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RESUMO

Introducdo: O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB) traz em suas
recomendacdes a regra de ouro: “Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente
processados e preparagdes culinarias a alimentos ultraprocessados (AUP)”. Dentre os
alimentos que devem ter preferéncia de escolha, ¢ possivel destacar as frutas, legumes e
verduras (FLV), que estdo associados a um menor risco de mortalidade. Além disso, ressalta-
se que o consumo alimentar esta associado a muitos fatores, como socioecondmicos,
comportamentais ¢ individuais. Objetivo: Avaliar os fatores associados ao consumo
alimentar, com base nas recomendac¢des do GAPB, dos participantes da linha de base da
Coorte de Universidades Mineiras — Projeto CUME. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal com brasileiros graduados da linha de base do Projeto CUME, dos anos 2016 e
2018. Os individuos responderam a um questiondrio online, contendo perguntas sobre
condi¢des demograficas, socioecondmicas, antropométricas, estilo de vida, questdes relativas
a saude e um Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar quantitativo. O consumo
alimentar foi avaliado por meio do grau de processamento dos alimentos, com base na regra
de ouro do GAPB, e por meio do consumo de FLV. Os fatores associados foram divididos em
trés blocos: bloco 1, socioecondmicos (estado civil, escolaridade, situacao profissional, renda
individual e familiar); bloco 2, comportamentais (atividade fisica, consumo de alcool, uso do
tabaco e consumo de leguminosas, de sucos naturais, de alimentos ultraprocessados, de
refrigerantes e sucos industrializados e de fast foods); bloco 3, individuais (sexo, idade, cor da
pele, auto percep¢ao de satude e presenca de obesidade, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
melittus e depressdo). Para verificar os fatores associados ao consumo alimentar, utilizou-se
regressdo multipla hierarquizada. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
das universidades participantes. Resultados: A amostra foi composta por 4.124 individuos,
com mediana de idade de 34 anos e intervalo interquartil (IQ) de 12 anos. A maioria era do
sexo feminino (68,1%), ndo casados legalmente ou sem unido estavel (51,9%) e cor de pele
branca (65,1%). A escolaridade minima foi a graduacao, caracteristica desta populagdo, sendo
que 72,5% sao pds-graduados. A mediana de energia total consumida foi de 2223,97 kcal (1Q:
1107,64 kcal), e o percentual de energia relativo foi: 65,5% de alimentos in natura,
minimamente processados, preparacdes culindrias e ingredientes culinarios; 10% de alimentos
processados e 24,5% de AUP. Os fatores associados ao consumo alimentar, segundo o grau
de processamento dos alimentos, foram estado civil, renda, atividade fisica, consumo abusivo

de alcool, uso do tabaco, sexo, cor da pele, idade, obesidade, diabetes e depressdao. O consumo



adequado de FLV ocorreu em 62,2% da populagdo, e se associou a atividade fisica, consumo
de leguminosas, consumo de sucos de frutas natural, sexo feminino, idade e menor consumo
de AUP. Conclusdao: Demonstra-se a importancia de avaliar o consumo alimentar e seus
fatores associados. Além disso, apresenta uma discussao importante referente a questdes
especificas desta populagdo, que amparam intervengdes mais eficazes. Por fim, apresenta
detalhamento importante da linha de base do Projeto CUME, contribuindo com evidéncias

relevantes e sustentando novas pesquisas de delineamento longitudinal dessa populagao.

Palavras-chaves: Consumo de Alimentos, Guias Alimentares, Determinantes Sociais da

Saude, Analise de Regressao.



ABSTRACT

Introduction: The Dietary Guidelines for the Brazilian Population (DGBP) brings in its
recommendations the golden rule: “Always prefer fresh or minimally processed foods and
culinary preparations to ultra-processed foods (UPF)”. Among the foods that should be
preferred, it is possible to highlight such as fruits and vegetables (FV), which are associated
with a lower risk of mortality. Furthermore, it is emphasized that food is a context and that
food consumption is associated with many factors. Objective: To evaluate the factors
associated with food consumption, based on GAPB recommendations, of baseline participants
of the Cohort of Universities of Minas Gerais - CUME Project. Methods: This is a cross-
sectional study with participants from the baseline of the CUME Project, from the years 2016
and 2018. Questions answered online, containing information on demographic,
socioeconomic, anthropometric, lifestyle, health issues and a Quantitative food consumption
frequency questionnaire. Consumption was evaluated through the degree of food processing,
based on the DGBP golden rule, and through the consumption of FV. The associated factors
were divided into three blocks: block 1, socioeconomic (marital status, education,
professional status, individual and family income); block 2, behavioral (physical activity,
alcohol consumption, tobacco use and consumption of legumes, natural juices, ultra-processed
foods, soft drinks and industrialized juices and fast foods); block 3, individuals (gender, age,
skin color, self-perception of health and presence of obesity, systemic arterial hypertension,
diabetes mellitus and depression). To verify the factors associated with food consumption,
hierarchical multiple regression was used. One research was approved by the Research Ethics
Committee of the participating universities. Results: The sample consisted of 4124, with a
median age of 34 years and an interquartile range (IR) of 12 years. Most were female
(68.1%), not legally married or not in a stable relationship (51.9%) and white (65.1%). The
minimum education level was graduation, which is characteristic of this population, with
72.5% being postgraduates. The median total energy was 2223.97 kcal (IR: 1107.64 kcal),
and the relative energy percentage was: 65.5% from fresh, minimally processed foods,
culinary preparations and culinary ingredients; 10% processed foods and 24.5% UPF. Factors
associated with food consumption, according to the degree of food processing, were marital
status, income, physical activity, alcohol abuse, cigarette use, sex, skin color, age, obesity,
diabetes and depression. Adequate consumption of FV occurred in 62.2% of the population,
and was directly associated with physical activity, consumption of legumes, consumption of

natural fruit juices, female gender, age and negatively with consumption of UPF. Conclusion:



The importance of evaluating food consumption and its associated factors is demonstrated. In
addition, it presents an important discussion regarding the specific issues of the studied
population, which support more effective treatment. Finally, it presents an important detailing
of the CUME Project's baseline, contributing with relevant evidence and supporting new

studies of the longitudinal design of this population.

Keywords: Food Consumption, Dietary Guidelines, Social Determinants of Health,

Regression Analysis.
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1- INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por 71% de mortes
no mundo, que inclui as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas, além de outras condicdes significativas que representam um fardo para a populagdo,
dentre essas, o sobrepeso e¢ a obesidade. Tais doengas contam com fatores de risco
modificaveis como sedentarismo, tabagismo, dieta ndo saudavel, uso nocivo de alcool, além
dos fatores socioecondmicos envolvidos (WHO, 2020a).

Diante disso, pode-se mencionar acdes que além de reduzir o impacto de uma
alimentacao nao saudavel relacionadas as DCNT em todas as idades, visam de forma
complementar, um panorama de melhor qualidade para a alimentacdo e nutricdo em todos os
paises no mundo, como a Década de Acdo pela Nutricdo da Organizagdo das Ag¢des Unidas
(ONU) e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em especial o ODS 3
relacionado a satde e bem-estar (ODS, 2015; UN, 2016).

No Brasil, foi tragado o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT,
dentre as metas globais definidas, estdo a diminuicdo do sobrepeso e da obesidade, e
mudangas na dieta dos individuos, objetivando uma alimenta¢do saudavel (MALTA E SILVA
JUNIOR, 2013).

Quando se discorre de uma alimentacdo saudavel, além das quantidades de nutrientes,
destaca-se também o grau de processamento do alimento e envolve questdes importantes em
relagdo a Saude Publica (MONTEIRO, 2011). Com base nessa proposicao, desenvolveu-se o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, constituindo-se de recomendag¢des importantes
para o consumo alimentar dos brasileiros. E dividido em quatro capitulos: o primeiro disserta
sobre os principios que orientaram a constru¢ao do Guia; o segundo traz recomendagdes que
orientam a escolha dos alimentos baseadas no tipo de processamento; o terceiro expoe
exemplos de refeicdes balanceadas em diferentes regides e cidades do Brasil e a divisdo dos
alimentos em grupos, conforme suas propriedades; e o quarto capitulo que se refere ao ato de
comer e a comensalidade (BRASIL, 2014).

Ademais, a alimentacdo € um direito humano bésico, que envolve ndo sé a adequacao
de energia e nutrientes, mas também a adequagdo social, econdmica, cultural, e que atenda
aos principios da variedade, equilibrio, moderagao e prazer (BRASIL, 2014). Este direito ¢
amparado pelo artigo 6° da Constitui¢do Federal, por meio da Emenda Constitucional n°® 64

de 2010 (BRASIL, 2010).
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A fim de investigar esse direito, analisar e expor as condi¢cdes de alimentacdo e
nutricdo da populacdo e seus fatores associados, estabeleceu-se a vigilancia alimentar e
nutricional, que se constitui de enfoque ampliado, com incorporacdo da vigilancia nos
servigos de saude e da integracdo de informacgdes derivadas de sistemas de informacdo em
saude, dos inquéritos populacionais e da produgdo cientifica (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, € possivel destacar a importancia de se estudar o consumo
alimentar dos individuos e os fatores associados, a fim de colaborar com a vigilancia
alimentar e nutricional, fortalecer as politicas publicas e contribuir com as acdes e as
intervencoes em Alimentagao e Nutrigao.

A presente dissertacdo ¢ um estudo de delineamento transversal que faz parte da
“Coorte de Universidades Mineiras (CUME): impacto do padrdo alimentar brasileiro e da
transi¢do nutricional sobre as doengas e agravos nao transmissiveis”, o Projeto CUME, a fim
de avaliar e compreender o consumo alimentar dos participantes, com base no Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira e os fatores associados.

A pesquisa estd inserida na linha de pesquisa do programa denominada “Processo
Satde-Adoecimento e seus Determinantes”, sob orientacdo da professora doutora Ana Paula

Carlos Candido Mendes e coorientacdo da professora doutora Ana Paula Boroni Moreira.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1- ALIMENTACAO E NUTRICAO: BREVE E ATUAL CONTEXTUALIZACAO

A Segunda Conferéncia Internacional de Nutri¢do (2014), junto a Década de Ac¢do
pela Nutricdo das Organizagdes das Nag¢des Unidas (ONU) (2016-2025) e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (2015-2030) unem ideais para um cenario de melhor qualidade
para a alimentacdo e nutricdo em todos os paises no mundo, com metas audaciosas, como
erradicar a fome ¢ a desnutricdo em todas as formas, incluindo as deficiéncias de
micronutrientes, sobrepeso e obesidade e reduzir o impacto de uma alimentacdo ndo saudavel
relacionadas as DCNT em todas idades (FAO & WHO, 2014; ODS, 2015; UN, 2016).

Um dos objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) estd relacionado a satde e
bem-estar, ressaltando em especial o pertinente ao presente estudo, que ¢ o de reduzir até o
ano de 2030 em um ter¢o a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis por meio
da prevencao e do tratamento e promover a saide mental e o bem-estar (ODS, 2015).

