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RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, de
salide e de estado nutricional e a satisfagcdo com o peso corporal de participantes do Programa
Academia da Saude (PAS) de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Trata-se de um estudo
transversal que deriva de um ensaio comunitario controlado randomizado conduzido em
amostra representativa das unidades do PAS de Belo Horizonte-MG. Investigou varidveis
sociodemograficas, morbidade referida, medidas antropométricas e satisfagdo corporal. A
satisfacdo corporal foi estudada através da pergunta “vocé esté satisfeito com seu peso atual?”.
Utilizou-se o programa STATA, adotando-se um nivel de significancia de 5,0%, e aplicou-se
os testes Qui-Quadrado e Mann-Whitney, além da analise dos residuos padronizados. Do total
de participantes (N=3.413), 44% estavam satisfeitos com a imagem corporal. A mediana de
idade do grupo foi de 58 anos (P25=49; P75=65), sendo 88,1% dos participantes do sexo
feminino. Os participantes satisfeitos com o peso, quando comparados aos insatisfeitos,
apresentaram maior mediana de idade (60 vs. 56 anos; p<0,001) e em sua maioria eram
mulheres (90,7% vs. 9,3%, p<0,001). Também foram observadas diferencas (p<0,05) entre
satisfeitos e insatisfeitos quanto ao estado civil, escolaridade e ocupagéo. Ademais, a mediana
da circunferéncia da cintura foi maior entre os individuos que se declaram satisfeitos com o
peso corporal do que suas contrapartes (81,5 cm vs. 90 cm p<0,05). Mulheres e individuos
mais jovens, com ocupacao profissional e maior nivel de escolaridade e medidas corporais
tendem a relatar maior insatisfagdo com o peso. Além disso, a insatisfacdo com o peso corporal
mostrou-se relacionada a uma percepcdo mais negativa de salde e da qualidade de vida. Por
outro lado, pessoas portadoras de diabetes mellitus apresentaram maior prevaléncia de

insatisfacdo com o peso.

Palavras-chave: Satisfacdo com o peso corporal; Promoc¢éo da Saude; Programa Academia da

Saude.



ABSTRACT

The objective of this study was to verify the association between sociodemographic
characteristics, health status, and nutritional status with body weight satisfaction among
participants of the Health Academy Program (PAS) in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil.
This is a cross-sectional study that derives from a community-based randomized controlled trial
conducted on a representative sample of PAS units in Belo Horizonte-MG. It investigated
sociodemographic variables, self-reported morbidity, anthropometric measurements, and body
satisfaction. Body satisfaction was assessed through the question, "Are you satisfied with your
current weight?" The STATA software was used for analysis, adopting a significance level of
5.0%, applying the Chi-Square and Mann-Whitney tests, along with the analysis of standardized
residuals. Of the total participants (N=3,413), 44% were satisfied with their body image. The
median age of the group was 58 years (P25=49; P75=65), with 88.1% of the participants being
female. Participants who were satisfied with their weight had a higher median age compared to
those who were dissatisfied (60 vs. 56 years; p<0.001), and the majority were women (90.7%
vs. 9.3%, p<0.001). Differences (p<0.05) were also observed between satisfied and dissatisfied
individuals regarding marital status, education, and occupation. Additionally, the median waist
circumference was greater among individuals who reported satisfaction with their body weight
than their counterparts (81.5 cm vs. 90 cm, p<0.05). Women and younger individuals, those
with professional occupations, higher education levels, and specific body measurements, tend
to report greater dissatisfaction with their weight. Additionally, weight dissatisfaction was
found to be associated with a more negative perception of health and quality of life. On the
other hand, individuals with diabetes mellitus showed a higher prevalence of dissatisfaction
with their weight.

Keywords: Body Weight Satisfaction; Health Promotion; Health Academy Program.
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1 INTRODUCAO

Ha algumas décadas, Slade (1994) inaugurou uma discussdo sobre o grau de
contentamento do individuo com sua propria aparéncia fisica, conceituando, assim, a satisfacdo
corporal. Em contrapartida, da-se o nome de insatisfacdo corporal & inconsisténcia entre o corpo
verdadeiro do individuo e o corpo perfeito idealizado por ele ou ela (Jiotsa, 2021). Assim,
pessoas com 0 peso avaliado como adequado para a altura que superestimam seus tamanhos,
por exemplo, estdo suscetiveis a experimentar a insatisfagdo com o seu peso corporal; bem
como aqueles com obesidade que néo a reconhecem como uma doenca e, consequentemente,
tém menor motivacdo ou desejo de perder peso corporal, 0 que pode resultar em um maior risco
de desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis (Yan, 2018).

Contudo, a satisfacdo com o peso corporal revela-se uma construgdo complexa e
multidimensional, determinada por fatores sociodemogréaficos, como género, idade e
escolaridade; fatores antropométricos como indice de Massa Corporal (IMC) e percentual de
gordura corporal; fatores comportamentais, como exposicao a redes sociais e nivel de atividade
fisica; consumo alimentar; fatores culturais, como normas socioculturais e padroes de beleza; e
fatores de saude, como a presenca de doencas crénicas ndo transmissiveis e psiquicas (Barreto,
2011; Jiotsa, 2021).

Estudo conduzido com 11.468 homens e mulheres residentes na Finlandia com idades
entre 18 e 49 anos sugeriu que a insatisfacdo com o peso esta presente em ambos 0S Sex0s, mas
que as mulheres tendem a serem mais insatisfeitas. Nesse mesmo estudo, entre os homens, a
insatisfacdo, quando era identificada, derivava do fato de se considerarem mais magros do que
o ideal (Algars et al., 2009). No Brasil ndo ¢ diferente, em pesquisa realizada com 1.720 adultos,
homens e mulheres, residentes em Floriandpolis-Santa Catarina, observou-se uma alta
insatisfacdo corporal entre ambos os grupos, sendo os homens mais insatisfeitos por avaliarem
que estdo abaixo do peso e mulheres por estarem acima do peso considerado ideal (Silva et al,
2011).

Apesar de a insatisfacdo com o peso corporal ser uma das construgdes psicolégicas mais
estudadas na literatura (Jacobi et al., 2004; Stice; Shaw, 2002; Taylor et al., 2006), o foco da
maioria dos estudos é o publico adolescente e feminino (Carvalho et al., 2020; Guardi-Russo;
Rinaldo; Mirandaetal., 2018; Uchoa et al., 2019; Vries; Vossen; Boom, 2018; Zaccagni, 2022)
e pouco se encontra a respeito da percepc¢do de usuérios de servicos publicos de salde, os quais
tendem a experimentar condi¢es de vulnerabilidade e sdo mais expostos a intervencdes de

promogcéo da saude e peso saudavel.
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Assim, considerando a eminente lacuna da literatura e a influéncia da satisfagdo com o peso
na saude e qualidade de vida dos individuos, o presente estudo se revela com o objetivo geral
de verificar a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estado
nutricional e a satisfacdo com o peso corporal de participantes do Programa Academia da Salde
(PAS) de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E como objetivos especificos: (i) calcular a
prevaléncia de satisfacdo com o peso corporal de participantes do PAS, (ii) descrever as
caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estado nutricional de participantes do PAS
segundo satisfacdo com o peso corporal e (iii) analisar a associacdo entre caracteristicas
sociodemograficas, de saude e de estado nutricional e a satisfacdo com o peso corporal de

participantes do PAS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SATISFACAO COM O PESO CORPORAL

A imagem corporal refere-se a como os individuos percebem e sentem seus corpos. Essa
figura pode ser positiva, quando o corpo é apreciado e aceito, levando a satisfacdo corporal, que
tem efeitos positivos na vida do individuo, ou negativa, quando o corpo gera preocupacgdes e
vergonha, levando a insatisfacdo, cujos impactos sdo negativos (Tylka, 2015; Yurtsever, 2022).
Um dos primeiros a escrever sobre esse tema foi o psiquiatra austriaco Paul Schilder, que, em
1935, definiu o termo imagem corporal como a imagem que os individuos constroem no
subconsciente sobre seus préprios corpos, podendo essa ser fiel ou ndo a realidade (Schilder,
1935). Anos depois, Slade (1988) expandiu essa definicdo, detalhando que esse conceito
concerne ao tamanho e a forma dos corpos e aos sentimentos despertados por essas
caracteristicas e se distingue em dois componentes: um relacionado ao grau de precisdo com o
qual o corpo é interpretado e outro relacionado ao nivel de satisfacdo que a imagem corporal
desperta no individuo.

Portanto, a imagem corporal ndo é apenas uma percepc¢ao, mas também o reflexo das
atitudes e interagGes que cercam o individuo. Esse conceito pode ser dividido em duas grandes
dimensGes: a perceptiva, que se refere a autopercepcdo em relacdo ao tamanho, formato e peso
corporal; e a atitudinal, que envolve os componentes afetivo (sentimentos relacionados a
prépria aparéncia), cognitivo (pensamentos ou crencas sobre o corpo), comportamental (a¢des
e condutas relativas ao corpo) e de satisfacdo (apreciagdo que tem de si mesmo em relagéo ao
corpo) (Cash, 2012; Schilder, 1950).

Como objeto de estudo, a satisfacdo com o peso corporal é medida com base em
instrumentos que avaliam a percepcao visual ou por meio de escalas atitudinais (Hirata, 2010).
Em estudo descritivo e bibliografico que reuniu os protocolos de avaliacdo da imagem corporal
utilizados nas producgdes académicas e cientificas, encontrou-se 130 formas de analisar esse
conceito, incluindo questionarios, desenhos, variaveis antropométricas, escalas e silhuetas.
Entre os questionarios, o Body Shape Questionnaire (BSQ) foi um dos mais utilizados e pode
ser caracterizado como o protocolo de imagem corporal mais frequente nos estudos
epidemioldgicos (Morgado et al., 2009).

O BSQ de 34 itens é comumente aplicado para avaliar preocupacdes com a forma
corporal. Cada item é pontuado em uma escala Likert de 6 pontos, sendo 1 = “Nunca” ¢ 6 =

“Sempre”. Um dos itens pergunta: “Vocé ja pensou que suas coxas, quadris ou nadegas sao
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grandes demais para o resto de vocé?”. A soma das pontuagdes de todos os itens, que pode
variar de 34 a 204, representa o nivel de satisfacdo corporal, sendo 34 o menor nivel de
insatisfacdo e 204 o maior. A classificacdo equivalente da pontuacéo total do BSQ é: menor
que 80, sem preocupacao com a forma; 80 a 110, leve preocupacdo com a forma; 111 a 140,
preocupacao moderada com a forma; e acima de 140 anos, acentuada preocupac¢ado com a forma
(Kristjansdottir et al., 2019).

Embora escalas mais detalhadas sejam amplamente utilizadas para avaliar a satisfacdo
com o peso corporal, perguntas dicotdmicas (sim/ndo) sdo frequentemente utilizadas,
especialmente em pesquisas com grandes populacdes e em contextos de saude publica.
Independente da forma como é avaliada, essa variavel parece se associar a desfechos em saude
(Cash; Pruzinsky, 2004; Doll; Peterse; Brown, 2000; Ferreira; Gouveia; Duarte, 2013; Grilo;
Masheb, 2005).

2.2 FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAO COM O PESO CORPORAL

Em geral, a insatisfacdo com o peso corporal pode predizer comportamentos extremos
objetivando rapida perda de peso ou construgdo muscular que podem acarretar riscos a saude
dos individuos, o que torna a investigacdo sobre a satisfagdo com o corpo importante para o
cuidado (Griffiths et al., 2023; Neumark-Stainer et al., 2006). Outros aspectos comportamentais
e cognitivos que estdo associados a insatisfacdo com o peso corporal sdo: disturbios alimentares,
instabilidade emocional, depressao, baixa qualidade de vida e baixa autoestima (Yurtsever et
al., 2022). Essa autopercepcdo depreciativa pode sofrer influéncia de aspectos intrinsecos,
como género, idade, outras comorbidades e nivel de atividade fisica, e aspectos extrinsecos,
como valores culturais, exposicdo a midia, e a opinido de familiares e amigos (Cash, 2012;
Mclean; Paxton, 2019).

Quanto as diferencas entre os géneros a respeito da satisfacdo corporal, € evidente na
literatura que mulheres apresentam menos satisfagdo com seu peso corporal e mais
preocupacdes com a forma de seu corpo quando comparadas aos homens (Aradjo, 2019; Laus
et al., 2013). No entanto, resultados diferentes ja vém sendo pronunciados. Em estudo feito na
Australia com 966 homens e 1.031 mulheres com, em media, 40 anos, a associacdo entre
insatisfacdo corporal e saide mental e insatisfacdo corporal e sofrimento psicoldgico foi mais
pronunciada para homens do que para mulheres, apontando a necessidade de maior atencédo
empirica para esse género (Grittiths et al., 2016). Ja no Brasil, evidéncias apontam que a

insatisfacao € significativa para ambos 0s sexos, mas que as mulheres tendem a insatisfacéo por
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sentirem-se acima do peso e 0s homens por sentirem-se abaixo do peso ideal (Albuguerque et
al., 2021; Aradujo et al., 2019; Silva et al., 2011).

Ainda sobre 0s aspectos intrinsecos estdo o nivel de escolaridade, o consumo alimentar,
o0 héabito de fumar, o estado civil, a préatica de atividade fisica, a renda e o consumo de alcool
(Albuquerque et al., 2021). Dados da linha de base do Estudo Longitudinal de Satde do Adulto
(ELSA-Brasil) revelou que a escolaridade e a renda mais baixas diminuiram a chance de o
individuo sentir-se acima do peso. E que a insatisfacdo por baixo peso foi maior entre
escolaridades mais baixas, quando comparadas aqueles com escolaridades mais elevadas
(Albuquerque et al., 2021).

