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RESUMO

Avaliar a associacéo entre o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e o status
geracional de participantes de um programa publico de promocao da saude de Belo
Horizonte-MG. Trata-se de um estudo transversal realizado a partir da linha de base
de um Ensaio Comunitario Controlado e Randomizado. Foram amostradas
aleatoriamente 18 unidades do Programa Academia da Saude (PAS) para o estudo.
Todos os usuarios do PAS com idade maior ou igual a 20 anos foram convidados a
participar do estudo. Foram analisadas caracteristicas sociodemograficas (idade,
sexo, estado civil, ocupacao, escolaridade e renda mensal per capita), consumo de
AUP (% de Kcal total), classificacdo do estado de saude, pratica regular de atividade
fisica e morbidade referida. Foram aferidos peso (kg) e altura (m) para célculo de
indice de Massa Corporal. O status geracional foi classificado segundo o ano de
nascimento dos participantes em: Tradicionalistas (1925 a 1945), Baby Boomer (BB -
1946 a 1964), Geracao X (GX - 1965 a 1980) e Geragao Y (GY - 1981 a 1993). O
consumo de AUP foi avaliado a partir da média de dois Recordatoérios Alimentares de
24h (R24h), aplicados em dia ndo consecutivos. Os alimentos relatados foram
categorizados segundo a classificacdo NOVA, de modo tal que aqueles alimentos
prontos ou prontos ao calor contendo pouco ou nenhum alimento inteiro foram
classificados como AUP. As medidas caseiras dos AUP e de todos os demais
alimentos relatados nos R24hs foram gramadas e por conseguintes tabulados no
Programa Brasil Nutri. Por fim, com apoio de tabela de composi¢do de alimentos e
rétulos registrando o valor caldrico foi avaliado. Para fins de analise calculou-se o
percentual da dieta proveniente de AUP. A andlise dos dados foi realizada utilizando
o programa STATA (p<0,05). As variaveis categéricas foram apresentadas em
percentual, enquanto as variaveis continuas em mediana e percentis (P2s; P7s5). Para
comparar o consumo de AUP entre as geracdes foram utilizados os testes estatisticos
de Qui-quadrado de Pearson com Bonferroni como post hoc e Kruskall-Wallis com
Dunn como post hoc. Do total de entrevistados (N=3.414), 18,1% eram da geragao
Tradicionalistas, 59,0% da BB, 19,6% da GX e 3,3% da GY. A mediana de consumo
diario de AUP foi 26,1% (16,1%-37,4%) do total de Kcal da alimentacdo. Quando
investigadas as diferencas entre geracdes foi observado maior consumo de AUP entre
0s BB (25% vs.2 3,1%, valor-p=0,008), GX (29% VS. 23,1%, e GY (32,6% vs. 23,1%)

quando comparados aos Tradicionalistas (valor-p<0,008). Individuos de geracdes



mais jovens, relataram maior consumo de AUP quando comparados aos
Tradicionalistas. Estes resultados revelam a necessidade de se investir em acdes de
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel focadas nas geragdes mais jovens,
além de estimular a manutencdo do habito de consumir menos AUP entre o0s

individuos das geracdes Tradicionalistas.

Palavras-chave: Alimentos Ultraprocessados; Geragdao; Consumo Alimentar;
Servigos de Saude; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

To evaluate the association between the consumption of ultra-processed foods (UPF)
and the generational status of participants in a public health promotion program in Belo
Horizonte-MG. This is a cross-sectional study conducted from the baseline of a
Randomized Controlled Community Trial. A total of 18 units from the Health Gym
Program (PAS) were randomly sampled for the study. All PAS users aged 20 years or
older were invited to participate. Sociodemographic characteristics (age, sex, marital
status, occupation, education, and per capita monthly income), UPF consumption (%
of total Kcal), health status classification, regular physical activity, and self-reported
morbidity were analyzed. Weight (kg) and height (m) were measured to calculate Body
Mass Index. Generational status was classified according to participants' year of birth
into: Traditionalists (1925 to 1945), Baby Boomers (BB - 1946 to 1964), Generation X
(GX - 1965 to 1980), and Generation Y (GY - 1981 to 1993). UPF consumption was
assessed from the average of two 24-hour Dietary Recalls (R24h), applied on non-
consecutive days. The reported foods were categorized according to the NOVA
classification, where ready-to-eat or heat-and-eat foods containing little or no whole
food were classified as UPF. Household measures of UPF and all other foods reported
in the R24h were weighed and subsequently tabulated in the Brazil Nutri Program.
Finally, with the support of food composition tables and labels registering caloric
values, UPF consumption was evaluated. For analysis purposes, the percentage of
the diet derived from UPF was calculated. Data analysis was performed using STATA
software (p<0.05). Categorical variables were presented as percentages, while
continuous variables were presented as medians and percentiles (P25; P75). To
compare UPF consumption between generations, Pearson’s Chi-square test with
Bonferroni post hoc and Kruskall-Wallis with Dunn post hoc were used. Of the total
respondents (N=3,414), 18.1% were from the Traditionalist generation, 59.0% from the
BB, 19.6% from the GX, and 3.3% from the GY. The median daily UPF consumption
was 26.1% (16.1%-37.4%) of the total dietary Kcal. When differences between
generations were investigated, higher UPF consumption was observed among BB
(25% vs. 23.1%, p-value=0.008), GX (29% vs. 23.1%), and GY (32.6% vs. 23.1%)
when compared to Traditionalists (p-value<0.008). Younger generations reported
higher UPF consumption compared to Traditionalists. These results highlight the need

to invest in actions promoting adequate and healthy eating focused on younger



generations, in addition to encouraging the continued lower consumption of UPF

among individuals from the Traditionalist generation.

Keywords: Ultra-Processed Foods; Generation; Food Consumption; Health Services;
Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o0 mundo passou por intensas mudancas politicas,
econdmicas, sociais e culturais que contribuiram para modificar a producdo, o
abastecimento, a distribuicdo e o consumo de alimentos (Brasil, 2014). Nesse cenario
foi notério o aumento da producédo, acesso do consumo de alimentos prontos ou
prontos ao calor, os alimentos ultraprocessados (AUP) (Louzada et al., 2023; Martins
et al., 2013).

Os AUP sao formulac@es industriais que usualmente contém pouco ou nenhum
alimento em sua composicao, além de serem cheios de acucar e gorduras e pobres
em fibras e micronutrientes. Adicionalmente, sédo visualmente atrativos, com aroma
sedutor e sabores intensos ou “irresistiveis” os quais estdo atrelados a estratégias
persuasivas de marketing. Exemplos de AUP incluem refrigerantes, biscoitos de
pacote, sorvete, macarrdo instantaneo, doces, balas, chocolates e embutidos
(Monteiro et al., 2019).

