidade,
que, em 2011, apoOs a expansao nacional, passou a ser denominado Programa
Academia da Saude (PAS) (Portaria n. 2.681, de 7 de novembro de 2013). O
PAS consiste em pontos de atencdo do SUS que apresentam infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para a orientacdo de praticas
corporais, atividade fisica, alimentacdo saudavel, lazer e modos de vida
saudaveis™ visando & promocao e o cuidado & satde®. Para isto, suas acées
objetivam promover empoderamento e autonomia dos individuos para escolhas
mais saudaveis®**’.

Em Belo Horizonte, o PAS foi implantado priorizando regides com
elevada vulnerabilidade social, classificados de acordo com o indice de
Vulnerabilidade & Saude'(IVS)**®°. Atualmente, conta com 64 unidades
distribuidas nas nove regionais do municipio®® que ofertam principalmente
exercicio fisico, além de outras acdes de saude, com destaque para as acdes
de alimentacdo e nutricdo que sdo realizadas por nutricionistas do Nucleo
Ampliado de Satde da Familia e Atencédo Béasica (NASF-AB)°.

A insercdo do usuério no PAS se da por demanda espontanea ou por
encaminhamento das Unidades Basicas de Salde (UBS)®. Ao ingressar no
servico, 0s usuarios passam por avaliacdo da saude realizada por profissional
de Educacao Fisica. As préticas de exercicio fisico ocorrem por um periodo de
uma hora durante trés dias da semana e sao realizadas de acordo com a

necessidade e as condicdes fisicas de cada individuo visando melhorar a forga

YIVS: indicador composto por diferentes dados como renda, trabalho, educacdo, lazer e
insercdo social, cuja associacdo possibilita evidenciar desigualdades no perfil epidemiolégico
de grupos sociais distintos e propiciar a identificacdo de areas em condi¢cdes socioecondmicas
desfavoraveis dentro de um determinado espaco urbano. O IVS variaentre 0 a 1. IVS entre O e
0,200: significa muito baixa vulnerabilidade social; 0,201 e 0,300: baixa vulnerabilidade social;
0,301 e 0,400: média vulnerabilidade social; 0,401 e 0,500: alta vulnerabilidade social e entre

0,501 e 1 muito alta vulnerabilidade social®®®°.
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e a coordenacdo motora; e condicionamento fisico, cardiovascular e

respiratorio®.

3.2. Delineamento e amostra do estudo

Trata-se de estudo de delineamento transversal conduzido com usuarios
de 18 unidades do PAS, selecionados para participar de pesquisa maior
intitulada: “Consumo de Frutas e Hortalicas em Servicos de Promocdo da
Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais: Fatores Associados e Intervencoes
Nutricionais”. O objetivo desta pesquisa maior foi desenvolver e avaliar
intervencdes de incentivo ao consumo de FH, pautadas no Modelo
Transtedrico, mediante a investigacdo prévia dos fatores individuais, familiares
e ambientais associados ao consumo**®*,

A amostra foi estratificada pelas nove regionais de Belo Horizonte,
considerando o IVS. O processo de amostragem foi realizado em 2012 e os
dados coletados durante os anos de 2013 e 2014,

Os critérios de inclusdo amostral foram: a unidade do PAS estar em
funcionamento no periodo do processo amostral (novembro de 2012); ser
localizada em &reas com médio ou alto IVS; ter horario de funcionamento
matutino (turno predominante de funcionamento do servico no municipio) e nos
altimos dois anos néo ter sido alvo de pesquisa com foco em acdes de

4061 Egse (ltimo critério levou a exclusdo de duas

alimentacdo e nutricdo
unidades, localizadas nas regionais Leste e Barreiro®?®*. Adicionalmente, foram
também excluidas seis unidades localizadas em areas com baixo IVS por ndo
apresentarem pares com a mesma faixa de IVS nas regides administrativas
para a realizacdo do processo amostral®.

Assim, das 50 unidades do PAS em funcionamento em 2012, 42 foram
elegiveis (Figura 2), sendo sorteadas duas unidades em cada regional,
totalizando 18 unidades amostradas. Essa amostra foi representativa para as
unidades do PAS do municipio de Belo Horizonte localizadas em éareas de
médio a alto IVS, com intervalo de confianca de 95% e erro menor que

1,49%%052,



30

Jk Academiada Sadde ndo elegfel
A Academia da Sadde =oiteada
A Academia da Sadde

I:I Re=gional Admini=irativa

N51 2 3 4

e i omeders

HAE)

Fonte: Costa, 2015.

Figura 2 - Distribuicdo das unidades do Programa Academia da Saude por
regional segundo elegibilidade e participacao no estudo. Belo Horizonte, 2012.

Participaram do estudo usuarios regulares do PAS (participacdo nas
atividades no ultimo més, conforme lista de inscritos do servico), com 20 anos
ou mais. Foram excluidos aqueles que possuiam alguma dificuldade cognitiva
gue impossibilitasse responder a entrevista e as gestantes. Dessa forma, foram
elegiveis 3.763 usuarios, sendo que, destes, 6,3% recusaram participar e 3,0%
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios. Ao final foram entrevistados
3.414 usuérios do PAS®.

3.3. Coletade dados
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3.3.1. Logistica da coleta de dados e treinamentos

O estudo foi previamente discutido com os gestores da Secretaria

Municipal de Saude do municipio. A seguir, procedeu-se 0 contato com 0S
educadores fisicos do PAS e nutricionistas de referéncia do NASF-AB para
apresentar a metodologia de pesquisa e da coleta de dados, fornecendo
informacdes da sua realizacdo, periodo e composi¢cdo da equipe de coleta de
dados®>®°,
Foram formadas seis equipes de coleta dos dados, compostas por um
nutricionista supervisor (pos-graduando) e quatro a cinco académicos de
Nutricdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e profissionais de
saude. O trabalho foi realizado simultaneamente em seis unidades do PAS, de
segunda a sexta-feira, pela manh&, com permanéncia de aproximadamente
trés a quatro meses em cada unidade do servigo®®’.

O supervisor de campo era pesquisador com experiéncia em coleta de
dados e foi responsavel por divulgar a pesquisa em cada unidade do PAS;
acompanhar e agendar as entrevistas; esclarecer as davidas dos usuarios;
realizar a andlise de consisténcia dos questionarios; elaborar relatérios
semanais da coleta de dados; solucionar as duvidas dos entrevistadores; e
avaliar todas as etapas e procedimento da coleta de dados. J& o0s
entrevistadores eram responsaveis pela aplicacdo do questionario e afericdo
das medidas antropométricas®>®’.

Durante a coleta de dados, o supervisor de campo, transcrevia todo o
questiondrio a caneta, realizando a consisténcia para a verificacdo da
coeréncia das respostas. Durante este processo, caso houvesse alguma
inconsisténcia, o entrevistador retornava ao entrevistado®®’.

Para a adequada padronizacdo da coleta dos dados (entrevista e
afericho das medidas antropométricas) foram realizados treinamentos
semestrais e disponibilizado “Manual de Campo” para esclarecimento de
duvidas. Todas estas etapas supracitadas visaram contribuir para minimizar os
erros e garantir a qualidade dos dados obtidos®> 8.

Os dados foram digitados por académicos de Nutricdo e pés-graduandos
da UFMG treinados semestralmente para a atividade, com a supervisao de

pos-graduacéo experiente em entrada e analise de dados®°.
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3.3.2. Instrumento de coleta de dados
Para a construcdo do questionario utilizou-se como referéncias
diferentes pesquisas nacionais: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)®,

Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)’*"

e Inquérito Domiciliar sobre
Comportamento de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis’®; além da experiéncia pregressa do grupo de pesquisa na
realizacdo de estudos de intervencdo®* """,

O instrumento foi elaborado de acordo com o objetivo da pesquisa,
sendo o desfecho principal, o consumo de FH. Previamente a sua aplicacao,
foram realizados pré-testes e estudo piloto em uma unidade do PAS néo

participante do estudo®.

3.4. Variaveis do estudo
3.4.1. Variavel desfecho

As variaveis desfechos investigadas foram o consumo inadequado de
frutas e de hortalicas. As frutas e hortalicas foram analisadas separadamente
por serem consideradas como alimentos distintos e com fatores promotores e
dificultadores diferenciados para o seu consumo, conforme verificado em
estudo qualitativo realizado anteriormente na populacdo®.

O consumo de frutas e de hortalicas foi avaliado pelas seguintes
questbes: “Com que frequéncia costuma comer frutas ou hortalicas?” As
opcoes de respostas disponiveis foram: 1 a 2 dias/semana, 3 a 4 dias/semana,
5 a 6 dias/semana, todos os dias, nunca; quase nunca (1 a 3 vezes/més). Com
relacdo as porgdes de frutas foi também perguntado: “Num dia comum,
quantas por¢des come de frutas?” e para hortaligas: “Num dia comum quantas
por¢coes come de verduras e legumes?” No caso das hortalicas, o nUmero de
porcdes foi calculado pelo nimero de colheres de sopa consumidas segundo o
modo de preparo, posteriormente, convertida em gramas, que verificou quantas
colheres de sopa equivaleria a uma porcéo de cada hortalica’®.

Foi considerado como consumo inadequado para frutas: menos de trés
porcoes/dia, e para hortalicas: menos de duas porc¢des/dia. Caso o participante
consumisse trés porc¢des de frutas ou duas de hortalicas, mas néo fosse todos

os dias, também foi considerado como inadequado. Esses critérios foram
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baseados na recomendacéo de consumo adequado de FH proposto pela OMS

de cinco porcdes diarias desses alimentos™.

3.4.2. Variaveis explicativas

Foram investigadas variaveis sociodemograficas, de saude,
antropomeétricas e perfil de compra de FH (ANEXO 1).

Os dados sociodemograficos avaliados foram: idade, sexo, estado civil,
escolaridade (anos de estudo), tempo de participacdo no servico (PAS) e
ocupacao profissional®.

As questbes de saude analisadas foram: morbidade referida, percepcéo
do estado de saude, avaliacdo da qualidade de vida, habito de fumar, tentativas
de emagrecimento e se recebeu orientacédo de algum profissional para melhoria
na alimentacéo e saude. A classificacdo da percepc¢éo do estado de saude e da
qualidade de vida constou de: muito ruim, ruim, regular, bom e muito bom,
sendo estas variaveis recategorizadas em percep¢ao ruim (muito ruim, ruim e
regular) e boa (boa e muito boa)®.

As medidas antropométricas investigadas foram o peso corporal, altura e
circunferéncia de cintura (CC). A afericdo do peso foi realizada em balanca
digital da marca Marte®, modelo PP180, com capacidade para 180
quilogramas e precisao de 100 gramas. Os individuos foram orientados a retirar
todos os objetos do bolso, roupas em excessos, acessoérios pesados,
agasalhos, bonés, entre outros materiais que poderiam interferir na afericao do
peso. A pessoa era posicionada no centro do equipamento, descalca, ereta,
com os pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo®.

A altura foi aferida com estadibmetro portatil, marca Alturaexata®, de
220 cm de extensdo, com precisdo de 0,50 cm. A pessoa era posicionada de
costas, descalca e com a cabeca livre de aderecos, como arcos e bonés. No
centro do equipamento ela era mantida em pé, ereta, com o0s bracos
estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto
fixo na altura dos olhos. Os calcanhares e todo o corpo ficavam bem
encostados no equipamento e os pés unidos®.

A partir das medidas de peso e altura efetuou-se o célculo do indice de
Massa Corporal [IMC=(peso(kg)/altura(m)?]. Para verificar a sua adequacao
utilizou-se os critérios preconizados pela OMS’® para adultos (Quadro 2) e da
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Nutrition Screening Initiative (NSI)®° para idosos® (Quadro 3). Neste estudo, o
IMC foi analisado em conjunto para adultos e idosos, considerando: baixo

peso, eutrofia e excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

Quadro 2 - Classificacdo do estado nutricional de

adultos, de acordo com o indice de Massa Corporal.

Classificagéo IMC (kg/m?)
Desnutricdo <18,5
Eutrofia 218,5e <25,0
Sobrepeso 225,0 e <30,0
Obesidade grau | 230,0 e <35,0
Obesidade grau Il 235,0 e <40,0
Obesidade grau llI 2 40,0

Nota: IMC - indice de Massa Corporal.
Fonte: WHO, 2000.

Quadro 3 - Classificacao do estado nutricional de

idosos, de acordo com o indice de Massa Corporal.

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

Nota: IMC - indice de Massa Corporal.
Fonte: NSI, 1992.

Para a afericdo da CC foi utilizada fita milimetrada inelastica e
inextensivel com 150 cm de extensao. A afericdo foi realizada com o individuo
em pé, com o abdome e bracos relaxados. A fita métrica foi posicionada na
menor circunferéncia do abdome®. Foram coletadas trés medidas da CC,
sendo utilizada a média dessas medidas. A classificacdo da CC foi realizada
segundo dados da OMS?®® (Quadro 4).

Quadro 4 - Classificacdo da Circunferéncia da

Cintura.

Risco de complicagBes metabdlicas

Mulheres Circunferéncia da Cintura> 80 cm
Homens Circunferéncia da Cintura> 94 cm

Fonte: WHO, 2011.
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O perfil de compra de FH incluiu a investigagdo das seguintes
variaveis: responsavel pelo preparo ou compra, conhecimento sobre safra,
local de aquisicéo e frequéncia de compra de FH. Para investigar os locais de
aquisicdo das FH, o instrumento classificou os estabelecimentos em: loja de
conveniéncia ou postos de gasolina; mercado de FH municipal; sacolédo
municipal; sacolao rede privada; mercados locais ou de bairro; supermercado
grandes redes; hipermercado; supermercados de atacarejo; padarias; vendedor
ambulante; horta/pomar e doacdo. Para a analise dos dados, os
estabelecimentos foram reclassificados em quatro categorias: supermercados
de grande cadeia; sacoloes e feiras-livres; mercados locais, lojas de
conveniéncia e padaria; e outros (vendedor ambulante, horta/ pomar e
doac&o)®®48° Além disso, foi investigada se a realizacéo de refeicdes fora de
casa interferia no consumo de FH.