As DCNT sdo responsaveis por 71% de mortes no mundo, que inclui as doencgas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas, além de outras condig¢des
como o sobrepeso e a obesidade. Uma alimentacdo ndo saudavel ¢ um dos fatores de risco
modificaveis para DCNT, junto ao sedentarismo, uso nocivo de alcool, tabagismo, além dos
fatores socioecondmicos envolvidos (WHO, 2020a).

Atualmente, estudos corroboram que uma alimentacdo saudavel esta relacionada a
classificagdo NOVA dos alimentos, em que o maior consumo de alimentos ultraprocessados
esta associado a piores desfechos em saude e potencialmente pode influenciar
significativamente na carga global de doencas nao transmissiveis (ELISABETH et al., 2020;
PAGLIALI et al., 2020).

De forma complementar, ¢ importante o incentivo ao consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados, para atingir resultados benéficos para a saude e prevengao de
doencas (BRASIL, 2014; ELISABETH et al., 2020). Dentre esses alimentos estdo as frutas,
legumes e verduras (FLV), que contribuem com uma alimentagdo e estilo de vida
diversificados, equilibrados e saudaveis, enfatizado em mais uma iniciativa das ONU, que foi
declarar 2021 como o Ano Internacional de frutas, legumes e verduras, com o objetivo de
aumentar a conscientiza¢do sobre os beneficios nutricionais ¢ de saide do consumo desses

alimentos (FAO, 2020).
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Diante do exposto, pode-se aludir a importdncia das pesquisas relacionadas a

alimentacdo, nutricdo e fatores associados para dar suporte as agdes aqui apresentadas.

2.2 -~ ALIMENTACAO E NUTRICAO EM SAUDE COLETIVA NO BRASIL

A nova ciéncia da nutrigdo comegou a surgir nos meados do século XX, embora o
escorbuto ja ter sido relacionado a baixa ingestdo de frutas citricas desde o século XVIII
(ACUNA & CRUZ, 2003). No Brasil, aponta-se que a Nutri¢io tenha surgido no decorrer dos
anos de 1930 a 1940, apesar de ja existirem na literatura dados sobre alimentacdo da
populagdo brasileira, em estudos de faculdades médicas (VASCONCELOS, 2002), que pode
estar relacionado ao fato de ter sido originalmente uma disciplina da Medicina (REIS et al.,
2018).

Entretanto, a nutricdo se formou como espaco social relativamente independente
(REIS et al., 2018), a primeira regulamenta¢do da nutri¢do como profissdo ocorreu em 1967
(BRASIL, 1967), sendo revogada posteriormente por uma lei mais ampla em 1991 (BRASIL,
1991).

Em relagdo a satide coletiva, esta teve sua denominacdo na década de 1970, que
consiste no campo que apresenta a saude que vai além do contexto biologico, que também
compreende o contexto social da populagdo (SOUZA, 2014; VIEIRA-DA-SILVA et al.,
2014). Foi constituida, ndo somente por médicos, mas também por individuos de diferentes
profissoes, trata-se, portanto, de uma area multiprofissional e interdisciplinar (VIEIRA-DA-
SILVA et al., 2014).

Apesar de Reis ef al. (2018) defenderem que a intersecdo entre a Nutricdo e a Saude
Coletiva ocorre principalmente no ambito da pds-graduagao e pesquisa, Vasconcelos e Batista
Filho (2011) apresentam o campo da Alimentacao e Nutricdo em Saude Coletiva (ANSC) no
Brasil, que compreende em descrever “distintos contextos que possibilitaram a sua génese,
consolidacdo e ressignificacdo”. Portanto, independente da apresentacdo de tais areas
separadas e da cronologia dos conceitos, ¢ possivel associar-se a génese do campo ANSC a
disciplina “Higiene Alimentar”, presente nas faculdades de Medicina a partir dos meados do
século XIX (VASCONCELOS E BATISTA FILHO, 2011).

Ademais, duas vertentes podem ser consideradas para criagdao de tal campo, a vertente
bioldgica, que constituia a pesquisa que envolvia a utilizacdo de nutrientes e que preocupava-

se com aspectos clinico-fisiologicos, e a vertente social, na qual a pesquisa preocupava-se
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com aspectos socio-econdmicos e populacionais, que abrangiam a produgdo, distribuicdo e
consumo dos alimentos (VASCONCELOS E BATISTA FILHO, 2011).

Ao trazer o campo pelo olhar politico, ¢ importante destacar a figura de Josué¢ de
Castro, médico, gedgrafo, parlamentar, que chegou a ser presidente executivo do conselho da
Organizacdo das Nacgdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) (ANDRADE, 1997;
MAGALHAES, 1997). Josué de Castro teve grande influéncia nos anos de 1930 a 1974, em
que contribuiu com intimeros estudos, de abrangéncia internacional, aqui destacado a
“Geografia da Fome”, que tragou o regime alimentar e sintetizou as principas caréncias
nutricionais no Brasil (ANDRADE, 1997; MAGALHAES, 1997; VASCONCELOS, 2008).

Quanto a analise de politicas publicas Vasconcelos e Batista Filho (2011) traz as
principais entre os anos de 1930 a 1963, como o plano SALTE (saude, alimentacao, transporte
e energia), instituicdo da “racdo essencial minima” (1938), Servico de Alimenta¢do da
Previdéncia Social (SAPS), criagao da Comissdao Nacional de Alimentacao (1945), Campanha
Nacional de Merenda Escolar (1955), origem do atual Programa Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE).

Apo6s o periodo referido acima, na década de 1970 inicia o movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira, que apresenta marcos importantes, como em 1976 e 1979 a criacdo do
Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes) e da Associag¢do Brasileira de P6s-Graduagao
em Saude Coletiva (Abrasco), respectivamente (PAIM, 2008). Em 1986, ocorre a §*
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), deste modo, o movimento direciona para a
Contituicdo de 1988 que na secdo II da sadude, define que a satde ¢ um direito de todos e
dever do Estado, apresentando em seu artigo 198 a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
que sera incluido no financiamento da seguridade social, e definido em sua totalidade na Lei
8.080 de 1990 (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990; PAIM, 2008).

Na Constitugao, somente em 2010, que a alimentacao ¢ incluida como direito no artigo
6°, por meio da Emenda Constitucional n° 64 (BRASIL, 2010). Porém, a alimentagdo ja
aparece na Lei 8.080 (1990) como fator condicionante e determinante da saude, em que as
acoes que contemplam a alimentacdo e a nutrigdo devem ser realizadas em carater transversal
e complementar as acdes de saude, formuladas, executadas e avaliadas pelo SUS.
Paralelamente, também se discutiam sobre Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
conceito proposto em 1986, consolidado na I Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar,
em 1994, que consistia na garantia do acesso a alimentacdo em quantidade e qualidade
adequada, sem comprometer outras necessidades bésicas do ser humano (LEAO, 2013;

ALVES & JAIME, 2014).
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No final da década de 1990, em 1999, foi aprovada a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutri¢do, um conjunto de politicas publicas em que o pais se comprometia em
respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a alimenta¢do. Apos dez
anos de sua publicacdo, iniciou-se sua atualizacdo, a fim de se adequar aos novos desafios
enfrentados no campo da alimentagdo e saude no SUS (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, percebe-se que a populagdo brasileira passou por grandes
transformagdes sociais, resultando a transi¢do nutricional e epidemioldgica, em que a
diminui¢ao da fome e da desnutri¢do, se contrapde ao aumento intenso de obesidade em todas
as camadas da populagdo, o que pode ser relacionacionado ao consumo de alimentos
ultraprocessados, em detrimento do consumo de alimentos in natura ¢ aumento do consumo
calérico diario médio da populagcdo (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Martins et al. (2013) confirmam esse aumento da ingestdo de calorias pelos brasileiros
nos ultimos anos, devido ao aumento do consumo de ultraprocessados nos periodos de 1987 a
2009, dados esses provenientes da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF). Portanto,
quando se considera a qualidade do consumo alimentar, destaca-se o grau de processamento
do alimento, que vai além das quantidades de nutrientes e envolve questdes importantes em
relacdo a Saude Publica (MONTEIRO, 2011).

Para enfrentamento deste cenario se faz necessario ampliar agdes intersetoriais que
envolvam positivamente sobre determinantes da saude e nutrigdo (BRASIL, 2014). A Politica
Nacional de Promocgao da Saude (PNPS), traz como tema prioritario a alimentacao adequada e
saudavel, com o objetivo de promover equidade e melhoria das condigdes e dos modos de
viver, com foco na saude individual e coletiva (BRASIL, 2018a). Além desta, ha também a
atual Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que tem como proposito a
melhoria das condi¢des de alimentagao, nutricdo e saude da populagdo brasileira, mediante a
promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
a prevengdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo e nutricdo (BRASIL,
2013).

Ademais, o Brasil se comprometeu com quatro redes de acdo no ambito da Década de
Ac¢do pela Nutrigdo da ONU (2016-2025): a de governanga em seguranca alimentar e
nutricional e compras publicas da agricultura familiar; a de estratégias para reduc¢do do
consumo de sal para prevengdo e controle de doengas cardiovasculares; a de alimentacao
escolar; e a de guias alimentares baseados no nivel de processamento dos alimentos (FAO,
2018). Nesta ultima rede, ¢ possivel destacar o segundo Guia Alimentar para a Populacao

Brasileira (BRASIL, 2014) e o Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos
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(BRASIL, 2019), ambos trazem recomendag¢des importantes baseadas na classificagdo NOVA
dos alimentos e envolvem além do contexto nutricional, os contextos social, econdmico €
cultural.

Além da Década de Acdo pela Nutricdo, a ONU propds a agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, que engloba 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS). Diante disso, o Brasil demonstrou envolvimento ¢ em 2016 criou a Comissao
Nacional para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, a fim de alcancar os ODS’s no
pais (BRASIL, 2018b).

Diante de acdes e politicas, € necessario que as condi¢des de alimentagdo e nutricdo da
populagdo e seus fatores determinantes sejam expostos e analisados, para isso ha a vigilancia
alimentar e nutricional, que deve ser considerada a partir de um enfoque ampliado que
incorpore a vigilancia nos servicos de satde e a integragdo de informagdes derivadas de
sistemas de informac¢dao em saude, dos inquéritos populacionais € da producdo cientifica
(BRASIL, 2013).

Em relagdo a producdo cientifica, alguns artigos trazem um levantamento das
pesquisas sobre alimentagdo e nutricdo, com diferentes temas e métodos, alguns especificos,
como estudos sobre seguranca alimentar e nutricional, fome, nutri¢do na atengdo primaria a
saude, alimentagdo escolar, obesidade, em diferentes periodos entre os anos de 1944 a 2016,
apontando algumas peculiaridades e o aumento dessa producdo (CANELLA et al., 2013;
COUTINHO & LUCATELI 2006; LIBERMANN & BERTOLINI, 2015; PEREIRA et al.,
2018; PRADO et al., 2010; VASCONCELOS, 1999; VASCONCELOS, 2017).