No Brasil e no mundo, o aumento no consumo de AUP ocorre simultaneamente
a reducdo no consumo de alimentos in natura e preparacdes culinarias e pode se
associar também a obesidade e outras doencas crénicas ndo transmissiveis (Louzada
et al.,, 2023; Costa et al., 2021; Monteiro et al., 2019). No Brasil, para o total da
populacdo com dez ou mais anos de idade, 19,7% das calorias ingeridas sao
provenientes de AUP (IBGE, 2020). E seu maior consumo se associa a renda, a
escolaridade, o estado civil, a idade dos individuos (Caivano et al., 2017). E mais
recentemente, a literatura nacional tem se explorado sua associacdo com o status
geracional (Bezerra et al., 2018).

O termo geracdo pode ser entendido como um grupo identificavel que
compartilha os mesmos anos de nascimento e, conseguentemente, vivéncias dos
mesmos acontecimentos sociais (guerras, insercdo da mulher no mercado de
trabalho, ditadura militar entre outros) em etapas cruciais do desenvolvimento (Chiuzi;
Peixoto; Fusari, 2011). A classificacdo mais utilizada na literatura define:
Tradicionalistas, representada pelos individuos nascidos entre 1934-1945; Baby
Boomers (BB) nascidos entre 1946-1964; Geragao X (GX) entre 1965-1980; Geragao
Y (GY) 1981 a 1999 e Geracéo Z (GZ) nascidos a partir de 2000 (Bezerra et al., 2018;
Costa et al., 2022).
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Tal proposta de classificagcdo vem sendo alvo de estudo, para entender sobre
sua influéncia em diferentes desfechos em saude, incluindo o consumo alimentar. A
literatura ja revelou por exemplo sua associacdo com consumo de frutas e hortalicas
(Bezerra et al., 2018; Costa et al., 2022). Porém, ainda sdo escassos 0s estudos que
aprofundam no estudo das geracdes e sua associacdo com consumo de AUP,
sobretudo entre usuarios do Programa Academia da Saude (PAS) da Atencao
Priméria & Saude (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. De modo tal
gue esse estudo se releva, tendo em vista que seus achados podem indicar caminhos
mais efetivos para intervencdes nutricionais realizadas nesse cenario (Brasil, 2023).
Além disso, pode inspirar a ampliacdo do servico PAS em outros municipios
brasileiros, incluindo Jodo Pessoa-PB, o qual conta com apenas trés unidades do
Programa.

Assim, este estudo pretende avaliar a associacao entre o consumo de AUP e
o0 status geracional de participantes de um programa publico de promocéao da saude,
PAS, de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E como objetivos especificos: (i)
Classificar os participantes do PAS de Belo Horizonte-MG segundo status geracional;
e (i) Caracterizar o perfil sociodemografico e o consumo de AUP de patrticipantes do

PAS de Belo Horizonte-MG segundo status geracional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIFERENTES GERACOES: ORIGENS E CARACTERISTICAS

O status geracional refere-se ao status ou posi¢ao social de uma determinada
geracgdo em relacdo as demais (Comazzetto et al., 2016). E uma medida que busca
compreender as caracteristicas, valores, comportamentos e experiéncias
compartilhadas por um grupo de pessoas que hasceram e cresceram em um periodo
especifico (Comazzetto et al., 2016). O status geracional pode ser influenciado por
fatores como eventos historicos, avancos tecnoldgicos, mudancas culturais e
socioecondmicas que moldam a vida e as perspectivas de uma geragédo (Lima et al.,
2016)

Existem diferentes definicbes de grupos geracionais para classificar o0s
individuos de acordo com o seu ano de nascimento, idade, localizacdo e eventos
significativos de vida. A classificacdo mais utilizada em estudos com desfechos em
salde categoriza os individuos em quatro geracdes: Tradicionalistas - nascidos entre
1925 e 1945 (Contexto histérico: Era Vargas e Il Guerra Mundial), BB - nascidos em
1946-1964 (Contexto histérico: Ascensdo dos movimentos feministas; Golpe Militar no
Brasil), GX - nascidos entre 1965 e 1980 (Contexto histérico: Mulher se insere no
mundo de trabalho e Ditadura Militar no Brasil), GY também conhecida por Millennials
- nascido de 1981 a 2000 (Contexto historico: criacdo do SUS) e GZ - nascidos a partir
de 2000 (Contexto historico: Idealizacdo e nascimento da World Wide Web) (Bezerra
et al., 2018; Costa et al., 2022).

Especialmente sobre suas caracteristicas de salude observa-se (Quadro 1):
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Quadro 1 - Habitos e estilo de vida segundo status geracional geragoes.

Geracao

Vivéncias sociais e

culturais

Caracteristicas de Saude

Tradicionalistas
(nascidos até
1945)

Viveu em um
periodo marcado por
eventos como a
Segunda Guerra
Mundial e o Estado
Novo no Brasil

Prevaléncia elevada de
tabagismo

Acesso limitado a
servigos de saude
avancados durante sua
juventude

Baby Boomers
(nascidos entre
1946 e 1964)

Testemunharam o
Golpe Militar no
Brasil em sua
infancia e juventude
se deram durante
um periodo de
repressao e censura
no periodo de
redemocratizacao.

Agravamento significativo
de doencas croénicas,
como diabetes mellitus,
problemas
cardiovasculares e
obesidade

Consumo elevado de
alcool e elevada
prevaléncia de tabagismo

Geracéo X
(nascidos entre
1965 e 1980)

Testemunharam o
fim da ditadura
militar e a transicao
para a democracia
(Diretas J&)

Excesso de peso,
obesidade e diabetes
mellitus em idades mais
precoces do que 0s
individuos da Geracéao
Baby Boomers

Geracédo Y
(nascidos entre
1980 a 1998)

Sao a primeira
geracgéo a crescer
(infancia e
juventude) com
acesso a tecnologia
digital e midias
sociais

Criacao do Sistema
Unico de Saude

Tendem a mantém um
equilibrio entre
praticidade e qualidade
nutricional

Saude mental afetada
devido ao impacto das
midias sociais na
autoestima e no bem-
estar mental

Geragao Z
(nascidos a partir
de 2000)

Esta geracédo é a
primeira a crescer
completamente
imersa na era digital
e nas midias sociais

Aumento do consumo de
cigarros eletrénicos

Mais propensos a adotar
habitos sedentarios
devido ao tempo gasto
em dispositivos
eletrénicos

Fonte: Nakata et. al, 2012; Bezerra et. al, 2018; Vallone et al., 2021.
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2.2 CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS: TRANSFORMAGCOES
DAS ULTIMAS DECADAS

O consumo de AUP tém aumentado nas Ultimas décadas, o que tem gerado
preocupacado devido aos potenciais impactos na saude. Nos ultimos dez anos, 0
consumo de AUP pelos brasileiros teve aumento médio de 5,5% (Agéncia Brasil,
2023).