Entre os fatores extrinsecos, merecem destaque o ambiente familiar e as redes sociais.
Pesquisa conduzida com 455 mulheres universitarias estadunidenses, na faixa dos 21 anos de
idade, com grandes preocupac0es relacionadas ao peso e a forma corporal revelou que 80% das
participantes relatou ja ter recebido comentarios negativos a respeito de seu peso ou corpo por
seus familiares. Esses relatos tiveram associa¢do com pontuagdes mais altas nas subescalas de
abuso emocional e negligéncia (Taylor et al., 2006).

Quanto a influéncia das redes sociais, encontra-se que internautas tendem a comparar
Seus COrpos aos Corpos expostos nas redes e por isso tendem a ser mais insatisfeitos com seu
tamanho corporal e a desejarem a magreza associada a definicdo de musculos, tanto os com
IMC nas faixas mais altas quanto os com IMC nas faixas baixas (Jiotsa et al., 2021). A
exposicdo a conteddos relacionados a imagem corporal e 0 engajamento nas redes causam
pressao nos individuos para apresentarem uma imagem corporal ideal, o que predispde maior
insatisfacdo corporal, aderéncia a dietas de restri¢do calorica e compulsdo alimentar (Rounsefell
et al., 2020).

2.3 O PAPEL DO PAS NA PROMOCAO DA SAUDE E SATISFACAO COM O PESO
CORPORAL DE USUARIOS DO SUS

O PAS foi instituido em 2011 e sua implementacdo busca atender as prioridades
definidas pela Agenda de Compromissos pela Satde de 2005, que possui trés eixos: o Pacto em
Defesa do Sistema Unico de Saude, o Pacto de Gestdo e o Pacto em Defesa da Vida. Esse
altimo, por sua vez, tem como uma das prioridades a promocao da atividade fisica, a qual o
Programa esta associado. O PAS tem como objetivo principal contribuir para a promocéo da
saude e producédo do cuidado e de modos de vida saudaveis, além de promover a mobilizacéo

da comunidade, educacdo em saude, praticas artisticas e culturais e préaticas integrativas
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complementares. Seu funcionamento ocorre através da implantacdo de unidades com
infraestrutura e profissionais qualificados, mas também pode ocorrer a partir da incorporacéo
de programas preexistentes de atividades fisicas desenvolvidos nos municipios, uma vez que
atendam a critérios de similaridade estabelecidos pelas portarias normativas do PAS (Brasil,
2007; Brasil, 2013; Silva et al., 2017).

As principais caracteristicas do Programa incluem possuir estrutura fisica propria, ser
um equipamento de salde da Atencdo Primaria a Saude (APS), desenvolver servicos e acoes
complementares ao processo de cuidado em conjunto com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude (UBS), ter foco na promocéo da salde e na prevencdo de doencas cronicas e
agravos nao transmissiveis (DCNT) e possuir referencial territorial, sendo um ponto de atengédo
nas Redes de Atencdo a Salde (RAS). As acles do PAS, articuladas aos demais servicos da
rede de atencdo, favorecem maior integralidade nos projetos terapéuticos e promovem o
estabelecimento de vinculos e corresponsabilizacdo entre a comunidade local e 0s servigos. A
insercdo no Programa se da por demanda espontanea ou por encaminhamentos realizados pelas
equipes de Saude da Familia. Atualmente, o PAS conta com 3.383 unidades distribuidas em
todas as regides do pais e concentradas mais densamente no Rio Grande do Sul, em Pernambuco
e em Minas Gerais, onde possui 397 unidades em funcionamento em 275 municipios (Agéncia
Minas, 2024; Brasil, 2023; 2014; S et al., 2016).

Além de proporcionar atividade fisica a populacdo mais vulneravel, o PAS atua sobre
outros desfechos, possuindo impactos positivos na autoestima, na autoavaliacdo do peso e no
IMC dos usuarios (Silva; Prates; Malta, 2021). Estudo que comparou a percepcdo da qualidade
de vida e satisfacdo com a vida de mulheres usuérias e ndo usuarias do PAS revelou influéncia
do programa nos niveis de satisfacdo e bem estar (Fernandes et al., 2017). O PAS oferece um
ambiente favoravel para o desenvolvimento de uma autoimagem positiva nos integrantes, uma
vez que o incentivo a habitos saudaveis e a pratica de atividades fisicas influencia diretamente
a satisfacéo corporal dos individuos (Silva et al., 2014). Ao entrevistar usuarios e profissionais
de algumas unidades do PAS de Belo Horizonte, Maciel et al. (2019) encontraram relatos de
melhoria na autopercepcdo de peso corporal e saude entre 0s participantes.

Em estudo desenvolvido com usuarios e ndo usuarios de 4 unidades do PAS em Recife-
Pernambuco, observou-se que as principais barreiras para que os cidaddos ndo integrem o
Programa eram de ordem pessoal. Comparando-se usuarios com nao usuarios, observou-se um
efeito positivo do PAS na percepcdo de salde dos integrantes do Programa: o percentual de
individuos com a percepcéo de saude regular ou ruim foi maior entre 0s ndo-usuarios (45,4%)

em comparacao aos usuarios (28,5%). Além disso, o grau de satisfagdo com o programa entre
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os usuarios foi de 72,8% e 64,3% respondeu que o Programa atinge seus objetivos plenamente
(Hallal et al., 2010). Essa tendéncia foi observada em outros estudos, que apontam uma
satisfacdo alta dos usuarios com as atividades oferecidas pelo PAS, principalmente quando se
trata de promocédo da salde — aspecto que influenciam a satisfacdo com o peso (Gongalves;
Neves, 2024).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal que deriva de uma pesquisa maior intitulada
“Consumo de Frutas e Hortalicas em Servigos de Promogao da Saude de Belo Horizonte, Minas
Gerais: Fatores Associados e Intervencdes Nutricionais”, a qual foi conduzida em amostra
representativa de unidades do PAS de Belo Horizonte, Minas Gerais. A pesquisa foi realizada
por pesquisadoras da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em parceria com a
Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei e a Secretaria Municipal de Satude (SMSA) de Belo
Horizonte - MG.

Tratou-se de um Ensaio Comunitario Controlado Randomizado (ECCR) sedimentado
em trés etapas: a primeira constou da identificacdo do consumo de frutas e hortalicas (FH) da
populacdo atendida pelo PAS e os fatores associados, considerando os dominios individual,
familiar e ambiental; a segunda foi constituida do desenvolvimento de intervencao nutricional
de incentivo ao consumo de FH; e a terceira constou da avaliacdo da efetividade dessa
intervencgéo. Esse estudo utilizou dados da primeira etapa do referido ECCR.

3.1 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi conduzida no ambito do PAS em Belo Horizonte, capital do estado de
Minas Gerais, no periodo entre fevereiro de 2013 e junho de 2014. O municipio esta localizado
na regido Sudeste do Brasil, é composto por nove distritos de satde e configura-se como o sexto
municipio mais populoso do pais, com 2.375.151 habitantes. Além disso, Belo Horizonte
apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,810 (PNUD, 2013).

Em Belo Horizonte, o PAS iniciou em 2006, sendo anteriormente denominado
Programa Academia da Cidade (PAC), tendo como foco principal a pratica orientada de
exercicios fisicos (Costa et al., 2013; Dias et al., 2006; Silva et al., 2014). As unidades do
Programa estdo localizadas em pracas e parques publicos, em centros de referéncia de
assisténcia social (CRAS), em igrejas, em centros de saude, em clubes e em espacos especificos
construidos pela Prefeitura do municipio para essa finalidade (Belo Horizonte, 2014).

Em 2012, o municipio contava com 63 unidades distribuidas nas nove regionais
administrativas da cidade, com capacidade méxima de atendimento de cerca de 400 usuarios

por unidade. As unidades do PAS oferecem a populacao, com idade igual ou superior a 18 anos,
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exercicio fisico orientado, acompanhamento nutricional (em algumas unidades), e atividades
de cidadania e lazer (Belo Horizonte, 2015; Dias et al., 2010).

A aderéncia dos usuarios ao servi¢o ocorre ou por demanda espontanea ou através do
encaminhamento por profissionais da Rede de Salde, sobretudo das UBS. Ao ingressar no
Programa, o usudrio é avaliado pelo educador fisico da unidade, que verifica suas condigdes
fisicas para a pratica de exercicios; caso seja necessario, 0 usuario pode ser encaminhado para
a propedéutica necessaria na UBS de referéncia. Quando apto para realizar a pratica de
exercicios fisicos, o usuario recebe um plano de exercicios preparado pelo profissional do polo,
o0 qual deve ser realizado em média trés vezes na semana durante 60 minutos (Belo Horizonte,
2014; Costa et al., 2013).

O PAS foi escolhido para realizacéo deste estudo por ser um Programa de promogéo da
salde, ter sido criado recentemente e contemplar, em sua proposta, estimulo a pesquisas, em
especial aquelas consideradas estratégicas ao desenvolvimento tecnoldgico para a promogéo da
salide e producéo do cuidado (Brasil, 2014).

A experiencia pioneira de Recife e Belo Horizonte pdde inspirar as unidades PAS em
Jodo Pessoa-Paraiba. Atualmente, o municipio conta com apenas 3 unidades do Programa,

localizadas nos bairros Ernesto Geisel, Ernani Satiro e Colinas do Sul (Jodo Pessoa, 2024).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A pesquisa foi precedida por amostragem por conglomerado simples das unidades do
PAS no municipio, a qual foi estratificada geograficamente pelas nove regionais do municipio
e pareada pelo indice de Vulnerabilidade a Saude (1VS)! do territério, obtido na época do
processo amostral. Nesse periodo, existiam 50 unidades do PAS em funcionamento, com média
estimada de 264,9 usuarios por unidade no turno da manh& (Secretaria Municipal de Saude,
2013). Os critérios de inclusdo das unidades participantes foram: possuir funcionamento
matutino e estar localizado em area de médio e elevado 1VS; ndo participar de pesquisas
relacionadas a alimentacdo e nutricdo nos ultimos dois anos; e estar em funcionamento em

novembro de 2012, periodo da realizacdo do processo amostral (Menezes et al., 2017).

1 0 indice de Vulnerabilidade a Saude (1VS) é um indice composto formado por variaveis socioecondmicas e
ambientais as quais sdo atribuidos diferentes pesos cujo objetivo visa apontar diferenciais intraurbanos e condigdes
socioeconémicas desfavoraveis dentro do espaco urbano apontando areas prioritérias para intervencao e alocacao
de recursos. O IVS classifica a cidade em quatro categorias, sendo elas: area de risco muito elevado (4,31-6,86);
area de risco elevado (3,32-4,30); area de risco médio (2,33-3,31) e &rea de risco baixo (0,25-2,32) (Belo Horizonte,
2013).
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No processo de amostragem duas unidades localizadas nas regionais Leste e Barreiro
foram excluidas devido a realizacdo pregressa de estudos de intervencdo nutricional e seis
unidades por estarem localizados em territorios com IVS baixo (Menezes et al., 2017). Dessa
forma, foram considerados elegiveis 42 unidades entre as 50 em funcionamento no referido
periodo. Para a selecdo das unidades para a pesquisa, foi realizado um sorteio através do
programa Microsoft Office Excel® 2007; elegeu-se, assim, duas unidades de cada regional
administrativa, sendo essas numeradas, obtendo-se um total de 18 unidades do PAS (42,8%),
com nivel de confianga de 95% e erro de 1,4% (Figura 1).

Nas unidades, foram considerados elegiveis para a entrevista todos 0s uUSU&rios
frequentes (assiduos as atividades do servigco no ultimo més segundo planilha de controle dos
educadores fisicos da unidade) e com 20 anos ou mais de idade que consentiram participar. Os
critérios de exclusdo constaram de: ser gestante, possuir comprometimento cognitivo severo que
impossibilitasse responder ao questionario e ndo comparecer a trés agendamentos de entrevista.
Desse modo, obteve-se um total de 3.414 individuos. Nesse estudo, porém, excluiu-se um
individuo das analises por ndo ter respondido a pergunta da variavel desfecho: “vocé esta

satisfeito/a com seu peso atual?”.

Figura 1 - Unidades Programa Academia da Salide amostrados por regional. Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2012.
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Fonte: Costa, 2015.
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3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita atraves de um questionario (Anexo A) testado entre junho e
julho de 2012 em uma das unidades PAS considerada inelegivel para o estudo devido a intensas
intervencOes prévias. O questionario foi aplicado face a face por académicos do curso de
Nutricdo da UFMG e pds-graduandos da area da saude, treinados para o uso dos instrumentos
e a conducdo de entrevistas, sob a supervisdo de um nutricionista e do pesquisador principal
(Menezes et al., 2017).

As questbes contempladas na linha de base foram obtidas a partir de estudos nacionais,
como o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crdnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), a Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) e o Inquérito Domiciliar sobre
Comportamento de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, além
de experiéncia pregressa do grupo de pesquisa (Menezes et al., 2017).

As varidveis investigadas constaram de sociodemograficas, consumo de FH, morbidade

referida, habitos e estilo de vida, além da mensuracdo de medidas antropométricas (Figura 2).

Figura 2 - Variaveis investigadas no dominio individual da primeira fase do Projeto "Consumo de Frutas e
Hortalicas em Servigos de Promocdo da Salde de Belo Horizonte, Minas Gerais: Fatores Associados e
Intervencdes Nutricionais"”. Belo Horizonte, 2013 - 2015.

VARIAVEIS INVESTIGADAS NA LINHA DE BASE
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Fonte: Dados da Pesquisa
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Os dados sociodemograficos e econémicos constaram de: idade em anos, sexo no
nascimento, estado civil, ocupacédo profissional, escolaridade em anos, renda familiar mensal e
nimero de moradores por domicilio. A renda familiar e nimero de moradores por domicilio
possibilitaram o célculo posterior da renda per capita.