Os inquéritos populacionais antropométricos e alimentares brasileiros sdo reunidos na
analise de Sperandio e Priore (2017), com diferentes populacdes e aspectos metodolédgicos,
sao eles: Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF), Pesquisa de Or¢amento Familiar
(POF), Pesquisa Nacional de Satde e Nutricado (PNSN), Pesquisa sobre Padroes de Vida
(PPV), Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE), Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA), Vigilancia dos fatores de risco e protecao para doengas cronicas
por inquérito telefonico (Vigitel).

Além dos inquéritos nacionais, outros estudos contribuem com essa tematica no pais,
pode-se destacar alguns estudos de delineamento longitudinal, como: a coorte de nascimentos
de Pelotas que também ja conduziu estudo relacionado a nutricdo como o de Castilhos e
colaboradores (2015); o SABE, Estudo Satde, Bem-Estar ¢ Envelhecimento, um estudo

multicéntrico desenvolvido na América Latina e Caribe para tracar o perfil das condigdes de
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vida e saude das pessoas idosas na regido, em no Brasil foi realizado na cidade de Sao Paulo
(LEBRAO et al., 2018); o CUME, Coorte de Universidades de MinEiras, que tem como
objetivo avaliar o impacto do padrao alimentar brasileiro e da transi¢do nutricional na
ocorréncia de doengas cronicas nao-transmissiveis, entre egressos de instituicdes federais de
ensino superior de Minas Gerais (DOMINGOS et al., 2018); a coorte NutriNet Brasil, criada
para investigar prospectivamente a relacdo entre padrdes de alimentacao e morbimortalidade
por doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil (USP, 2020); o ELESEU, Estudo
Longitudinal sobre Estilo de Vida e Satide em Estudantes Universitarios, realizado em uma
universidade do estado do Mato Grosso (NOGUEIRA et al., 2018); o ELSA-Brasil, Estudo
Logitudinal de Saude do Adulto, uma coorte multicéntrica composta por servidores de
universidades em seis capitais brasileiras, estados de Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Espirito Santo e Bahia (SILVA et al., 2018).

Tais pesquisas, entre outras, envolvem fatores econdmicos, sociais, culturais, clinicos
e possuem o objetivo de compreender padroes, tragar perfis, chegar até a populacao, e garantir
junto as politicas publicas o direito a alimentagdo adequada e segura aos individuos. Diante

disso, ¢ possivel perceber que o campo da ANSC ¢ amplo, multidisciplinar e interprofissional.

2.3 - GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Um dos materiais do campo da nutri¢ao e saude coletiva sdo os guias alimentares, que
sao elaborados a fim de que a mensagem sobre uma boa alimentacao e nutricdo chegue até a
populacdo, de maneira acessivel, de facil compreensao e culturalmente adequada a quem se
destina (WHO, 1996). Além disso, os guias alimentares nacionais sdo uma ferramenta
politica, que podem induzir mudancas nos padrdes alimentares, sustentar questdes sobre
sustentabilidade e sistema alimentar, defendendo o bem-estar humano e ambiental (AHMED
etal., 2019).

Ha mencdes de um guia alimentar para a populagdo norte-americana ainda no século
XIX, em 1894 (MYERS et al., 2001; PHILIPPI et al., 1999; WELSH et al., 1992a),
posteriormente foram sendo aprimorados e atualizados, desenvolvidos em diferentes paises,
de acordo com suas culturas, sugerindo-se por¢des, grupos de alimentos, inclusive a
montagem de uma “roda de alimentos” para uma mensagem mais compreendida pela
populacdo, porém, tal estratégia ndo era muito bem interpretada (BARBOSA et al., 2008;
PHILIPPI et al., 1999).
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Com o objetivo, portanto, de encontrar novas formas graficas para melhor orientar as
escolhas alimentares, em 1992, Welsh e colaboradores (1922b) realizaram um estudo, e apos
tentativas em tigelas, pratos, carrinho de supermercado, criaram a tdo conhecida piramide
alimentar, que trazia uma interpretacdo mais didatica. Esta representacdo em piramide de
alimentos foi adotada pelo United States Department of Agriculture (USDA) em 1992 e
utilizada por diferentes paises, por muitos anos (PHILIPPI ez al., 1999).

No Brasil, a pirdmide alimentar infantil foi utilizada no primeiro Guia Alimentar
brasileiro, que foi desenvolvido para criangas menores de 2 anos (BRASIL, 2002). J4 para a
populagdo geral, nao foi utilizada a representagdo da piramide alimentar nas primeiras
diretrizes alimentares oficiais, publicadas em 2006 no Guia Alimentar para Populacao
Brasileira, mas sim, foram apresentados cada alimento de acordo com um grupo e sugestao de
porcao que cada um deveria ser consumido, baseado na ingestdo média de 2.000 quilocalorias
(kcal) (BRASIL, 20006).

Esse primeiro Guia Alimentar para a populacdo brasileira foi substituido em 2014
(BRASIL, 2014), apds aprofundamento em relag@o a transi¢do epidemiologica e nutricional,
com destaque do estudo de Martins e colaboradores (2013), que avaliaram a aquisicdo de
alimentos dos domicilios participantes das POFs 1987-1988, 1995-1996, 2002-2003 ¢ 2008-
2009, e observaram que a contribuicdo calorica dos produtos prontos para consumo,
sobretudo os ultraprocessados, tiveram aumento expressivo e significativo entre as duas
pesquisas de 2002-2003 e 2007-2008, que poderiam estar associados ao aumento de doencas e
agravos nao-transmissiveis.

Logo, o Guia Alimentar para a populacdo Brasileira (GAPB) atual, na vanguarda das
recomendacdes alimentares e nutricionais, considerou-se como critério de escolha dos
alimentos, seus graus de processamento, dividido em in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios, processados e ultraprocessados (BRASIL, 2014), que podem ser

classificados como no quadro 1.

Grau de
Grupo Descri¢ao/Exemplos
Processamento

Descricdo: Sao alimentos obtidos diretamente de plantas ou de

Alimentos in animais e ndo sofrem qualquer alteracdio apds deixar a natureza.

natura Exemplos: Legumes, verduras, frutas, raizes e tubérculos in natura

ou embalados, fracionados, refrigerados ou congelados.
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Alimentos
Minimamente

processados

Descricdo: Sa3o alimentos in natura que foram submetidos a
processos de limpeza, remocdo de partes ndo comestiveis ou
indesejaveis, fracionamento, moagem, secagem, fermentacao,

pasteurizagdo, refrigeracao, congelamento e processos similares.

Exemplos: Arroz, feijdo, outras leguminosas, farinhas, frutas secas,

massas, carnes, leite pasteurizado ou UHT ou em poé e ovos.

Ingredientes

culinarios

Descricdo: Sao produtos extraidos de alimentos in natura ou da
natureza por processos como prensagem, moagem, trituragdo,
pulverizagao e refino. S3o usados para temperar e cozinhar alimentos

e para criar preparagdes culinarias variadas.

Exemplos: Oleos de soja, de milho, de girassol ou de oliva,
manteiga, banha de porco, gordura de coco, acicar de mesa branco,

demerara ou mascavo, sal de cozinha refinado ou grosso.

Alimentos

Processados

Descri¢cao: Sdo fabricados pela industria com a adigdo de sal ou
acucar ou outra substancia de uso culinario a alimentos in natura para

tornalos duraveis e mais agradaveis ao paladar.

Exemplos: Cenoura, pepino, ervilhas, palmito, cebola, couve-flor
preservados em salmoura ou em solugao de sal e vinagre; extrato ou
concentrados de tomate (com sal e ou agucar); frutas em calda e
frutas cristalizadas; carne seca e toucinho; sardinha e atum enlatados;

queijos; e paes feitos de farinha de trigo, leveduras, agua e sal.

Alimentos

Ultraprocessados

Descricdo: Sao formulagdes industriais feitas inteiramente ou
majoritariamente de substancias extraidas de alimentos (6leos,
gorduras, actcar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de
alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas
em laboratdrio com base em matérias organicas como petrdleo e
carvao (corantes, aromatizantes, realgadores de sabor e varios tipos
de aditivos usados para dotar os produtos de propriedades sensoriais

atraentes).
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Exemplos: Varios tipos de biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em
geral, cereais agucarados para o desjejum matinal, bolos e misturas
para bolo, barras de cereal, sopas, macarrdo e temperos
‘instantaneos’, molhos, salgadinhos “de pacote”, refrescos e
refrigerantes, iogurtes e bebidas lacteas adocados e aromatizados,
bebidas energéticas, produtos congelados e prontos para aquecimento
como pratos de massas, pizzas, hamburgueres e extratos de carne de
frango ou peixe empanados do tipo nuggets, salsichas e outros
embutidos, paes de forma, paes para hamburguer ou hot dog, paes
doces e produtos panificados cujos ingredientes incluem substancias
como gordura vegetal hidrogenada, agucar, amido, soro de leite,

emulsificantes e outros aditivos.

Quadro 1 — Categorias segundo o grau de processamento dos alimentos.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2014; Martins et al., 2013.

Tais graus de processamento dos alimentos foram reconhecidos importantes em
pesquisas cientificas pela FAO em 2015, quando publicou documento que incentiva e orienta
pesquisadores a coletar tais informagdes em avaliagdes do consumo alimentar (FAO, 2015).

Mesmo apds recomendacao da FAO para utilizar a classificagdo NOVA, alguns
estudos brasileiros, usaram classificagdo baseada na versao anterior do Guia Alimentar em
seus estudos (BOMBARDA et al., 2017, CARNEIRO et al., 2016; DESTRI et al., 2017;
SOUSA & COSTA, 2018). O que pode estar relacionado a métodos para classificagio NOVA
inexistentes ou em fase de desenvolvimento para as analises do consumo alimentar, inclusive
o documento da FAO sugere que pesquisadores compartilhem suas metodologias e
experiéncias, que publiquem seus achados em relagdo ao processamento de alimentos e sua
importancia para a Saade Publica (FAO, 2015).

Em 2017 foi publicada uma analise comparativa entre os dois Guias alimentares para a
populagdo brasileira, o de 2006 e o de 2014, na qual foi destacada a implementagdo da
classificacdo NOVA como um avango na maneira de pensar sobre alimentacdo e nutrigdo,
ressaltando a importancia de evitar o consumo dos alimentos ultraprocessados, pois trazem
impactos negativos ndo somente fisiologicos, mas também socioecomicos e ambientais. Além
de analisar outros pontos e concluir que o Guia atual tem uma visdo mais holistica da

alimentacdo e nutri¢ao, que proporciona uma melhor interagdo entre dimensoes biomédicas e
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socioculturais, como prazer em comer, praticas culindrias, diversidade alimentar e interacao
com a natureza (OLIVEIRA & SILVA-AMPARO, 2017).