Analises de pesquisas de orcamentos familiares em trés paises (Crovetto;
Uauy, 2012; Martins et al., 2013; Moubarac et al., 2014) e de séries temporais de
estatisticas de vendas de alimentos em 79 paises indicam tendéncia generalizada de
aumento do consumo de AUP, com maior intensidade em paises de renda média,
como o Brasil (Monteiro et al., 2013). Aspectos esses em parte explicados pelas
transformacdes dos sistemas alimentares globalizados (Agéncia Brasil, 2023).

Segundo a UNC Global Food Research Program (2023) os AUP, que néao
existiam antes da metade do século XX, com excec¢do de uns poucos produtos como
margarina ou bebidas gaseificadas — agora sao responséaveis por cerca de metade do
total de calorias consumidas nos Estados Unidos, no Reino Unido, e no Canada, e
entre 20-40% das calorias em outros paises de alta e média renda. No Brasil entre os
anos 2008 e 2018 o consumo desses alimentos aumentou significativamente nos trés
quintos mais baixos de renda familiar, passando de 13,31% para 16,85% no periodo
aplicado (Louzada et al., [s.d.])

O consumo crescente de AUP ao redor do mundo e no Brasil tem levantado
preocupacdes significativas em relacdo a saude publica, por estar interligado com
maior a incidéncia de obesidade (Monteiro et al., 2019) e com diversas DCNT, como:
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, cancer, asma, mortalidade dentre
outros (Louzada et al., 2022.)

O consumo de AUP esta relacionado a diversos fatores sociodemograficos e
de saude (Pereira et al., 2021). Por exemplo, em estudo brasileiro (2008-2009)
realizado com dados do Inquérito de Saude de Campinas (ISACamp), em trés
subgrupos da populacédo: adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos
(60 anos ou mais) identificou que o consumo de AUP foi maior em individuos do sexo
masculino, com menor escolaridade e renda, que eram fumantes e ndo praticavam
atividade fisica com frequéncia, e que possuiam excesso de peso (Pereira et al.,

2021). No entanto, é provavel que essas mudang¢as no consumo ndo tenham tido o
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mesmo efeito em todas as geracbes. Portanto, a seguir, sdo apresentadas as
particularidades de cada geracéo e os eventuais efeitos na alimentacdo e no consumo
de AUP.

2.3 STATUS GERACIONAL, COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR

As Ultimas décadas testemunharam uma série de marcos significativos nas
politicas publicas, moldando ndo apenas o cenario nacional, mas também
contribuindo para transformacfes globais. Esses periodos foram marcados por
avancos cruciais em diversas areas incluindo alimentacdo e nutricdo (Lotta;
Gongalves; Bitelman, 2014).

Marcos significativos nas politicas publicas de alimentacdo e nutricdo incluem
a criacao e implementacdo do SUS, a elaboracéo e revisdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e a elaboracdo de Guias Alimentares pautadas em
alimentos (Brasil, 1990; 2012; 2014).

Especialmente para a producéo de alimentos, a Revolug&o Verde impulsionou
0 aumento da producéo de alimentos, mecanizando a agricultura (Alves, 2013). Outro
marco social importante para as questdes relacionadas a alimentacdo e a nutricao
esta a entrada da mulher no mercado de trabalho alterando dindmicas sociais e
econOmicas (Barbosa, 2014), incluindo aumento das refei¢cdes fora do lar (Silva e
Costa, 2013). Esses marcos refletem transformacdes profundas no Brasil e no mundo,
destacando a importancia dessas geracfes para compreendermos as mudancas
sociais, econémicas e de saude que moldaram nossa sociedade (Brasil, 2023).

Para além dos avancos mencionados, o fortalecimento de programas sociais,
como o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) e o Programa Bolsa
Familia, foram essenciais para garantir a seguranca alimentar e nutricional de milhdes
de brasileiros, especialmente nas popula¢cdes mais vulneraveis (Brasil, 2004; 2020).
Esses programas promoveram ndo apenas a melhoria do estado nutricional, mas
também o incentivo a producéo de alimentos regionais e sustentaveis, contribuindo
para a reducdo das desigualdades sociais e para o fortalecimento da agricultura
familiar.

Além disso, nas ultimas décadas, houve uma crescente preocupacao com o
impacto ambiental da produgéo e consumo de alimentos, levando ao desenvolvimento

de politicas de incentivo a agroecologia e a agricultura sustentavel.
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Por fim, as politicas publicas relacionadas a alimentacdo e nutricdo tém
passado por um processo de adaptacdo as novas demandas da sociedade moderna,
COMO a crescente preocupacdo com o consumo de alimentos ultraprocessados e seus
efeitos na saude. A atualizagdo do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, em
2014, que enfatiza a importancia do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, € um exemplo claro de como essas politicas tém evoluido para enfrentar
os desafios contemporaneos relacionados a alimentacdo e saude (Brasil, 2014).
Esses marcos ndo s6 moldaram a forma como nos alimentamos, mas também
trouxeram a tona questdes importantes sobre soberania alimentar, sustentabilidade e

qualidade de vida.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado a partir da linha de base de um
Ensaio Comunitério Controlado Randomizado (ECCR) chamado "Consumo de frutas
e hortalicas em servicos de promog¢do da saude de Belo Horizonte, Minas Gerais:
fatores associados e interveng¢des nutricionais”. O objetivo principal de tal ECCR foi
desenvolver e avaliar intervencdes nutricionais que incentivam o consumo de frutas e
hortalicas em unidades do PAS em Belo Horizonte, Minas Gerais. Para isso, o ECCR
foi conduzido em trés fases: uma linha de base que identificou os fatores associados
ao consumo de frutas e hortalicas, uma fase de desenvolvimento de intervencéo e
uma reavaliacdo dos participantes apos 12, 36 e 48 meses para verificar a eficacia e
manutenc¢ao dos efeitos da intervencao (Figura 1). Especialmente neste estudo, foram
utilizados dados da fase | — linha de base.