Para a avaliacdo do estado nutricional foram mensurados peso (kg), por unica tomada
através de balanca digital com capacidade para 180 quilogramas e precisao de 100 gramas, e estatura
(m), por Unica tomada com estadidmetro de fita métrica milimetrada em 220 centimetros, de acordo
com as normas do Ministério da Saude (Brasil, 2004). A partir dessas medidas foi calculado
[IMC=(peso(kg)/altura(m))?], que foi classificado segundo a OMS (1998) para adultos e idosos.

Por fim, investigou-se tentativas de perda de peso (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacio do estado nutricional de adultos segundo indice de Massa Corporal

(IMC)
indice de Massa Corporal Classificacao
<185 Baixo Peso
18,5a24,9 Eutrofia
25,0a29,9 Sobrepeso
30,0a34,9 Obesidade Grau |
35,0a39,9 Obesidade Grau Il
> 40 Obesidade Grau Il

Fonte: OMS, 1998.

3.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.5.1 Variavel desfecho: Satisfacdo com o peso corporal

Para medir essa variavel dicotbmica, foi perguntado, dentro da sessdo relativa a historia
e percepcdo de saude do questionario (Anexo A): “vocé esta satisfeito com seu peso atual?”.

Aqueles com resposta positiva foram considerados satisfeitos com o peso corporal.

3.5.2 Variaveis explicativas

Foram investigadas como variaveis explicativas neste trabalho caracteristicas
sociodemograficas, de saude e de estado nutricional. As varidveis sociodemogréaficas

analisadas foram idade (em anos), sexo (masculino ou feminino), estado civil (casado/unido
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consensual; separado/divorciado/vilvo e solteiro), anos de estudo, renda familiar per capita
(renda total do domicilio/namero de pessoas no domicilio). Os anos de estudo foram calculados
através da informacdo sobre até que série o participante cursou.

Para avaliar o estado de salde, investigou-se morbidades autorreferidas como diabetes
mellitus tipo Il (DM2), hipertensdo arterial (HAS), aléem da percepcdo de salde (muito
ruim/ruim/regular e bom/muito bom) e de qualidade de vida (muito ruim/ruim/regular e boa/muito
boa) dos entrevistados.

O IMC participantes, adultos e idosos, foi categorizado em: sem obesidade (IMC<30,0
Kg/m?) e com obesidade (IMC>30,0 Kg/m?).

Ademais, investigou-se se 0s participantes estavam tentando emagrecer (sim/néo).

3.6 ANALISE DOS DADOS

O programa STATA versao 14.0 foi utilizado para auxiliar a analise dos dados,
adotando-se um nivel de significancia de 5%. Os resultados foram apresentados sob forma de
média e de desvio-padrdo para as variaveis que apresentaram distribuicdo normal e de mediana
e percentis (P2s; P7s) para as que apresentaram distribuigdo assimétrica. A avaliacdo do padrdo
de distribuicdo das variaveis foi feita através do teste de normalidade Shapiro-Wilk,
complementado pela visualizacdo dos histogramas.

Utilizou-se o teste estatistico Qui-Quadrado de Pearson para fazer as analises
descritivas das proporcdes entre as variaveis categoricas e 0 Mann-Whitney para comparar as
medianas das varidveis numéricas. Além disso, foi realizada a analise dos residuos
padronizados da variavel estado civil para analisar as diferencas entre as 4 categorias descritas
(Apéndice A).

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo de pesquisa no qual se insere o projeto principal foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da UFMG (n° 0537.0.0203.000-11) (Anexo B) e da Secretaria Municipal de
Salde de Belo Horizonte (n° 0537.0.0203.410-11A) (Anexo C). Todos os sujeitos foram
esclarecidos sobre os objetivos e métodos da pesquisa por meio de Carta de Informacéo e assinaram
em seguida o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconizado pela Resolucéo

do Conselho Nacional de Satde.
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4 RESULTADOS

Do total de participantes da pesquisa (N = 3.414), foram excluidos um participante
(0,03%) por nao ter respondido a pergunta sobre satisfacdo corporal (n = 3.413). E entre 0s
3.413 individuos avaliados nesse estudo, 44% apresentaram satisfacdo com a imagem corporal
e 56% insatisfacdo. A mediana de idade do grupo foi de 58 anos (P2s = 49; P75 = 65), sendo
88,10% dos participantes do sexo feminino e 11,90% do sexo masculino. A maior parte era
casada (61,56%), ndo tinha ocupacéo profissional (67,39%) e apresentava mediana de 7 anos
(P2s=4; P75=11) de estudo. A mediana da renda per capita foi de R$678,00 (P2s=R$424,40;
Pzs=R$1000,00) (Tabela 1).

Os participantes satisfeitos com o peso apresentaram uma mediana de idade de 60 anos
(P25=53; P75=67), enquanto os insatisfeitos tiveram uma mediana menor, igual a 56 anos
(P25=47; P75=63) (p<0,001). Comparadas aos homens (43,23%), as mulheres referiram mais
frequentemente estarem insatisfeitas com o corpo (57,72%) (p<0,001) (Tabela 1).

Para as variaveis estado civil, escolaridade e ocupacdo, também foram identificadas
diferencas relevantes, em termos estatisticos, quanto a satisfacao corporal. Quando comparados
aos casados (42,6%), separados (38,52%) e solteiros (42,86%) satisfeitos, os vilvos
apresentaram maior satisfagdo com o peso (52,84%) (p < 0,001). Individuos satisfeitos
apresentaram uma mediana de 7 anos de estudo, enquanto os insatisfeitos obtiveram mediana
maior, de 8 anos (p < 0,001). Entre os participantes com ocupacéo profissional, observou-se

que a maior parte estava insatisfeita com o peso (72,47%) (p<0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de participantes do Programa Academia
da Saude de Minas Gerais segundo Satisfacdo Corporal. Belo Horizonte - MG, Brasil.

2013 — 2014.
Satisfeito/a com o peso atual? Valor
Caracteristicas Total (N = 3,413)
Sim (n=1500)  N&o (n = 1913) p

Idade (anos), mediana (pzs - ps) 58 (49 - 65) 60 (53 - 67) 56 (47 - 63) <0.001
Sexo, %
Feminino 3,006 (88,1%) 1271 (42.28%) 1735 (57,72%)
Masculino 407 (11,9%) 229 (56.27%) 178 (43,23%) <0001
Estado Civil*, %
Casado/a 2.101 (61,56%) 895 (42,6%)? 1206 (57,4%)
Separado/a 283 (8,29%) 109 (38,52%)? 174 (61,48%)
Solteiro/a 483 (14,15%) 207 (42,86%)* 276 (57,14%) <0.001
Vilvo/a 545 (15,97%) 288 (52,84%)" 257 (47,16%)
Escolaridade (anos), mediana (pzs -
p75) 7(4-11) 7 (4-11) 8(4-11) <0001
Renda per capita (reais), mediana (p2s
- prs) 678 (424.4 - 1000) | 678 (452 - 1000) 678 (400 - 1000) | 0.1960
Ocupacéo profissional
N3o 2.300 (67.39%) | 1087 (47,26%) 1213 (52,74%) 0001
Sim 1.113 (32.61%) 413 (37,11%) 700 (62,89%)

Nota: *1 missing P25=Percentil 25; Pzs=Percentil 75. Teste estatistico Mann-Whitney. Teste Qui-quadrado de
Pearson.
Anédlise de Residuos Padronizados. P = 0,05

Quando avaliada a autopercep¢do de salde entre os participantes do estudo, 3,87%
perceberam a satde como muito ruim, ruim ou regular, e 96,13% como boa ou muito boa. E
quando avaliada a percepcédo de saude segundo satisfacdo com o peso corporal, identificou-se
maior prevaléncia de individuos insatisfeitos com o peso dentro do grupo que classificou a
saude como muito ruim, ruim ou regular (74,77% vs. 56,81%; p<0,001). Resultado similar foi
observado quando analisada a percepgéo de qualidade de vida, entre os entrevistados, 2,94%
avaliaram sua qualidade de vida como muito ruim, ruim ou regular, enquanto 97,06% como
boa ou muito boa. A insatisfacdo corporal esteve associada a uma avaliacdo negativa da
qualidade de vida. Entre os individuos que avaliaram negativamente sua qualidade de vida,
70,59% estavam insatisfeitos com o peso corporal vs. 29,41% satisfeitos (p<0,001) (Tabela 2).

Ainda quanto as variaveis de salde, observou-se que 53,15% dos participantes do estudo

tinham hipertenséo arterial e 16,88% diabetes mellitus. Os individuos com hipertensao arterial
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ndo diferiram quanto a satisfacdo corporal (p=0,527). Por outro lado, a prevaléncia de diabetes

mellitus foi maior entre os insatisfeitos (51,39%) em comparacdo aos satisfeitos (48,61%)

(p=0,044) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas de satde de participantes do Programa Academia da Saude
de Minas Gerais segundo satisfacdo com o peso corporal. Belo Horizonte - MG, Brasil,

2013-2014.

Caracteristicas

Total (N = 3,414)

Satisfeito(a) com o peso atual?

Sim (n = 1500)

N&o (n = 1913)

Valor

Classificacao de saude?, %
Muito ruim / ruim / regular
Bom / muito bom

Avaliacio da qualidade de vida®, %
Muito ruim / ruim / regular

Bom / muito bom

Hipertensao arterial®, %

Né&o

Sim

Diabetes?, %

Né&o

Sim

107 (3,87%)
2656 (96,13%)

85 (2,94%)
2802 (97,06%)

1598 (46,82%)
1814 (53,15%)

2831 (82,95%)
576 (16,88%)

27 (25,23%)
1147 (43,19%)

25 (29,41%)
1213 (43,29%)

703 (43,99%)
796 (43,88%)

1217 (42,99%)
280 (48,61%)

80 (74,77%)
1509 (56,81%)

60 (70,59%)
1589 (56,71%)

895 (56,01%)
1018 (56,12%)

1614 (57,01%)
296 (51,39%)

<0.001

<0.001

0.527

0.044

Nota: a=650 missings. b= 526 missings. c= 1 missing. d= 6 missings. Teste Qui-quadrado de Pearson.

Os participantes do estudo referiram mais frequentemente o desejo de emagrecer

(60,94%) em relagdo ao desejo de engordar (2,99%), e a diferenca entre esses anseios foi

significativa (p=0,05). A maior parte dos individuos insatisfeitos com o peso atual (86,04%)

deseja emagrecer (Figura 3).
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Figura 3 - Desejo de engordar ou emagrecer de participantes do Programa Academia da Saide de Minas Gerais
segundo Satisfagdo Corporal. Belo Horizonte - MG, Brasil, 2013-2024.
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Fonte: Dados da Pesquisa

A mediana da circunferéncia da cintura (CC) foi de 86 cm (P25=78,8; P75=93,8) para 0s
individuos avaliados nesse estudo. No grupo dos usuérios satisfeitos foi de 81,5 cm (P25=75,2;
P75=88,3) e, entre os insatisfeitos, foi de 90 cm (P25=82.57; P75=97), com diferenca significativa
entre os dois grupos (p<0,05). J& quanto a relagdo cintura-quadril (RCQ) a mediana total do
grupo estudado para essa variavel foi de 0,842 cm (P2s=0,791; Pz5=0,903), com um valor de
0,837 cm (P25=0,787; P7s= 0,897) para os individuos satisfeitos e de 0,845 cm (P2s=0,793;
Pz5=0,907) para os participantes insatisfeitos (p = 0,0052). Dos 3.413 participantes, 32,02%
apresentaram obesidade (IMC > 30,0 kg/m?), sendo que a maior parte desses individuos
(80,42%) estava insatisfeita com o peso atual. Em contraste, apenas 19,58% dos participantes

com obesidade estavam satisfeitos com o peso (Tabela 3).



Tabela 3 - Estado Nutricional de participantes do Programa Academia da Saude de
Minas Gerais segundo Satisfacdo Corporal. Belo Horizonte - MG, Brasil, 2013-2014.
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Satisfeito/a com o peso atual?

Caracteristicas Total (N = 3,414) Sim Nio Valor p
(n=1500) (n=1913)
Circunferéncia da
cintura, mediana (p25 - 86 (78.8-93.8) 81.5 (75.2 - 88.3) 90 (82.57-97) < 0.001
p75)
Relacéo cintura quadril, 0,842 (0,791 —
mediana (p25 - p75) 0.903) 0,837 (0,787 -0,897) 0,845 (0,793 —0,907) | 0.0052
Obesidade
Sem obesidade (IMC<30,0) 2.320 (67.98%) 1286 (55,43%) 1034 (44,57%) 0.001
1 < .

Com obesidade (IMC>=30) 1.093 (32.02%) 214 (19,58%) 879 (80,42%)

Nota: A classificacdo de obesidade utilizada foi a da Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 1998)
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5 DISCUSSAO

Mulheres e individuos mais jovens, com ocupagdo profissional e maior nivel de
escolaridade e medidas corporais tendem a relatar maior insatisfagdo com o peso. Além disso,
a insatisfacdo com o peso corporal se mostrou relacionada a uma percepcao mais negativa de
salde e da qualidade de vida. Por outro lado, pessoas com diabetes mellitus apresentaram maior
prevaléncia de insatisfagdo com o peso.

Esses achados corroboram estudos anteriores que apontam associa¢do entre fatores
sociodemograficos e satisfacdo corporal (Brandao; Cardoso, 2019). Uma possivel explicacdo
para os resultados acerca da idade envolve a influéncia dos padrBes de beleza veiculados pela
midia sobre a satisfacdo corporal dos individuos, que pode ser maior em pessoas mais jovens
(Pruis; Janowsky, 2010). Além disso, com o envelhecimento as pessoas podem se tornar mais
adaptadas as mudancas em seus corpos, aceitando-as como parte natural da fase da vida, e
também podem lidar com as alterac@es fisicas com maior resiliéncia emocional, decorrente da
experiéncia, o que pode justificar os maiores niveis de satisfacdo entre as pessoas mais velhas
(Tiggermann; McCourt, 2013; Webster; Westerhof, 2021). Achados parecidos foram
observados por Meurer et al. (2014), que estudaram idosos de ambos 0s sexos e encontraram
maior satisfacdo entre os mais velhos.