Além da classificagdo NOVA dos alimentos que ¢ apresentada no capitulo 2 do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira, é necessario assinalar os demais capitulos, que sdo:
Capitulo 1, que descreve os principios que nortearam sua elaboracdo; Capitulo 3, que traz
orientagdes sobre como combinar alimentos na forma de refeigdes; Capitulo 4, que traz
orientacdes sobre o ato de comer e a comensalidade, abordando as circunstancias de tempo e
foco, espaco e companhia; Capitulo 5, que examina fatores que podem ser obstaculos para a
adesdo das pessoas as recomendagdes deste guia — informagdo, oferta, custo, habilidades
culinarias, tempo e publicidade (BRASIL, 2014).

De forma sintetizada, o Guia nos apresenta seu conteido e suas principais
recomendacdes por meio de “Dez passos para uma Alimentacio Adequada e Saudével”,

expostas no quadro 2.

Dez passos para uma Alimentacio Adequada e Saudavel

Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
Passo 1 ] .

alimentacao.

Utilizar 6leos, gorduras, sal e aglicar em pequenas quantidades ao temperar e
Passo 2 ) ) ) . o

cozinhar alimentos e criar preparagdes culinarias.
Passo 3 Limitar o consumo de alimentos processados.
Passo 4 Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

Comer com regularidade e atengdo, em ambientes apropriados e, sempre que
Passo 5 )

possivel, com companhia.

Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou
Passo 6 o

minimamente processados.
Passo 7 Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias.
Passo 8 Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espago que ela merece.

Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeigdes feitas na
Passo 9

hora.

Ser critico quanto a informagdes, orientacdes e mensagens sobre alimentacao
Passo 10 ) ..

veiculadas em propagandas comerciais.

Quadro 2 — Dez passos para uma alimentacio adequada e saudavel.

Fonte: Brasil, 2014.
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Logo, quando se discorre de alimentagdo saudavel, discorre-se de um direito humano
bésico, que envolve ndo sé a adequagdo de energia e nutrientes, mas também a adequacdo
social, econdmica, cultural, e que atenda aos principios da variedade, equilibrio, moderagdo e
prazer (BRASIL, 2014). Assim, também sdo inumeros os fatores que determinam esse
consumo alimentar, saudavel e adequado ou nao, de um individuo e de uma populacao
(ALEXANDRE et al., 2014; ESTIMA et al., 2009; OLIVEIRA & THEBAUD-MONY,
1997).

2.3.1 — A Regra de Ouro do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira

Os quatros primeiros passos para uma alimentacdo adequada e saudavel apresentados
acima, estdo inseridos na regra de ouro do GAPB, que ¢ “prefira sempre alimentos in natura
ou minimamente processados e preparagdes culinarias a alimentos ultraprocessados”
(BRASIL, 2014).

Sabe-se que os alimentos in natura, minimante processados e preparagdes culindrias,
contam com uma grande variedade, proporcionam a ingestdo adequada de nutrientes e
promovem um sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentavel. J4 os alimentos
ultraprocessados, além de possuirem composi¢do nutricional desbalanceada, com alta
densidade energética, tem impactos negativos sobre a cultura alimentar ¢ o meio ambiente
(BRASIL, 2014).

Canella et al. (2014) e Louzada et al. (2015a) publicaram seus resultados com a
classificagdo NOVA, ambos estudos sdo do grupo de pesquisa da qual essa classificacio foi
desenvolvida (FAO, 2015), com a populagdo da POF 2008-2009. O primero demonstra a
associacdo entre maior aquisicdo domiciliar de alimentos processados e ultraprocessados e
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em diferentes faixa-etarias no pais. Ja o segundo
traz o impacto do consumo de alimentos ultraprocessados sobre o teor de micronutrientes na
alimentacdo, evidenciando associagdo inversa desse consumo ao teor da maioria dos
micronutrientes, confirmando, desta forma que sdo positivas as recomendacdes para
diminui¢do da ingestdo de alimentos ultraprocessados de acordo com o Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira atual.

E possivel demonstrar autores que utilizaram essa anélise alimentar com populagdes
especificas, como um estudo com mulheres sobreviventes ao cancer de mama, em que 1/3 da
ingestdo alimentar era de alimentos processados e ultraprocessados, ndo apresentando

associacdes com medidas antropométricas, porém sugerindo mais estudos com mesma
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tematica (ALVES et al, 2019). E um outro, com o objetivo de avaliar o consumo de
alimentos processados e ultraprocessados, fosforo e potassio em pacientes com doenca renal
cronica em hemodialise, revelou percentual preocupante de alimentos processados e
ultraprocessados presentes na dieta, afirmando que a qualidade desses alimentos pode trazer
prejuizos ao estado nutricional e tratamento desses pacientes (LUDVIG et al., 2019).
Demonstrando, desta forma, que independemente da populacao a regra de ouro pode

ser aplicada como orientagdo para a escolha dos alimentos e deve ser estudada.
2.3.2 — Dos alimentos a refeicio e o consumo de frutas, legumes e verduras no Brasil

Uma orientagdo que esta diretamente relacionada a regra de ouro do Guia Alimentar
para a populacdo brasileira, ¢ o consumo de frutas, legumes e verduras, pois sao alimentos in
natura, no capitulo 3 do GAPB ¢ apresentado sugestdes de refeicdes, nas quais sempre ha a
presenca de pelo menos uma fruta, ou um legume, ou uma verdura, com inten¢ao de melhorar
a quantidade e frequéncia desses alimentos nas refei¢des dos brasileiros, enfatizando, desta
forma, a importancia desses alimentos na alimentacdo didria, respeitando ainda a cultura
alimentar de cada regido (BRASIL, 2014). A figura 1 traz imagens utilizadas como exemplos

no GAPB de refei¢des (café-da-manha, almoco e jantar).

CAFE DA MANHA JANTAR

e

-

Lok conn Qoite, plo e Guiile & kasivdo Airez, foiide, owelote & jls .-,»_{-::,,5!;..35, Galade de follgs, mscarrdo & ga-ﬂi}::

Figura 1 — Exemplo de refeicdes, café-da-manha, almoco e jantar, contidas no Guia
Alimentar para a Popula¢io Brasileira

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2014.

Em um comparativo entre a POF 2008-2009 e POF 2017-2018 a frequéncia de
consumo, referente ao primeiro dia de recordatério de 24 horas, de frutas diminuiu e de
saladas cruas aumentou em adultos e idosos (IBGE, 2020), conforme observado no grafico 1.

Embora o aumento do consumo da salada crua tenha ocorrido, a frequéncia ainda ¢ baixa, pois
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o ideal ¢ que se estivesse presente em todos os recordatorio avaliados. Sendo ainda mais

preocupante a diminui¢do da frequéncia do consumo de frutas.

Adultos Idosos
=
ma
61,7
45 4
T4

okl N9
1.8 1469
Sulnda Frutan T Frutan

crus (rian
POF 20:08-2000 POF 2017-2018

Grifico 1 — Frequéncia de consumo de saladas cruas e frutas na alimentacio de adultos
e idosos - Brasil - 2008-2009/2017-2018

Fonte: Adaptado de IBGE, 2020 - Pesquisa de Orcamentos Familiares 2017-2018.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o consumo de 400 gramas, no
minimo, de FLV por dia (WHO, 2004), o que equivale, aproximadamente, ao consumo diario
de cinco porg¢des desses alimentos (BRASIL, 2020). Considerando este consumo adequado,
de cinco ou mais porgdes diarias de frutas e hortaligas, dados do VIGITEL demonstram que
esta frequéncia variou de 15,1%, em Rio Branco, a 31,3%, em Belo Horizonte (BRASIL,
2020). Demonstrando a importancia de se investigar esse consumo ¢ o que estd associado a
esse baixo consumo nacional.

Vale ressaltar que a fim de complementar e fortalecer as recomendagdes de cada pais,
junto a recomendacdo da OMS, declarou-se para o ano de 2021, o Ano Internacional das
frutas, legumes e verduras a fim elevar a conscientizagdo dos beneficios aos individuos para
saude e nutricdo e a importancia do consumo adequado de FLV para uma alimenta¢do ¢ um
estilo de vida saudaveis (FAO, 2020).

Por fim, neste ultimo paragrafo referente ao GAPB, ¢ importante apontar que este foi
destaque internacional (FAO, 2017), e em andlise recente, realizada considerando
sustentabilidade, considerando quatro dimensdes principais (ambiental, economica, saude
humana e sociocultural e politica) entre guias alimentares de 20 paises, o do Brasil foi o que

obteve maior percentual total em escore proprio utilizado no estudo (AHMED et al., 2019).
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2.4 -FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO ALIMENTAR

Diante de tal contexto, em que a alimentagdo saudavel e adequada ¢ mais do que a
ingestdo de nutrientes e que € determinada por varios fatores, é possivel retomar a segunda
vertente do campo da ANSC, que ¢ a vertente social, em que se pode introduzir o conceito de
“determinantes sociais da saude” (DSS), que de acordo com a Organizacao Mundial da Satde
(OMS) sdo as condigdes sociais que os individuos vivem e trabalham; para a Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) sao fatores sociais, economicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos, comportamentais e individuais que influenciam na
saude e seus fatores de risco na populacdo (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007; CNSDSS,
2008).

A fim de demonstrar a interagdo entre saude e sociedade, Dahlgren & Whitehead
propuseram o primeiro modelo organizado em camadas dos determinantes sociais da satde,
em que na camada central estdo os fatores individuais, na camada imediatamente externa
estdo os habitos e comportamentos, nas duas camadas seguinte estdo os DSS, a mais interna
representa a influéncia das redes comunitdrias e solidariedade social e a mais externa
representa as condi¢des de vida e de trabalho, na Gltima camada sdo apresentadas condig¢des
econOmicas, culturais ¢ ambientais (BUSS E PELLEGRINI FILHO, 2007, DAHLGREN E
WHITEHEAD, 1991; SOUZA et al., 2013). Esse modelo esta representado na figura 2.

5. CULTUR,
c_ﬂ.mw“ Als . .

'huc}db COMMGOES DE VIDA o
-l 4 EDE TRABALHO = 1{’

Figura 2 - Determinantes Sociais: Modelo de Dahlgren e Whitehead.
Fonte: Pellegrini Filho, 2011.
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O processo de escolha e do consumo dos alimentos, ¢ influenciado por importantes
determinantes fisiologicos, psicoldgicos, sociais, culturais e contextuais, deste modo, também
ha modelos que tentam compreender porque € que as pessoas comem 0 que comem, € quais oS
aspectos desenvolvimentais, cognitivos, sociais, ambientais e psicofisiologicos envolvidos
nesse processo (SILVA et al., 2008).

Nesse contexto, Estima e colaboradores (2009) fizeram uma revisao dos fatores
determinantes do consumo alimentar, os resultados encontrados foram divididos em quatro
categorias: bioldgica (Fome, Apetite, Sabor); econdmica (Custo, Renda, Disponibilidade);
oferta e disponibilidade de alimentos (Acesso, Educacdo, Habilidades ¢ Tempo); social
(Cultura, Familia, Amigos e Padrdes de Consumo de Refeigdes).