Figura 1. Fluxograma do projeto "Consumo de frutas e hortalicas em servicos de
promocdo da saude de Belo Horizonte, Minas Gerais: fatores associados e
intervencdes nutricionais”. Belo Horizonte, Minas Gerais 2013-2018.

‘Consumo de Frutas

Hortaligas em Servicos de Promog3o da Sadde de Belo Horizonte-MG: Fatores
os e Intervengdes Nutricionais - Estudo quantitativo e qualitativo

....................

I Ensaio comunitério controlado e aleatorizado ]
Ambiente da Quantidade, tipo e Ambiente do
Linha de base comunidade localizagdo de lojas consumidor
i Qualidade, prego,
- Comportamento alimentar e Perfil de : romocs
) ‘ Satde [ consumo de FH compras [ll SAN B FRRAtropometria dis:o?\ibﬁiii:d’e e
Tempo O variedade

Intervencgéo (GI) =9 | | Controle (GC) =9
unidades do PAS unidades do PAS
Metodologia Atividades
Tra’\:gtde?{mco problematizadora de rotineiras do
| ) Paulo Freire \ servico
Reavaliagédo 1

Comportamento alimentar e

consumo de FH
Reavaliagdo 2 -
telefone

Antropometria

Consumo de FH Peso corporal

FH: frutas e hortalicas; PAS: Programa Academia da Satde; SAN: seguranga alimentar e nutricional; AF: atividade fisica; GC: grupo controle; Gl: grupo intervengdo

Fonte: Elaborado pela equipe do GIN/UFMG.
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Belo Horizonte é a capital do estado de Minas Gerais. Possui uma area
territorial de 331,354 na qual apresenta uma populacéo atual estimada de 2.530.701
habitantes, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).
Ademais figura-se como capital com elevado indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM)? (0,810) (IBGE, 2010).

A APS em Belo Horizonte é estruturada através da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e apoiada pelas Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria
(eMulti). Desde 2002 € organizada por abrangéncia vinculadas as Unidades Basicas
de Saude e as Equipes de Saude da Familia (eSF) (BRASIL, 2013). Especificamente
nas areas de abrangéncias das Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Belo Horizonte, estdo unidades do PAS. Atualmente em Belo Horizonte o PAS
apresenta 83 unidades, com uma média de 300 usuarios atendidos em cada unidade.
Essas unidades estao distribuidas nas nove regionais do municipio, em especial em
areas com elevada e muito elevada vulnerabilidade a saude, para garantir que todos
tenham acesso as acdes de promocao a saude de forma equitativa (Kalil; Pinto;
Carvalho, [s.d.]).

O objetivo do PAS é fomentar a autonomia dos usuarios para cuidarem da
prépria saude. O servico € direcionado para individuos com 18 anos ou mais, portanto
atende diversas geracles, e oferece atividades como préatica de exercicios fisicos
orientados, promocgédo da alimentacdo saudavel, cidadania e lazer. As atividades sdo
conduzidas por profissionais de Educacéo Fisica, com o apoio dos profissionais eMulti

incluindo profissional nutricionista (Lopes et al., 2016).

3.2 AMOSTRA DE ESTUDO

O processo de amostragem foi realizado por conglomerado simples
estratificado pelas nove regionais administrativas do municipio. Para selecionar as
unidades participantes do estudo foram considerados elegiveis ao sorteio unidades

do PAS que néo participaram de pesquisas relacionadas a alimentagcao e nutricdo nos

! 0 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida que avalia o desenvolvimento
humano em diferentes municipios. Ele considera trés dimensdes: longevidade, educacao e renda. Cada
dimenséo é avaliada por indicadores especificos, como expectativa de vida, educacdo média e renda
per capita. Esses indicadores sédo normalizados em uma escala de 0 a 1 e combinados para calcular o
IDHM. Quanto mais préximo de 1, maior é o desenvolvimento humano do municipio. O IDHM é usado
para comparar municipios, identificar desigualdades e orientar politicas publicas.
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altimos dois anos que antecederam o processo amostral e que apresentavam
funcionamento no periodo matutino, além de localizar-se em areas de médio, elevado
ou muito elevado indices de vulnerabilidade da satde (IVS)? por figurarem como as
mais prevalentes no municipio (Menezes et al., 2017).

Para realizar o sorteio das unidades, estas foram numeradas e separadas por
regional, e em seguida emparelhadas por IVS do territério. Ao final, foram sorteadas
aleatoriamente, totalizando 18 unidades (42,8%) para o estudo, sendo duas por
regional. Essa amostra representou as unidades do PAS do municipio com IVS médio
e elevado/muito elevado, com um nivel de confianca de 95% e erro inferior a 1,4%
(Menezes et al., 2017).

A pesquisa incluiu todos os usuérios frequentes do PAS participaram das
atividades do servico no més anterior, com 20 anos ou mais, conforme a lista de
presenca disponibilizada pelo servico. Pessoas gravidas e aqueles com algum
comprometimento cognitivo que dificultasse a resposta ao questionario foram
excluidos. Ademais, ndo comparecer a trés entrevistas agendadas previamente, foi
considerado como exclusao para a participacao na pesquisa (Menezes et al., 2017).

3.3 COLETA DE DADOS

O questionario utilizado foi desenvolvido com base em estudos nacionais,
incluindo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito telefonico (VIGITEL), a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF),
e o Inquérito Domiciliar sobre Comportamento de Risco e Morbidade Referida de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis. Além da experiéncia pregressa do Grupo de
Pesquisa (Menezes et al., 2017).

Foram analisadas variaveis sociodemograficas, consumo de alimentos,
classificacdo da saude, prética regular de atividade fisica e morbidade referida e IMC.
As informagbes sociodemograficas e econdmicas incluiram idade, sexo no

nascimento, estado civil, ocupacao, nivel educacional em anos, renda mensal familiar

2 Construido por variaveis socioecondmicas e de ambiente, que atribui pesos diferenciados para itens
associados a saneamento, habitacdo, educacéo, renda e saude. Valores elevados do indice indicam
alta vulnerabilidade/risco e evidenciam desigualdades epidemioldgicas dos grupos sociais. O IVS
classifica 0 municipio em quatro categorias de risco: muito elevado; elevado; médio; e baixo (BELO
HORIZONTE, 2013).
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e numero de moradores por residéncia. A renda familiar e o nimero de moradores
permitiram calcular a renda per capita (Menezes et al., 2017).