Em contrapartida, associagdo inversa entre idade e satisfacdo também ja foi identificada
na literatura (Barbosa; Cabral; Brand&o; Neri, 2011; Chaim; Izzo; Sera, 2009; Machado; Sudo;
Petroski, 2010; Pinto, 2010; Tribess; Virtuoso). O estudo de Fonseca et al. (2020) observou que
0 aumento da idade est4 associado a maiores chances de insatisfacdo leve ou moderada devido
ao baixo peso em homens, por exemplo. Esse achado pode ser explicado pelo fato de que a
sociedade relaciona o envelhecimento a desabilidade funcional e incompeténcia e vé esse
processo como um distanciamento dos modelos de corpo idealizados como perfeitos (Hughes
et al., 2004). Sendo assim, mais estudos sdo necessarios para melhor elucidar a associa¢do entre
idade e satisfagdo com o peso entre os individuos.

Os resultados do presente estudo indicaram, também, diferencas significativas na
satisfagcdo com 0 peso quanto ao sexo, sendo que as mulheres demonstraram uma maior
propensdo a insatisfacdo com o corpo em comparacdo aos homens. Esses achados s&o
consistentes com estudos anteriores, que também identificaram uma maior insatisfagdo corporal
entre mulheres. Andalises mais robustas apontam o excesso de peso como principal razdo para

insatisfacdo nesse grupo, enquanto, entre os homens, o déficit de peso aparece como
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justificativa para o descontentamento com o corpo mais recorrentemente (Albuquerque et al.,
2021; Algars et al., 2009; Aradujo; Oliveira, 2019; Jacobson et al., 2023; Silva et al., 2011).

Para a populagéo analisada nessa pesquisa, no entanto, estudos seriam necessarios para
identificar os motivos, em cada sexo, que levam os individuos a insatisfacdo, especialmente
diante do aumento do nimero de estudos que falam sobre a insatisfagéo corporal entre homens,
gue possuem o desejo de obter um corpo mais musculoso e tonificado (Algars et al., 2009;
Baghurts, et al., 2006). Além disso, pesquisas revelam uma tendéncia masculina a subestimacao
de seus pesos, revelando uma frequente distor¢do da imagem corporal nesse publico, o que pode
influenciar nos resultados sobre satisfacdo corporal (Branco; Hilario; Cintra, 2006; Ciampo et
al., 2010; Oliveira et al., 2003; Rodriguez et al., 2001).

Em relacdo ao estado civil, foi encontrada uma diferenca significativa entre o grupo dos
vilvos e os dos casados, separados e solteiros, com vilvos relatando satisfacdo mais
frequentemente do que os outros. Alguns estudos abordam a associagdo entre a situacdo
conjugal e a satisfacdo com o peso, porém ndo ha consenso na literatura quanto ao efeito desse
status na insatisfacdo corporal (Albuquerque et al., 2021). Enquanto algumas pesquisas
apontam a possibilidade de pessoas casadas diminuirem seus esfor¢os para atrairem o parceiro,
desenvolvendo, consequentemente, menor preocupagdo com 0 corpo e mais satisfacdo (Meltzer
et al., 39), outras afirmam que individuos casados sdo menos satisfeitos, pois desenvolvem
maior preocupacdo com o corpo em fungdo da necessidade de agradar o conjuge (Lundborg et
al., 40), hipotese que os resultados do presente estudo parecem suportar, porém, mais
investigacOes sdo necessarias, focando, em especial, nas pessoas vilvas.

Entre os participantes do PAS, observou-se uma diferenca significativa entre as
medianas de escolaridade, sugerindo que pessoas com menos escolaridade sao mais satisfeitas.
Esse achado parece divergir dos apresentados por Fonseca et al. (2020), que estudando homens
e mulheres entrevistados durante o ELSA-Brasil, revelou uma associacdo entre menor
escolaridade e maiores chances de insatisfacdo moderada e grave devido ao excesso de peso.
Skopinski, Resende e Schneider (2015) também encontraram uma correlacao direta entre nivel
de escolaridade e satisfacdo corporal ao indicar que mulheres de meia idade e idosas em
tratamentos dermatoldgicos com mais anos de estudo apresentaram mais satisfacdo. Essas
discrepancias podem ser atribuidas a diferencas entre os contextos das populagdes estudadas,
mas sublinham a necessidade de explorar mais afundo as interacGes entre escolaridade, fatores
contextuais e satisfacdo com o peso.

No presente estudo a renda ndo se associou a satisfacdo com o peso. Esse resultado

diverge dos achados de Fonseca et al. (2020), que identificou que faixas de renda mais baixas
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estdo associadas a maiores probabilidades de insatisfacdo por baixo peso tanto nos homens
qguanto nas mulheres. J& em pesquisa realizada por Lengerke e Mielck (2012), que buscou
compreender a relacdo entre o nivel socioecondmico e a satisfacdo com o peso de homens e
mulheres participantes de um inquérito de salde representativo de base populacional da
Alemanha, foi encontrada uma associacdo entre a satisfacdo com o peso e a renda dos
individuos do sexo masculino.

Nesse estudo em questdo, entre 0s homens com pré-obesidade e obesidade, possuir
maior status socioecondmico representou chances 3,7 vezes maiores de possuir insatisfacdo
com 0 peso, em comparacdo aos homens de renda mais baixa. Ja nas mulheres, o status
socioecondmico ndo apresentou papel significativo na definicdo da satisfacdo com o peso,
sugerindo que pressdes sociais em torno do corpo afetam as mulheres de forma mais uniforme,
independendo da renda individual. Esses achados ressaltam a complexidade das interagcfes entre
fatores socioecondmicos e a satisfacdo com o peso, destacando a necessidade de mais pesquisas
para entender melhor como essas variaveis interagem, principalmente para pessoas em
vulnerabilidade social.

Entre participantes do PAS, foram obtidas associag¢Oes significativas entre as variaveis
“percepgdo de salde” e “avaliacdo de qualidade de vida” e a varidvel principal, satisfacdo
corporal, indicando que pessoas mais satisfeitas com o corpo percebem melhor seus estados de
salide e avaliam mais positivamente sua qualidade de vida, quando comparadas as insatisfeitas.
Floréncio et al. (2016) encontraram resultados parecidos ao observar que adultos jovens com
excesso de peso percebem seu estado de satde de forma mais negativa, além de apresentarem
menor satisfacdo corporal. Em consonéncia, uma analise conduzida com mulheres adultas de
baixa renda do sul do Brasil relatou que a maioria das participantes associa a magreza a um
melhor estado de saude (Helman, 2009).

Esses achados sugerem que pessoas que reconhecem estarem acima do peso ou
percebem seu peso de forma negativa tendem a avaliarem pior sua satde. No entanto, é valido
considerar que a construcdo da satisfacao corporal é diversa e se relaciona com a insercdo em
determinados grupos sociais e culturas. Algumas pessoas, por exemplo, ndo se percebem acima
do peso e com obesidade e sdo satisfeitas com o corpo, o que pode dificultar uma perda de peso
adequada e saudavel; por outro lado, alguns individuos, especialmente mulheres, na faixa de
eutrofia, se veem com obesidade. Ambas as distor¢des precisam ser avaliadas com cuidado
(Kops et al., 2019).

Essas diferencas na percepcao corporal podem influenciar a autopercepcao da saude e,

consequentemente, a adocdo de praticas alimentares saudaveis e a realizacdo de atividades
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fisicas. Uma pesquisa que relacionou a autopercepcao do estado nutricional com o IMC revelou
gue meninas e mulheres tendem a superestimar seus pesos, ou seja, a perceberem-se com
maiores tamanhos, e meninos e homens distorcem a realidade da forma contraria, portanto,
subestimam seus tamanhos, percebendo-se menores (Branco; Hilario; Cintra, 2006). Desse
modo, compreender a construgdo da imagem corporal é crucial para o desenvolvimento de
intervencgdes que promovam uma abordagem equilibrada em relacdo a satde e ao peso corporal
(Santos et al., 2021).

O presente estudo também aponta uma associacao direta entre diabetes mellitus e a
insatisfacdo com o peso, em consonancia com estudos anteriores que indicam uma relagao entre
a presenca da comorbidade e uma menor satisfagdo com o corpo entre idosos. 1sso pode ser
explicado pelo fato de que o diabetes muitas vezes esta associado a complicacdes fisicas e
limitacGes funcionais, o que pode levar a uma percepcao negativa do corpo. Além disso, a
preocupacao com a salde e o corpo pode ser intensificada pela necessidade de manter um peso
saudavel, contribuindo para essa insatisfacdo (Batista; Nali; Fitzgerald, 2013; McCabe;
Ricciardelli, 2004; Rosa, 2021).

Os resultados obtidos apontam o elevado IMC como possivel preditor da insatisfagdo
com o peso. Esses resultados sdo consonantes com os achados de Martins et al. (2018), que ao
estudar idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Porto Alegre
(EMISUS), observou uma chance 3,6 vezes maior de satisfacdo corporal entre idosos
eutroficos, ou seja, com o IMC entre 22 kg/m?e 27 kg/m?. No estudos de Saur e Pasian (2008)
também foi encontrado que os individuos com obesidade (IMC > 30 kg/m?) obtiveram menores
indices de satisfacdo com o peso quando comparados aos individuos sem obesidade (IMC < 30
kg/m?).

Essa associacdo entre insatisfacdo e IMC, porém, pode acontecer tambem entre
individuos de baixo peso. Menezes et al. (2014) apontaram que, entre homens e mulheres, as
chances de possuir insatisfagdo corporal sdo as mesmas entre individuos de baixo peso e os com
sobrepeso e obesidade, quando comparados aos eutréficos. A CC e RCQ também apareceram
como preditoras da insatisfagdo com o peso, resultado que reforca os achados de Pereira et al.
(2012), que ao estudar um grupo de idosas praticantes regulares de hidroginastica por cinco
anos ou mais, relatou essa associacdo. Correia et al. (2018), ao observarem 420 idosos
cadastrados na Estratégia Saude da Familia de Campina Grande — PB, também evidenciaram a
relacdo entre a CC e a insatisfacdo corporal. Martins et al. (2018), porém, ao analisarem as
mesmas variaveis em idosos de ambos os sexos, ndo observaram essas medidas como preditoras

da insatisfacdo corporal, mas evidenciaram que maiores comprimentos de circunferéncia do
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braco (CB) podem estar associados a maiores niveis de insatisfacdo corporal, reforgando a
atuacdo dos indicadores antropométricos na satisfagdo com o peso corporal e a relacdo entre
menores medidas e maior satisfacao.

Os resultados desse estudo devem ser interpretados & luz de algumas limitagdes.
Primeiro, a analise da satisfacdo com o peso corporal foi baseada em uma pergunta dicotémica
(“sim ou “ndo”), e ndo utilizou escalas de avaliacdo testadas na literatura. Essa abordagem
simplificada pode ter restringido a profundidade da andlise. No entanto, a escolha por uma
pergunta de sim ou néo foi apropriada dado o foco especifico da pesquisa na satisfagdo com o
peso. Porém, esse € apenas um recorte de um estudo maior cujo o objetivo era avaliar os fatores
associados ao consumo de frutas e hortalicas. Outra limitacédo refere-se ao fato deste estudo ter
sido realizado com participantes de um programa publico e pode ndo ser representativo da
populacdo brasileira. Todavia, atualmente mais de 80% da populacdo brasileira ¢ SUS
dependente (Brasil, 2021)

Apesar disso, esse estudo é potente tendo em vista que se trata de uma amostra robusta
de 3.413 individuos, o que possibilitou uma compreensao abrangente e detalhada de adultos e
idosos contemplados por politicas de promogéo da satde de Belo Horizonte-MG, em especial
por estudar diferentes variaveis sociodemograficas, de saide e de estado nutricional.

Ademais, ressalta-se que poucos estudos buscaram compreender a relagdo entre essas
variaveis e a satisfacdo com o peso corporal entre usuarios de servigos publicos de saude,
fazendo com que este estudo se destaque por contribuir para uma pratica mais eficaz e
abrangente dos profissionais de salde, levando em consideracdo caracteristicas
sociodemograficas, de salde e de estado nutricional, e para a formulacéo de politicas publicas
que contemplem a satisfacdo com o peso corporal como uma questdo multidimensional, de
saude fisica e psiquica.

Por fim, espera-se que os resultados deste estudo estimulem novas investigacdes e
publicacdes acerca da temética e sublinhem a necessidade de dar-se atengdo ao publico adulto
e idoso, de ambos 0s sexos, ao se estudar a satisfacdo com o peso e com a imagem corporal.
Além disso, deseja-se que os resultados instiguem politicas publicas e a¢cdes no ambito da saude

que levem em consideracao a satisfacdo com o peso corporal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribui para a compreensdo da satisfacdo corporal em adultos,
especialmente aqueles em vulnerabilidade social, revelando importantes associagdes com
caracteristicas sociodemogréaficas, de saude e de estado nutricional. As diferencas significativas
encontradas nas variaveis analisadas, como idade, sexo, estado civil, ocupagao, escolaridade e
medidas antropométricas, corroboram a complexidade dos fatores que influenciam a satisfacdo
com o corpo. O fato de a satisfacdo corporal estar intimamente ligada a percepcdo de salde e
qualidade de vida destaca a importancia de uma abordagem integrada para a promogéo da satde
e do bem-estar. Apesar de o estudo ndo tenha encontrado uma associagéo significativa entre
renda e satisfagdo com o peso, 0s achados apontam para a necessidade de mais pesquisas,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social, para elucidar melhor as interacdes entre
fatores socioecondmicos e satisfacao corporal.