Nos Quadros 5, 6 e 7 estdo apresentadas as variaveis explicativas
analisadas e suas respectivas categorias de andlise, a saber: fatores
sociodemogréficos (Quadro 5), questdes de saude e antropometria (Quadro 6),

e perfil de compra de FH (Quadro 7).

Quadro 5 — Fatores sociodemogréficos investigados e categorias de analise.

Variaveis Categorias de andlise

Sexo Masculino/feminino

Idade 20 a 39 anos/40 a 59 anos/60 anos ou mais

Estado civil Casado(a) ou unido consensual/solteiro(a)/viivo(a) ou
separado(a) ou divorciado(a)

Escolaridade 0 a4 anos /5 a 9 anos /10 anos ou mais

Principal ocupacéo profissional Do lar/aposentado ou pensionista/ desempregado/
empregado

Tempo que frequenta o PAS 0 a 6 meses/7 a 12 meses/13 meses ou mais

Nota: PAS - Programa Academia da Saude.
Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 6- Questdes de saude e antropometria e categorias de analise.

Variaveis Categorias de anélise
Diabetes Mellitus Sim/Nao
Hipertensao arterial Sim/Nao
Hipercolesterolemia Sim/N&o

Habito de fumar Sim/Né&o
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Percepc¢éo do estado de saude
Avaliacdo da qualidade de vida
Atualmente esté tentando emagrecer
Classificagcédo do IMC

Circunferéncia de Cintura

Boa/Ruim

Boa/Ruim

Sim/N&o

Baixo peso/Eutrofia/Excesso de peso

Sem risco de complicagbes metabdlicas:
mulheres <80 cm e homens <94 cm/Risco de
complicacdes metabdlicas: mulheres >80 cm e
homens >94 cm

Nota: IMC - indice de Massa Corporal.
Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 7- Perfil de compra de frutas e hortalicas e categorias de analise.

Variaveis

Categorias de analise

Responsavel pelo preparo ou compra de
alimentos

Conhecimento sobre safra

Realizar refeigcbes fora de casa interfere
no consumo de FH

Local de aquisicdo de FH

Frequéncia de compra de FH

Sim/Nao

Sim/N&o
Sim/N&o/Néao realiza refei¢cdes fora de casa

Supermercados de grande cadeia/Sacoldes e
feiras-livres/Mercados locais, lojas de
conveniéncia e padaria/Outros (Vendedor
ambulante, horta, pomar e doacéo)

5-6 vezes semana e todos os dias/1-4 vezes
semana/l-3 vezes més e < 1 vez més ou
raro/Nao sabe

Nota: FH: frutas e hortalicas.
Fonte: Elaborado pela autora.

3.5. Analise Estatistica

Utilizou-se o programa Acess versao 10.0 para a entrada dos dados e a

andlise da consisténcia da digitacdo foi realizada pela avaliacdo de

frequéncias. Os dados foram analisados no STATA verséao 14.0.

Realizou-se analise de frequéncias e analise bivariada com uso dos

testes Qui-Quadrado para a comparacdo das variaveis explicativas
(sociodemograficas, de saude, antropométricas e perfil de compra) com os
desfechos (consumo inadequado de frutas e de hortalicas).

Para identificar os interferentes no consumo inadequado de frutas e de
hortalicas considerou-se a literatura cientifica (Figura 1; Quadro 1). Para a
analise utilizou-se a Regressdo Logistica Mdultipla. As variaveis que

apresentaram valor de p< 0,25 na analise univariada, plausibilidade biolégica
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ou respaldo cientifico foram inseridas nos modelos de Regressdo Logistica
Multipla pelo método de backward. As variaveis com menor significAncia, ou
seja, mais proximas de um valor de p= 1 foram retiradas uma a uma do modelo
e consideradas definitivamente excluidas, mostrando que sua explicacdo para
o desfecho ndo era estatisticamente significativa. No modelo final
permaneceram as variaveis estatisticamente significativas, considerando um
valor de p< 0,05, sendo verificada a qualidade do ajuste pelo Teste de Hosmer
& Lemeshow.

A magnitude de associacdo dos fatores associados ao consumo
inadequado de frutas e hortalicas foi expressa em Odds Ratio (OR) e
respectivos intervalos de confianca (IC 95%). Para todos os testes estatisticos

utilizados considerou-se o nivel de significancia de 5,0%.

3.6. Aspectos Eticos e Financiamento da Pesquisa

O projeto de pesquisa 0 qual este estudo faz parte foi aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(n°0537.0.0203.000-11) e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
(n°0537.0.0203.410-11A) (ANEXOS 2 e 3).

A pesquisa contou com o financiamento do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG).
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Resumo

Objetivo

Identificar os fatores associados ao consumo inadequado de frutas e hortalicas
de usuarios de servico publico de promocéo da saude brasileiro.

Métodos

Estudo transversal com 3.414 usuarios de servico de saude denominado
Programa Academia da Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Foram
investigadas variaveis sociodemograficas, de saude, antropométricas e
relacionadas a compra de frutas e hortalicas. Considerou-se como consumo
inadequado de frutas: <3 porcdes/dia, e hortalicas: <2 porcdes/dia. Nas
andlises foram estimados Odds Ratio e intervalo de confianca de 95%
mediante realizacdo de Regressao Logistica Mdltipla.

Resultados

Foram altas as prevaléncias de consumo inadequado de frutas (62,2%) e de
hortalicas (41,2%). Homens, adultos jovens (20 a 39 anos), e aqueles que
relatavam qualidade de vida ruim e que ndo conheciam a safra dos alimentos
apresentaram mais chances de inadequacdo do consumo de frutas e de
hortalicas. Além disso, o consumo inadequado de frutas foi associado a néo ter
diabetes mellitus e ao habito de fumar; e o de hortalicas a baixa escolaridade
(< 5 anos de estudo).

Concluséo

Foram identificados interferentes semelhantes e distintos relacionados ao
consumo de frutas e hortalicas, com destaque para o conhecimento da safra e
o habito de fumar, por poderem ser trabalhados em ac¢Bes educativas.
Entretanto, fatores como escolaridade e qualidade de vida demandam
intervencdes mais complexas.

Palavras-chave: barreiras, consumo alimentar, frutas, hortalicas, Atencao

Priméaria a Saude.
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Abstract

Objective

Identify factors associated with inadequate consumption of fruit and vegetable
in users of a brazilian public health promotion service.

Methods

Cross-sectional study with 3.414 health service users called the Health
Academy Program of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Sociodemographic,
health, anthropometric variables related to the purchase of fruits and vegetables
were investigated. It was considered as inadequate consumption of fruits: <3
portions/day, and vegetables: <2 portions/day. Odds ratios and 95% confidence
intervals were estimated using Multiple Logistic Regression.

Results

The prevalence of inadequate consumption of fruits (62.2%) and vegetables
(41.2%) was high. Men, young adults (20 to 39 years old), and those who
reported poor quality of life who did not know the food crop season were more
likely to have inadequate fruit and vegetable intake. In addition, inadequate fruit
consumption was associated with not having diabetes mellitus and smoking
habit; and vegetables with low education (<5 years of study).

Conclusion

Similar and distinct interferers related to the consumption of fruits and
vegetables were identified, with emphasis on the knowledge of the food crop
season and the smoking habit, as they can be worked in educational actions.
However, factors such as education and quality of life require more complex
interventions.

Keywords: barriers, food consumption, fruit, vegetables, Primary Health Care.
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INTRODUCAO

As frutas e hortalicas (FH) sdo alimentos in natura que apresentam
grande diversidade e variedade, principalmente em paises tropicais como o
Brasil [1]. Sado importantes fontes de vitaminas, minerais e fibras; e contém
baixa densidade calorica [2], apresentando efeito protetor contra diversas
doencas, como obesidade, doencas cardiovasculares (DCV) e alguns tipos de
cancer [3,4]. Uma alimentacdo adequada e saudéavel constituida em sua maior
parte por uma variedade de alimentos in natura como as FH, além de exercer
efeito protetor da saude também apresenta relacdo com aspectos sociais e
culturais da alimentagéo [1].

O consumo inadequado de FH esta entre os dez principais fatores de
risco para a carga global de doencas [5]. A sua ingestdo adequada poderia
evitar 16 milhdes de Disability Adjusted Life Years (DALYs), ou seja, de
incapacidades, e 1,7 milhdes de mortes no mundo todos os anos [6].

Apesar da importancia para a saude, varios paises registram
inadequacdes importantes do consumo de FH [7]. No Chile, apenas 15% da
populacdo consumiam a quantidade de FH recomendada pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) [8]. No México, pesquisa com 7.683 adultos (=20
anos ou mais) constatou que 42,3% consumiam regularmente hortalicas e a
metade frutas [9]. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
mostraram que 62,7% das pessoas (218 anos) ndo consumiam cinco por¢cées
diarias de FH, sendo o consumo inadequado maior entre os homens, os mais
jovens e aqueles com menor escolaridade [10]. Segundo o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) conduzido nas capitais brasileiras, no periodo de 2008 a
2016, a frequéncia de consumo recomendado de FH apresentou tendéncia de
aumento de 20% para 24,4% (3,32% entre os anos). Este aumento foi maior
entre os homens, adultos jovens, aqueles com menor escolaridade, que viviam
em regibes com menor desenvolvimento e, sobretudo entre 0s que possuiam
menor consumo de FH no inicio do periodo. Mas, ainda assim, trés a cada
quatro individuos continuavam consumindo FH abaixo das recomendacfes
[11].

O consumo de FH é influenciado por aspectos bioldgicos, sociais,

econdmicos, culturais, agricolas, ambientais e relacionados ao préprio alimento
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[7]. A literatura aponta como interferentes o preco das FH [12,13,14], a falta de
hébito, preguica, ndo gostar, a conviccdo de consumir a quantidade suficiente
[12,14], perceber a fruta como opgéo alimentar e ndo como alimento, n&o
realizar o jantar [14], perecibilidade, falta de habilidades culinarias, entre outros
fatores [13]. No que se refere aos fatores ambientais, dificuldades no acesso a
FH, a caréncia de iniciativas publicas e a pouca qualidade do comércio local
séo fatores comumente citados [14].

Como visto, analisar os fatores interferentes no consumo de FH implica
em investigar uma ampla gama de fatores que contemplam diferentes
dimensdes. Além disso, frutas sdo distintas das hortalicas e podem apresentar
interferentes diferentes [12,14]. Entretanto, a maior parte dos estudos se limita
a estudar um escopo reduzido de interferentes e analisar as frutas e hortalicas
em conjunto. Além disso, poucos sdo conduzidos no ambito dos servicos de
saude, apesar de sua capacidade de abarcar grandes contingentes
populacionais e favorecer o desenvolvimento de intervencdes [15]. Nesse
contexto, o Programa Academia da Saude (PAS), cenario deste estudo, se
destaca por ser um servico de promocéao da saude do sistema publico brasileiro
que objetiva promover modos saudaveis de vida mediante acBes que
promovam empoderamento e autonomia para a realizacdo de escolhas
saudaveis [16].

Considerando estas questdes, este estudo objetivou analisar os fatores
associados ao consumo inadequado de frutas e hortalicas em usuarios do PAS
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

METODOS
Local do estudo

Estudo conduzido no PAS de Belo Horizonte, Minas Gerais, municipio
com populacdo estimada de 2.501.576 habitantes, distribuidos em nove
regides administrativas [17].

O PAS é um ponto da Atengdo Primaria que possui infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para a orientagcdo de praticas
corporais, atividade fisica, lazer e modos de vida saudaveis. Em Belo
Horizonte, foi implantado em 2006 e atualmente conta com 64 unidades que

atendem em média cerca de 250 usuarios cada [16].
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A insercdo do usuario no PAS se da por demanda espontanea ou por
encaminhamento da rede de salde. Ao ingressar no servico, 0S USUArios
passam por avaliacdo da saude realizada por profissional de Educacéo Fisica.
A prética de exercicio fisico € realizada por uma hora durante trés dias da
semana, segundo as necessidades e condic¢des fisicas do individuo, visando
melhorar a forga e a coordenagdo motora; assim como, o condicionamento
fisico, cardiovascular e respiratorio. Além disso, o servico oferta acdes de
alimentacéo e nutricao [16].

Delineamento e amostra do estudo

Trata-se de estudo transversal com amostra aleatoria de unidades do
PAS. Os critérios de inclusdo no estudo foram: estar em funcionamento no
periodo do processo amostral (novembro de 2012); ser localizada em areas
com médio ou alto indice de Vulnerabilidade & Saude (1VS)*? [18]; funcionar no
turno matutino; e nos ultimos dois anos nado ter sido alvo de estudos de
intervencado nutricional. Dessa forma, foram excluidas oito unidades (16%) por
estarem localizados em areas de baixo IVS e terem participado de estudos de
intervencdo nos ultimos dois anos. Foram elegiveis, portanto, 42 unidades
entre as 50 em funcionamento no municipio, em novembro de 2012 [19].

As unidades do PAS foram selecionadas a partir de amostragem de
conglomerado simples estratificada pelas nove regides administrativas do
municipio, sendo sorteadas aleatoriamente duas unidades de cada regional,
pareadas por IVS, para compor o estudo, totalizando 18 unidades amostradas.
Essa amostra foi representativa das unidades do PAS de Belo Horizonte
localizadas em areas de médio a alto IVS com intervalo de confianca de 95% e
erro menor que 1,4% [19]. Mais detalhes do processo amostral estéo
disponiveis em Menezes et al (2017) [19].