Para avaliar o consumo alimentar, utilizou-se a aplica¢éo de dois Recordatério
Alimentar de 24 horas (R24h) em dias n&do consecutivos (Menezes et al., 2017).

O estado nutricional dos participantes foi avaliado por meio da mensuracao de
peso (em kg) e estatura (em metros), seguindo as normas do Ministério da Saude
(BRASIL, 2004b). O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado [IMC = peso
(kg)/altura(m)?]

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.4.1 Variavel desfecho: consumo de AUP

Durante a avaliacdo do consumo de alimentos realizada a partir da aplicacao
de dois R24h foi registrada a quantidade de cada alimento consumidos no dia anterior,
0Ss quais foram expressos em medidas caseiras (Menezes et al.,, 2017). Por
conseguinte, as medidas caseiras de alimentos foram convertidas para unidades de
gramas ou mililitros por meio de tabelas e manuais de avalia¢cdo de consumo alimentar
(Tabela de medidas referidas para alimentos consumidos no Brasil - POF 2008-2009)
a andlise de rétulos de produtos industrializados e medic6es realizadas pela equipe
de pesquisa, que incluiram pesagem e padronizacdo de alimentos que ndo eram
listadas nas tabelas utilizadas como referéncia. Posteriormente, os dados do R24h
foram digitados em um programa especifico (Brasil Nutri), utilizado em pesquisas
alimentares nacionais, por uma equipe capacitada e supervisionada (Lopes et al.,
2017; Campos et al., 2021;2023; Silva et al., 2021).

A conversdo dos alimentos em gramas para kcal foi realizada com base na
Tabelas de composi¢ao nutricional dos alimentos consumidos no Brasil (Tabela de
composic¢do nutricional dos alimentos consumidos no Brasil — POF 2008-2009), os
dados discrepantes <500 kcal ou > 7000 kcal foram tratados por imputagéo de dados.
Por conseguinte, os alimentos foram para a classificagdo em macrogrupos, utilizou-se
a proposta elaborada pelo Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutricdo em
Saude (NUPENS/USP) a qual € composta por 3 (itrés) categorias: Preparacdes
culinarias (PC), Alimentos Processados (AP) e AUP (Campos et al., 2021; 2023).
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Ao final, as Kcal de todos os alimentos consumidos, independente do grupo
foram somados. Consumos <500kcal e maior que 7000 kcal foram imputados para
reduzir chance de vieses (Campos et al., 2021; 2023; Willet, 2008).

E por udltimo o percentual de kcal oriundo dos AUP foi calculado: %kcal de
AUP= [(kcal de AUP/kcal total)*100)].

3.4.2 Variavel explicativa de interesse principal: Status Geracional

O status geracional foi determinado com base no ano de nascimento dos
participantes, que foi obtido através da pergunta: "Qual é a sua data de nascimento?".
Em casos em que os entrevistados ndo conseguiam se lembrar da sua data de
nascimento, o entrevistador solicitava a apresentacdo de um documento oficial com
foto e registrava a informacédo. Se o entrevistado nao tivesse um documento em maos
no momento da entrevista, o entrevistador agendava uma ligacéao telefénica para obter
essa informagao.

Individuos nascidos entre 1925 e 1945 foram classificados como
Tradicionalistas; entre 1946 e 1964 como BB; entre 1965 e 1980 como GX e entre
1980 a 1993 como GY. Ressalta-se que, ao considerar a metodologia da pesquisa
que era, exclusiva para individuos que tinham 20 anos ou mais em 2014. Essa
abordagem implicou que individuos da GZ nao foram abrangidos pela pesquisa, logo

nao foram aqui analisados.

3.4.3 Covariaveis

Foram analisadas caracteristicas sociodemogréficas: sexo
(masculino/feminino), estado  civil  (solteiro, casado/unido  consensual,
separado/divorciado, vilvo), escolaridade (anos), ocupagdo remunerada (sim/n&o),
renda per capita (em reais), de saude (morbidade autorreferida — Diabetes Mellitus
tipo 2 e Hipertensao Arterial Sistémica). O IMC foi classificado segundo a faixa etaria,
sendo que para adultos utilizou-se a referéncia da OMS (Magreza: <18,5 kg/m2;
Eutrofia > 18,5 e < 24,9 kg/m2; Excesso de peso: >24,9 kg/m2), e para idosos, 0
Nutrition Screening Initiative (Magreza: <22,0 kg/m2; Eutrofia > 22,0 e < 27,0 kg/m2 e
Sobrepeso: > 27,0 kg/m2) (OMS, 200; NSI 1992).
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Pratica regular de atividade fisica foi avaliada através das seguintes perguntas:
“‘Quantos dias na semana vocé realiza exercicio fisico?”, “No dia que faz exercicio,
quanto tempo dura essa atividade?” e “Qual o tempo de atividade fisica por semana?”.
Entdo foram classificados como: [ativo (>150 min por semana) / inativo (< 150 min por
semana)] e auto percepcédo de saude a partir da pergunta: “Como vocé avalia a sua

saude?” (boa/muito boa; regular; ruim/muito ruim).

3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada utilizando o programa STATA. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados e a distribuicao das variaveis foi
avaliada utilizando o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov.

As variaveis categoricas foram apresentadas em porcentagem, enquanto as
variaveis continuas foram apresentadas em mediana e percentis (Pz2s; P7s).

Para comparar as propor¢cdes e medianas, foram utilizados os testes
estatisticos de Qui-Quadrado de Pearson, ANOVA e Kruskal-Wallis. Especialmente
para comparar o consumo de AUP entre as geracdes, foram utilizados os testes
estatisticos de Qui-quadrado de Pearson com Bonferroni como post hoc e Kruskall-
Wallis com Dunn como post hoc.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo principal recebeu aprovacdo dos 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) (Anexo A). Todos o0s
participantes foram devidamente informados sobre os objetivos e metodologia da
pesquisa por meio de uma Carta de Informacéo e, posteriormente, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com as diretrizes da

Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (Anexo B).
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4 RESULTADOS

Do total de entrevistados (N=3.414), a maioria eram mulheres (88,1%), adultos
de meia idade com mediana de 58 (49-65) anos e renda per capita mensal de
R$678,00 (R$424,00-R$1000,00) reais. Além disso, a maior parte dos entrevistados
relatou ser casado ou estar em unido consensual (61,7%), ndo possuirem ocupacao
profissional (67,4%). Ademais apresentavam baixa escolaridade (37,8% tinham
menos de 4 anos de estudo). Quanto a distribuicdo segundo as geracoes, verificou-
se que 18,1% eram da geracao Tradicionalistas, 59,0% Baby Boomer, 19,6% da GX
e 3,3% da GY (Tabela 1).



Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes segundo o status geracional. Belo Horizonte-Minas
Gerais, 2013 -2014.

Tradicionalista @

Baby Boomer

b

Geragéo X ©

Geragao Y ¢

Variaveis Total (n = 3414
1avel ( ) (1934-1945) (1946-1964) (1965-1980) (1981-1993)  valor p
n % n =619 (18,1%) n = 2015 (59%) n=669 (19,6%)  n =111 (3,2%)
Idade [mediana (P2s-P75)] 3414 58 (49-65) 71 (69-75) Pcd 58 (54-62) &:¢.d 43 (39-46) @bd 29 (26-31) @€ <0 001*
Sexo (%)
; b,c,d ,cd b b
Masculino 407 11,9 21,8°°¢ 11 ¢ 7,28 2,78 <0,001*
Feminino 3007 88,1 78,2 89 92,8 97,3
Estado Civil (%)*
Casado / Unido consensual 2102 61,7 41,8 b.cd 65 a.c.d 73,2 abd 57,7 &b.c
Solteiro/a 283 8,3 7,4 9,5 6,6 1.80 .
Separado/a ou <0,001
divorciado/a 483 14,1 12,9 11,8 18,1 39,6
Vitvo/a 545 16 37,8 14,7 2.1 0,9
Escolaridade (anos) [%]
<4 1291 37,8 63,6 0:c.d 39,8 acd 13 abd 6,3 2b.C
5a7 828 24,2 16,6 26,4 26,7 12,6 <0,001*
8all 1002 29,3 12,7 25,8 49,2 65,8
>12 293 8,6 6,9 7.9 11,1 15,3
Ocupacgao remunarada
(%)** 1114 32,6 5,6 P:C.d 31,4 acd 57 &b 57,7 &b <0,001*
Renda per capita (reais) 678 724 cd 724 cd 543 ab 500 ab <0,001#
[mediana (Pys - Pzs)]? 3116 (424 -1000) (500-1200) (451-1078) (362-833) (339-836)

Nota: Letras diferentes na mesma linha significam valores estatisticamente diferentes (valor-p<0,05). Para o teste de Bonferroni p< 0,008 entre as geracoes.
11 missing.?298 missing. # Valor p: Kruskall-Wallis com Dunn como post hoc. *Valor p: Qui-quadrado de Pearson com Bonferroni como post hoc. **N&o inclui do lar,

desempregado, aposentado.
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Foram observadas diferencas entre as geracdes quanto a idade, sexo no
nascimento, estado civil, nivel de escolaridade, ocupacao profissional remunerada e
renda per capita (valor p<0,001).

Individuos da geracéo Tradicionalista quando comparados as geracdes BB, GX
e GY apresentaram maior idade (70 vs. 58 para os BB; 70 vs. 43 para os GX e 70 vs.
29 para os GY, p<0,001) e maior renda (R$724,00 vs. R$543,00 para os GX e
R$724,00 vs. R$500,00 para os GY, p <0,001).

O contrario foi observado para anos de estudo, de modo tal que individuos da
geracdo Tradicionalista quando comparado as geracdes mais novas (BB, GX e GY)
apresentaram menor escolaridade, entendida como maior prevaléncia de
escolaridade <4 anos de estudo (63,6% vs. 39,8% para os BB; 63,6% vs. 13% para
0s GX e 63,6% vs. 6,3% para os GY, p <0,001).

Também foi verificado uma menor taxa de ocupacéo profissional remunerada
entre os individuos das geracdes mais velhas — Tradicionalista (5,6%) e BB (31,4%)
quando comparados as geracdes mais novas — GX (57%) e GY (57,7%) (valor-
p<0,001) (Tabela 1).

Ao avaliar variaveis de saude, estado nutricional e prética regular de atividade
fisica dos participantes segundo o status geracional verificou-se maior prevaléncia de
HAS e DM entre os Tradicionalistas quando comparados aqueles da GY (HAS =
77,5% vs. 8,1%, p= <0,005; DM = 27,4% vs. 2,7%, valor-p = <0,001) (Tabela 2).



Tabela 2: Habito e estilo de vida dos participantes segundo o status geracional.

2014.

Belo Horizonte-Minas Gerais, 2013 -

Tradicionalista®

Baby Boomer®

Geragéo X ©

Geracdo Y 9

Variaveis Total (n = 3414) (1934-1945) (1946-1964) (1965-1980) (1981-1993)  valor p
n % n =619 (18,1%) n = 2015 (59%) n = 669 (19,6%) n =111 (3,3%)
Classificacdo salde (%)*
muito ruim / ruim/ regular 107 3.9 25 3,9 4,8 52 0,245*
bom / muito bom 2656 96,1 97,5 96 95,2 94,8
Diabetes Mellitus (%)
Sim 582 17 27,4 bed 1g acd 6,6 2P 2,73b <0,001*
Nao 2832 83 73,6 82 93,4 97,3
Hipertensdo Arterial (%)?
Sim 1815 53,2 77,5 bed 57,7 &:cd 24,7 &b 8,1 abe <0,001*
N&o 1598 46,8 22,5 42,3 75,3 91,9
27,3 (24,3-
IMC [mediana (P25-P75)]3 3264 30,6) 26,90 (24,2-29,9) 275239(24,6-30,7) 27,49(24,1-31,1) 258P°(23,2-29) <0,001*
Estado nutricional (%)3
Magreza 149 4,6 11,5 bed 4 ac 0,6 &b 0,9
Eutrofia 1062 32,5 39,4 be 30,82 30,2 2 39 <0,001*
Excesso de peso 2053 62,9 49,2 be 65,22 69,22 60
Categorizacéo atividade
fisica (%)
Ativo 3180 93,1 94,8 93,1 91,8 92,8 0.192%
Inativo 234 6,8 5,17 6,9 8,22 7,2

Nota: IMC: Adulto 18,5 magreza; >18,5-<24,99 eutrofico; 225,0 excesso de peso (WHO, 2000). Idosos <60 anos: £22,0 magreza; >22,0-<27,0 eutrofico; 227,0
excesso de peso (NSI, 1992). Atividade fisica [Ativo (>150 min por semana) / Inativo (<150 min por semana). Letras diferentes na mesma linha significa valores

diferentes (teste de Bonferroni considerando p< 0,008 entre as geragdes).1631 missing. 21 missing. 3150 missing. # Kruskall-Wallis com Dunn teste como post hoc.
*Valor p: Qui-quadrado de Pearson com Bonferroni como post hoc.
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A mediana de IMC entre os entrevistados foi de 27,3 kg/m? (24,3 kg/m?2-30,6
kg/m?), sendo essa mediana maior entre aqueles das geragées BB (27,4 kg/m?) e GX
(27,4 kg/m?) quando comparados aos Tradicionalistas (26,9 kg/m?) (p<0,001). N&o
foram observadas diferencas entre as geracdes quanto a percepcdo do estado de
salde e a pratica regular de atividade fisica (Tabela 2).