A relacdo observada entre obesidade e insatisfacdo corporal reforca a importancia das
medidas antropométricas na avaliacdo da percepgao do corpo. Considerando as discrepancias e
variagGes nos achados em relacdo a literatura existente, é evidente que mais estudos sdo
necessarios para aprofundar o entendimento sobre como diferentes fatores influenciam a

satisfacdo com o peso, considerando as especificidades de cada populagéo.
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ANEXO A — Instrumento de Coleta de Dados

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

Epinfo Data: [ Responsavel:
Gramagem Data: [ Responsavel:
DietWin Data: [ Responsavel:
Epinfo Dietwin Data: [ Responsavel:
ENTREVISTADOR, POR FAVOR, PREENCHA O QUESTIONARIO A LAPIS
12 PARTE DO INSTRUMENTO
1. Numero de Identificacao: 2. Entrevistador:
3. Data da entrevista: / /2013(Entrevistador registre a data)

4. Horéario de inicio:

5. Academia da Cidade

(1) Jatoba IV (6) Boa Vista (11) Jaqueline (16) Séo Francisco
(2) Parque das aguas (7) Jardim Belmonte (12) Vila Sposito (17) Jardim Leblon
(3) Condominio JK (8) Ribeiro de Abreu (13) Amilcar Martins (18) Venda Nova
(4) Vila Fatima (9) Fazendinha (14) Vila Ventosa

(5) Séo Geraldo (10) Coqueiral (15) Confisco

5.1. Quais os dias que vocé frequenta a Academia? (Entrevistador marque
todas as opcdes relatadas)
(0) Segunda (1) Terca (2) Quarta (3) Quinta (4) Sexta (5) Sébado

5.2. Qual o horario vocé faz atividade fisica na Academia?
(0)6:00 (1)7:00 (2)8:00 (3)9:00 (4)10:00 (5)11:.00

5.3. Data de ingresso na Academia da Cidade: / / (Entrevistador
registre da planilha da Academia)

6. Qual Centro de saude (UBS) que vocé frequenta (é cadastrado): (88) Néo se aplica

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

l) PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

I.1) Nome Completo:
[.2) Endereco: 1.3) CEP:
1.4)Telefone de contato:

1.5) Celular:
[.6) Email:
[.7) Sexo: (0) Feminino (1) Masculino(Entrevistador nédo faga esta pergunta
apenas margque uma opgao)
[.8) Qual é sua data de nascimento: / / (Entrevistador, caso o
entrevistado ndo saiba, peca a sua identidade)
1.9) Idade: anos completos(Entrevistador, calcule a idade a
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partir da data de nascimento)

1.10) Qual o seu estado civil:

(0) Casado(a)/unido consensual (2)Solteiro (a)
(1) Separado(a)/divorciado(a)/desquitado(a) (3) Viavo(a)

Il) DADOS ECONOMICOS

11.1) O seu domicilio é (Entrevistador, leia as op¢des abaixo):

(0) Préprio — j& pago (3) Cedido de outra forma
(1) Proprio — ainda pagando (4) Outra condicdo:
(2) Alugado (7) Nao sabe (9) Nao respondeu

11.2) A agua utilizada no seu domicilio € proveniente de (Entrevistador, leia as opg6es abaixo):
(0) Rede geral de distribuicdo (3) Outra proveniéncia:

(1) Pogo ou nascente (7) Néo sabe

(2) Cisterna (9) Né&o respondeu

11.3) O lixo do seu domicilio é (Entrevistador, leia as op¢des abaixo):

(0) Coletado diretamente (4) Jogado em rio ou lago
(1) Coletado indiretamente (5) Outro destino:

(2) Queimado ou enterrado na propriedade (7) Néo sabe

(3) Jogado em terreno baldio ou logradouro (9) Nao respondeu

I1.4) Falaremos agora alguns itens, e vocé nos respondera quantos desses vocé

tem em sua casa: (Entrevistador, observe a correspondéncia das colunas de quantidade de itens,
na frente de cada opgéo esta a pontuagao)

Quantidade de

itens
Itens 0[1]2]3] 4ou
+

11.4.1) Televisdo em cores (Entrevistador: considerar apenas televisores em cores, bem emprestado
de outro domicilio ha mais de 6 meses e bem quebrado ha menos de 6 meses) ol213l a4 5
11.4.2) Radio (Entrevistador: considerar mesmo que esteja incorporado a outra equipamento de som
ou televisor e radios walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems. N&o pode ser considerado o radio
de automaével) 0(1|2]|3 4
11.4.3) Banheiro (Entrevistador: Banheiro é definido pela existéncia de vaso sanitario. Considerar
apenas se for de uso exclusivo do domicilio. Banheiros coletivos ndo devem ser considerados) ol2]3|a 4
11.4.4) Automével (Entrevistador: N&o considerar veiculos de finalidade profissional nem veiculos de
uso misto — lazer e profissional) 0(2|4]|5 5
11.4.5) Empregada mensalista (Entrevistador: Empregado mensalista séo os que trabalham pelo
menos 5 dias por semana. Incluir: empregadas domésticas, babéas, motoristas, cozinheiras,
copeiras e arrumadeiras) 0] 2|4 4 4
11.4.6) Aspirador de po oOj[1]|1|1 1
11.4.7) Maquina de lavar (Entrevistador: tanquinho ndo deve ser considerado) ol 11 11l1 1
11.4.8) Videocassete e/ou DVD 02| 2|2 2
11.4.9) Geladeira 02|22 2
11.4.10) Freezer (Entrevistador: considerar o aparelho independente ou a parte da geladeira
duplex) oOj1]|1|1 1

11.5) Vocé é o chefe da sua familia?
(0) Nao (1) Sim (Se sim, va para a questao I1.7)
[1.5.1) Sexo do chefe da familia: (0) Feminino (1) Masculino

11.6) Qual a escolaridade do chefe da familia? anos de estudo
(Entrevistador consulte no manual quantos anos de estudo correspondem a cada
série).

[1.7) Até que série vocé estudou? anos de estudo (Entrevistador consulte
no manual quantos anos de estudo correspondem a cada série. Caso o entrevistado
seja o chefe da familia, transcreva a resposta dessa pergunta na questéo I1.6).
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11.8) Pontuacdo referente a escolaridade do chefe da familia:

Grau de instrucao Pontuacéo
Nomenclatura Antiga = Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto = Analfabeto/Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 12 Grau

Primario completo/ Ginasial incompleto = Até 42 série Fundamental/ Até 42 série 12 Grau

Ginasial completo/ Colegial incompleto = Fundamental completo/ 12 Grau completo

Colegial completo/ Superior incompleto = Médio completo/ 22 Grau completo

o KN = O

Superior completo

[1.9) Somatério da pontuacao: (Entrevistador, calcule a partir das
questdes I1.4 e 11.8, vide manual)

11.10) Qual é a sua principal ocupacdo (Ocupacgéo que gera
maior renda)? (0)Do lar (2) Desempregado
(1)Aposentado (3) Outros:

[1.11) Na sua familia h4 outras fontes de renda ndo proveniente da ocupagdo principal
(venda de cosméticos, roupas, artesanato, aluguel, penséo, etc)?

(0) Néo (1) Sim (7) Nao sabe (Se ndo, va para a questdo 11.12)

[1.11.1) Valor total desta renda: R$

11.12) Recebe algum beneficio do governo?

(0) Néo (1) Sim (7) Nao sabe (Se ndo, va para a questdo 11.13)
[1.12.1) Se sim, qual beneficio?

(0) Bolsa-familia(2) Outros:
(1) Auxilio-gas (8) Néo se aplica
[1.12.2) Valor total que recebe: R$

I1.13) Qual a renda mensal total de sua familia por més? R$
(Entrevistador, caso o entrevistado responda em salarios minimos converta para
reais. Salario minimo=R$ 678,00)

[1.14) Quantas pessoas moram na sua casa? namero total de pessoas
[1.14.1) NUmero de pessoas menores de 18 anos:
[1.14.2) Numero de pessoas de 60 anos ou mais: (Entrevistador, conte com

0 entrevistado, caso tenha > 60 anos)

11.15) Quantos filhos vocé tem? numero de filhos

| ll) HISTORIA E PERCEPCAO DE SAUDE
[11.1) Algum médico ja Ihe disse que vocé tem ou ja teve? (Entrevistador, leia as opgdes)

[11.1.1) Diabetes (0) Nédo (1) Sim (7) Néo sabe

[11.1.2) Presséo alta (0) Néo (1) Sim (7) Néo sabe

[11.1.3) Colesterol e Triglicérides alto (gordura no sangue)

(0) Néo (1) Sim (7) Néo sabe 111.1.4) Outras
doencas?

[11.2) Em relacdo ao funcionamento intestinal, nos Ultimos seis meses vocé apresentou 0s
seguintes sintomas por pelo menos trés meses seguidos?

[11.2.1) Esforgo para evacuar (Se nao, vé para a questéo 11.2.2)(0)N&o (1)Sim
(7)N&o sabe
[11.2.1.1) Ocorreu pelo menos 1 vez de cada 4 evacuacGes:(0) Nao (1) Sim @)

NS (8) NA I11.2.2)Fezes endurecidas ou fragmentadas (Se néo, va para a questdo 111.2.3) (0)N&o

(1)Sim (7)Nao sabe
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[11.2.2.1) Ocorreu pelo menos 1 vez de cada 4 evacuac@es: (0) Ndo (1) Sim (7) NS (8) NA
[11.2.3) Sensacdo de evacuagdo incompleta (Se ndo, va para a questao l11.2.4) (0)Néo
(1)Sim
(7)Néo sabe
[11.2.3.1) Ocorreu pelo menos 1 vez de cada 4 evacuacdes: (0) Nao (1) Sim (7) NS (8) NA

111.2.4) Sensacdo de bloqueio anorretal(impendido a passagem)(Se n&o, va para a questdo 111.2.5)(0)N&o
(2)Sim (7)NS

[11.2.4.1) Se sim, ocorreu pelo menos 1 vez de cada 4 evacuac@es: (0) N&o (1) Sim (7)NS (8) NA
I11.2.5) Uso de manobras manuais para facilitar a evacuacdo (Se nao, va para a questdolll.2.6) (0)N&o

(1)Sim (7)NS
[11.2.5.1) Se sim, ocorreu pelo menos 1 vez de cada 4 evacuagfes: (0) N&o (1) Sim (7) NS (8) NA

[11.2.6) Menos de trés evacuagdes por semana (Se nao, va para a questéo 111.2.7) (0)N&ao (1)Sim
(7)Néo sabe
[11.2.7) Presenca de constipacao intestinal (0) Nao (1) Sim

(Entrevistador,considere como constipagao intestinal a presenca de dois ou mais sintomas).

[11.3) Atualmente vocé recebe tratamento para nervosismo ou doenca mental?
(Entrevistador: cite exemplos como ansiedade, depress&o e outros transtornos psiquiatricos)

(0) Néo (1) Sim (7) Nao sabe (9) Nao respondeu

[11.4) Atualmente, vocé faz uso de medicamento ou de suplemento?
(0) N&o(1) Sim (Se nao, va para a questéo II1.5)

[1.4.1) Se sim, qual (is)?

I

(1) Anti-hipertensivo (5) Hipolipemiante oral (77) Néo sabe

(2) Hipoglicemiante oral (6) Ansiolitico (dormir/acalmar nervos) (88)N&o se aplica

(3) Insulina (7) Horménio Tireoidiano (9)Né&o respondeu

(4) Antidepressivo (8) Outros:

[11.5) Atualmente, vocé fuma cigarros? (0) N&o (1) Sim(Se néo, va para a questdo 111.6)

[11.5.1) Se sim, em média quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros (7) N&o
sabe

(8) Nao se aplica

[11.6) Como vocé classificaria seu estado de saude? (Entrevistador leia as alternativas)

(1) Muito ruim  (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Muito bom

[11.7) Como vocé avaliaria a sua qualidade de vida? (Entrevistador, leia as alternativas)

(1) Muito ruim  (2) Ruim (3) Nem ruim nem boa (4) Boa (5) Muito boa
[11.8) Voce esta satisfeito com o seu peso atual?

(0) Ndo (1) Sim

[11.9) Atualmente vocé esta tentando:
[11.9.1) Engordar?

(0) Ndo (1) Sim
[11.9.2) Emagrecer?
(0) Néo (1) Sim (Se nao, va para a questéo I11.10)

[11.9.3) Se sim, foi: (Entrevistador leia as opc¢des)
(0) Sem acompanhamento de profissional de saldde(1l) Com acompanhamento de
profissional de satde

[11.9.4) O que vocé esté fazendo para alcangar este objetivo? (Entrevistador, ndo leia as opgdes)
(0) Restrigdo alimentar (2) Uso de medicamentos (4) Restricao
alimentar e atividade fisica



(1) Atividade fisica (3) Medicamentos e atividade fisica (5)
Restricdo alimentar e medicamentos
(6) Outros:

[11.10) Alguma vez na vida, vocé ja recebeu orientacéo de algum profissional de sadde (médico,
enfermeiro, nutricionista...) que lhe disse que vocé deveria melhorar/mudar sua alimentacéo para
melhorar a sua saude?