Para os participantes do estudo, os critérios de inclusao foram: ter 20 ou
mais anos de idade e ser frequente as atividades do servi¢o (participacédo nas

atividades no ultimo més, conforme lista de presenca do servigo). Foram

2’IVS: indicador composto por diferentes variaveis como renda, trabalho, educacéo, insercéo

social e lazer que associadas possibilitam a evidenciacdo de desigualdades no perfil
epidemiolégico de grupos sociais distintos e a identificacdo de areas em condigdes
socioecondmicas desfavoraveis dentro de um determinado espaco urbano [18].
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excluidos aqueles que apresentaram dificuldade cognitiva que impedisse de
responder ao questionario e as gestantes[19].

O estudo foi conduzido segundo os padrdes exigidos pela Declaracdo de
Helsinque e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
(0537.0.0203.000-11) e da Prefeitura Municipal (0537.0.0203.410-11A).

Coleta de dados

Os dados foram obtidos nos anos de 2013 a 2014 por questionario
aplicado face a face por entrevistadores treinados (estudantes de POs-
graduacdo, nutricionistas e académicos em nutricdo). O instrumento foi
elaborado a partir de estudos nacionais [11] e experiéncia pregressa do grupo
de pesquisa [20, 21], sendo o desfecho principal, o consumo de FH.

Variaveis desfechos

Os desfechos investigados foram o consumo inadequado de frutas e
hortalicas analisados em separado. Esta escolha se deu por estes alimentos
serem considerados como distintos e possivelmente possuir fatores
interferentes diferenciados no consumo, conforme verificado em estudo
qualitativo realizado na populacao [14].

O consumo de frutas e de hortalicas foi avaliado pelas seguintes
questbes validadas [22]: “Com que frequéncia costuma comer frutas ou
hortalicas?” As opcdes de respostas disponiveis foram: 1 a 2 dias/semana, 3 a
4 dias/semana, 5 a 6 dias/semana, todos os dias, nunca; quase nunca (1 a 3
vezes/més). Com relacdo as porcdes de frutas foi também perguntado: “Num
dia comum, quantas por¢cdes come de frutas?” e para hortaligas: “Num dia
comum quantas por¢gdes come de verduras e legumes?” No caso das
hortalicas, o numero de porc¢des foi calculado pelo nimero de colheres de sopa
consumidas segundo o modo de preparo, que posteriormente, foi convertido
em gramas mediante a verificacdo de quantas colheres de sopa equivaleria a
uma porcgéo de cada tipo de hortalica.

Foi considerado como consumo inadequado de frutas: menos de trés
porcdes/dia, e para hortalicas: menos de duas por¢des/dia. Caso o participante
consumisse trés por¢cdes de frutas ou duas de hortalicas, mas nao fosse diario,

também foi considerado como inadequado. Esses critérios foram baseados na



56

recomendacdo da OMS de um consumo minimo de 400 g/dia de FH,
equivalente a cinco porcgdes diarias [23].
Varidveis explicativas

Investigaram-se variaveis sociodemograficas, de saude, antropométricas
e o perfil de compra de FH. Os dados sociodemograficos avaliados foram:
sexo, idade (20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais), estado civil
(casado/unido consensual, solteiro, vilvo/separado/divorciado), escolaridade (0
a 4 anos, 5 a 9 anos e 10 anos ou mais), tempo de participacdo no PAS (0 a 6
meses, 7 a 12 meses e 13 meses ou mais) e situacdo profissional (do lar,
aposentado/pensionista, desempregado e empregado).

As questdes de saude contemplaram: morbidade referida (diabetes
mellitus - DM, hipertenséo arterial e hipercolesterolemia: sim/ndo), percepcao
de saude e da qualidade de vida como ruim (muito ruim, ruim e regular) e boa
(boa e muito boa), habito de fumar (sim/ndo), se atualmente adota estratégias
de emagrecimento (sim/ndo), e se recebeu orientacdo de algum profissional de
salude para a melhoria na alimentacdo e saude (sim/né&o).

O perfil de compra de FH foi avaliado pelas questdes: quem é o
responsavel pelo preparo ou compra dos alimentos (sim/ndo), conhecimento
sobre safra (sim/ndo), frequéncia de compra (5 a 7 vezes/semana; 1 a 4
vezes/semana; 1 a 3 vezes/més, <lvez/més ou raro; ndo sabe) e local de
aguisicdo de FH (supermercados de grande cadeia; sacoldes e feiras-livres;
mercados locais, lojas de conveniéncia e padaria; e outros - vendedor
ambulante, horta/pomar e doacdo) [24]. Além disso, investigou-se se a
realizacdo de refeicbes fora de casa afetava o consumo de FH (sim/ndo/n&o
realiza refeicdes fora de casa).

Foram aferidas as medidas antropométricas de peso corporal, altura e
circunferéncia de cintura (CC). A partir das medidas de peso e altura efetuou-
se o célculo do indice de Massa Corporal [IMC = (peso(kg)/altura(m)?], que foi
classificado de forma diferenciada para adultos [25] e idosos [26].

A afericdo da CC foi realizada na menor circunferéncia do abdome,
sendo coletadas trés medidas da CC, e utilizada nas analises a sua média. A

classificagéo da CC foi realizada segundo o preconizado pela OMS [27].
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Anédlise Estatistica

Os dados foram analisados no programa Stata/SE versao 14.0 (Stata
Corp., College Station, TX, USA), e a significancia estatistica foi estabelecida
em 5%.

Realizou-se analise descritiva dos dados e analise bivariada pelo teste
estatistico Qui-Quadrado para comparacdo das Vvariaveis explicativas
(sociodemogréficas, de saude, antropométricas e perfil de compra) e o0s
desfechos (consumo inadequado de frutas e de hortalicas).

Para avaliar os interferentes no consumo de FH utilizou-se a regressao
logistica multipla pelo método de backward. Foram mantidas no modelo as
variaveis que apresentavam plausibilidade bioldgica, respaldo cientifico ou que
apresentaram valor p<0,25 na analise univariada. No modelo final
permaneceram as variaveis significativas (p<0,05), sendo a qualidade do ajuste
verificada por meio do Teste de Hosmer & Lemeshow. A magnitude de
associacdo foi expressa em Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de
confianca (IC 95%).

RESULTADOS

Foram elegiveis 3.763 usuérios nas 18 unidades do PAS amostradas.
Houve 6,3% de recusas e 3,0% exclusGes (possuir dificuldade cognitiva para
responder a entrevista e ser gestante), sendo entrevistados 3.414 usuarios.

Boa parte dos participantes era mulheres (88,1%), com 40 a 59 anos
(47,9%), casada/unido consensual (61,6%) e frequentava o PAS ha mais de 13
meses (59,6%) (Tabela 1). Cerca de 1/3 relatou ter até quatro anos de estudo,
ser aposentado/pensionista ou estar empregado (Tabela 1).

A andlise do consumo mostrou que 62,2% dos participantes
apresentavam consumo inadequado de frutas e 41,2% de hortalicas.

A analise bivariada mostrou maior percentual de homens e de adultos
jovens (20 a 39 anos) com consumo inadequado de FH. Para frutas também foi
importante o menor tempo de participacdo no PAS (0 a 6 meses) e estar
desempregado; e para as hortalicas, a menor escolaridade (0 a 4 anos de
estudo) (Tabela 1). Quanto as questdes de saude foram importantes para FH: a
avaliacado da qualidade de vida como ruim; enquanto que, para frutas, nao ter

comorbidades e possuir o habito de fumar e para hortalicas a percepcdo do
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estado de saude como ruim (Tabela 2). Foram também associados ao
consumo inadequado de FH: ndo ser responsavel pela compra ou preparo dos
alimentos, ndo ter conhecimento sobre safra e a baixa frequéncia de compra de
FH (1 a 3 vezes/més); e para as hortalicas, a realizacao de refeicdes fora de
casa (Tabela 3).

A regressdo logistica multipla mostrou que individuos que possuiam
maiores chances de ter consumo inadequado de frutas e hortalicas eram
agueles do sexo masculino; adultos jovens (20 a 39 anos), que consideravam
sua qualidade de vida como ruim e ndo possuiam conhecimento sobre a safra
de FH. Foram fatores associados somente ao consumo inadequado de frutas:
ndo ter DM e ter o habito de fumar; e para hortalicas, a baixa escolaridade (<5

anos de estudo) (Tabela 4).
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Tabela 1 — Consumo inadequado de frutas e hortalicas segundo fatores sociodemogréficos entre usuarios do Programa Academia da
Saulde (N=3.414). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013-2014.

Consumo de frutas Consumo de hortalicas
Variaveis Total Inadequado*  Valor p# Inadequadot  Valor p#
(N=3.414) (N=2.119) (N=1.424)
n % n % n %

Sexo 0,010 <0,001
Feminino 3.007 88,1 1.842 61,4 1.216 40,6
Masculino 407 11,9 277 68,1 208 51,0

Idade <0,001 0,004
20 a 39 anos 297 8,7 230 78,0 149 50,5
40 a 59 anos 1.634 47,9 1.081 66,3 681 41,8
60 anos ou mais 1.483 43,4 808 54,6 594 40,1

Estado civil§ 0,067 0,130
Casado/unido consensual 2.102 61,6 1.322 63,0 862 41,1
Solteiro 483 14,1 310 64,6 221 46,0
Viavo/Separado/divorciado 828 24,3 487 59,0 341 41,3

Escolaridade]| 0,595 0,005
Até 4 anos de estudo 1.291 37,8 802 62,3 583 45,3
5 a9 anos de estudo 896 26,3 568 63,5 361 40,3
10 anos ou mais 1.225 35,9 749 61,3 480 39,3

Tempo que frequenta o servigo 0,016 0,202
0 a 6 meses 858 25,1 562 65,7 375 43,9
7 a 12 meses 523 15,3 333 63,9 225 43,2
13 meses ou mais 2.033 59,6 1.224 60,3 824 40,6

Principal ocupacéo profissionalq <0,001 0,226
Do lar 979 28,7 630 64,5 400 41,0
Aposentado/Pensionista 1.253 36,7 676 54,0 504 40,3
Desempregado 68 2,0 52 76,5 32 47,1
Empregado 1.113 32,6 761 68,6 488 44,0

*Inadequado (<3 porgbes/dia). flnadequado (<2 porgdes/dia). FTeste Qui-quadrado. §01 participante ndo respondeu. ||02 participantes nao
respondentes. 101 participante ndo respondeu.
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Tabela 2 — Consumo inadequado de frutas e hortalicas segundo variaveis relacionadas a saude entre usuarios do Programa
Academia da Saude (N=3.414). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013-2014.

Consumo de frutas

Consumo de hortalicas

Variaveis Total Inadequado* Valor ptf Inadequadot Valor pt
(N=3.414) (N=2.119) (N=1.424)
n % n % n %
Questodes de saude
Diabetes Mellitus§ <0,001 0,427
Sim 576 16,9 307 53,4 232 40,3
Nao 2.831 83,1 1.807 64,0 1.190 42,1
Hipertensao arterial || <0,001 0,436
Sim 1.814 53,2 1.074 59,3 746 41,2
Nao 1.598 46,8 1.045 65,6 678 42,5
Hipercolesterolemiaf 0,013 0,106
Sim 1.491 44,1 888 59,7 597 40,1
Nao 1.889 55,9 1.204 63,9 808 42,9
Habito de fumar** 0,004 0,797
Sim 193 5,6 139 72,0 79 40,9
Nao 3.220 944 1980 61,6 1.345 419
Percepgédo do estado de saudett 0,161 <0,001
Boa 2.447 71,7 1502 61,5 971 39,8
Ruim 966 28,3 617 64,1 453 47,0
Avaliagédo da qualidade de vidat# <0,001 <0,001
Boa 2.717 79,6 1643 60,6 1.054 38,9
Ruim 695 20,4 476 68,8 369 53,3
Tenta emagrecer atualmente§$ 0,518 0,347
Sim 2.080 61,0 1.299 62,6 854 41,2
Nao 1.332 39,0 819 61,5 570 42,8
Orientacéo profissional para melhoria na alimentacéo e saude|| || 0,132 0,494
Sim 2.022 59,4 1.235 61,2 834 41,3
Nao 1.385 40,6 880 63,7 587 42,5
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Antropometria
Classificacéo do IMCYY|
Baixo peso
Eutrofia
Excesso de peso
Circunferéncia da Cintura”™
Baixo risco (<94 cm e/ou <80 cm)
Risco elevado (>94 cm e/ou >80 cm)

144
1.072
2.047

1.091
2.155

4,4
32,9
62,7

33,6
66,4

84 58,3
651 60,7
1.288 63,0
688 63,1
1.328 61,7

0,309

0,435

69
460
835

468
887

47,9
42,9
40,8

42,9
41,2

0,167

0,349

IMC, Indice de Massa Corporal. *Inadequado (<3 por¢des/dia). TInadequado (<2 porgdes/dia). 1 Teste Qui-quadrado. §7 n&do responderam. ||2 n&o responderam. 34 ndo

responderam. **1 n&o respondeu. 111 ndo respondeu. 112 ndo responderam. §§2 n&o responderam. || ||7 n&o responderam. 1151 n&o realizaram aferig&o.

realizaram afericéo.
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Tabela 3 — Consumo inadequado de frutas e hortalicas segundo perfil de compra entre usuarios do Programa Academia da Saude

(N=3.414). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013-2014.