J& Alexandre e colaboradores (2014), propuseram um modelo conceitual
hierarquizado, semelhante ao de Dahlgren e Whitehead, de varidveis que influenciam a
adocdao de escolhas alimentares saudaveis, o numero dessas escolhas foi considerado o
desfecho, e a exposicdo foram as variaveis independentes, sociodemograficas,
comportamentais e antropométricas. A associa¢do destas variaveis foi testada na analise de

regressao linear multipla hierarquizada, os blocos analisados esta na figura 3.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
(Escolaridade, estado civil, trabalho remunerado, idade, cor autorreferida)

VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS
(Atividade fisica, tabagismo, dlcool, dieta nos Gltimos 12 meses)

VARIAVEL ANTROPOMETRICA
(Indice de Massa Corporal)

SOMATORIO DE ESCOLHAS ALIMENTARES SAUDAVEIS

Figura 3 - Modelo tedrico para analise hierarquizada das escolhas alimentares.

Fonte: Alexandre et al., 2014.

Com base nesse modelo teorico, ¢ possivel dissertar sobre o consumo alimentar e seus
diferentes determinantes: demograficos e socioecondmicos, comportamentais, clinicos e

antropomeétricos.
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2.4.1 — Fatores demograficos e socioeconémicos

Considerando os fatores demograficos e socioeconomicos, Canuto e Colaboradores
(2019) realizaram uma revisdo com o objetivo de investigar a associagdo entre a exposicao,
posicdo socioecondmica (sexo, escolaridade, renda, cor da pele/raca, situacao conjugal, area
de residéncia ou outras variaveis socioambientais) ¢ o desfecho, habitos alimentares
(disponibilidade ou consumo alimentar) em pesquisas nacionais. Os resultados apontam que o
sexo ¢ determinante para o consumo alimentar, demonstrando ingestdo diferente de grupos
alimentares ¢ de micronutrientes entre homens e mulheres. A escolaridade e a renda
demonstraram comportamentos parecidos, no geral, inversamente associados a melhor
qualidade do consumo alimentar, embora diretamente associado a maiores disponibilidade de
escolhas alimentares. Desta revisdo, apenas um artigo incluiu a situacdo conjugal, que
associou-se a maior consumo de frutas, legumes e verduras (FLV), quando casado. O mesmo
ocorreu em relacdo a cor/raga, em que brancos apresentaram maiores consumo de FLV,
analisados em trés artigos da revisao.

Brasileiros com menor renda tendem a apresentar melhor qualidade de dieta,
comparado aos de maior renda. O primeiro grupo, de menor renda, apresenta como base de
sua alimentagdo o arroz e¢ o feijao aliados a alimentos basicos como peixes e milho. Ja o
segundo, de maior renda, apresenta em sua alimentagdo maior frequéncia de alimentos com
baixa qualidade nutricional como doces, refrigerantes, pizzas e salgados fritos e assados
(BRASIL, 2013). Dados da POF mais recente trazem que a participacao no total calorico de
alimentos in natura ou minimamente processados e de ingredientes culinarios diminui com o
aumento da renda, ja os alimentos processados e ultraprocessados aumentam sua participacao
no total calérico com o aumento da renda (IBGE, 2020). Relaciona-se maiores rendas a maior
grau de instrugdo, em que o rendimento médio de um individuo com ensino superior completo
chega a mais de trés vezes o salario de um individuo com ensino fundamental completo, e
essa diferenca chega a ser maior quando se compara ao nivel de instru¢do minima (IBGE,
2019).

Complementando esse assunto, a investigacao realizada por Bezerra e Sichieri (2010),
analisou os gastos com alimentacdo fora do domicilio, e demonstrou que os gastos sdo
maiores relacionados a maior renda e escolaridade, e que ha alta frequéncia com gastos com
refrigerantes, refei¢des, doce, salgados e fast foods, ilustrando gastos com alimentos nao

saudaveis. Individuos com menor renda e escolaridade, adquirem alimentos fora do lar em
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maior frequéncia em hortifrutis j& os de maior poder aquisitivo, escolaridade e idade, em
restaurantes (BEZERRA et al., 2017).

Outra investigagdo interessante, foi realizada por Monteiro e colaboradores (2017),
que avaliaram diferenca entre consumo alimentar nos dias de semana e finais de semana,
concluiram que idosos nao mudam sua alimentagdo nos finais de semana, diferentemente dos
adultos e adolescentes. E que embora outras faixas de renda mudem sua alimentacdo aos
finais de semana, os individuos de maior renda, > 5 salarios minimos per capita, apresentaram
diferenga mais expressiva, aumento médio da ordem de 16% na ingestdo energética didria no
final de semana.

Em investigacdo de fatores associados a frequéncia do consumo de FLV, foi
observado associagdo direta a idade e a escolaridade do individuo ¢ inversa ao consumo de
alimentos que indicam um padrdo de consumo ndo saudavel como aglcares e gorduras
(FIGUEIREDO et al., 2008). Corroborando com tais achados, outra pesquisa também
demonstrou associa¢do direta do consumo de FLV a idade e escolaridade, e inversa ao
consumo de alimentos ndo saudaveis, ainda destacou a influéncia do sexo ao consumo de
FLV, em que mulheres tendem ao maior consumo (DAMIANI ef al., 2017).

Silva e colaboradores (2019) investigaram o consumo de bebidas acucaradas em
adultos (20-59 anos), em um municipio de Minas Gerais, € demonstraram elevada prevaléncia
desse consumo, sendo inversamente proporcional a idade dos individuos e diretamente
proporcional a maus habitos comportamentais de alimentacdo em homens e a insatisfagdo
corporal em mulheres. Outro estudo investigou o consumo de hortali¢as, que se demonstrou
insuficiente, e sua relacdo inversa com alimentos ultraprocessados, que apresenta consumo
superior em areas urbanas e aumenta em relacdo a renda domiciliar per capita (CANELLA et
al., 2018).

Em analise transversal do ELSA-Brasil, também foi demonstrado maior consumo de
alimentos ultraprocessados em individuos de maior posicdo econdmica (SIMOES et al,
2018). Ja Berti e colaboradores (2019), encontraram que adultos jovens (< 44 anos) do Rio de
Janeiro, tendem ao maior consumo de ultraprocessados, ja os mais idosos ao maior consumo
de alimentos in natura e minimamente processados, ndo encontrando diferencas significativas

entre sexo, renda e escolaridade.
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2.4.2 — Fatores comportamentais

Considerando os fatores comportamentais, um estudo transversal com adolescentes da
coorte de Pelotas, com idade de 18 anos, revelou que o indice de qualidade da dieta dos
jovens foi pior para os que fumavam pelo menos uma vez na semana, e que tinham o habito
de consumir bebidas alcoolicas (CASTILHOS et al., 2015). Em outro estudo, com bancarios,
a maioria de alto nivel de escolaridade, apontou associacdes significativas entre padroes
alimentares e fatores comportamentais, como: trocar o almogo por lanche, comer em
restaurante, nimero de refeigdes que realizavam ao dia, uso de adocante, uso do saleiro a
mesa, uso de temperos industrializados e nivel de apoio social recebido, sem associagdo
significativa entre etilismo, tabagismo e sedentarismo (CATTAFESTA et al., 2019).

Em pesquisa realizada com trabalhadores de industria, observou que a atividade fisica
de deslocamento ndo houve associagdo com o consumo alimentar, entretanto, demonstrou que
individuos que praticavam atividade fisica no lazer tendiam a consumir menos doces e
salgadinhos e mais frutas, legumes e verduras (SILVA et al., 2020). Tassitano e colaboradores
(2014) demonstraram que a inatividade fisica tende a estar associada ao baixo consumo de
FLV, além de observar que o agrupamento de ambos podem estar associado a outros fatores,
em jovens universitarios com renda maior que a média nacional. Sugere-se que individuos
apresentem em média trés comportamentos de risco a saide e que esses comportamentos se
inter-relacionam, dentre eles estdo o consumo abusivo de alcool, uso do cigarro, baixo
consumo de FVL, inatividade fisica e ndo uso do protetor solar (FRENCH et al.,, 2008).

Uma pesquisa com abordagem qualitativa buscou compreender diversos
comportamentos alimentares alterados resultante da inser¢cdo das mulheres no mercado de
trabalho, observaram que o trabalho contruibuiu para mudangas alimentares de algumas
mulheres, como o maior consumo de alimentos industrializados, ou alimentos pobres em
nutrientes no lugar de refeicdes completas, substituicdo de jantar por lanches. Entretanto
algumas relataram ter melhorado a alimentagdo em relagdo a qualidade nutricional e rotina
alimentar. Ainda tiveram os relatos de mudanga alimentar nao relacionado a sua presenca no
mercado de trabalho e sim devido a preocupagdes com envelhecimento, satide e maternidade,

neste caso, a fim de ser um bom exemplo aos filhos (LELIS et al., 2012).
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2.4.3 — Fatores clinicos e antropométricos

Azevedo et al. (2014) avaliaram o consumo alimentar categorizado entre de risco e de
protecdo para doencgas cronicas nao transmissiveis, associado a variaveis sociodemograficas,
de estilo de vida e antropométricas em funcionarios da area da satide. Observaram associa¢ao
significativa apenas na categoria de consumo alimentar de protecdo e varidveis
antropométricas, sendo que individuos portadores de obesidade, classificados tanto por Indice
de Massa Corporal (IMC), quanto pelo percentual de gordura corporal medido por
bioimpedancia, apresentaram maiores medianas de escores de consumo de alimentos
protetores, comparados aos eutroficos e em sobrepeso. Em uma Coorte de idosos observaram
que os individuos que apresentavam excesso de peso possuiam uma chance 24% menor de
adequagdo no consumo de FLV (SOUZA et al., 2019).

Em primeiro estudo realizado com populacdo dos Estados Unidos da América
utilizando o processamento dos alimentos para avaliagdo do consumo alimentar, elucidou que
o maior consumo de alimentos ultraprocessados foi significativamente associado a valores
mais altos de IMC e Circunferéncia de Cintura (CC) (JUUL et al., 2018). Na Australia,
Machado e colaboradores (2019) aludem que os alimentos ultraprocessados impactam
negativamente a ingestdo de todos os nutrientes ligados as DCNT, principalmente em relagdo
a excesso de agucares livres, gorduras totais, saturadas e trans e deficiéncia de fibras desses
alimentos. Estudos na Europa de segmento longitudinal, demonstraram associacdo entre o
consumo de alimentos ultraprocessados e risco para sobrepeso, obesidade e hipertensdo
arterial MENDONCA et al., 2016a; MENDONCA et al., 2016b).

Louzada et al. (2015b) demonstram associagdo entre o consumo alimentar ¢ IMC, em
que a maior participagdo de alimentos ultraprocessados na dieta estdo associados a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em brasileiros.