Por fim, quando avaliado o consumo alimentar, os participantes apresentaram
uma mediana de consumo diario de AUP igual a 26,1% (16,1%-37,4%) do total de
kcal de sua alimentacdo. Ao analisar a diferenca entre as geragdes foi encontrado
entre os individuos da geragéo BB (25% vs. 23,1%, p= <0,008), GX (29% vs. 23,1%,
p=<0,008) e GY (32,6% vs. 23,1%, p= <0,008) apresentaram maior consumo de AUP

quando comparados aos Tradicionalistas (Tabela 3).
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Tabela 3: Consumo de ultraprocessados dos participantes segundo o status geracional. Belo Horizonte-Minas Gerais, 2013 -
2014.

o _ Tradicionalista ? Baby Boomer P Geragéo X © Geragdo Y ¢
Variaveis Total (n = 3414) (1934-1945) (1946-1964) (1965-1980) (1981-1993) valor p
n = 619 (18,1%) n = 2015 (59%) n = 669 (19,6%) n =111 (3,3%)
% % % % %
AUP [mediana <0 001%
(P2s- P75)] 26,1(16,1-37,4)  23,1bcd(14-33,3)  255acd (157 - 36,8) 29,3ab (19,4 - 40,5)  32,62b (21,9 - 47,1) ’

Nota: Letras diferentes na mesma linha significam valores diferentes entre as geracdes (p<0,05). #Valor p: Kruskall-Wallis com Dunn como post hoc.



30

5 DISCUSSAO

O status geracional se associou ao consumo de AUP de modo tal que
individuos de geragdes mais novas, como a GX e a GY, apresentaram maior consumo
de AUP quando comparados aqueles de geracfes Tradicionalistas.

Esse achado esta alinhado com a literatura cientifica existente, a qual evidencia
aumento no consumo de AUP nas ultimas décadas. De acordo com os achados de
Bezerra et al. (2018) a GX apresenta maior ingestdes energéticas de refrigerantes
(90,2 kcal) e doces (301,7 kcal) e menores ingestdes energéticas de frutas (359,1 kcal)
e vegetais (74,4 kcal) do que os BB (67,8 kcal; 250,4 kcal; 419,7 kcal e 87,3 kcal,
respectivamente) e os Tradicionalistas (44,5 kcal; 124,0 kcal; 465,5 kcal e 96,7 kcal,
respectivamente).

Fatores como a conveniéncia tem influenciado as escolhas alimentares das
geracbes mais novas, que muitas vezes optam por esses produtos devido a
praticidade e ao marketing agressivo direcionado a esse publico (Rauber et al., 2020).

A mudanca no estilo de vida das geracdes mais novas, caracterizada por uma
rotina mais acelerada e menos tempo disponivel para ir a lojas de alimentos e para a
preparacao de refeicdes caseiras, pode contribuir para um maior consumo de AUP
(Moubarac et al., 2014). Ao mesmo tempo, € notéria que nos ultimos anos a
transferéncia intergeracional de habilidades culinarias pode ter sido comprometida
seja pela inser¢cao da mulher no mercado de trabalho, sobrecarga da mulher no lar, e
ou pelo menor interesse das novas geracdes. O que pode resultar em um aumento
das refeicBes realizadas fora de casa e na preferéncia por alimentos prontos para
consumo (Maziero et al., 2017; Ribeiro; Jesus, 2016).

O menor consumo de AUP entre os Tradicionalista pode estar relacionada a
preservacao da sua cultura. Parcela importante das pessoas desta geracao viveram
0 éxodo rural em meados de sua vida, e, portanto, é possivel que tenham cresceram
em ambientes onde os AUP eram praticamente inexistentes. Lado a lado nessas
regides, as refeicbes eram compostas principalmente por alimentos naturais,
cultivados ou criados nas proximidades, como legumes, frutas, graos, carnes e
laticinios produzidos de forma artesanal ou trocados com seus vizinhos. Assim, para
essas pessoas, 0 consumo de alimentos frescos esta profundamente ligado a

tradi¢cbes familiares e culturais (Bezerra et al., 2014).
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Ademais, a influéncia da midia e da publicidade também desempenha um papel
crucial na promocéo e consumo AUP entre 0s jovens, 0s quais sdo frequentemente
expostos a campanhas de marketing que associam esses produtos a estilos de vida
modernos e bem-sucedidos. Esses fatores, somados a falta de politicas publicas
eficazes para reduzir o consumo de AUP, reforcam a importancia de intervencdes
educativas e regulatérias para mudar esse cenario ou deter seu avanco (Kelly et al.,
2015).

As consequéncias desse padrao alimentar sdo preocupantes, uma vez que, 0
consumo excessivo de AUP estéo associados ao desenvolvimento de DCNT, como
obesidade, hipertensédo arterial, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e alguns
tipos de cancer. Estudos apontam que a alta ingestdo desses alimentos, ricos em
acucares, gorduras saturadas e aditivos quimicos, contribui para o aumento dos
fatores de risco dessas doencas e esta diretamente relacionado ao aumento do indice
de Massa Corporal (IMC) (Monteiro et al., 2016; Moura; Canella; Lourenco, 2020).

No Brasil, varias iniciativas tém sido implementadas para reduzir o consumo de
alimentos ultraprocessados (AUP). O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
revisado em 2014, destaca a importancia de evitar AUP e promove uma alimentagao
baseada em alimentos frescos e minimamente processados (Brasil, 2014). Politicas
como a Taxacao de bebidas agcucaradas e regulamentacdes sobre a publicidade de
alimentos ndo saudaveis tém sido discutidas e, em alguns casos, implementadas para
desestimular o consumo desses produtos, especialmente entre criancas e
adolescentes. Além disso, a Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da
Obesidade e a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo visam promover habitos
alimentares saudaveis por meio de acdes de educacdo alimentar, rotulagem
nutricional mais clara e incentivo a praticas alimentares adequadas em escolas e
espacos publicos. Essas iniciativas buscam reduzir o impacto dos AUP na saude da
populacao brasileira (Monteiro et al., 2019).