Consumo de frutas

Consumo de hortalicas

Variaveis Total Inadequado* Valor p# Total Inadequadot Valor p*
(N=3.414) (N=2.119) (N=3.414) (N=1.424)
n % n % n % n %
Responsavel pelo preparo e/ou compra de alimentos§ 0,036 0,019
Sim 2990 905 1.838 615 2990 90,5 1.233 41,2
N&o 314 9,5 212 67,5 314 9,5 151 48,1
Conhecimento de safra de FH || <0,001 <0,001
Sim 2475 749 1480 59,8 2475 749 986 39,8
Nao 828 25,1 568 68,6 828 251 396 47,8
Realiza refei¢bes fora de casaf 0,503 0,022
Sim 1416 43,0 875 61,8 1416 429 610 43,1
Nao 1.013 30,7 642 63,4 1.013 30,7 442 43,6
N&o realiza refeicdes fora de casa 868 26,3 527 60,8 868 26,3 329 37,9
Local de aquisi¢do - -
Supermercado de grande cadeiat+ 0,283 0,236
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Sim
Nao
Sacoldo e feiras-livre
Sim
Nao
Mercado local, loja de conveniéncia e padaria
Sim
Nao
Outrosi#
Sim
Nao
Frequéncia de compra
5-7 vezes/semana
1-4 vezes/semana
1-3 vezes/més/<1 vez/més/raro
Nao sabe

1.159
2.120

3.073
206

355
2.924

315
2.805

43
2.803
445
123

35,3
64,7

93,7
6,3

10,8
89,2

10,1
89,9

1.3
82,1
13,0

3,6

705
1.331

1.901
135

218
1.818

201
1.730

26
1.667
345
81

60,9
62,8

61,9
65,5

61,4
62,2

63,8
61,7

60,5
59,5
77,5
69,8

0,296

0,773

0,464

<0,001

1.064
2.191

3.041
100

344
2.903

504
2.604

111
2.799
359
145

32,7
67,3

96,8
3,2

10,6
89,4

16,2
83,8

3,2
82,0
10,6

4,2

428
930

1.259
53

139
1.216

227
1.065

41
1.126
198
59

40,3
42,4

41,4
53,0

40,4
41,9

45,1
40,9

36,9
40,2
55,1
43,1

0,021

0,595

0,078

<0,001

FH: frutas e hortalicas. *Inadequado (<3 porgGes/dia). tlnadequado (<2 por¢des/dia). $Teste Qui-quadrado. §110 nao responderam. ||111 nao responderam. 117 nao
responderam. Part|C|pante poderia dar mais de uma opgéao de resposta. tTHipermercados e supermercados. $1Outros: vendedor ambulante, horta, pomar e doacao.
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Tabela 4 — Fatores associados ao consumo inadequado de frutas e hortalicas

entre usuarios do Programa Academia da Saude. Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil, 2013-2014.

Variaveis Odds Ratio (IC 95%) Valor p

Consumo inadequado de frutas
Sexo

Feminino 1,0

Masculino 1,6 (1,3-2,0) <0,001
Idade (anos)

20 a 39 1,0

40 a 59 0,6 (0,4-0,8) <0,001

60 ou mais 0,3 (0,2-0,5) <0,001
Diabetes Mellitus

N&o 1,0

Sim 0,7 (0,5-0,8) <0,001
Habito de fumar

N&o 1,0

Sim 15(1,1-2,2) 0,012
Avaliagéo da qualidade de vida

Ruim 1,0

Boa 0,7 (0,5-0,8) <0,001
Conhecimento de safra

N&o 1,0

Sim 0,7 (0,6-0,8) <0,001
Consumo inadequado de hortalicas
Sexo

Feminino 1,0

Masculino 1,7 (1,4-2,2) <0,001
Idade (anos)

20 a 39 1,0

40 a 59 0,6 (0,5-0,8) 0,001

60 ou mais 0,5 (0,4-0,7) <0,001
Escolaridade (anos de estudo)

Oa4 1,0

5a9 0,8 (0,7-0,9) 0,015

10 ou mais 0,8 (0,6-0,9) 0,005
Avaliagéo da qualidade de vida

Ruim 1,0

Boa 0,6 (0,5-0,7) <0,001
Conhecimento de safra

N&ao 1,0

Sim 0,8 (0,7-0,9) 0,004

Regresséo Logistica Multipla com Intervalo de Confianga (IC95%).
Modelo para Frutas: Teste de verossimilhanga = p <0,001.
Ajustamento do modelo para frutas: Goodness of fit = 0,8496.
Modelo para Hortaligas: Teste de verossimilhanca = p <0,001.
Ajustamento do modelo para hortalicas: Goodness of fit = 0,8933.
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DISCUSSAO

Foram identificados tanto fatores interferentes comuns para 0 consumo
inadequado de FH, como sexo (masculino), idade (jovens), avaliacdo da
qualidade de vida (ruim) e desconhecimento da safra; quanto fatores
especificos. Para o consumo inadequado de frutas foram fatores importantes
ndo possuir DM e ter o habito de fumar; enquanto que para as hortalicas a
baixa escolaridade (< 5 anos de estudo). Estes resultados confirmam a
importancia de analisar este grupo de alimentos em separado visando delinear
estratégias de incentivo a promocao de uma alimentacdo adequada e saudéavel
efetivas [14].

A interferéncia negativa de caracteristicas sociodemograficas, como
sexo (masculino), idade (mais jovem) e escolaridade (<5 anos de estudo), no
consumo de FH é confirmada pelos grandes inquéritos nacionais brasileiros,
como PNS e VIGITEL [10, 11]. Especificamente neste estudo a menor
escolaridade influenciou negativamente apenas o consumo de hortalicas, mas
outros estudos mostraram também associacdo com o consumo de frutas entre
as mulheres [28, 29].

Um importante interferente no consumo de FH identificado neste estudo
foi o desconhecimento do periodo de safra destes alimentos. Este fator se
destaca por ser um tema que pode ser trabalhado em acdes educativas, além
de possivelmente afetar a qualidade [14] e o preco das FH [12,13,14,30],
importantes interferentes apontados pela literatura. Estudo qualitativo realizado
com usuarios do PAS de Belo Horizonte verificou como algumas das barreiras
para o consumo de FH, o preco e a qualidade desses alimentos [14]. Ainda no
Brasil, estudo transversal realizado com 877 pessoas (44 ou mais anos)
identificou o custo como a principal barreira [30]. De forma similar, estudo
realizado na Australia com 2.474 participantes, com 18 ou mais anos [12]; e
trabalho realizado em lllinois, nos Estados Unidos, com 140 beneficiarios do
“Supplemental Nutrition Assistance Program” (SNAP) detectaram o custo como
barreira para o consumo de FH [13].

O incentivo financeiro e menor preco das FH podem ser estratégias
importantes para aumentar o consumo destes alimentos. Estudo realizado nos
Estados Unidos, com 1.388 participantes e 1.396 nao participantes do “Healthy
Incentives Pilot (HIP)”, United States Department of Agriculture (USDA),
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constatou que o incentivo financeiro aumentava a ingestdo de FH [31]. De
forma similar, estudo brasileiro com dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF, 2002-2003), conduzida em 48.470 domicilios também
mostrou que o aumento da renda das familias ou a reducéo do preco das FH
eram capazes de proporcionar o aumento do consumo destes alimentos [32].

A safra dos alimentos, interferente identificado neste estudo, € um
importante fator que pode ser abordado em acbes educativas. No Brasil, o
“Plano Nacional de Acgbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis, 2011-2022”, implementado em 2011, cita como
acOes a serem adotadas para o incentivo ao consumo de FH a reducéo dos
precos, a ampliacdo da oferta desses alimentos, além das acdes de Educacédo
Alimentar e Nutricional (EAN) [33]. Acbes de EAN com baixo custo e efetivas
sdo importantes para incentivar um maior consumo de FH. Estudos que
realizaram essas acdes no PAS de Belo Horizonte apresentaram bons
resultados [34,35]. Da mesma forma, ensaio randomizado controlado
denominado “Ageing and Dietary Intervention Trial” (ADIT), com 83 idosos da
Irlanda do Norte, Reino Unido, com o objetivo de examinar o efeito de
intervencdo sobre as barreiras (conhecimento, custo, acesso e questdes
praticas) para o consumo de FH e a manutencdo das mudancas apos 18
meses, constatou que participar da intervencédo de FH melhorou o consumo em
longo prazo e reduziu as barreiras para o consumo [36].

Outros fatores identificados neste estudo como interferentes no consumo
de FH foram aqueles relacionados a saude. Nao ter DM e ter o habito de fumar
afetaram negativamente o consumo de frutas. A literatura aponta que a
presenca de doencas favorece a adocdo de habitos saudaveis de vida,
enquanto que, comportamentos ndo saudaveis dificultam mudancas positivas
no estilo de vida [37, 38]. Individuos com doencas crénicas, como DM, podem
apresentar menores chances de consumo inadequado de FH devido o maior
cuidado com a saude [39]. Além disso, este resultado pode ter sido
consequéncia do delineamento transversal do estudo que impede de verificar a
temporalidade das associagcbes. Entretanto, pesquisa realizada com dois
grandes estudos prospectivos, o “European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition Study (EPIC)” com 6.192 participantes com DM (35 a 70
anos) e o “Multiethnic Cohort Study (MEC)” com 13.776 individuos, mostraram
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que o consumo de hortalicas era ligeiramente maior em individuos com DM
[40]. Ja outro estudo prospectivo realizado com homens (45 a 79 anos) durante
12 anos verificou que os 1.741 participantes que desenvolveram DM tipo 2
possuiam maior consumo de FH [41].

O habito de fumar € um comportamento ndo saudavel que pode estar
associado a varios outros habitos de vida ndo saudaveis, como a alimentacéo
inadequada. Estudo prospectivo realizado em 18 paises de baixa, média e alta
renda com 135.335 individuos (35 a 70 anos) sem DCV mostrou que pessoas
que tinham o habito de fumar relatavam menor frequéncia de consumo de FH
[38], assim como estudo realizado com mulheres em Sao Paulo [29]; diferindo
deste estudo que registrou apenas associacdo com o consumo de frutas.

Por outro lado, a literatura tem apontado a associacéo entre a adocéo de
modos saudaveis de vida, como a alimentacdo e atividade fisica, a uma melhor
qualidade de vida e saude. Uma alimentacdo adequada e saudavel contribui
para uma boa saude, agrega aspectos culturais [1] e também previne doencas
[3,4]. Neste estudo, usuarios do PAS que avaliaram sua qualidade de vida
como ruim apresentaram maiores chances de terem consumo inadequado de
FH. Entretanto, a literatura sobre o tema é escassa, impossibilitando
comparacdes. Dessa forma, recomenda outras investigacdes da relacdo entre
habitos alimentares saudaveis e a qualidade de vida, sobretudo longitudinais.

Conhecer os fatores interferentes no consumo de FH é importante para
auxiliar no delineamento de estratégias efetivas de incentivo ao consumo [15],
gue contribuam para alcancar os resultados previstos pelas politicas de saude
nacionais e internacionais. Como visto, foram associados ao consumo
inadequado de FH tanto fatores no nivel individual quanto dos
macrodeterminantes, exigindo dos governos e servicos de saude a adocao de
politicas intersetoriais que melhorem também as condi¢cdes de vida e saude
para que seja possivel se alcancar niveis adequados de consumo de FH.
Destaca-se também a importancia de acdes educativas mais especificas,
focadas principalmente em homens e entre 0s mais jovens por apresentarem
maiores chances de consumo inadequado de FH.

Este estudo apresenta limitacbes. A primeira delas trata-se da
dificuldade dos individuos em estimar o consumo de alimentos, sobretudo de

hortalicas que podem ser utilizadas como ingredientes em diferentes
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preparacdes culinarias [22]. Como forma de minimizar esta limitacdo, neste
estudo primou-se pela adequada qualidade dos dados, incluindo a utilizacao de
um kit de medidas caseiras para determinacédo das por¢cdes consumidas, além
de utilizar questdes validadas para aferir o consumo de FH. Durante as
entrevistas, todos os participantes foram informados sobre o que era
considerada uma por¢éo desses alimentos [22]. Além disto, apesar da validade
interna do estudo, a sua validade externa € limitada, ndo podendo os
resultados serem extrapolados para a populacdo em geral. Ademais, 0s
resultados podem ser Uteis para subsidiar politicas publicas direcionadas para
usuarios de servicos de saude e para a populacdo usuaria do SUS.

Como potencialidades deste estudo aponta-se a investigacdo simultanea
de um maior escopo de interferentes relacionados ao consumo inadequado das
FH, e a andlise em separado desses alimentos. Estas questdes sdo
importantes ao considerar os diferentes interferentes envolvidos no consumo
de FH e a necessidade que esta especificidade seja contemplada nas acdes de
incentivo ao consumo destes alimentos visando maior efetividade e adequacao

a realidade dos individuos [42].

CONCLUSAO

Foram identificados fatores interferentes semelhantes e distintos no
consumo de frutas e hortalicas, com destaque para o conhecimento de safra e
o habito de fumar por poderem ser trabalhados no nivel individual mediante
acOes educativas. Entretanto, a escolaridade e a qualidade de vida demandam
intervencdes no nivel dos macrodeterminantes da saude, revelando a
importancia de acdes estruturais para obter melhores resultados na

alimentacao e na saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos diversos beneficios que o consumo de frutas e hortaligas,
como parte de uma alimentacdo adequada e saudavel, acarretam, neste
estudo observou-se elevado percentual de inadequacao do seu consumo. Isso
mostra a importancia de diagnosticar os fatores interferentes que podem
impedir os individuos, sobretudo no &ambito dos servicos de saude, de
alcancarem o consumo recomendado destes alimentos.

Foram verificados fatores interferentes semelhantes e distintos
associados ao consumo de frutas e hortalicas, reforcando a importancia de
investigar estes alimentos em separado. Destacam-se os fatores modificaveis,
0 ndo conhecimento sobre safra e o habito de fumar, que podem ser abordados
em acdes educativas promovidas pelos servicos de saude. Entretanto, também
foram identificados fatores que necessitam de intervencées mais complexas,
como escolaridade e avaliacdo da qualidade de vida, que demandam politicas
publicas intersetoriais no nivel dos macrodeterminantes de saude.

Verifica-se a necessidade de uma melhor efetividade das acbes
educativas. Para isso, elas precisam ser adaptadas a realidade dos individuos.
Neste sentido, um ponto importante € focar essas acbes em populacdes que
apresentam maiores chances de consumo inadequado, como homens e
agueles mais jovens, como identificado neste estudo.