Complementando essa tematica, podemos destacar revisdes que investigaram o
consumo dos alimentos de acordo com a classificagio NOVA e desfechos em saude.
Iniciando pela revisdo sistematica que investigou estudos originais que avaliaram a associa¢ao
entre o consumo de alimentos de acordo com o processamento e os fatores cardiometabdlicos,
principalmente excesso de peso, obesidade, sindrome metabolica e hipertensdao arterial,
supondo que o consumo de alimentos ultraprocessados pode ter impacto desfavoravel a satde
dos individuos, sobretudo na elevagdo do IMC (SANTOS et al., 2020).

Outra revisdo sistematica, com meta-analise, investigou a associa¢do do alto consumo

de alimentos ultraprocessados a desfechos em saude, selecionando estudos com populagdes
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com idade maior ou igual a 18 anos e indicadores de saude como resultado, demonstrando
que, embora necessite de mais estudos, com melhores metodologias, os alimentos
ultraprocessados devem ter sua ingestdo desencorajada, uma vez que possuem associagdo a
um pior perfil cardiometabolico, sobretudo por valores inadequados de Circunferéncia da
Cintura, HDL-colesterol, presenca de sobrepeso/obesidade e risco de sindrome metabdlica e
maior risco de mortalidade por todas as causas, doenca cardiovascular, doenca
cerebrovascular e depressdo (PAGLIAI et al., 2020).

Por fim, citamos uma revisdo sistematica com metodologia narrativa, que corrobora
com demais estudos apontados, concluindo que uma dieta com alto teor de consumo de
alimentos ultraprocessados se associa a resultados desfavordveis para a saude humana e risco
para doengas cronicas ndo-transmissiveis (ELISABETH et al., 2020).

Embora sejam conhecidos os mecanismos fisiolégicos do comportamento alimentar,
estudos trazem a importancia da investigacdo dos aspectos sociais, psicoldgicos e culturais,
apresentando-se complexo o processo que determina as escolhas alimentares (SILVA et al.,

2008).
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3 - JUSTIFICATIVA

A avaliacdo do consumo alimentar e os fatores associados em participantes da Coorte
de Universidades Mineiras ¢ uma fonte de dados relevante para a vigilancia alimentar e
nutricional da Politica Nacional de Alimentagdao e Nutricdo ¢ um suporte importante as a¢des
relacionadas a alimentagdo e nutricdo apresentadas no presente estudo.

Embora a populacao da Coorte de Universidades Mineiras apresente elevado grau de
escolaridade, ha relevancia para a Saude Coletiva, uma vez que, de acordo com Vieira-da-
Silva e colaboradores (2014) este campo de conhecimento tem por objeto de estudo os grupos
sociais. Ademais, Malta e colaboradores (2017) trazem dados importantes, em que pessoas
portadoras de DCNT, inclusive as de maiores escolaridades, utilizam mais os servigos de
satde do que as que ndo se enquadram nessa condi¢do. Sabe-se ainda que o investimento na
prevencdo e controle das DCNT nao apenas traz melhoria para a satde e longevidade, mas
também pode melhorar a produtividade econdmica de um pais (WHO, 2018).

Desta forma, conhecer uma populacdo fornece meios para aplicacdo de intervencdes
eficazes na redugdo de fatores de risco modificaveis para melhoria da saude dos individuos e
reducdo de gastos posteriores com DCNT. Além de potencialmente contribuir com a ODS 3,
que ¢ o de reduzir até o ano de 2030 em um terco a mortalidade prematura por doengas nao
transmissiveis por meio da prevengdo e do tratamento e promover a saide mental ¢ o bem-
estar (ODS, 2015). Sendo assim, esta pesquisa ampara medidas de prevengdo de doencas e
promocao da saude em individuos pertencentes a populacdes de caracteristicas semelhantes.

Além disso, a partir de evidéncias e discussdes dos dados de consumo alimentar de
acordo com a classificagio NOVA dos alimentos, ¢ um meio de sustentar a importancia desta
classificagdo para a Saude Publica e fortalecer o atual Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, que foi alvo de criticas pelo Ministério da Agricultura e Pecuaria (2020) em
relacdo a suas recomendacdes, ao processamento de alimentos e a sua associagdo com a saude
dos individuos.

Por fim, estudos de coorte sdo de grande importancia para a Saude Coletiva, apesar
desta dissertacdo ser um recorte transversal, esta apresenta um detalhamento importante da
linha de base do Projeto CUME, trazendo, deste modo, evidéncias para a literatura cientifica e

achados que sustentam novas pesquisas de delineamento longitudinal dessa populacao.
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4 — HIPOTESE

A hipotese estabelecida no presente trabalho ¢ que o consumo alimentar segundo o
grau de processamento dos alimentos e o consumo de frutas, legumes e verduras em
participantes da Coorte de Universidades Mineiras estdo associados a fatores

socioecondmicos, comportamentais e individuais.



42

5-OBJETIVOS

5.1 - OBJETIVO GERAL

e Avaliar os fatores associados ao consumo alimentar, com base nas recomendagdes do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, dos participantes da linha de base da Coorte

de Universidades Mineiras — Projeto CUME.

5.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o consumo alimentar desta populacao, de acordo com o grau de processamento

dos alimentos.

e Avaliar os fatores associados ao consumo alimentar, segundo o grau de processamento,
nesta populagdo, com base na regra de ouro do Guia Alimentar para a Populacdo

Brasileira.

e Avaliar os fatores associados ao consumo de frutas, legumes e verduras desta populagao.
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6 - METODOLOGIA

6.1 — COORTE DE UNIVERSIDADES MINEIRAS: PROJETO CUME

O presente estudo utilizou dados da linha de base da Coorte de Universidades
MinEiras (Projeto CUME), esta que tem por tem por objetivo avaliar o impacto do padrao
alimentar brasileiro, de grupos de alimentos e fatores especificos da dieta no desenvolvimento
de doengas e agravos ndo transmissiveis em individuos egressos de Universidades do Estado
de Minas Gerais, Brasil (DOMINGOS et al,. 2018).

O projeto CUME teve inicio em marco de 2016 com a coleta da linha de base,
questionario zero (Q_0) (Apéndice I), esta ocorreu até o més de agosto do mesmo ano. Em
2018 teve seguimento do estudo com o questiondrio 2 (Q_2) aos participantes da linha de
base, além da aplicagdo de Q 0 aos participantes que nao tiveram acesso a ele em 2016. Em
2020 teve o seguimento com o terceiro questionario (Q 4), aos individuos do seguimento da
Coorte e aplicagdo do Q 0 aos novos participantes, ¢ do Q_2 aos demais participantes do

seguimento. Iniciou-se com duas universidades participantes, e atualmente sdo sete, conforme

a Figura 4.
Qo
UFV, UFMG,
UFOP. UFLA,
UFIF, UNIFAL =
UFVIM
Q. Q2
UFV, UFMG, UFV, UFMG,
UFQP, UFLA & UFOP, UFLA e
UFIF UFIF
Qo Q2 Q4
UFV e UFMG UFV e UFMG UFV e UFMG
B
,&\b '1-“.& 1“1%

Figura 4. Questiondrios aplicados, ano de aplica¢do e universidades participantes das coletas

de dados da Coorte de Universidades MinFEiras.

Fonte: Adaptado de Coorte de Universidades Mineiras.
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6.2 — COLETA DE DADOS ONLINE

Para recrutamento dos voluntarios foi enviado um convite via e-mail para participacao
do estudo e divulgacdo em redes sociais, que direcionava até a pagina virtual do CUME

(www.projetocume.com.br). Nesta o voluntario tinha acesso ao Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice II), apds seu consentimento se cadastrava através de
um /ogin e senha, para acesso ao questionario online do projeto. Como se trata de um
questionario muito detalhado, este foi dividido em duas etapas, respondidas com um intervalo
de uma semana. A primeira etapa compreendia caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas, estilo de vida, e questdes relativas a saude do individuo. A segunda etapa
incluia um Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) quantitativo, além de
questdes objetivas relacionadas ao consumo de suplementos, praticas culindrias e habitos

alimentares.

6.3 -DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de delineamento transversal, com dados da
linha de base da Coorte de Universidades Mineiras, Projeto CUME, dos questionarios
aplicados em 2016 e 2018. O questionario de linha de base do Projeto CUME aplicado em
2016 foi preenchido por individuos egressos da Universidade Federal de Vigosa (UFV) e
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), ja 0 Q 0 aplicado em 2018, além de egressos
da UFV e UFMG que nao participaram em 2016, também responderam individuos egressos
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Universidade Federal de Lavras (UFLA) e
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

A amostra inicial considerada neste estudo foi de 4.626 individuos que preencheram o
Q 0 completo, de ambos os sexos e idade maior ou igual a 20 anos. Como critérios de
exclusdo foram considerados: nacionalidade ndo brasileira (n=26), individuos que nao
residiam no Brasil no Gltimo ano (n=173), gestantes e mulheres que tiveram filho no ultimo
ano (n=172), consumo energético diario total ndo plausivel [< 500 kcal/dia (n = 2) ou > 6.000
kcal/dia (n = 129)] (TEIXEIRA et al., 2016). Portanto, a amostra final analisada no presente
estudo foi de 4.124 individuos. A figura 4 representa o processo da montagem do banco de

dados final utilizado.



/ AMOSTRA INICIAL \

Individuos que preencheram o
questionario da linha de base
completo, de ambos o0s sexos ¢
idade maior ou igual a 20 anos.

EXCLUSAO 1
(N=4.626)

26 individuos de
nacionalidade nao
brasileira

173 individuos SELECAO 1

residentes no exterior

Amostra parcial 1

[ =,
EXCLUSAO 2 (N=4.427)
172 mulheres gestantes
ou que tiveram filhos
no ultimo ano 3

| SELECAO 2

Amostra parcial 2
EXCLUSAO 3
2 individuos com (N=4.255)
consumo alimentar
<500 kcal
129 individuos com AMOSTRA FINAL
consumo alimentar
> 6000 kcal
K (N=4.124) J

Figura S - Fluxograma de montagem do banco de dados final utilizado neste

estudo.

Fonte: Autor, 2021.
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6.4 — VARIAVEIS AVALIADAS

6.4.1 — Variaveis demograficas e socioecondmicas.

As variaveis utilizadas foram auto referidas pelos individuos, sdo elas: sexo, feminino
ou masculino. A idade foi respondida como numeral natural, e classificada em faixas etarias.
A cor da pele foi respondida nas opg¢des branca, preta, parda, amarela ou indigena e separada
por categorias. O estado civil tinham as seguintes opg¢des: solteiro (a), casado (a) legalmente,
separado (a) ou divorciado (a), unido estavel, viavo (a), outros.

A variavel escolaridade também foi auto referida, sendo que, devido a caracteristica
desta populagdo, iniciou-se em graduacdo, seguido por especializagdo, mestrado, doutorado e
po6s-doutorado. Além disso, responderam sobre sua situagdo profissional, com as op¢des de
trabalho em tempo integral, trabalho em tempo parcial, trabalho informal, estudante,
desempregado (a), aposentado (a) e do lar.