(0) Néo (1) Sim (7) Néo sabe

ALGORITMO PARA O CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

Frutas
[ [ 1) Wocé considera seu consumao de frutas, atual, adequado? ]
* *
)] )]
IV 2] Vac&pretends aumantar sau I/ 5) Ha quanto tempo vocé mantém
consuma de futas nos prdwmes 6 esse consumo de frutas?
. me&e*;-':‘?
i % / \
(0) Nao m (0} Menosde B (1] Maiz de & meses
FRE- l messs ACAD MANUTENCAD
I\ 3) Vocé se sente confiante para '/ &) Consume de acordo com as
aumentar seu consumeo de frutas no recomendages? (Entrevistsdar,
complefarspds & spizapao de fodo
I’d "
- . i) M2o 11 Sim
(0) Nao 11 Sim A
CONIEM ACAD P“EF[ a]Rm;A n PSEUDO-MANUTENGAD

(Entrevisiador, completar apds aaplicacso de
tode instumento)

v v

{0} Maa . 1)Sim
ACAD NAD-REFLETIVA

Verduras e Legumes

[ 4] Cunmmdeacu‘dammreccrrmdqgﬂeﬁ’? ]

|

[ IV 7} Vocé considera seu consumo de verduras e lequmes, atual, adequado’? ]
+ ¥
{?} il]l
E] ook IESNCE SUTANtEr Sau CONSUTO e IV.11) Ha quanto tempo vocé mantém esse
Verdaas & legumas Ros pridimes & mazas? consumo de legumes e verduras?
(0) Nao 11 Sim (0) Menos de & 1) Mais de & meses
PRE-CONTEMPLACAD ) l meses M MANUTENCAD
IV.5) Yook se senteconfiante para aumentar seu IV 12) Consume de 3cords com 25 recomendagses?
consumo de vardwas & egumes no pridmo mésT (Entevistador, complelsr apts & aplbapdo de fods
ms*m'ma'rbj
< N 7 v
) Nao 1) Sim = -
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|’.Enrmmsa»d-nr compltar spds 8 splicspio defodo

IV 10) Consumode 200000 Com recomandsqies 7
insfrumendo)
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0] M3
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IV.13) Autoeficacia: Entrevistador leia cada frase e pergunte ao entrevistado: Vocé
consegue fazer isto? Explique que ele deve avaliar sua confianga na possibilidade de

modificar sua alimentagdo perante cada situacdo. Para auxiliar leia as alternativas.

IV.13.1) E facil comprar frutas, verduras e
legumes em meu bairro.

(0) Nada confiante (3) Muito confiante
1) Pouco confiante (4)Completamente confiante
) Moderadamente confiante

IV.13.2) Eu posso comprar diversas frutas,
verduras e legumes mesmo quando estéao
caros.

Nada confiante (3) Muito confiante
Pouco confiante (4) Completamente confiante

Moderadamente confiante

IV.13.3) Eu posso consumir a quantidade
recomendada de frutas, verduras e legumes.

Nada confiante(3) Muito confiante

Moderadamente confiante

IV.13.4) Eu posso conseguir ter tempo para
preparar/consumir frutas, verduras e legumes,
mesmo nos dias que estou com pressa.

Nada confiante (3) Muito confiante
Pouco confiante (4) Completamente confiante

(
(2
0
(1
(2
0
(1
(2
0
(1
(2) Moderadamente confiante

)
)
)
)
) Pouco confiante (4) Completamente confiante
)
)
)
)

1V.14) Equilibrio de DecisOes: Entrevistador leia cada frase ao entrevistado e pergunte: Vocé
concorda com esta frase? Leia as alternativas. Instrua o entrevistador a responder segundo
sua avaliacdo da importancia que elas tém para vocé quando se fala de comer mais frutas,

verduras e legumes.

IV.14.1) Eu gosto do sabor das frutas,
verduras e legumes.

Nao concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
N&o concordo muito(4) Concordo totalmente
Concordo um pouco

IV.14.2) Frutas, verduras e legumes sao
caros.

Nao concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
N&o concordo muito (4) Concordo totalmente
Concordo um pouco

IV.14.3) Eu tenho tempo para comprar frutas,
verduras e legumes.

N&o concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
Nao concordo muito(4) Concordo totalmente
Concordo um pouco

IV.14.4) Eu ndo gosto de frutas, verdura e
legumes.

N&o concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante

Concordo um pouco

IV.14.5) Preparar frutas, verduras e legumes
seria facil e rapido para mim.

Nao concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
N&o concordo muito (4) Concordo totalmente
Concordo um pouco

IV.14.6) Eu ndo tenho tempo de consumir
frutas, verduras e legumes.

Nao concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
N&o concordo muito (4) Concordo totalmente
Concordo um pouco

IV.14.7) Ao consumir mais frutas, verduras e
legumes estou fazendo algo de bom para o
meu corpo/seria bom para mim, além de
reduzir o risco de ter doencgas.

N&o concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
N&o concordo muito(4) Concordo totalmente

(0)
(1)
()
(0)
(1
(2)
(0)
(1M
)
(0)
(1) Nao concordo muito(4) Concordo totalmente
)
(0)
(1)
()
(0)
(1)
(2)
(0)
(1)
(2) Concordo um pouco

IV.14.8) Iria comer mais frutas, verduras e
legumes se meus amigos e familiares também
comessem.

(0) N&o concordo de jeito nenhum (3) Concordo bastante
(1) Nao concordo muito (4) Concordo totalmente
(2) Concordo um pouco

CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

(Entrevistador, lembre-se: ndo é considerado hortalicas: batata, batata
doce, inhame, cara, mandioca, batata baroa, mandioquinha e cenoura
amarela)
IV.1) Em quantos dias da semana vocé costuma comer frutas?

(0) 1 a 2 dias por semana
(2) 5 a 6 dias por semana

(1) 3 a4 dias por semana
(3) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

(4) Quase nunca (1 a 3x/més)(5) Nunca (va para a questdo V.2.1)

[V.2) Num dia comum, quantas por¢des vocé come frutas:

(Entrevistador

expligue para o0 usuario o que € uma porc¢ao, referindo-se a média das frutas — 1
unidade ou 1 fatia média. Calcule e anote. Se for 3 ou mais por¢ées, va para a questéo

V.3)

IV.2.1)Qual foi o principal motivo de vocé ndo comer frutas pelo menos 3 porcdes ao dia?

(0) Nao gosto muito de frutas

(3) Frutas sdo caras
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(1) Frutas sdo dificeis de comer (4) Estavam dificeis de comprar
(2) Nao tenho o costume (5) Outros:
(8) Nao se aplicaEm qual(is) dessas refeicGes vocé, habitualmente, consome frutas?
(Entrevistador, ler as opcdes).

Refeicdo: Nao Sim N&o sabe
V.3.1) Café da manha (0) (1) (7)
V.3.2) Lanche da manha 0) @) (7)
V.3.3) Almogo (0) (1) (7)
V.3.4) Lanche da tarde 0) @) (7)
V.3.5) Jantar ou lanche da noite 0) @) (7)
V.3.6) Lanche antes de dormir 0) @) (7)

IV.3) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer pelo menos um tipo de verduras ou legumes?

(0) 1 a 2 dias por semana (3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

(1) 3 a 4 dias por semana (4) Quase nunca (1 a 3x/més)

(2) 5 a 6 dias por semana (5) Nunca (va para a questao V.7)

IV.4) Num dia comum, quantas colheres (sopa) vocé come de verduras?

colh
eres/dia:
porcdes
IV.4.1)Modo de preparo: (0) Cru (1) Refogado (Entrevistador, apds a entrevista
transforme em porgdes)
[V.5) Num dia comum, quantas colheres (sopa) vocé come de legumes?
colh
eres/dia:
porcdes
IV.5.1)Modo de preparo: (0) Cru (1) Refogado (Entrevistador, apds a entrevista

transforme em porcdes)
IV.6) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer salada de alface e tomate ou
salada de qualquer outra verdura ou legume cru?

(0) 1 a 2 dias por semana (3) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
(1) 3 a4 dias por semana (4) Quase nunca (1 a 3x/més)
(2) 5 a 6 dias por semana (5) Nunca (va para a questao V.8)

IV.6.1)Num dia comum, vocé come este tipo de salada:
(0) No almoco (1 vez no dia) (1) No jantar (1 vez no dia) (2) No almogo e no jantar (2 vezes no dia)

IV.7) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer verdura ou legume cozido junto com a

comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar

batata, mandioca ou inhame?

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

(1) 3 a4 dias por semana  (3) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)(5) Nunca (va

para a questdo V.9)

IV.7.1)Num dia comum, vocé come verdura ou legume cozido:
(0) No almoco (1 vez no dia) (1) No jantar (1 vez no dia) (2) No almogo e no jantar (2 vezes no dia)

IV.8) Qual foi o principal motivo de vocé ndo comer verduras ou legumes pelo menos 2 vezes ao dia?
(Entrevistador, realize essa pergunta segundo as respostas nas questes V..7.1 e V.8.1)

(0) N&o gosta muito (4) Séo dificeis de comer
(1) Nao tenho o costume (5) Séo dificeis de preparar
(2) Estavam caras (6) Outros:

(3) Estavam dificeis de comprar(8) Néo se aplica

IV.9) Em qual(is) dessas refeicBes vocé, habitualmente, consome verduras e/ou legumes?
(Entrevistador, ndo pergunte almogo e jantar, apenas transfira a resposta das
questbes V.7.1 e V.8.1 para esses itens).

| Refeicao: | Nao [ Sim | N&o sabe
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V.10.1) Lanche da manha (0) (1) )
V.10.2) Aimogo (0) (1) @)
V.10.3) Lanche da tarde (0) (1) (7)
V.10.4) Jantar ou lanche da noite (0) (1) (7)
V.10.5) Lanche antes de dormir (0) (1) (7)

V) QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA FRUTAS, VERDURAS E

LEGUMES

NOS ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia vocé comeu? (Entrevistador, a equipe de gramagem fara a
conversdo para gramas). Observagdo: Entrevistador para aplicar este questionario de frequéncia utilize as
fichas de correspondéncia de medidas caseiras/por¢ées.

. nO
FRUTAS ?aesde:idrg porg Frequéncia de consumo Gramas
Oes

U (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

V1.1) Abacate m|UP (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
] Ft (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

V|'2) Abacaxi M FtP (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
. ) (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

V1.3) Ameixa M up (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
(0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

VI.4) Banana UM (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
. U (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

V1.5) Goiaba g|UP (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
: U (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

VI'G) Laranja M up (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
VI.7) Maca U UP (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

-7) Maca M (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
~ Ft (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

V1.8) Mamao M FtP (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
U (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

V1.9) Manga m|IUP (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
: Ft (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

V1.10) Melancia M FtP (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
~ Ft (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

V1.11) Melao M FtP (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
; U (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

V|'12) Mexerica M up (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
A~ U (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

V1.1 3) Péra G UM (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
VI.14) U X UG (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

-14) Uva Ch (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
VI.15) Suco Co| Co (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

natural Am| Rq (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca

V1.16) Outros:

(0) 6 ou mais x/dia
(5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca

1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

(5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca

(0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

(
)
(0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
)
(
(5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca

VERDURAS E LEGUMES

VI.17) Acelga
V1.17.1)Preparo:
(0) crua
(1) refogada

C Sc

(0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
(5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
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V1.18) Agrido
V1.18.1) Preparo: (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
CS
(0) cru N (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
(1) refogado
Fo (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
V1.19) Alface G |FOP|  (5) 2-4xisemana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
\V1.20) Almeirao
VI1.20.1) Preparo: |Fo FoP (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
(0) cru G (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
(1) refogado
VI.21) Couve
V1.21.1) Preparo: cs (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
(0) crua c (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
(1) refogada
V1.22) Espinafre
V1.22.1) Preparo: Ccs (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
(0) cru < (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
(1) refogado
V1.23) Mostarda
VI1.23.1) Preparo: | C Ccs (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
(0) crua Sc r (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
(1) refogada
. (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
V1.24) Rucula 72X Ch (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
a C (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
VI.25) Abdbora | g |C Sr| 5y 5 4yicemana (6) 2-4x/imés (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
. C (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
VI1.26) Abobrinha | 5| C Sr (5) 2-4x/semana () 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
VI1.27) Berinjela C Ccs (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
cozida Sc . (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
\/1.28) Berinjela Ft Ft P (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
frita G (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
V1.29) Beterraba Ccs (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
crua c (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
VI1.30) Beterraba | Ft Ft P (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
cozida M (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
s (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
V1.31) Brocolis CSc (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
V1.32) Cenoura
VI1.32.1) Preparo: | C CSr (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
(0) crua Sc (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
(1) cozida
C (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
V1.33) Chuchu Sc|C ST (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
C (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
V1.34) Couveflor | g |CSrl |5)5 4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
VI 35) Jil C Ccs (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
-35) Jilé Sc r (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
. C (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
V1.36) Pepino sc| Ft (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
. C (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
V1.37) Quiabo Sc|C S| |5) 2-axisemana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
V1.38) Repolho
VI1.38.1) Preparo: | C (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
CS
(0) crua Sc . (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
(1) refogada
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Ft (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
VI.39) Tomate cru |\ | FtP (5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca

C (0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
V1.40) Vagem Sc|C S| |5) 2-axisemana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca

V1.41) Outros:

(0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana
(5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca

(0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

(0) 6 ou mais x/dia (1) 4-5x/dia (2) 2-3x/dia (3) 1x/dia (4) 5-6x/semana

(
)
(
(5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca
(
(5) 2-4x/semana (6) 2-4x/més (7) 1x/més(8) Menos de 1x/més ou nunca

IV) 1° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS (R24)

IV.1) O R24 foi realizado com o auxilio do kit de medidas caseiras? (0) Nao(1) Sim
(Entrevistador, ndo pergunte ao entrevistado)

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

(0) Domingo(1) Segunda-feira

(2) Terca-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5) Sexta-feira

REFEICAO | LOCAL

ALIMENTO QUANTIDADE

OBS.