Aponta-se como potencialidade deste estudo o seu desenvolvimento
em um servico de promocédo da salde, como o Programa Academia da Saude,
espaco de realizacdo de acdes educativas voltadas para a promocao e o
cuidado a saude. Dessa forma, ele poderd contribuir para a construcdo de
acOes de Educacdo Alimentar e Nutricional mais efetivas e aplicaveis a
realidade dos individuos, além de auxiliar no fortalecimento de politicas
publicas de seguranca alimentar e nutricional ja existentes.

Por fim, recomenda-se a investigacdo em separado das frutas e
hortalicas, e sempre que possivel, que sejam investigados simultaneamente
um maior escopo de interferentes relacionados ao consumo inadequado de FH.
Estas escolhas metodoldgicas visam contribuir para a melhor compreenséo dos
interferentes no consumo deste importante grupo alimentar e favorecer o

delineamento de acdes efetivas de incentivo ao consumo destes alimentos.
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ANEXOS
Anexo 1: Questionario de Coleta de Dados.
_|.:.|'.- Consuma de Frutas e Hortalicas em Servigos de Promog3o da Sadde de Balo Horizonte, gln h

Minas Gerais:fatores assoclados & interveniiies nuiricionais.

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

Algoritmo Data-___/ | Responsavel

Socioecondmico e perfil de compras Data: __ /7 Responsavel:
Gramagem Data: __/ [ Responsavel:

DietWin Data: /[  Responsavel:

Entradadedados Data: /[  Responsavel:

EIWEWSTADDR, POR FAVOR, PREENCHA O QUESTIONARIO & LAPIS
12 PARTE DO INSTRUMENTO

1. Nimero de Identificagio: 2. Entrevistador

3. Data da entrevista: ! 2014 [Entrevistador registre 3 dara) 4. Hordrio de inicio:

5. Academia da Cidade

(1) Vila Finho {6) Boa Vista (11} Jaqueline (16} S3o Francisco

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

(4) Vila Fatma (8) Fazendinha [ 14) Vila Veniosa

(5) S50 Geraldo {10) Coqueiral [15) Confisco

5.1. Quais os dias que vocé frequenta a Academia? [Entrevistador marque 10085 &5 opples eials0as)

(0) Segunda (1} Terga [2) Quarta [3) Quinta (4] Sexta (5) Sabado D:I]:I:I]

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

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

5.3. Data de ingresso na Academia da Cidade: ! ! (Entrevistador ragistre da planiha d3 Acstemiz)
6. Qual Centro de satde (UBS) que vocé frequenta (& cadastrado): {B8) Mo se aplica

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

I} FERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1.1} Mome Completo:

|.2) Enderego:

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

1.6) Sexo: (0} Femining (1) Masculino ([Entrewstador 080 faga esla perpunia Spenas Marque Uma opgas) |:|
I.7) Qual & sua data de nascimento: ___ [/ (C3s00 entrewistaco ndo salbs, peps @ sua ientivade)

1.8} ldade: anas complefos [Entevistaoor, caicwe 3 idade & partir da dals de nascimento)

1.8} Qual o seuw estado civil: (0} Casadola)lfunido consensual (2) Solteira(a)

(1) Separadola)'divorciadola)/desquitado(a) {3 Vidwo [a)

Il DADOS ECONOMICOS

1.1} Falaremeos agora alguns itens, e vooé nos respendera quantos desses voce tem em sua casa: (Entrevistador, chsene a

comesponoéno’a das coinas de quantidade de fens, ng frants g9 Cod3 0pcdo a5is 3 pONMUSCaD)
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_|:.|_- Consuma de FrLﬂasEHcﬂali;azan&a’uk;c&der’nﬂ;ﬁ:lda Salide de Belo Horzonte, In b
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Itens Quantidade de itens

112 |3 |4ou+

1L1.1) Televisido em COres (Errevsstor consioarar JPanss SevSoEs & COMES, DEM SMpremags o

oo dowicilio hd mals de § meges & hem quehmdo fd menos de § meses) 2

1.1.2) Radio Enredsagor ronsidenr mesmo gue sty INCOmOEos 4 OUTD Squifament de som ou
Smlevizor & raafes walkman, conunio 3 em 7 ow mitrosyslems. Niko podke ser consiceradcs o oo de aufomdvel

(e

11.1.3) Banheiro Entewistador Banhein & definido pela sdstdnga de vaso sanidds. Considerar apenas se
o de oo Ewcisie oo domichic. Esnbeims colstns ndo devem sar considarados)

11.1.4) Automovel (Ermevsador Mo considerr veicuios de Snafidads profITondl nam VOO OF LTo
sl — ke & sl

1080

11.1.5) Empregada mensalista jEnrevistador Empragado mensalsta s 05 gue ratalam peic menas
& dias por semana. becluir domdsiicas, babds moforisias, cozinbeings, copeinags & arumadeias)

11.1.6) Aspirador de pd

1.1.7) Maquina de lavar Entewstagor manguinho rlo devwe sar considerada)

11.1.8) Videocassete efou DVD

11.1.8) Geladeira

alalalalalas (o (o o |la |2
o [R5 5] B R 1 ST ra P

e | P | P | = | | s Y (] (%] (1]

B T LT Y Y S X T B DR B

e N IEI eI on £ b &n

11.1.10) Freezer (Enrevistador: considerar o apansing ngensndents U 3 pame da geledeine el

1.2} Yocé & o chefe da sua familia? () Mac (1) Sim (Sesim, va para 3 questso Ii.2)
11.2.1} Sexo do chefe da familia: (D) Femining (1) Masculing

11.3) Qual a escolaridade do chefe da familia? anos de estudo [Endrevistaoior consulle no manual QUanios
anos 08 esiAdo COMESPONIEm d G303 Sane).

11.4) Até que série vocé estudou? anos de estudo ([Enfrevistador conswe N Manusl QUENIDS NS 08 sshids
COHMRSDONUEM 3 CaOa 5808, G350 0 eNTEVISIE0D 583 O chefs 03 famila, UAnsirEvE 3 FESDOSIa D85S PErgUNtE na JuEStas M.

115} Pontuagio referente & escolaridade do chefe da familia:

Grau de instrugao Fontuagdo
Nomenclatura Antiga = Nomenclatura Atual

Analfabetol Primario incompleto = AnaffabetolAte 2* sére Fundamentall Ate 3% séne 1° Grau

Primario comgplelol Ginasial mcompleto = Ate 4* serie Fundamentall Ate 47 sene 17 Grau

Ginasial completo’ Colegial incompleto = Fundamental completo’ 17 Grau completo

Colegial complstol Supenor incomplete = Medio completod 7 Grau completo

OO of] B3| =] 3

Supernor completo

Il.6) Somatorio da pontuagdo: (Entrewistagor, calcuie 3 part das quesies IL7 @ N5, vide manuai)

I1.7) Quial & a sua principal ocupagdo (Coupagde que gera malor rends) 7
(D) Do lar {2} Desempregado
(1) Aposentado (3} Outros:

1.8} Recebe algum beneficio do governc? (D) Mao (1) Sim (7} N30 sabe (Se ndo, va para a questlo 1.9)
II.8.1} Se sim, qual beneficio? (0} Bolsa-familia {1} Auxilio-gas (B} N30 se aplica
{2) Outros:

N

DDDD []

11.8.2} Valor total que recebe: R3S (8) Nio se aplica

1.9} Cual a renda mensal total de sua familia por més? RS (7} N30 sabe
{Enfrewistacor, S350 0 enfrewisiate responca em SIS RUNIMOS CONVerTa Dara Meais. Satans MInIme=RE 724,000

11.110} Quantas pessoas Moram Na sua casa’ numen total de pessoas
11.11.1) Himero de pessoas menores de 18 anos:
11.11.2) Himero de pessoas de B0 anos ou mais: (Entrewsm@don, C0MmE COm O enfrevisiacs, Caso fenha = 60 anos)

1111} Quantos filhos moram no sew domicilio? numen de filhos
{EntresiRatr, CORSIIEMAr GPENSS 05 MNCS JUe MAKER COM O ENTEVSE00, NCUSNE 05 S00MVOSe Cagaa)

) HISTORIA E PERCEPCAD DE SAUDE

1.1} Algum médico ja lhe disse que voc tem ou ja teve? (Enfrevistadar, kela a5 apples)
I11.1.1) Diabetes {0) No {1} Sim (7} N30 sabe
I11.1.2) Pressio alta (0} MNao {1} Sim (7) Mo sabe
I11.1.3) Colesterol e Triglicérides alto (gordua no sangue) () Nio {1} Sim (7) Mo sabe
ll1.1.4} Cutras doengas?

1.2} Atualmente vooé recebe tratamento para nervosismo ou doenga mental? (Entrevistadar cife exemplos como anskedade,

dEpressas & OUNDS IENSImas LSiquUiStices)
(D) Mio (1) Sim (7) Mo sabe (9} M3o respondau

[]
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111.3) Atualmente, vooé faz uso de medicamento ow de suplemento? (D) Nao (1) Sim [Se nds, vd para @ questao iL4) |:|
L.3.1) Se sim, qual (is)?

{1} Anti-hipertensivo (5) Hipolipemiante oral [77) Hao sabe

(2) Hipoglicemiante aral (B) Ansialitico (fomirscalmar nenos) [83) 3o se aplica

{3} Insulina (¥} Hormonio Tireoidiano [9) M3o respondeu

(4) Anfidepressivo (8) Outros:
1.4} Atuzlmente, vood fuma cigamos?  (0) M3o (1) Sim (32 ndo, va para a quesiSo IL5)

l1.4.1) Se sim, em media quantos cigamos voce fuma per dia? cigamos (7) Mo sabe (8] MA

1.5} Como wocé classificaria seu estado de salde? [Enrevistador iela 35 afematvas)

(1) Muito ruim {2} Ruim (3) Regular {4) Bom {5} Muito bom
1.6} Como vocé avaliaria a sua qualidade de vida? ([Enrevistadsr, ieia &5 atematvas)

{ 1) Muito ruim {2} Ruim (3) Mem ruim nem boa (4) Boa {5} Muite boa
IIL.7) Viocd esta safisfeito com o seu peso atual? (0) Nio {1} Sim D
1.8} Atuzalmente vood esta tentanda:

II1.8.1) Engordar? (0} M3o {1} Sim

IIL.2.2) Emagrecer? (0} Nio (1) Sim
1.8} Alguma vez na vida, vocé ja recebeu orientagdo de algum profissional de salde (médico, enfermern, nuticlonista...) que
lhe disse que voos deveria melhorarmudar sua alimentagdo para melhorar a sua salde?

i0) Nio (1) Sim (7) Mo sabe D

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

Frutas

IV.1) Vocé considera seu consumo de frutas, atual, adequado?
i, A

{ﬂ‘.ltlin D [ntsim

¥
-
IV 2} Voo pretende aumentar seu ) I'Y.5) Ha quanto tempo vooé mantém esse consumo
consume de frutas nos proximos 6 de frutas?
L meses? ) L
/ \ / \
(0) N&o (1} Sim |:| |:| ] HEHCIE de 8 meses {1} Mais de 8 meses
PRE-CONTEMPLAGAD A TTERCAD

l

-
I¥.3) Viocd == sente confiante para aumentar seu ] 1 IW.8) Consumo de acordo com as recomendagies? ]

consume de frutas no proximo mes? | (Enirevistagor, compietar apss 3 0icap3o de 1003 Insmimento)

< \. ' '

0) Nio ) Sim = ;

EEI'-I'I'II-::HPLA.(,‘A.G- FREFARM;‘.E.CI |:| |:| P:Emﬂ-mnhllﬁruemu (1) Sim
I'V .4} Consumo de acordo com recom ”3::

(Entrevistador, completar apos & apiicagdo oe odo instme

' '

0) M3 1} Si
(rnse Aﬁélﬁ.ﬁnl-r;EFLEnm |:|
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Verduras e Legumes: (Entrevistsdor, ndo conslderar batsts, batals doce, Inhame, card, mandlacs, beisfa bara, mandloguinhs & canours
amarela)

[ V. 7} Vocé considera seu consume de verduras e legumes, atual, adequado? ]

. i
{0} ran |:| h

Iy
IV 8) Voo pretende aumentar seu IV.11} Ha gquanto tempo vocd mantém esse Consumao
consumo de verduras & legumes nos de legumes & verduras?
L oraximos & meses? (. /. \
(0) N&o {1} Zim |:| |:| (0} Menos de 6 meses (1) Mais de 6 mesas
PRE-CONTEMPLACED ACED MANUTENCED

}

i
IV.8) Vocs se sente confiante para aumentar seu I'¥.12) Consumo de acordo com as recomendagdes?
consumo de verduras e legumes no proximo mes? (Entrevisiso, ComE(ar 3pes 3 apicagso Je fodo instumento)

x N + '

(0} Nao 1) Sim = ;
CONTEMPLAGAD F‘[RE:IPiFtﬁ.I;.EG |:| |:| (0) Mao (1) Sim
-

k.,

PSEUDO-MANUTENGAD

I'V.10} Consumo de acordo com recomendagies?
{Entrevistador, campletar apds & apiicagao oe ido Inatruments)

v v

00 M3 1) Sim
(B Nse ag.ﬁé r{.ﬁ.n-nEFLErr'.rA |:|

W13} Autoeficacia: Enfrevisfador leia cada frase e pergunte ao enfrevisfado: Vocé consegue fazer isto? Expligue gue
el deve avaliar sua conflanca na possibilidade de modificar zua alimenfagdo peranfe cada situagdo. Leia as atemativas.