Os individuos foram questionados sobre a renda individual e a renda familiar, eles
responderam em numeral continuo, posteriormente esses valores foram divididos em salarios
minimos vigente no ano de resposta do questionario (880 reais, em 2016; 954 reais, em 2018).

Algumas variaveis foram categorizadas de forma diferente nos dois artigos resultantes
desta dissertacdo, devido aos ajustes e andlises realizados em cada um deles, e podem ser

observadas no quadro 3.

e Categorias utilizadas Categorias utilizadas
Variavel . . . . .
no artigo original 1 no original artigo 2
Idade e Adultos (< 60 anos) Faixas Etarias:
e Idosos (= 60 anos) e 20-—29 anos
e 30-39anos
e 40 -49 anos
e 50-59 anos
e >60 anos
Cor daPele |e Branca e Branca
e Naio branca (preta, parda, e Preta/parda
amarela ou indigena) e Amarela/indigena
Estado Civil | ¢ Casado (a) legalmente ou em e Solteiro (a)
unido estavel e Casado (a) ou em Unido Estavel
e Nao casado (a) legalmente e e Separado (a)
sem unido estavel” (solteiro, e Viuvos e Outros

divorciado, viavo, outros)
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Escolaridade Graduagao e (Graduagdo

P6s-Graduagao (especializagdo, | ¢ Especializagao

mestrado, doutorado e pos- e Mestrado

doutorado) e Doutorado/Pds-Doutorado
Situac¢ao Trabalha (possui trabalho e Trabalha (possui trabalho
Profissional formal em tempo integral ou em formal em tempo integral ou em

tempo parcial ou trabalho tempo parcial ou trabalho

informal) informal)

Nao trabalha (estudante, e Estudante

desempregado, aposentado e do | ¢  Aposentado (a) e/ou Do lar

lar) e Desempregado (a)
Renda Até 5 salarios minimos e Até 5 salarios minimos
Individual Mais de 5 salarios minimos e De 5 a 10 salarios minimos

e Mais de 10 salarios minimos

Renda Até 5 salarios minimos e Até 5 salarios minimos
Familiar Mais de 5 salarios minimos e De 5 a 10 salarios minimos

Mais de 10 salarios minimos

Quadro 3 — Categorias das variaveis demograficas e socioecondomicas utilizadas

Fonte: Autor, 2021.

em cada artigo resultante da dissertaciao

6.4.2 — Antropometria

O peso e altura foram auto relatados. A partir de tais medidas foi calculado o Indice de

Massa Corporal (IMC), dividindo-se o valor do peso (kg) pelo valor da altura ao quadrado

(m?), a fim de classificar o estado nutricional do individuo. Vale ressaltar que tais medidas

foram validadas por meio de uma subamostra aleatéria, apresentando concordancias

excelentes para peso, altura e IMC (Miranda ef al., 2017). Para adultos se utilizou os valores

estabelecidos pela OMS (1998) e para idosos, a classificagdao apresentada em OPAS (2002),

categorizado de acordo com o quadro 4.

. . IMC (kg/m?)
Classificacao IMC Adulto Tdoso
Baixo peso <18,5 <23,0
Eutrofia 18,5a24.9 23,1a27,9
Sobrepeso 25,0a229,9 28,0a29,9
Obesidade >30,0 >30,0

Quadro 4 —Indice de Massa Corporal segundo classificacido da idade.
Fonte: OMS, 1998; OPAS, 2002.
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6.4.3 — Variaveis comportamentais

As varidveis comportamentais avaliadas foram: pratica de atividade fisica no lazer,
consumo abusivo de alcool (binge drinking), e uso do cigarro (tabaco).

A pratica de atividade fisica foi avaliada por meio de uma lista de 24 atividades e
expressa em minutos por semana, categorizada de formas diferentes nos dois artigos

resultantes desta dissertagao:

e Artigo original 1 - em duas categorias - “Ativo (a)” e “Inativo (a) ou Insuficiente
ativo (a)”;
e Artigo original 2 - em trés categorias - “Ativo (a)”, “Insuficiente ativo (a)” e “Inativo

(a)”.

Os individuos inativos foram os que ndo praticavam nenhuma atividade fisica, os
individuos insuficientes ativos sdo o que praticavam menos de 150 minutos/semana de
atividade de intensidade moderada ou menos de 75 minutos/semana de atividade de
intensidade vigorosa, ja os ativos foram os que praticavam atividade fisica no lazer o minimo
de 150 minutos/semana de atividade de intensidade moderada ou o minimo de 75
minutos/semana de atividade de intensidade vigorosa (WHO, 2020Db).

O consumo abusivo de alcool (binge drinking) foi classificado em “sim” ou “ndo”,
considerando 4 doses ou mais para o sexo feminino e 5 doses ou mais para o sexo masculino
consumido em uma tnica vez no ultimo més (NIAAA, 2015).

O uso de cigarro (tabaco) foi respondido se “fuma atualmente, mesmo que

ocasionalmente”, classificado como “sim”, e “ja fumou” ou “nao fuma”, classificado “nao”.
9 9

6.4.4 — Prevaléncia de Doencas

Foi investigada a prevaléncia de obesidade, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
Diabetes Melittus (DM), e depressao.

A prevaléncia de obesidade foi obtida por meio de valores maiores de 30 kg/m” de
indice de Massa Corporal (IMC), tanto para adultos (OMS, 1998), quanto para idosos (OPAS,
2002), em que o IMC foi criado a partir do peso (em kg) dividido pela altura (em metros) ao
quadrado (Peso/Altura?).

A prevaléncia de HAS foi considerada se o participante se inclui em alguns dos

critérios a seguir: pressdo arterial sistolica (PAS) maior ou igual a 130 mmHg e/ou pressao
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arterial diastdlica (PAD) maior ou igual a 80 mmHg (AHA, 2020); uso de medicamento anti-
hipertensivo; relato positivo de diagndstico médico de hipertensao (pressao alta).

A prevaléncia de DM foi considerada se o participante se inclui em alguns dos
critérios a seguir: glicose de jejum sérica maior ou igual a 126 mg/dL (SBD, 2019); uso de
medicamento antidiabético e/ou insulina; relato positivo de diagndstico médico de Diabetes.

A prevaléncia de depressao foi considerada apenas pelo relato positivo de diagnostico
médico de depressdo, ressalta-se que este diagndstico autorrelatado foi validado por uma
dissertacdo de mestrado em processo de publicagao (SANTOS, 2020).

Ressalta-se ainda, mais uma vez o artigo de validacdo de dados autorelatados pelos
participantes, com uma subamostra aleatdria, nesta investigagdo a concordancia entre os
diagndsticos de obesidade autodeclarado e aferido foi quase perfeita. Apresentou-se diferenca
estatistica entre os valores autodeclarados e aferidos de PAS e PAD, considerando-se
concordancia moderada. E a glicose sérica demonstrou significativa diferenga absoluta e erro

relativo médio (Miranda et al., 2017).

6.4.5 — Estado de Saude

O Estado de Saude foi autorrelatado e possuia as seguintes opgdes: “muito bom”,
“bom”, “regular”, “ruim”, “muito ruim” e “ndo sei”, desta forma, foram classificados de
forma diferente nos dois artigos resultantes desta dissertagao:

e Artigo original 1: duas categorias - “muito bom/bom” e “regular/ruim/muito ruim”;
» o« » o«

e Artigo original 2: 4 categorais - “muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim/muito ruim”.

Individuos que responderam “nao sei” foram desconsiderados nesta questao.

6.4.6 — Consumo Alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por meio de um Questiondrio de Frequéncia de
Consumo Alimentar (QFCA) validado para a populagdo brasileira (Henn ef al., 2010), com
135 itens alimentares, complementados com 9 itens associados as DCNT. Deste modo, o
QFCA foi constituido de 144 itens alimentares, divididos em 8 grupos: lacteos, carnes e
peixes, gorduras e 6leos, cereais e leguminosas, frutas, hortalicas, bebidas e, outros alimentos.
De acordo com esses grupos, os alimentos eram apresentados aos participantes, estes
deveriam selecionar quais alimentos eles consumiram no ultimo ano. Apods selecionar os

alimentos, os participantes selecionavam o tamanho das por¢des em medidas tradicionais
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(unidade, fatia ou pedago) ou medidas caseiras (colheres, conchas, pontas de faca, xicaras ou
copos) sugeridas e a frequéncia de consumo (diario, semanal, mensal e anual). Os
participantes receberam como auxilio um album fotografico com 96 imagens, elaboradas pela
equipe do Projeto CUME, de por¢des de alimentos e utensilios de servir.

A ingestdo dos alimentos foi transformada de frequéncias semanal, mensal e anual e
suas por¢des em consumo diario, em que resultaram as quantidades (g ou mL) dos alimentos
consumidos por dia. Para quantificar os nutrientes e a energia (kcal) se utilizou a Tabela
Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (UNICAMP, 2011) e a Tabela do Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (USDA, 2012).

Ademais, os alimentos foram divididos conforme o seu grau de processamento em 3
grupos, com base na classificagdo NOVA, indicado como critério de escolha pelo Guia

Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014):

e Grupo 1: alimentos in natura, minimamente processados, ingredientes culinarios
e preparacoes culinarias;
e Grupo 2: alimentos processados (AP);

e Grupo 3: alimentos ultraprocessados (AUP).

Optou-se em dividir em trés grupos, ao invés de quatro conforme a classificagdo
NOVA do GAPB, devido ao grupo de ingredientes culinarios serem utilizados para criar as
preparagdes culinarias, estas que sao citadas na regra de ouro do GAPB como prioridade de
escolha junto aos alimentos in natura e minimamente processados.

O consumo relativo, obtido pelo percentual energético dos alimentos, foi distribuido
para cada um dos grupos de acordo com o grau de processamento (Grupo 1, Grupo 2 e Grupo
3, explicados acima).

Desta forma, também foram obtidas as varidveis de desfecho (continua), do “artigo
original 1 desta dissertacdo, baseada na regra de ouro do GABP, as quais sao:

e O consumo relativo (%) de alimentos do “Grupo 17;

e O consumo relativo (%) de alimentos do “Grupo 3”.

O consumo de frutas, legumes e verduras foi avaliado por meio da ingestdo em gramas
por dia, em que se somou a quantidade em gramas diarias consumidas dos grupos frutas e
hortalicas. Assim, a varidvel de desfecho (categorica, dicotomica), do “artigo original 2” desta

dissertagdao, foi o consumo de frutas, legumes e verduras, categorizado em adequado ou
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inadequado, considerando-se adequado o consumo de FLV igual ou superior a 400 gramas
por dia (WHO, 2004).