Caféda
Manha

Horario:

Lancheda
Manha

Horario:

Almogo

Horario:

Lanche da
Tarde

Horéario:
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Jantar

Horéario:

Lanche da
Noite

Horario:

Beliscos”

Horario:

Horario de término: 2. Duracdo da 12 parte: minutos

22 PARTE DO INSTRUMENTO
Horario de inicio: 2. Data da Entrevista: _/ /

Vl) PERFIL DE COMPRAS DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

VI.1) Vocé é o responsavel pelo preparo OU pela compra dos alimentos da sua casa?
(0) Néo (1) Sim

VI.2) Vocé sabe o que é safra?
(0) Nao (va para a questao VIII.3) (1) Sim (9) N&o respondeu
VI1.2.1) Sesim, o que seria?

VI.3) Como vocé obtém as frutas em sua casa? (Entrevistador leia as alternativas e
pode marcar mais de uma opcao)

(0) Feiras livres (4) Supermercados (8) Doagéo
(1) Sacolao/quitanda (5) Hipermercados (99) N&o respondeu

(2) Mercearias (6) Rede Abastecer/Prefeitura (77) Nao sabe

(3) Comerciante ambulante(7) Pomar/Horta

VI.4) Qual o nome do estabelecimento que vocé geralmente compra frutas?

VI1.4.1) Qual o endereco do estabelecimento? (Entrevistador anote todas as informacdes
possiveis — rua, namero, bairro, etc):

VI.5) Em relacdo as compras de frutas, qual a frequéncia de
compra destes produtos?
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VI.6) No Ultimo més, quantos dias vocé teve frutas em casa? dias
(Entrevistador caso a resposta for 30 dias va para a questéao VIII.7)
V1.6.1) Qual foi o principal motivo de vocé ndo ter frutas em casa todos os dias?

(0) N&o gosta muito de frutas (4) Estavam dificeis de comprar

(1) Nao tenho o costume (5) Outros:

(2) Estavam caras (8) Nao se aplica

(3) Frutas sdo dificeis de comer

VI.7) Vocé realiza algum procedimento de higienizacdo de frutas?

(0) Néo (se ndo, va para a questéao VIII.8) (1) Sim(7) Nao sabe(va para a questéo VIII.8)
(9) Néo

respondeu VI117.1)

Se sim, seria:

(1) Antes de armazenar (2) Na hora do consumo

VI11.7.2) Se sim, como seria? (Entrevistador leia as op¢des e marque as alternativas
citadas pelo entrevistado)

(0) Agua e sabdo (2) Agua sanitaria/hipoclorito/cloro (7) Né&o sabe (9) Néo
respondeu )
(1) Vinagre (3) Agua (8) Nao se aplica

VI.8) Como vocé armazena as frutas em casa? (Entrevistador: pode marcar mais de uma opgao)
(0) Temperatura ambiente (7) Né&o sabe informar

(1) Sob refrigeracdo (9) Né&o respondeu

VI1.8.1) Se sob refrigeracdo, qual seria o local?

(0) Gaveta grande na parte inferior (3) Prateleiras (9) Néo respondeu

(1) Gavetas menores na parte superior (7) Né&o sabe

(2) Porta da geladeira (8) N&o se aplica

VI.9) Vocé compra as frutas baseado em quais fatores? (Entrevistador, pode-se marcar
mais de uma opcao)

(0) Safra dos alimentos (3) Reposicdo de alimentos que acabaram (1)
Planejamento do cardapio (4) Outros:
(2) Solicitacdo da familia (8) Nao se aplica

VI.10) Como vocé obtém as verduras e legumes em sua casa? (Entrevistador: pode
marcar mais de uma op¢éao)

(0) Feiras livres (4) Supermercados (8) Doacédo

(1) Sacolao/quitanda (5) Hipermercados (77) N&o sabe
(2) Mercearias (6) Rede Abastecer/Prefeitura(99) N&o respondeu

(3) Comerciante ambulante(7) Pomar/Horta

VI.11)  Qual o nome do estabelecimento que vocé geralmente compra verduras e legumes?

VI.11.1) Qual o endereco do estabelecimento? (Entrevistador anote todas as
informacdes possiveis — rua, nimero, bairro, etc):
VI.12) Em relagcdo as compras de verduras e legumes, qual a frequéncia de compra
destes produtos?

VI.13) No udltimo més, quantos dias vocé teve verduras e legumes em casa?

dias
(Entrevistador caso a resposta for 30 dias va para a questéo VIII.15)
VI1.13.1) Qual foi o principal motivo de vocé ndo ter verduras e legumes em casa?

(0) N&o gosta muito de verduras e legumes (4) Estavam dificeis de comprar
(1) Nao tenho o costume (5) Outros:

(2) Estavam caros (8) Nao se aplica

(3) Verduras e legumes sdo dificeis de comer
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VI.14) Vocé realiza algum procedimento de higienizacdo de verduras e legumes?
(0) Néo (se ndo, va para a questéo VIII.16) (1) Sim(7) Néo sabe

(9) Nao respondeu

VIII. 14.1) Se sim, seria:

(1) Antes de armazenar (2) Na hora do consumo

VI111.14.2) Se sim, como seria? (Entrevistador leia as op¢des e marque as alternativas
citadas pelo entrevistado)

(0) Agua e sab&o(2) Agua sanitaria/hipoclorito/cloro(7) N&o sabe(9) N&o respondeu

(1) Vinagre (3) Agua (8) Nao se aplica

VI.15) Como vocé armazena as verduras e legumes em casa? (Entrevistador, pode-se
marcar mais de uma op¢ao)

(0) Temperatura ambiente (7) Nao sabe informar

(1) Sob refrigeracdo (9) N&o respondeu

VI1.15.1) Se sob refrigeracéo, qual seria o local?

(0) Gaveta grande na parte inferior (3) Prateleiras (8) N&o se aplica

(1) Gavetas menores na parte superior (7) N&o sabe (9) Néo respondeu

(2) Porta da geladeira

VI.16) Vocé compra as verduras e 0s legumes baseado em quais fatores? (Entrevistador,
pode-se marcar mais de uma opcao)

(0) Safra dos alimentos (4) Reposicdo de alimentos que acabaram (1)
Planejamento do cardépio (5) Outros:
(2) Solicitagdo da familia (8) Nao se aplica

Vi) HABITOS ALIMENTARES
VII.1) Normalmente vocé realiza quais refei¢cdes durante o dia? (Entrevistador pergunte cada op¢ao)

Refeicao (0) Nao (1) Sim Refeicao (0) Nao (1) Sim
IX.1.1) Café da manha (0) (1) IX.1.4) Lanche da tarde 0) (1)
IX.1.2) Lanche da manha (0) (1) IX.1.5) Jantar ou lanche da noite 0) 1)
1X.1.3) AlImogo (0) (1) IX.1.6) Lanche antes de dormir 0) (1)
1X.1.7) Ndmero de refei¢des/dia: (Entrevistador: N&o pergunte ao entrevistado,

apenas registre o nimero total de refei¢des).

VII.2) Realizar as refeigdes fora de casa interfere no seu consumo de frutas, legumes e verduras?
(0) Nao (se ndo, va para questao 1X.3) (1) Sim
IX.2) Se sim, como?

IX.3) Quantos copos de agua vocé bebe por dia? mL (copo
requeijao: 250mL; americano:150 mL)

IX.4) Vocé tem o0 habito de “beliscar” (comer alimentos como biscoito, pdo entre as refei¢des -
café da manha, lanches e jantar) alimentos entre as refeicdes? (0) Ndo (1) Sim

IX.5) Quando vocé come frango, o que normalmente faz com a pele?

(0) Sempre retira a pele antes de comer(4) Nunca retira

(1) Na maioria das vezes retira (5) Ja vem preparado sem a pele
(2) Algumas vezes retira (7) Nao come frango

(3) Quase nunca retira (9) Nao respondeu

IX.6) Quando vocé come carne vermelha, o que normalmente faz com a gordura visivel?
(0) Sempre retira (3) Quase nunca retira (7) Ndo come carne vermelha
(1) Na maioria das vezes retira (4) Nunca retira (9) N&o respondeu

(2) Algumas vezes retira (5) N&o come carne que tem muita gordura



IX.7) Quantos dias duram 1 kg de sal na sua casa?

IX.7.1) Consumo per capita diario de sal:
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dias
g (Entrevistador: Faca vocé o célculo)

IX.8) Qual a quantidade de acucar utilizada em um més? kg

IX.8.1) Consumo per capita diario de aglcar:

calculo)

g (Entrevistador: Faca vocé o

IX.9) Que tipo de gordura é usada com maior frequéncia no domicilio para refogar, fritar ou

assar os alimentos?
(0) Azeite de oliva
1) Oleo vegetal

) Manteiga

) Margarina, creme ou gordura vegetal
) Banha ou gordura animal

) N&o usamos gordura para cozinhar

)
)

(

(2
(3
4
(5
(6
(7) Qutro:

Variamos no tipo de gordura que usamos (V& para a questao 1X.9.2)

1X.9.1) Qual a quantidade desta gordura que vocé utiliza por més? mL/g (Frasco de 6leo:

900mL)
(Va para a questdo 1X.10)
1X.9.1.2) Consumo per capita diario:
calculo)(Véa para a questao 1X.12)

1X.9.2) Vocé varia 0
gordura?

mL (Entrevistador: Faga vocé o

consumo entre quais tipos de

1X.9.2.1) Qual a quantidade destas gorduras que voce utiliza por

més?
mL/g de
mL/g de
1X.9.2.2) Consumo per capita diario: mL de
mL de (Entrevistador: faca

Vocé o

calculo)

IX.10) Quantas pessoas utilizam o sal, aglcar e gordura consumidos no més?

pes

soas

Vi)  QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé comeu/bebeu?

Alimento/grupo

Vezes e freqiiéncia

X.1) Leite

X.1.1) Tipo: (1) Desnatado (2) Integral 3)
Semidesnatado (4) Leite de Soja (8) NA

(5) Outro:

X.1.2) ( )Numero vezes (88)Nao se Aplica

X.1.3) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

X.1.4)Em média, quantos copos de leite vocé toma por dia?

mL

(Copo requeijao: 250 mL;Americano: 150 mL; Xicara de Cha:200 mL)

X.2) Derivados de leite (queijo, iogurte,
etc.)

X.2.1)( )NUmero vezes (88)Nao se Aplica
X.2.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
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X.3) Leguminosas (feijao, lentilha, grao de
bico, ervilha)

X.3.1
X3.2

( )Numero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

X.4) Carnes em geral (boi, porco e frango)

X4
X4.2

( )Numero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

X.5) Peixe X.5.1) ( )Numero vezes (88)Nao se Aplica
X.5.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
X.6) Ovos X.6.1) ( ) Numero vezes (88)Nao se Aplica

X.6.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

X.7) Embutidos (salsicha, salame, linguica,
presunto, etc.)

X.71
X7.2

( )Numero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

X.8) Pao, biscoitos salgados e doces

X.8.1
X.8.2

( )Numero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

X.9) Biscoitos recheados

X.9.1
X.9.2

( )Numero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

~_— =~~~ [~ ~— [~~~ |~ ~ |~ ~—

X.10) Doce, bala, chiclete e chocolate

X.10.1) ( )NUmero vezes

X.10.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

(88)Nao se Aplica

X.11) Frituras

X.11.1) ( )Numero vezes (88)Nao se Aplica

X.12) Salgados (coxinha,etc.), sanduiche,
(cachorro quente, etc.) ou salgadinhos
“chips”

X.12.1) ( )Numero vezes (88)Nao se Aplica

) (
) (
) (
X.11.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
) (
X.12.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

X.13) Refrigerantes
X.13.1) Tipo: (1) Comum (2) Diet
(3) Comum e diet(8) NA

X.13.2) ( )Numero vezes (88)Nao se Aplica
X.13.3) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

X.14) Suco em po6
X.14.1) Tipo: (1) Comum (2) Diet
(3) Comum e diet(8) NA

X.14.2) ( )NUmero vezes (88)Nao se Aplica
X.14.3) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

X.15) Tubérculos e raizes (batata,
mandioca, inhame, etc.)

X.15.2) ( )NUumero vezes (88)Nao se Aplica

X15.3) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
X.16) Bebidas alcodlicas X.16.1) ( )Numero vezes (88)Nao se Aplica

X.16.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
X.17) Temperos industrializados X.17.1) ( )NUmero vezes (88)Nao se Aplica

X.17.2) (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IX) 2° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS (R24)

IX.1) O R24 foi realizado com o auxilio do kit de medidas caseiras? (0)N&o (1)Sim

(Entrevistador, ndo pergunte ao entrevistado)

IX.2) Entrevistador, o 2° recordatério alimentar 24 horas refere-se a qual dia da semana?

(0) Domingo(1) Segunda-feira

(2) Terca-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5) Sexta-feira

[REFEICAO | LOCAL

[ ALIMENTO

[ QUANTIDADE [ OBS.
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Caféda
Manha

Horario:

Lanche da
Manha

Horario:

Almoco

Horéario:

Lanche da
Tarde

Horario:

Jantar

Horéario:

Lancheda
Noite

Horario:
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“Beliscos”

Horario:

XIl) ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR

Atencdo: Em todos os quesitos, vocé deve se referir aos ULTIMOS 3 MESES para
orientar a resposta do(a) entrevistado(a). Algumas perguntas sao parecidas umas
com as outras, mas € importante que todas sejam respondidas. Entrevistador volte
na primeira parte do questionario e verifique se na residéncia ha menores de 18
anos. Atencdo para as perguntas relativas aos menores de 18 anos.

XI1.1) Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé teve a preocupacio de que a comida na sua casa
acabasse antes que tivesse condi¢do de comprar mais comida?

(1) Né&o (0 ponto) (Se nao va para a questéo Xll.2) (1) Sim (1 ponto)

XI11.1.1) Com que frequéncia?

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

(2) Em alguns dias (7) Néo sabe

XI1.2) Nos ULTIMOS 3 MESES, a comida acabou antes que tivesse dinheiro para comprar mais?
(0) Nao (0 ponto) (Se nédo va para a questao XII.3) (1) Sim (1 ponto)

XIll.2.1) Com que frequéncia?