Os resultados desse estudo devem ser interpretados a luz de algumas
limitagOes. Entre elas, destaca-se o viés de informacgéo dos dados de consumo, que
podem estar sujeitos a subnotificagdo. Contudo destaca-se que os dados foram
coletados por equipe treinada, e que especialmente para a coleta de dados de R24h
foram utilizados kit de medidas caseiras. E que dados discrepantes <500 kcal ou >
7000 kcal foram tratados por imputacdo de dados. Outra limitacédo refere-se ao fato

de que a amostra utilizada pode néo ser totalmente representativa da populagéo geral,
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uma vez que, é constituida por homens e mulheres usuarios de um programa publico
de promocédo da saude, o que limita a generalizacdo dos resultados. Contudo,
atualmente mais da metade da populagéo brasileira é SUS dependente (Ministério da
Saude, 2022). Além disso, o banco de dados utilizado é relativamente antigo e na
época limitou-se ao estudo de pessoas a partir de 20 anos de idade. Por conta disso,
a Geracao Z nao pbde ser estudada. Todavia, por se tratar de um banco com 3000
observagfes, permitiu um maior potencial estatistico para esse trabalho de conclusao
de curso.

Apesar das limitacGes, este estudo traz contribuicdes significativas para o
campo da nutricdo e da saude publica. Ele fornece evidéncias sobre o padrdo de
consumo de AUP entre diferentes geracfes e suas implicacfes para a saude. Esses
achados podem servir de base para novos estudos e para o desenvolvimento de
politicas e programas voltados a promocao de habitos alimentares mais saudaveis,
especialmente entre os jovens. E para a manutencdo e preservacdo de habitos

saudaveis entre os Tradicionalistas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, este estudo sugere a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
para enfrentar o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) entre as
diferentes geracfes. O desenvolvimento e a avaliacdo de politicas de saude publica
estruturantes, com foco na promocao de uma alimentacéo adequada e saudavel, além
da educacéo alimentar e nutricional, sdo fundamentais. Este estudo revelou que as
geracbes mais jovens, como a Geracdo X (GX) e a Geragédo Y (GY), apresentaram
um consumo significativamente maior de AUP em comparacgéo com as geragdes mais
antigas, como os Tradicionalistas. Independentemente das geracdes, esses habitos
alimentares inadequados nao se alinham as recomendacdes do Guia Alimentar para
a Populacédo Brasileira, o que é preocupante.

Portanto, os resultados encontrados reforcam a necessidade de politicas
publicas que incentivem uma alimentagdo saudavel para os jovens e preservem 0s
bons habitos alimentares entre os mais velhos. Como passo subsequente, sugere-se
gue sejam realizadas andlises independentes de possiveis variaveis de confusao. Tal
estratégia ndo foi adotada neste trabalho, pois se trata de um Trabalho de Concluséo
de Curso, e andlises mais sofisticadas demandariam um maior tempo de

amadurecimento cientifico.
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — USUARIO
Caro participante,

De acordo com a Resolucio n® 196/96 do Conselho Nacional de Satde e conforme
requisito do Comité de Etica em Pesquisa, me apresento a vocé e venho convidar-lhe a
participar da pesquisa “Consumo de Frutas e Hortaligas em Servigos de Promogio da Sadde
de Belo Horizonte, Minas Gerais: Determinacio dos Fatores Associados e Desenvolvimento
de Intervencdes Nutricionais”,

A pesquisa tem como objetivo conhecer os fatores individuais, familiares e

comunitirios associados ao consumo de frutas e hortalicas nas dreas das Academias da Cidade
de Belo Horizonte, de forma a desenvolver intervengdes especificas de promocao do consumo
adequado destes alimentos.
Para este estudo serdo realizadas algumas medidas corporais, tais como peso, altura e
circunferéncias, além da realizacdo do exame de composicio corporal objetivando avaliar seu
percentual de gordura corporal, sendo que poderd ocorrer um desconforto leve, mas sem risco
significativo a sua saude. Serdo também perguntadas questdes sobre sua sadde e consumo
alimentar, além da pratica de atividade fisica. A entrevista é completamente segura, contudo,
serd gravada, o que poderd lhe causar um desconforto inicial, sendo comum o seu
desaparecimento no desenrolar da conversa em grupo.

A pesquisa ird proporcionar a vocé e sua familia informacdes sobre como se alimentar
adequadamente, sobretudo quanto ao consumo de frutas e hortalicas, visando a prevencio de
doencas e melhoria da qualidade de vida. Ressalto que vocé terd a garantia de receber resposta
a qualquer duvida sobre a pesquisa.

Vocé tem liberdade em ndo participar da pesquisa e isso ndo lhe trard nenhum
prejuizo. Além disso, vocé ndo terd nenhuma despesa e nenhum beneficio financeiro.

Comprometo-me a manter confidenciais as informacdes fornecidas por vocé e nio
identificar seu nome em nenhum momento, protegendo-o de eventuais questoes éticas que
possam surgir.

Se houver alguma informacido que deseje receber, o telefone de contato é (0xx31 -
3409-9179 e Oxx31 - 34099806)

Desde ji agradeco sua atencio e colaboracéo.

Acredito ter sido informado a respeito do que Ii ou do que foi lido para mim sobre a
pesquisa “Consumo de Frutas ¢ Hortaligas em Servigos de Promogio da Saide de Belo
Horizonte, Minas Gerais: Determinacio dos Fatores Associados e Desenvolvimento de
Intervengoes Nutricionais™. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, e quais
medidas serdo coletadas, seus riscos e desconfortos. Declaro ciente que todas as informacoes
sdo confidenciais e que eu tenho a garantia de esclarecimento de qualquer divida. Sei que a
minha participacdo ndo terd despesas, nem remuneracao e que estdo preservados os meus
direitos. Assim, concordo voluntariamente e consinto na minha participagéo no estudo, sendo
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que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
quaisquer prejuizos.

Nome:
Assinatura
Data:__/ _/

Declaro que obtive de forma voluntiria o0 Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo neste estudo.

n

istine Souza Lopes

Aline
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Bruna Vieira de Lima Costa
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Coordenadora do projeto: Profa. Dra. Aline Cristine Souza Lopes

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Curso de Nutri¢ao - Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saide Puablica
Av. Alfredo Balena, 190 — 4°. Andar — Sala 420 - Bairro Santa Efigénia

CEP 30130-100 - (31) 3409-9179 — Belo Horizonte - MG

COEP UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005
Cep: 31270-901 - BH - MG
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