I¥.13.1} E facil comprar frutas, wverduras e | (D) Mada confiante [3) Muito confiante

legumes em meu baimo. (1) Pouwco confiante (4} Completamente confiante |:|
(2} Moderadamente confiante

V.13.2) Euw posso comprar diversas frutas, | (0) Mada confiante {3} Muito confiante

verduras e legumes mesma quando estdo caros. | (1) Pouco confiante [4) Completamente confiante |:|
(2) Moderadamente conflante

IV.13.3) Eu posso consumir a guantidade | (0) Mada confiante [3) Muito confiante

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

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

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

mesmo nos dias que estou com pressa. (2} Moderadamente confiante

1. 14} Equilibric de Decisdes: Enfreviztador leia cada frase ao enfreviztado e pergunte: Voo concorda com esta
frase? Leia as altemafivas. Insfrua o entrevistador a regponder segundo sua avaliagso da importincia que elas tém para

voos guando se fals de comer mais frufas, verduras e | e

IV.14.1} Eu gosto do sabor das frutas, werduras e | (0} Mo concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante

legumes. (1} Mo concordo muito (4} Concordo totalmente |:|
[2) Concordo wm pouco

IW.14.2} Frutas, verduras e legumes sdo canos. (0} Mo concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
(1} Mo concordo muito (4} Concordo totalments |:|
(2} Concordo um pouco

W.14.3} Eu tenho fempo para comprar frutas, | (0} Nao concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante

verduras & legumes. (1} Mo concordo muito (4} Concordo totalments |:|
(2} Concordo um pouco

IV.14 4} Eu ndo gosto de frutas, verdura e legumes. [0} Mo concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
(1} Mo concordo muito {4} Concordo totalmente |:|

(2} Concordo um pouco
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IV.14.5) Preparar frutas, werduras e legumes seria | (D) Nao concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
facil e rapido para mim. {1} N3o concordo muito {4} Concordo totalments
[2) Concordo um pouca

IV.14.8) Eu nao tenho tempo de consumir frutas, | (0) Mo concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
wverduras e lagumes. (1} Mo concords muits (4} Concorda tatalmente
[2) Concordo um pouca

V.14 .7} Ao consumir mais frutas, verduras e legumes | (0} N3o concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
estou fazendo algo de bom para o meu corpo/sera | (1) M3o concordo muito (4} Concorda tatalmente
bom para mim, além de redusir o fisco de ter doencas. | (2) Concordo um poucs

IV, 14 8} Iria comer mais frutas, verduras e legumes se | (0} N3o concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
mieus amigos & familiares também comessem. (1} Mo concords muits (4} Concorda tatalmente
(2) Concordo um pouco

HEEEEEN

V) CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

(EnTevisiador, ndo considers como horaliga: batata, barata doce, Inhame, card, mandioca, batata Daroa, mandrequinha, Cenours amarsla)
W.1) Em quanios dias da semana vooé cosiuma comer frutas?

(071 a 2 dias por semana (2} 5 a B dias por semana (4} Quase nunca (1 a Jvimas) |:|
(113 a4 dias por semana (3) Todos os dias noiusive sabado & dominga) [5) Munca (va pars a quastao V.21)
W.2) Num dia comum, quantas porgies vocé come frutas: (Entrevisiador explque pars & UsUSI0 o Que & uma
, Feferinglo-52 @ medie Jas fufas — 1 Lnldade ou 1 fafls medla. Calcule g andde. 52 for 3 ou mals pc.'EDE'G tharias, V2 para a quesids V.3) |:|
\.2.1) Qual fioi o principal motive de vocé ndo comer frutas pelo menos 3 porgoes ao dia?
{0} Nao gosto muito de frutas (3] Frutas s3o caras
(1) Frutas s3o dificeis de comer [4) Estavam dificeis de comprar |:|
(2) Mao tenho o costume (5) Outros: (2] M3o se aplica
W.3) Em qual(is) dessas refeigdes vocé, habitualmente, consome frutas? Enfrewstacor, ler 25 oppdes, Inclushe questionands 5e faz
a refeigaa).
Refeigdo: Mao Sim Mao fago a Mao sabe
refeicao
\W.3.1) Cafe da manh3 1] (1} (2} {7}
\.3.2) Lanche da manha (0} (1} ] {7}
\V.3.3) Almogo (0} (1} ] {7}
V.2.4} Lanche da tarde (0} (1} ] {7}
WV.3.5) Jantar ou lanche da noite (0 (1} (2} T}
. 3.6) Lanche antes de dormir 1] (1} (2} 7}
V.3.7) Nimero de refeigdes por dia: {Entrewistador, ndo pergunle, faga o clicwo & preencha). |:|
V.4) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer pelo menos um tipo de verduras ou legumes?
(071 a2 dias por semana (2} 5 a 6 dias por semana (4} Quase nunca {1 & Juimés)
(113 a4 dias por semana (3) Todos os dias noiusive sabado & daminga) [5) Munca (v parg 2 questdo V.7)
W.5) Mum dia comum, quantas colheres (sopa) wocé come de verduras? colheres/dia: porgies |
.51} Modo de preparo: (0) Cru (1) Refogado
V.6) Num dia comum, quantas colheres (sopa) vocé come de legumes? calheres/dia: porgies
V.6.1) Modo de preparo: (0} Cru (1) Refogado
V.7) Em gquanios dias da semana, vocé costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra

wverdura ou legume cru?
(071 a 2 dias por semana (2} 5 a B dias por semana (4} Quase nunca (1 a Jvmes)
(113 a4 dias por semana (3) Todos os dias hciusive sdbado e domingo) [5) Munca |+3 parg a questdo V.5
V.7.1) Mum dia comum, vocé come este tipo de salada:
(0} No almogo (1 vezno da) (1) Mo jantar (1 vez nodia) {2} Mo almogo & no jantar (2 vezes nodla) (2) NA |:|
V.8) Em guanios dias da semana, vooé costuma comer verdura ou legume cozide junto com a comida ow na sopa, como
por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca cu inhame?
(071 a 2 dias por semana (2} 5 a B dias por semana {4} Quase nunca (1 a Jvmeés)
(113 a4 dias por semana [(3) Todos os dias nciusive sabado e domingo) [5) Munca |+3 parg a questdo V&)
V.8.1) Mum dia comum, vocé come werdura ou legume cozido:
(0} No almogo (1 vezno da) (1) No jantar (1 vez no dla) (2} No almogo e no jantar (2 vezes nodla) (SINA

V.8 Qual foi o principal motive de vocé ndo comer verduras ou legumes pelo menos 2 veres ao dia? ([Entrevistador, reallze
B33 pErpUNEE SegUND0 85 MESpOSiEs Nas quesles V.71 e VA1)

(0} Mao gosta muito (4) 550 dificeis de comer {E) Nio se aplica
(1} M3o tenho o costume (5) S30 dificeis de preparar |:|
(2) Estavam caras (B) Porque ndo realizo o jantar

(3} Estavam dificeis de comprar (7) Outros:




80

_|:.|"- Consurma de Frutas e Homaligas em Servigos de Promocao da Salde de Balo Hortzonte, In ¥
! Minas Gerais-fatores assoclados & intervenciies nuitrickonais. g

W10} Em qualiis) dessas refei-;::'w-.a vooE, habituaimente, consome verduras efou legumes? ([Entevixstor, nad peryunts
aimogo e fantar, penas Ensie 3 resposia oas questies V7.1 e V.5 1 pars 85585 kens).

Refeicdo: MNao Sim MNao sabe
.10.1} Lanche da manha (0 (1) {7}
W.10.2) Almogo (8] (1) T}
W.10.2} Lanche datarde 18] (1) (i}
W.10.4) Jantar ouw lanche da noite (0 (1) {7}
W.10.5) Lanche antes de dormir (0 (1) {7}

| VI) QUESTIONARIO DE FREGUENCIA ALIMENTAR PARA FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

NOS OLTIMOS & MESES, com que frequéncia vood comeu? [Enfrevistagor, 3 equipe Je JIEMEQEM fAE 3 CONVErSED para gramas).
Dbsewa?an Enfrevisisdor para aplicar este quesfiondrio de frequéncis wiiize 55 fichas de comespondéncia de medidas
caseirmsponies.

FRUTAS “Ed'.da n‘l Frequéncia de consumao Gramas
caseira |porgoes

. {0} B ou mais widia (1) 4-5xdia [2) 2-3widia (3) 1x'dia (4) 5-8a'semana

R S () 2-4x/semana (8) 2-4wmés (T) Timés (2] Menos de 1ximés ou nunca

{0} 6 ou mais widia (1) 4-8adia (2) 2-3widia (3) 1x'dia (4) 5-H'semana

i 2L () 2-4x/semana (8) 2-4wmés (T) Timés (2] Menos de 1ximés ou nunca

{0} B ou mais widia (1) 4-Bwdia (2) 2-3widia (3) 1w'dia (4) 5-Ou'semana
(5) 2-4wisemana (5} 2-4w'més (7) T/més (8) Menos de 1x/més ou nunca
{0) 6 ou mais widia (1) 4-Swdia (2)2-%odia (3) 1wdia (4) 5-Bu'semana
(5) 2-4xisemana (8} 2-4w'més (7)) T/més (8) Menos de 1xmés ou nunca

\/1.3) Goiaba UG | ur

j/1.4) Laranja UM|UP

(0] 6 ou mais wdia (1) 25003 (2) 2-20dia (2) 1=dia (4] 5-Be/=emana
(5) 2-4x/semana (8} 2-4x'mes (7) Tw'mes (8) Menos de 1x/mes ou nunca
(0) 8 ou mais widia (1) 45wdia (2) 2-3wdia (2) 1x'dia (4) 5-Sx/semana
(5) 2-4x/semana (8} 2-4x'mes (7) 1x/mes (8) Menos de 1x/mes ou nunca

[/1.5) Maga UM | UF

[/1.6) Mamao FtM|FtP

(0} B ou mais wdia (1) &-5xdia (2) 2-20dia (3] 1dia [4) 5-Bxsemana
(6) 2-4x/semana (8} 2-4x'més (7) 1xmés (B) Menos de 1x/més cu nunca
(0) B ou mais widia (1) 4-5xidia (2) 2-Zodia (3) 1wdia (4) 5-Sxlsemana
(5) 2-4xisemana (8} 2-4x'més (7)) 1ximeés (8) Menos de 1x/més ou nunca
(0} 6 ou mais widia (1)4-Da'dia (2) 2-3widia (3) 1x'dia (4) 5-8«'semana
(5) 2-4wisemana (8} 2-4xmés (7) T/més (3) Menos de 1x/més ou nunca

1.7 Manga UM|UP
\/1.8) Melancia |FEtM|FtP

1.9 Mexerica |UM| UP

{0} B ou mais xidia (1) 4-5wdia (2) 2-3x/dia (3) 1x'dia [4) 5-Gu'semana

/1-10) Uva e (5) 2-4x/semana (5} 2-4més (T) 1wmés (8) Menos de 1ximés ou nunca

111} Suco Co | Co (0) B ou mais wdia (1) 4-5wdia (2) 2-30dia (2) wdia (4) 5-Ba'semana

atural Am | Rg (5) 2-4w/zemana (§) 2-4xmés (7) Tw/més (8) Menos de 1x/més ou nunca

I/1.12) Outros:
{0} B ou mais xidia (1) 4-5wdia (2) 2-3x/dia (3) 1x'dia [4) 5-Gu'semana
(5) 2-4x/semana (8) 2-4x'més (7)) 1x/més (8) Menos de 1x/més ou nunca
{0) B ou mais wdia (1) 4-5wdia (2) 2-%0dia (2] wdia (4) 5-Bxsemana
(5) 2-4xizemana (8} 2-4x'més (7) Tw'més (8) Menos de 1x/més ou nunca
{0) B ou mais widia (1) 4-Swdia (2) 2-%odia (3) 1wdia (4) 5-Bu'semana
(5) 2-4x/semana (8} 2-4w'més (7} 1x/més (8) Menos de 1xmés ou nunca

VERDURAS E LEGUMES
113} Afface EoGlFap 0} & ou mais xfdia (1)4-5xidia (2)2-3xdia (3) Tdia (4) 5-Gx/semana

(5) 2-4x/semana (5} 2-4x'més (7) Tw'més (8) Menos de 1x/més ou nunca
V.14 )aImeirdo
[/1.14.1) Preparo:| — |~ = 0} & ou mais widia (1) 4-5xidia (2)2-3uldia (3} Twidia (4) 5-Bxsemana
{0} cru (5) 2-4x'semana (6} 2-4xw'mes (7) 1w'mes (8) Menos de 1a/mes ou nunca
(1) refogada




Consuma de Frutas e Hortaligas em Servigos de Promocso da Salde de Belo Horizontes,
Minas Gerais:-fatores associados & intervencies nutricionais.

gin>

81

W1.26) Outros:

WI.15) Ciounve
W1.15.1}) Preparo: CSa 0} & ou mais x/dia {1} 4-8widia (2) 2-3wdia (3) fxdia (4) 5-8w'semana
(0 crua (5) 2-4w'semana (8} 2-4x'mes (7) 1x'mes (8) Menos de 1x/més ou nunca
(1) refogada
I1.16) Mostarda
W1.16.1) Prepano: cselosar 0} & ou mais xfdia (1) 4-5widia (2) 2-3wdia (3) 1xdia (4) 5-8x'semana
(0} crua (5) 2-4wisemana (8) 2-4w'mes (7) Tw'més [8) Menos de 1x/més ou nunca
(1) refogada
. (0} 8 ou mais widia (1) 4-Sxidia (2) 2-3dia (3} 1xidia (4) S-Gx'semana
|/I1-17) Abebara | € S| C 5r (5) 2-4wisemana (6] 2-4wmés (7) Twmés () Menos de 1wmés ou nunca
. (0} 8 ou mais widia (1) 4-Sxidia (2) 2-3dia (3} 1x/dia (4) S-Gx'semana
/I-18) Abobrinha | € S| & Sr (5) 2-4wisemana (8) 2-4x'més (7) 1imés (8) Menos de 1ximés ou nunca
I/1.19) Beterraba
W1.18.1) Preparo: cs {0} 8 ou mais wdia (1) 4-5xidia (2) 2-3w'dia (3} 1w'dia [(4) 5-8u'semana
{0} Crua e (5) 2-dwisemana (B) 2-4x'més (7) Tw'més [2) Menos de 1x/més ou nunca
{1) Cozida
W1.20) Cenaura
/1.20.1) Prepare:| - o | o o (0) 8 ou mais widia (1) 4-5xidia (2) 2-3wdia (3) twdia (4) 5-He/semana
(0} crua (5) 2-4w'semana (B) 2-4x'mes (7) Twmés ([8) Menos de 1x/més ou nunca
(1) cozida
(0) 8 ou mais widia (1) 4-5xidia (2) 2-Zwdia (3) lwdia (4) 5-Go/zemana
VI-21) Chuehu | € Se) © 5 (5) 2-dwsemana (6) 24wmés (7) Twmés (8) Menos de 1xmés ou nunca
e (0} 8 ou mais widia (1) 4-Sxidia (2) 2-3dia (3} 1xidia (4) S-Gx'semana
/1-22) Jila e (5) 2-du/semana (6) 2-dwmés (7) Twmés () Menos de 1x/més ou nunca
) (0} 8 ou mais widia (1) 4-Sxidia (2) 2-3dia (3} 1xidia (4) S-Gx'semana
W1.23) Quiabo CS5c|C5
) Quia o (5) 2-duisemana (6) 2-dwmés (7) Twmés () Menos de 1x/més ou nunca
V1.24) Repalho
V1.24.1) Prepare:| - o | o o (0) 8 ou mais widia (1) 4-5xidia (2) 2-3wdia (3) twdia (4) 5-He/semana
() e (5) 2-4wisemana (B) 2-4x'mes (7) Twimés (2) Menos de 1x/més ou nunca
(1) refogado
1 25 Tamate e £t 1 | FLP (0) 8 ou mais widia (1) 4-5xidia (2) 2-Zodia (3) twdia (4) 5-B/zemana

(5) 2-dwisemana (B) 2-4x'més (7) Tw'més [2) Menos de 1x/més ou nunca

(0} B ou mais widia (1) &-Swidia (2) 2-Zwdia (3) Twdia (4) 5-Bxsemana
(5) 2-4x'semana (B) 2-4x'mes (7) 1x'mes (8) Menos de 1x/més ou nunca
(0) 8 ou mais widia (1) 4-5xidia (2) 2-Zodia (3) twdia (4) 5-G/zemana
(5) 2-4w'semana (8) 2-4w'mes (7) Twmés [8) Menos de 1x/més ou nunca
(0) 8 ou mais widia (1) 4-5xidia (2) 2-Bwdia (3) 1wdia (4) 5-B/semana
(5) 2-4wisemana (B) 2-4x'mes (7) Twimés (2) Menos de 1x/més ou nunca

[Vll) QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Mos alimos & meses, com que frequéncia voce comeubebeu?

Alimento/grupo

Vezes e frequéncia

WILT) Leite

{5) Qutro:

WII.1.1) Tipoe (1) Desnatade (2) Integral
{3} Semidesnatado (4) Leite de Soja (8) MA

VIL1.2) [ JMimero vezes  (B8)N3o e Aplica

VIL1.2) (1)Dia (2)Semana (2)Més (4)Raro (5)Munca
V11.1.4} Em media, quanios copos de leite vood toma por dia?,
mil. (Copo requeldo: 250 mL: Amercana: 150 mL; Xicars de Cha=200 md)

WII.2) Dervados de leite (gueijo, iogurie, ete.)

VILZ.1} { JMomeno vezes (B8)Mao se Aplica
VIL2.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)MNunca

bico, envlha)

WI1.2) Leguminosas (feijao, lentitha, grac de

VI1.2.1}{ INOmero vezes {88)Mao s= Aplica
VIL.3.2) (11Dia (2}Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca

VIl.4) Cames em geral (boi, porco e frango)

VI.4.1}{ INOmero vezes {88)MNao s= Aplica
VIL.4.2) (1)Dia (2)Semana (3Més (4)Raro (5)Munca
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VILE) Peixe VILE. 1} IMOmero vezes (8B)MNSo se Aplica

VILE.Z) (1)Dia (2)Semana (3Més (4)Raro (5)Munca

WILB) Owos

VILB.1) [ ) Mimero vezes [BE8)MN3o se Aplica
VILB.2Z) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Rarc (5)Nunca

VII.T) Embutidos (salsicha, salame, linguiga,
presunto, etc.)

VILT. 1) IMOmero vezes (8B)MNSo se Aplica
VIL7.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro  (5)Munca

VII.8) Pio, biscoitos salgados e doces

VILE. 1} IMOmero vezes (BB)MNSo se Aplica
VILE.2Z) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Nunca

WIl.9) Biscoitos recheados

VILE. 1} IHOmero vezes {58)MN3o se Aplica
VIL.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca

WI.10) Doce, bala, chiclete e chocolate

WIL10.1) { JMdmero vezes (82)M30 se Aplica
VIL10.2) (1)Dia (2)Semana (3)MEs (4)Raro (5)Nunca

WI.11) Frituras

VIL11.1) { JMHOmero vezes (B8)M3o se Aplica
VIL11.2) (1)Dia (2)Semana (3)MEs (4)Raro (5)Nunca

WII.12) Salgados [coxinha,efc.), sanduiche,

{cachomo quente, efc. ) cu salgadinhos “chips”

VIL12.1) { JMNimero vezes (88)MN30 se Aplica
VIL12.2) (1)Dia (2)Semana (3}Més (4)Raro (S)Munca

WIl.13) Refrigerantes
WIL13.1)Tipo: (1) Comum (2) Diet
(3]} Comum e diet [8) NA

VIL13.2) { JMNdmero vezes (B2)M30 se Aplica
VI.13.3) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5Munca

VII. 14) Suco em po
WII.14.1) Tipo: (1) Comum (2} Diet
(3) Comum e dist [8) NA

VIL14.2) | JHumero vezes
VILL14.3) (1)Dia (2)Semana

[B2)N30 s Aplica
(3Més [4)Raro (SMunca

WVII.15) Tubéreulos & raizes (batata,
mandioca, imhame, etc.)

{B2)M30 se Aplica
{3Més (4)Rare (5Nunca

VIL15.2) { JMOmero vezes
WIL15.3) (1)Dia (2)Semana

VI.16) Bebidas alcodlicas

VIL16.1) { JMimero vezes {B2)MN30 se Aplica

WVIL16.2) (1)Dia_(?)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

WIL1T) Temperas industrializados

VIL1T.1) { JMimers vezes {B2)M30 se Aplica
VIL17.2) (1)D0ia (2)Semana (3Meés (4)Raro (5Munca

| VIil) 1° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS (R24)

WL 1) O R24 foi realizado com o auxilic do kit de medidas caseiras? (0) Mo (1) Sim Esrevisacer, rie pamgurds 50 sntevistadol

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

{0) Dominge (1) Segunda-feira

(2) Terga-feira (3) Qu

aria-feira  (4) Quinta-feira (5} Sexia-feira

L]

REFEICAD LOCAL

Al TMENTH

QUANTIDADE

DBs.

Cafe da
Manha

Horario:

Lamche da
Manha

Horario:
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Alrmiogs

Horario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Laniche da
Maoite

Horario:

"Beliscos”

Horario:

| 1X) PERFIL DE COMPRAS DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES |

1%.1) Vood & o responsavel pele preparo OU pela compra dos alimentos da sua casa? (0) M3o (1) Sim |:|
|%_2) Vood sabe o que & safra? (0) Mio (3 para & questas X 3) (1) Sim (8} Nio respondeu

1¥.2.1) Se sim, o que seria?

[B] NA

1.3} Como vocE obtém as frutas em sua casa? ([Entrevistador iefa 35 abemativas e pode Martar mals 08 Uma opgan)
{0} Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina 5) Supermercados grandes redes (10} Horta/Pomar
(1) Mercado de frutas e hortaligas municipal () Hipermercado (11} Doaglo
(2) Sacoldc municipal (7} Supemercados de atacarejo (77} 3o sabe

(3} Sacoldo rede privada {8} Padarias (88} Mao se aplica
[4) Mercados locais ou de bairmo (9} Vendedor Ambulante (299} M3o respondeu
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| ¥ 4) Qual o nome do estabelecimento que vocd geralments compra frutas?

1X.4.1) Qual o enderego do estabelecimento? (Enfrevisiador anofe fodas a5 Mmaces possivels: s naman, baimo, i)

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

1%.8) Mo difime mes, quantos dias voce teve frulas em casa? dias (Enfrevistador caso & resposia for 30 dias I:I
V& pare 3 quesio D7)
13.6.1) Qual foi o principal motive de vood ndo ter frutas em casa todos os dias?

(D) N3o gosta muito de frutas (4) Estavam dificeis de comprar
(1) N30 tenho o costume (5) Outros: |:|
(2) Estavam caras [2) N30 == aplica
(3) Frutas s3o dificsis de comer

I¥.7) Voo realiza algum procedimento de higienizagio de frutas?
(D) N30 (sendo, vapara agquestao 08 (1) Sim (7) N30 sabelva para a questao IX.8) (9) N30 respondeu |:|
IX.7.1) Se sim, seria: (EnfevsiEdon, pode-5e Marcar mals g8 wna 4ppac)
(1) Antes de armazenar (2) Ma hora do consumo {B) N30 se aplica |:|:|
I¥.7.2) Se sim, como seria? [Enevisadon e 55 9pples & Mamue 35 Aemamas cla05s el entrevisEos)
(0} Agua e sab3o (2) Agua sanitariahipochorito/cloro {4} Quiros (8) Mao se aplica |:|:|:|
(1) Vinagre (3) Agua {7y Mao sabe (9) M3o respondeu

I¥_8) Como vocd armazena as frutas em casa? (Enfewsiator pode Marar mals de uma opgds)
(D) Temperatura ambiente (7} M3o sabe informar |:|:|
(1) Sob refrigeragdo (9} M3 respondeu
[¥.8.1) Se sob refrigeragdo, qual sera o local? [Entevisstor mamue apenss uma opgsa)
(D) Gaveta grande na parte inferior (3] Prateleiras (8) 3o se aplica |:|
(1) Gavetas menores na parte superior {4} Outros: (9} Mao respondeu
{2} Porta da geladeira (7T} M3o sabe

1X.9) Quais os fatores que influenciam as compras de frutas em sua casa? ([Enrevisiadorn, pooe-58 Marar Mals 08 uma opeao)
(0} Safra dos alimentos (3) Reposigio de alimentos que acabaram
(1) Plangjaments do cardapio 4) Outros: |:|:|:|
(2) Solicitagio da familia (2) Nio se aplica

1¥.10) Como voce cbtém as verduras e legumes em sua casa? ([Entrevistador pode Marcar maks de Uma opgEa)

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

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

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

(3) Sacoldc rede privada (8) Padarias (88} N30 se aplica

(4) Mercadas locais ou de baimo (9) Vendedor Ambulants (99} N30 respondeu

I¥.11}) Qual o nome do estabeleciments que woof geralmente compra werduras e legumes?

[X.11.1) Qual o enderego do estabelecimento? ([Enfrevistador ancie fodes a5 nfrmecfes posshels — rua, ndmero, baimo,
el

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

1¥.13) No dltimo més, quantos dias vocé teve verduras e legumes em casa? dias [Entrevistagor caso
a resposta for 30 dias va parg a questao X 14)
WL 13.1) Qual foi o principal motivo de vocé ndo ter verduras e legumes em casa?

(0} 3o gosta muito de verduras e legumes {4) Estavam dificeis de comprar
(1) M3c tenho o costume (5) Owtros:
(2} Estavam caros (&) N3o se aplica

(3) Verduras e legumes s3o dificeis de comer

1¥.14} Viocé realiza algum procedimento de higienizagio de verduras e legumes?
(0) Mao (se ndo, vd para & questo 15 (1) Sim {7} Nao sabe (9} M3o respondeu
IX. 14.1) Se sim, sena: (Enfrevistador, pode-58 Mantar mals de Wma opg3c)
(1) Antes de armazenar (2} Ma hora do consumo (8} N30 se aplica

0 o[
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1X.14.2} Se sim, como seria? [Entrewisaoor i3 as opgoes @ manjue &5 afemanvas ciacas palo entewsizao)
(0} Agua e sabdo (2) Agua sanitdriahipocloritoicioro 4} Outros (8) M3o 52 aplica |:|:|:|
{1} Vinagre {3) Agua (71 Mo sabe (8} M3o respondeu

[*.15) Como vocé armazena as verduras e legumes em casa? | Entrewsiador, pode-5e MaTar mals 0e Uma opgan)
(0) Tempseratura ambiente (7} W30 sabe informar
(1) Sob refrigeragdo (8) M3o respondeu |:|:|
1¥.15.1) Se sob reﬁ'igeragio, qual seria o local? (Enrewstaoo marnue Spanss WUma oogas)
(0) Gaveta grande na parie inferor (3) Prateleiras (8} Nao se aplica |:|
(1) Gavetas menores na parte superior (4) Outros: (2 M3o respondeu
{2) Poria da geladeira (T} M3 sabe

|¥_16)} Quais os fatores gue influenciam as compras de verduras e legumes em sua casa? [Enfrevisiacan, pode-5e marar mals
e ma 0pEa0)

(0} Safra dos alimentos (3) Reposigie de alimentos gue acabaram
(1) Plansjamenta do cardapio (4} Outros: Dj:l
(2) Solicitagio da familia {8) Mao se aplica

| X) HABITOS ALIMENTARES |

X.1) Realizar as refeigp:':e& fora de casa interfere no seu consumo de frutas, legumes e verduras?
(D) Mo (52 nio, va para questo X.2) (1) 3im (2] Mdo realiza refeigdes fora de casa |:|
1.1} Se sim, como?