((1) Em quase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias (8) Nao se aplica
(2) Em alguns dias (7) Nao sabe

XI1.3) Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentagéo
saudavel e variada?

(0) Nao (0 ponto) (Se nédo va para a questao XIl.4) (1) Sim (1 ponto)

X1V.3.1) Com que frequéncia?

(1) Em quase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias (8) Nao se aplica
(2) Em alguns dias (7) Néo sabe

XI1.4) Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé teve que se dispor ( “abrir mio”) em apenas
alguns tipos de alimentos para alimentar os moradores com menos de 18 anos, por
que o dinheiro acabou?

(0) Néo (0 ponto) (Se nédo va para a questao XII.5) (1) Sim (1 ponto) (8) Nao se

aplica

X1V.4.1) Com que frequéncia?
(1) Em quase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias (8) Nao se aplica
(2) Em alguns dias (7) Nao sabe

XI1.5) Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
quantidade de alimentos nas refei¢Bes, ou pulou refei¢gdes, porque ndo havia dinheiro
suficiente para comprar a comida?

(0) Nao (0 ponto) (Se nédo va para a questao XII1.6) (1) Sim (1 ponto)

XI11.5.1) Com que frequéncia?




(1) Em quase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias (8) Nao se aplica
(2) Em alguns dias (7) Nao sabe

XI1.6) Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia
porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar comida?

(0) Né&o (0 ponto) (Se nao va para a questéo XII.7) (1) Sim (1 ponto)

XI11.6.1) Com que frequéncia?

(1) Em quase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias (8) Nao se aplica
(2) Em alguns dias (7) Néo sabe

X11.7) Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé alguma vez sentiu fome mas ndo comeu porque
néo podia comprar comida suficiente?

(0) Nao (0 ponto) (Se nédo va para a questao XII1.8) (1) Sim (1 ponto)

XI11.7.1) Com que frequéncia?

(1) Em quase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias (8) Nao se aplica
(2) Em alguns dias (7) Nao sabe

XI1.8) Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé perdeu peso porgue néo tinha dinheiro suficiente para
comprar comida?
(0) N&o (0 ponto) (Se nao va para a questéo XI1.9) (1) Sim (1 ponto)

XI1.8.1) A quantidade de peso que perdeu foi :
(1) Pequena (3) Muita (8) Nao se aplica
(2) Média (7) Néo sabe

X11.9) Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma
vez, um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque ndo havia dinheiro
para comprar a comida?

(0) Nao (0 ponto) (Se nédo va para a questao XIl.10) (1) Sim (1 ponto)

X11.9.1) Com que frequéncia?
(1) Em quase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias (8) Nao se aplica
(2) Em alguns dias (7) Néo sabe

X11.10) Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ndo pode oferecer a algum morador com menos de
18 anos, uma alimentagdo saudavel e variada, porque ndo tinha dinheiro?
(0) Né&o (0 ponto) (Se nédo va para a questao XI1.11) (1) Sim (1 ponto) (8) Néo se aplica

XI1.10.1) Com que frequéncia?
(1) Em quase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias (8) Né&o se aplica
(2) Em alguns dias (7) N&o sabe

X11.11) Nos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos de 18 anos nio comeu em
quantidade suficiente, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
(0) N&o (0 ponto) (Se néo va para a questdo XI1.12) (1) Sim (1 ponto) (8) Né&o se aplica

XI1.11.1) Com que frequéncia?
(1) Em quase todos os dias (3) Em apenas 1 ou 2 dias (8) Nao se aplica
(2) Em alguns dias (7) Nao sabe

XI11.12) Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé , alguma vez, diminuiu a quantidade de alimentos das
refeicdes de algum morador com menos de 18 anos, porque ndo havia dinheiro suficiente
para comprar a comida?

(0) Néo (0 ponto) (Se ndo va para a questao XI1.13) (1) Sim (1 ponto) (8) Néo se aplica

X11.12.1) Com que frequéncia?
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(1) Em quase todos os dias
(2) Em alguns dias

(3) Em apenas 1 ou 2 dias
(7) Nao sabe

(8) Néo se aplica

XI1.13) Nos ULTIMOS 3 MESES, alguma vez alguma morador com menos de 18
anosdeixou de fazer alguma refei¢do, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
(8) Nao se aplica

(0) Nao (0 ponto) (Se nédo va para a questao Xll.14)

X11.13.1) Com que frequéncia?
(1) Em quase todos os dias
(2) Em alguns dias

(1) Sim (1 ponto)

(3) Em apenas 1 ou 2 dias
(7) Nao sabe

(8) Nao se aplica

XI1.14) Nos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos de 18 anos teve
fome, mas vocé simplesmente ndo podia comprar mais comida?

(0) Nao (0 ponto) (Se ndo va para a questédo XII.15)

aplica

X11.14.1) Com que frequéncia?
(1) Em quase todos os dias

(2) Em alguns dias

(1) Sim (1 ponto)

(3) Em apenas 1 ou 2 dias
(7) Nao sabe
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(8) Nao se

(8) Nao se aplica

XI1.15) Nos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos de 18 anos ficou sem comer

por um dia inteiro, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) Nao (0 ponto) (Se néo, finalize o questionario)

aplica
XI1.15.1) Com que frequéncia?
(1) Em quase todos os dias

(1) Sim (1 ponto)

(3) Em apenas 1 ou 2 dias

(8) Nao se

(8) Nao se aplica

(2) Em alguns dias (7) Néo sabe
XI1.16) Somatério dos pontos:

XI11.16.1) Familias com menores de 18 anos:
(0) 0 pontos — Seguranga Alimentar

(1) 1ab5 pontos — Insegurancga Alimentar Leve
(2) 6a10 pontos — Inseguranga Alimentar Moderada (2) 4 a 6 pontos — Inseguranga Alimentar Moderada
(3) 11 a 15 pontos — Inseguranca Alimentar Grave (3) 7 a 8 pontos — Inseguranga Alimentar Grave

(8) Nao se aplica (8) Nao se aplica

XI11.16.2) Familias sem menores de 18 anos
(0) 0 pontos — Segurancga Alimentar
(1) 1 a 3 pontos — Inseguranca Alimentar Leve

XIIl) ATIVIDADE FISICA

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez, ou seja, atividades que vocé realizou por mais de
10 minutos sem parar, qualguer atividade que tenha durado 10, 15, 20 minutos ou mais.
Atividades com duracdo menor, mesmo _que vigorosas ndo _devem entrar na sua

resposta.

XlIl.1.1) Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio ?

Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo Total
XI.1.1 0 () 0 () 0 ( ) () (dias/semana)
dias

XI1.1.2)Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quant

vocé gastou caminhando por dia?

0 tempo no total

XI.1.2
Total
Totéi_l (min/semana)
por dia

e Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
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fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

XlIl.2.1) Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar

moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAOINCLUA CAMINHADA)

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo Total (dias/
Xil.2.1 () () () () () () () Semféna)
ias

XI11.2.2) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

XII.2.2
Total
Total (min/semana)
por dia
e Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas gue precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que 0 normal
XI111.3.1)Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domeésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar
MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.
Segunda | Terca | Quarta | Quinta Sexta Sabado Domingo Total
XI1.3.1 0 ( ) 0 () () () () (dias/
semana)
___ dias

XIII.3.2) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Xlil.3.2
Total
Total (min/
por dia semana)

Estas Gltimas questdes sdo sobre 0 tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd
ou carro.

Xll.4.1) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
(Entrevistador, preencha o quadro)

Xll.4.2) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?(Entrevistador, preencha o quadro)
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Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta Sabado Domingo

Xlll.4.1 0 () () ) () () ()

Total
(dias/
semana)
___dias

XIII.3.2) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,

guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

XIl1.4.2
Total Total (min/
por semana)
dia
XI11.5.1) Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
dias
XII1.5.2) No dia que voce pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
minutos
XIV) ACOES DE INCENTIVO AO CONSUMO DE F&H
XIV.1) Vocé participa/ja participou de algum evento/atividade relacionada ao incentivo do
consumo de F&H? (Entrevistador, entende-se por evento campanhas, feiras, palestras,
oficinas, entre outras atividades).
(0) Nao (Va para o item XV) (1) Sim (7) Néo sabe (9) Nao respondeu
XIV.1.1) Se sim, qual é (foi) a atividade? (Entrevistador, obter o maior nimero de
informacdes sobre o evento, como por exemplo:
data, local, descricdo da atividade).
X1V1.2) Ela é promovida por qual érgéo/entidade/pessoa? (Entrevistador, leia as opc¢des)
(0) Associagbes comunitarias (4) Organizagdes Nao-Governamentais (ONG)
(1) Pastorais (5) Outros:
(2) Profissionais da Equipe Saude da Familia e/ou Nucleo de(7)
N&o sabe Apoio & Saude da Familia — Centro de Saude 9)
Né&o respondeu
(3) Escolas
X1V.1.3) Vocé teria algum contato desta(s) atividade(s) ou do érgdo/entidade/pessoa que
realizou o(s) evento(s)?
XV) ANTROPOMETRIA
XV.1) Peso: kg XV.2) Altura: metros
XV.3) Circunferéncia da Cintura (CC): cm cm cm
XV.3.1) Média das medidas da CC: cm
XV.4) Circunferéncia Quadril (CQ): cm cm cm




XV.4.1) Média das medidas da CQ:

cm
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XVI) OBSERVACOES

1. Horério de término:
3. Duracéo total da entrevista:

2. Duracgéo da 22 parte:
minutos

minutos




ANEXO B - Aprovagdes Comité de Etica — Estudo Transversal

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 Satide Publica
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 solicitagbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Consumo de frutas e
hortalicas em Servigos de Promogédo da Saude de Belo Horizonte,
Minas Gerais: fatores associados e intervencdes nutricionais” bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

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

Profa. Maria Téma Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

v Pree. Amionio Carles, 6627 - Linidade Admimistrativa 1) - 2* andar - Sala 2005 Cep JI1270-90] - BH. MG
Telefix: (031) 34094592 - & 4l
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Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parccer: 05370203 410-11A

Pesquisadon responsdvel: Aline Cristine Souza Lopes

O Comité de Euca em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde & Belo Honmmc -
CEP/SMSA/BH aprovou em 20 de dezembro de 2011, o projeto de pesquisa intatulads

“Comsunm de Pratas ¢ Flomaligas em Sewvigos de l’mmogao da Salde de Belo Horzonte,
Minas Geris: Fatores Associados ¢ Intervengdes Nutnicionas,”, bem como sen Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

O rebtono fmal ou pancial dever ser encaminbado a0 CEF um ano apds inkio do projeto

ou a0 Inal deste; se em prazo mienor a um ana.

W-f.h_b ST -
Rosterte Maria de Freias
Coordéenadora Adiunta do CEP/SMSA/BH

Avenida Afonsa Pena. 2336, 9% andar. Funciondrios - Beks Horizonte, 30,130-007 - MG.
coepfobh.gov br TEL! (31) 3277-5309 FAX' (31) 32777768



ANEXO C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — USUARIO

Caro participante,

De acordo com a Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude e conforme
requisito do Comité de Etica em Pesquisa, me apresento a vocé e venho convidar-lhe a
participar da pesquisa “Consumo de Frutas ¢ Hortaligas em Servigos de Promogdo da Saude de
Belo Horizonte, Minas Gerais: Determinagdo dos Fatores Associados e Desenvolvimento de
Intervengdes Nutricionais™.

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

associados ao consumo de frutas e hortalicas nas areas das Academias da Cidade de Belo
Horizonte, de forma a desenvolver intervencdes especificas de promog¢éo 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 composicao corporal objetivando avaliar seu
percentual de gordura corporal, sendo que podera ocorrer um desconforto leve, mas sem risco
significativo a sua salde. Serdo também perguntadas questdes sobre sua salude e consumo
alimentar, além da prética 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 ira proporcionar a vocé e sua familia informagdes sobre como se alimentar
adequadamente, sobretudo quanto ao consumo de frutas e hortaligas, visando a prevencédo de
doencas e melhoria da qualidade de vida. Ressalto que vocé terd a garantia de receber resposta
a qualquer davida sobre a pesquisa.

Vocé tem liberdade em néo 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 informag6es fornecidas por vocé e nao
identificar seu nome em nenhum momento, protegendo-o de eventuais questdes éticas que
possam surgir.

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

Desde ja agradeco sua atencgdo e colaboracdo.

Acredito ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim sobre a
pesquisa “Consumo de Frutas e Hortalicas em Servigos de Promocao da Saude de Belo
Horizonte, Minas Gerais: Determinacdo dos Fatores Associados e Desenvolvimento de
Intervengdes Nutricionais”. Ficaram claros para mim quais sdo o0s objetivos do estudo, e quais
medidas serédo coletadas, seus riscos e desconfortos. Declaro ciente que todas as informacoes
sdo confidenciais e que eu tenho a garantia de esclarecimento de qualquer duvida. Sei que a
minha participacdo ndo tera despesas, nem remuneracdo e que estdo preservados 0S meus
direitos. Assim, concordo voluntariamente e consinto na minha participacdo no estudo, sendo
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que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem quaisquer prejuizos.
Nome:

Assinatura

Data: [/ [/

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido para participacao neste estudo.

 Qodnd
Aline Cristine Souza Lopes

Coordenadora da Pesquisa (Telefone: 34099179)

2 It e
Dunna UL Costa_
- Bruna Vieira de Lima Costa

(Telefone: 34099806)

Coordenadora do projeto: Profa. Dra. Aline Cristine Souza Lopes

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG
Curso de Nutrigéo - Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Publica Av. Alfredo Balena, 190 — 4°. Andar — Sala 420 - Bairro
Santa Efigénia

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

COEP UFMG

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

Telefax: (31) 34094592 — e-mail: coep@prpg.ufmg.br


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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