(28} Mac se aplica

¥_2) Quantos copos de Agua voce bebe por dia? mL {cope requeiao; 250ml; americamo: 150 mL) |:|
¥.3) Viocd tem o habito de “beliscar” alimentos entre as refeicdes (comer aimentos coma biscoitn, pio entre cafe da manhd,
lanches & Jariar? (0} Maz (1) Sim |:|
X_4) Quandao vocé come frange, o que normalmente faz com a pele?
() Sempre retira a pele antes de comer (3) Quase nunca retira [7) N3o come frango
(1) Ma maicria das vezes retira (4} Munca retira [2) N3o respondeu |:|
[2) Algumas vezes retira {5} Ja vem preparado sem a pele
¥_5) Quando vocé come came vermelha, o que normalmente faz com a gordura visivel?
() Sempre retira (3) Quase nunca retira (7} M3o come came vermelha |:|
(1) Ma maigria das vezes retira (4) Munca retira (%) Mao respondeu
(2} Algumas vezes retira (5) N30 come came que tem muita gordura
¥_G) Quantos dias duram 1 kg de sal na swa casa? dias
¥.6.1) Consumo per capita diaro de sal: g (Entrevistader: Faga vocd o calcuig)
¥.7) Qual a quantidade de aglecar utilizada em um més? kg
¥.7.1) Consumo per capita didrio de aglcar: g (Entravistador Faga vocd o caicuio)
X_8) Qlue tipo de gordura € usada com maior frequeéncia no domicilio para refogar, fritar ou assar os alimentos?
(0} Azeite de oliva (5) Mao usamos gordura para cozinhar
(1) Dleo vegetal (8} Variamos no tipo de gordura que usamos [Va |:|
(2) Manteiga pard 3 questso x.5.2)
(3) Margarina, creme ou gordura vegetal (MOuro:
[4) Banha cu gordura amimal
¥.8.1) Qual 3 quantidade desta gordura que vocd utiliza por més? mlLfg (Frasco de aiea: A0mL)
#.8.1.2) Consumo per capita dianc: ML (Ertrevictador: Faga vors o CHCW0)V fam 2 questie DC10)

¥.8.2) Vooé varia o consumo entre guais tipos de gordura?
¥.8.2.1) Qual a quantidade destas gorduras que vocs utiliza por més?

mlig de
ml'g de
mLig de
¥.8.2.2) Consumo per capita diario: mlL de
mL de
mL de (Entrewistador fags voos o calcui)

¥.9) Quantas pessoas utilizam o sal, aglcar e gordura consumidos no més? DESS0aS
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| XI) ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR |

Atengdo: Em fodos oz quesifos, vooé deve se referir aos ULTIMOS 3 MESES para orienfar a resposta doja)
enfrevistadofa). Algumas pergunfaz sd3o parecidaz umas com az oufras, mas & imporfante que fodas sejam
regpondidas. Entrevistador volte na primeira parte do questionario e verifique se na residéncia ha menores de
18 anos. Atengio para as perguntas relativas aocs menores de 18 anos.

X1} Mos ULTIMOS 3 MESES, vooé teve a preccupag3c de gque a comida na sua casa acabasse antes que tivesse
condigio de comprar mais comida?

(0% M3o (D ponto) [Senscva pars aquestao X1.2) (13 Sim (1 ponto)

X1.1.1) Com que frequéncia?

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

X2} Mos ULTIMOS 3 MESES, a comida acabou antes que tivesse dinheine para comprar mais7
{0} Nao (0 ponto) (Sendovd pareaquest3o X153 (1) Sim (1 ponio)
¥1.2.1) Com que frequéncia?
(1) Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (8) N30 se aplica
{2} Em alguns dias (T} M3o sabe

%1.3} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentagio saudavel & variada?
{0) N30 (0 ponto) (5endo vd pars 4 quesio XL4) (1) Sim {1 ponio)

¥1.3.1) Com que frequéncia?

OO OO0 OO

(1) Em guase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias (B} N30 se aplica
{2} Em alguns dias (T} N30 sabe
24} Mos ULTIMOS 2 MESES, vock teve que se dispor [ “abrir m3o”) em apenas alguns tipos de alimentos para
alimentar os moradores com menos de 18 anos, por que o dinheirc acabou?
(D) M3o (0 ponto) (Sendo vd pars a questao X05 (1) Sim (1 ponio) (&) N3o se aplica
X1.4.1) Com que frequéncia?
(1) Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias {B) N30 se aplica
{2} Em alguns dias {7} N30 sabe
XI5} Mos ULTIMOS 2 MESES, vock ou algumn adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de alimentos
nas refeiges, ou pulou refeigdes, porque nic havia dinheiro suficients para comprar a comida?
() Mao (0 ponto) (52 nao va pars a questas X1.46) (1} Sim {1 ponto) I:‘
X1.5.1) Com que frequéncia?
(1) Em guase todos os dias {3) Em apenas 1 ou 2 dias {8) M30 se aplica |:|
{2} Em alguns dias {7} N30 sabe

XILG) Mos ULTIMOS 3 MESES, vocd alguma vez comeu menos do gue achou gue devia porgue nao havia dinheiro suficiente
para comprar comida?
{0} Nao (0 ponto) (Sendovdparmagquest3o X7 (1) Sim (1 ponio)

¥16.1) Com que frequéncia?

(1) Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (8} N30 se aplica
{2} Em alguns dias ({7} M3o sabe
%1.7} Mos ULTIMOS 3 MESES, vocé alguma vez sentiu fome mas nio comeu porgue nio podia comprar comida
suficienta? (D) N30 (0 ponto) (Se ndo vé par & quesiao X1LE {1} Sim {1 ponto)
¥1.7.1) Com que frequéncia?
(1) Em guase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias {B) N30 se aplica
{2} Em alguns dias (T} N30 sabe
Z1.8) Mos ULTIMOS 3 MESES, vocd perdeu peso porque ndo tinha dinheiro suficiente para comprar comida?
{0} N30 (0 ponto) (Se ndo va para a questas X1.0) (13 Sim (1 ponio)
XILE.1} A quantidade de peso que perdeu fioi
(1) Pequena (3} Muita {8) N3o se aplica
(2} Média (7} Mo sabe

X8} Mos ULTIMOS 2 MESES, voos ou qualquer outre adulto em sua casa ficou, alguma vez, um dia inteiro sem
comer ou, teve apenas uma refeigio ao dia, porgue ndo havia dinheiro para comprar a comida?

(D) Mao (0 ponto) (Senso va pars 4 questas X118) (13 Sim {1 ponio)

X1.9.1) Com que frequéncia?

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

{2} Em alguns dias {7} N30 sabe

OO OO0 0O OO

4
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%1.10) Mos ULTIMOS 3 MESES, vocé nio pode oferecer a algum morador com menos de 18 anos, uma alimentag3o
saudavel & variada, porgue nao tinha dinheirs?
(D) M3o (0 ponto) (Sendo va pare 3 questao XL11) (1) Sim (1 ponto) (3] M3o se aplica |:|

¥1.10.1) Com que frequéncia?

(1) Em quase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias {B) M3o se aplica |:|
{2} Em alguns dias {7} M30 sabe
X1.11) Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos de 18 anos nao comew em quantidade suficients,
porque nao havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
{0} H3o (0 ponto) (Se ndo vd pars a questao X172 [1) Sim (1 ponio) (B) Mao se aplica |:|
¥1.11.1) Com que frequéncia?
(1} Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (8} M3o se aplica |:|
{2) Em algunis dias {7} M3o sabe
%1.12) Mos ULTIMOS 3 MESES, vood , alguma vez, diminuiu a quantidade de alimentos das refeigies de algum
morador com menos de 18 anos, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
{0} H3o (0 ponto) (Se ndo vd pare a questao X113 (1) Sim (1 ponto) (8) Mao se aplica |:|
¥I1.12.1) Com que frequéncia?
(1} Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias {B) M3o se aplica
{2} Em alguns dias {7} M30 sabe |:|
X1.13) Mos ULTIMOS 3 MESES, alguma vez alguma marador com menos de 18 anos deixow de fazer alguma
refeigio, porque nio havia dinheira para comprar comida?
(0} Nao (0 ponto) (52 ndo va pars 3 Questao X114 (1) Sim (1 ponto) () Mao se aplica |:|
¥1.13.1) Com que frequéncia?
(1} Em guase todos os dias (3} Em apenas 1 ou 2 dias (8) M3o se aplica |:|
{2} Em alguns dias {7} M30 sabe
X1.14) Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos de 18 anos teve fome, mas voos simplesments nio
podia comprar mais comida?
(D) M3o (0 ponto) (Sendo vapars 3 questso XL15) (1) Sim (1 ponte) (8] M3o se aplica |:|

¥1.14.1) Com que frequéncia?

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

{2} Em alguns dias {7} M30 sabe |:|
X1.15) Mos ULTIMOS 3 MESES, algum marador com menos de 18 anos ficou sem comer por um dia inteiro, porgque
nao havia dinheire para comprar comida?

(0) Mao (D ponto) (5e nso, Anaize o questonanz) (1) Sim (1 ponio) ) M3o se aplica |:|

¥1.15.1) Com que frequéncia?

(1) Em quase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias {8) N30 se aplica |:|

{2} Em alguns dias {7} M3o sabe
%1.18) Somatdrio dos pontos: I:I
éj{g;inﬂﬁms mm;nqe_nure:rde 18 anos: X1 16.2) Familias sem menores de 18 anos
{1} 12 5 pontos — Inseguranga Alimentar Leve F?ﬂ?ﬁm ;ﬂ:_egmua xa A Eﬂjmlmmrlm
IIEJ f‘f f?ﬁpﬂnmrg;mrr;ﬁw?@amarm rﬂ#aﬁgnm:—JJnegmanpaﬁfnﬂﬁIﬂhda?da D:'
:.Isj Néﬂ-a:ea;?.lc:‘; — Inseguranga Ameniar Grave (3) 7 a 8 pontos — Inseguranga Alimentar Grave

8] M=o =2 aplica

%ll) ATIVIDADE FiSICA |

XI1.1.1) Quanies dias por semana vooé costuma praticar exercicio fisico ou esporie? dias
¥11.1.2) No dia que wocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta afividade? minutos
XI1.2) Em meédia, quanto tempo por dia vocé gasta assistindo TV no computador? haras

Xy N:ﬁES- DE INCENTIVO AD CONSUMO DE FEH |

XII1) Vocé participaja participou de algum evento/atividade relacionada ao incentive do consumo de FEHT?
{Enirevistador, enfende-52 por evento campanhas, feias, palesiras, wicnas, entre outras atvidages).
(0} M3o (va para o kem X V] {1} Sim (7) M3o sabe {8} M3o respondeu |:|
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XINL1.1) Se sim, qual € (foi) a atividade? (Enrevistador, after ¢ malor NIMER o8 KMYMAgHes S000E O SVEMID, COMD Poar
EXEMD; fala, Joca, Jescnian da athidade),
(8) M3o se aplica |:|

XII.1.2) Ela & promovida por qual drgio/entidade/pessoa? (Enrewstador, ki3 as opples)

(0) Associagies comunitanias [4) Organizagies Nao-Governameantais (ONG)

{1) Pastorais (5) Outros:

(2) Profissionais da Equipe Satde da Familia elou Nickss de (7} Mo sabe |:|
Apoio a Salde da Familia — Centro de Saude {8) Mao se aplica

(3) Escolas {9} N3o respondeu

X1 1.2) Voce teria algum contato desta(s) atividade(s) ou do orgac/entidade/pessoa que realizou ofs) eventols)?

(8) MNao se aplica |:|

XIV) ANTROPOMETRIA |
¥IW1) Pesa: kg :l XV 2) Altura: metros |:|
*I.3) Circunferéncia da Cintura (CC): cm cm cm
*IW.3.1) Media das medidas da CC: CIm |:|
X 4) Circunferéncia Quadril (CQ): om cm om
XIV.4.1) Média das medidas da CQr =g I:I
1. Horario de término: 2. Duragdo da 17 parte: minutos
2° PARTE DO INSTRUMENTO
1. Herario de inicio: 2. Data da Entrevista: I r2o4
[ Xv) 2* RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS (R24) |
¥\.1) Entrevistador, o R24 foi realizado com o awlio do kit de medidas caseiras? (DMac (1)5im |:|
¥\.2) Entrevistador, o 2° recordatonio alimentar 24 horas refere-se a qual dia da semana? |:|
(0} Domingo (1)} Segunda-feira (2} Terga-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5) Sexta-feira

REFEIGAD LOCAL Al TMENTD QUANTIDADE OBS.

Cafe da

Manha

Horario:
Lanche da

Manha

Haorario:
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Almogo

Harario:

Lanche da
Tarde

Harario:

Jantar

Horario:

Lanche da
Moite

Harario:

"Beliscos”

Horario:

XV1) OBSERVAGOES

1. Horario de término:

3. Duragio total da entrevista:

minutos

2. Duragao da 22 parte:

miinutos




Anexo 2: Aprovagdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

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 Saide Puablica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

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

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

. Maria Téma Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Prez. Amtonio Carlos, 627 — Unidwde Admimistrativa 2] - 2* andor — Sala 2005 - Cep:31770-901 - RI.MG
Telefux: (031) 34094592 - o-mall, cospdiiomeg ufmg b
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Anexo 3: Aprovagio do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte, MG.

Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer; 0537.0.203.410-11A

Pesquisadora responsdyel: Aline Cristine Souza Lopes

O Comité de Fuica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte -
CEP/SMSA/BH aprovou em 20 de dezembro de 2011, o projeto de pesquisa intitulado
“Consumo de Frutas e Horaligas em Servigos de Promogio da Satde de Belo Horzonte,
Minas Gerais: Fatores Associados e Intervengdes Nutricionais.”, bem como seu Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado a0 CEP um ano apds inicio do projeto

ou ao final deste, se em prazo inferior a um ano.

.ﬂl- et (x;-k)\"" -

Rosiene Maria de Freitas

Coordenadora Adjunta do CEP/SMSA/BH

Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funciondrios - Belo Harizonte. 30.130-007 - MG
coep@pbh.gov.br TEL.: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768