Destaca-se ainda algumas varidveis de consumo de alimentar utilizadas no “artigo 2”
desta dissertacdo, consideradas marcadores de uma dieta saudavel (IBGE, 2020), como o
consumo de leguminosas (feijao e lentilha) e o consumo de sucos naturais da fruta, e também
marcadores de uma dieta ndo saudavel, como o consumo de alimentos ultraprocessados, o
consumo de refrigerantes e sucos industrializados, o consumo de fast foods.

O consumo de alimentos ultraprocessados foi avaliado pela frequéncia relativa (%) de
energia, em numeral (continua). J4 os demais alimentos, foram categorizados em “sim”
(consumo regular) e “ndo” (consumo nao regular), no qual foram utilizadas as informacdes de
frequéncia do QFCA. O consumo de leguminosas, sucos naturais, refrigerantes e sucos
industrializados foram considerados regulares quando a frequéncia de consumo foi didria, e o

consumo de fast foods foi considerado regular quando apresentou frequéncia de consumo

semanal.

6.5 — ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se para a analise estatistica o software Stata, versdo 13.0 e o software SPSS,
versdo 21.0. Para montagem do banco de dados, criagdo das sintaxes e caracterizagdo da
amostra foi utilizado o Stata, versdo 13.0, em que as variaveis categéricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas e as quantitativas, por meio de medidas de tendéncia central
e de dispersao. Verificou-se a normalidade das varidaveis quantitativas pelo teste Kolmogorov-
Smirnov.

Para verificar os fatores associados ao consumo alimentar, foi utilizado o SPSS, versao
21.0, em que se iniciou com analises univariadas, com posterior analise multipla

hierarquizada nos dois artigos desta dissertacao.

6.5.1 — Analise estatistica do artigo original 1

Utilizou-se andlise de regressao linear univariada e respectivos intervalos de confianga
95% (IC95%), seguida da regressdo linear multipla hierarquizada, sendo selecionadas as
variaveis que apresentaram significancia estatistica na andlise univariada inferior a 20%

(p<0,20) para serem inseridas no modelo multivariado.
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Na andlise multivariada, adotou-se a entrada hierarquizada, em que foi construido e
mantido o modelo conceitual (Figura 4) para a hierarquizagdo de varidveis em blocos
(FUCHS et al., 1996; VICTORA et al.,1997) na seguinte ordem: Bloco 1, variaveis
socioeconomicas; Bloco 2, varidveis comportamentais; Bloco 3, variaveis individuais.

As variaveis de desfecho (continua), foram baseadas na regra de ouro do GABP, as
quais sao:

e o consumo relativo (%) de alimentos do “Grupo 1” (alimentos in natura,

minimamente processados, ingredientes culindrios e preparagdes culinarias);

e 0o consumo relativo (%) de alimentos do “Grupo 3” (alimentos ultraprocessados).

Bloco 1 — Fatores Socioecondomicos
Estado civil

Escolaridade

Situagdo profissional

Renda individual

Renda familiar

Bloco 2 — Fatores Comportamentais
Atividade fisica

Consumo abusivo de alcool

Uso do cigarro (tabaco)

Bloco 3 — Fatores Individuais
Sexo

Idade

Cor

Auto percepgdo de satde
Presenca de obesidade
Presenca de hipertensdo Arterial Sistémica
Presenca de diabetes mellitus
Presenca de depressio

Consumo Alimentar
(Grupo 1 e Grupo 3)

Figura 6 — Modelo explicativo hierarquizado do consumo alimentar de participantes da
linha de base da Coorte de Universidades Mineiras - Projeto CUME, 2016, 2018.

Fonte: Autor, 2021. Adaptado de Adaptado de Alexandre et al., 2014; Dahlgren e Whitehead, 1991;
Estima et al., 2009)

Para a analise multipla hierarquizada se utilizou o método backward que incorpora
inicialmente todas as varidveis de cada bloco separadamente e depois, por etapas, cada uma
pode ser ou ndo eliminada. Na primeira etapa foram incorporadas todas as variaveis do bloco

1, pertencentes ao mais alto nivel hierdrquico, e analisado o efeito sobre o desfecho, as



53

variaveis que permaneceram por meio da metodologia backward, em que a decisdo de retirada
da variavel ¢ tomada baseando-se em testes F parciais, foram adicionadas na segunda etapa
juntamente com as varidveis do bloco 2, na terceira etapa as que permaneceram foram
adicionadas com as varidveis do bloco 3 e, as varidveis que permaneceram nas trés etapas
formaram o modelo final.

A interpretagdo dos resultados através da identificagdo da associagdo estatisticamente
significante se deu por p<0,05. A analise do poder explicativo foi avaliada por R Square
Change; a significancia do modelo foi avaliada pela estatistica ANOVA; os residuos também
foram avaliados; o teste de Durbin-Watson foi utilizado para detectar a independéncia nos
residuos da analise de regressao, sendo considerado como independes valores entre 1,5 — 2,5;

além de analisados os graficos de normalidade e homocedasticidade.

6.5.2 — Analise estatistica do artigo original 2

Utilizou-se a andlise de regressao logistica univariada e posteriormente, as variaveis
que apresentaram significancia estatistica na andlise univariada inferior a 20% (p<0,20),
foram selecionadas para analise de regressao logistica multipla.

Na analise multivariada, adotou-se a entrada hierarquizada das variaveis em blocos
(FUCHS et al., 1996; VICTORA et al.,1997), na seguinte ordem: Bloco 1 variaveis
socioecondmicas; Bloco 2: varidveis comportamentais; Bloco 3: variaveis individuais, de
modo que o modelo conceitual utilizado para a hierarquizagao de variaveis, foi construido e
mantido durante a andlise dos dados (Figura 5), permitindo a obten¢do das varidveis
associadas mais fortemente ao desfecho.

Para isso, utilizou-se o método backward LR que incorpora inicialmente todas as
variaveis de cada bloco separadamente e depois, por etapas, cada uma pode ser ou nao
eliminada. Na primeira etapa foram incorporadas todas as variaveis do bloco 1, pertencentes
ao mais alto nivel hierarquico, e analisado o efeito sobre o desfecho, as varidveis que
permaneceram por meio da metodologia backward LR, foram adicionadas na segunda etapa
juntamente com as varidveis do bloco 2, na terceira etapa as que permaneceram foram
adicionadas com as varidveis do bloco 3 e, as variaveis que permaneceram nas trés etapas
formaram o modelo final.

A interpretagdo dos resultados através da identificacdo da associagdo estatisticamente

significativa se deu por p<0,05. O poder explicativo foi avaliado pelo teste Nagelkerke R
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Square e a consisténcia do ajuste do modelo final foi avaliada pelo teste Hosmer-Lemeshow

(considerando-se adequado o ajuste quando p>0,05).

Bloco 1 — Fatores Socioecondmicos
Estado civil

Escolaridade

Situacdo profissional

Renda individual

Renda familiar

Bloco 2 — Fatores Comportamentais

Atividade fisica

Consumo abusivo de alcool

Uso do cigarro (tabaco)

Consumo de leguminosas

Consumo de sucos naturais

Consumo de alimentos ultraprocessados
Consumo de refrigerantes e sucos industrializados
Consumo de fast foods

Bloco 3 — Fatores Individuais
Sexo

Idade

Cor da pele

Auto percepgio de saude
Presenca de obesidade
Presenga de hipertensao Arterial Sistémica
Presenca de diabetes mellitus
Presencga de depressao

Consumo de Frutas, Legumes e Verduras (FLV)

Figura 7 — Modelo explicativo hierarquizado do consumo de frutas, legumes e verduras
em participantes da linha de base da Coorte de Universidades Mineiras - Projeto
CUME, 2016, 2018.

Fonte: Autor, 2021. Adaptado de Alexandre et al., 2014; Dahlgren ¢ Whitehead, 1991; Damiani et al.,
2017; Estima et al., 2009; Figueiredo et al.,2008.

6.6 — ASPECTOS ETICOS

A pesquisa norteou-se na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
abrange os aspectos éticos envolvidos nas pesquisas com seres humanos, sob o numero de
parecer do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos das institui¢des
envolvidas 596.741-0/2013 (UFV), 2.491.386 (UFMQG), 2.615.738 (UFJF), 2.565.240 (UFOP)
(Anexo A). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado em
pagina inicial do questiondrio online, lido e aceito por todos os participantes do presente

estudo.
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7 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desse estudo sdo apresentados nos artigos originais:
“Consumo alimentar segundo o grau de processamento e fatores associados: uma analise
hierarquizada - Projeto CUME” e “Fatores associados ao consumo de frutas, legumes e
verduras na linha de base da Coorte de Universidades Mineiras (Projeto CUME): uma analise
hierarquizada”. A formatacao destes esta de acordo com as normas das revistas as quais foram

submetidos.
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7.1 - ARTIGO ORIGINAL 1 - CONSUMO ALIMENTAR SEGUNDO O GRAU DE
PROCESSAMENTO E FATORES ASSOCIADOS: UMA ANALISE HIERARQUIZADA -
PROJETO CUME

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo alimentar dos participantes da Coorte de
Universidades Mineiras (estudo CUME), de acordo com grau de processamento, e fatores
associados. Participaram desse estudo 4.124 individuos da linha de base do estudo CUME
(2016 e 2018). O consumo alimentar foi autorrelatado mediante preenchimento de um
questionario online de frequéncia de consumo alimentar. Os alimentos foram divididos em 3
grupos: Grupo 1, alimentos in natura, minimamente processados, ingredientes culinarios e
preparagoes culindrias; Grupo 2, alimentos processados; Grupo 3, alimentos ultraprocessados.
As variaveis de desfecho (continua) foram os consumos relativos de alimentos dos Grupos 1 e
3, com base na regra de ouro do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. O bloco 1,
socioecondmicos; bloco 2, comportamentais; bloco 3, individuais foram utilizados para
verificar as associacdes em modelo de regressao linear multipla hierarquizada. A contribuigao
calérica dos Grupos 1, 2 e 3 foram de 65,5%, 10,0% e 24,5%, respectivamente. Os consumos
relativos de alimentos dos Grupos 1, 2 e 3 se associaram aos fatores dos trés blocos.
Destacam-se os que estdo em pelo menos um dos modelos de regressao linear hierarquizada
final: estado civil, atividade fisica, consumo abusivo de alcool, uso do tabaco, sexo, idade, cor

da pele, obesidade, diabetes mellitus e depressao.

Palavras-chaves: Consumo de Alimentos, Guias Alimentares, Classificacio NOVA,

Determinantes Sociais da Saude, Analise de Regressao.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), responsaveis por 71% de mortes no
mundo, contam com fatores de risco modificaveis como sedentarismo, tabagismo, dieta nao
saudavel, uso abusivo de alcool, além dos fatores socioecondmicos envolvidos'.

No Brasil, para o enfrentamento das DCNT, encontra-se como meta a mudanga na
dieta dos individuos, objetivando uma alimentagdo saudavel’. Atualmente, alimentacdo
saudavel esta relacionada ao grau de processamento dos alimentos, denominada classificagao
NOVA dos alimentos, ¢ envolve questdes importantes em relacdo a Satde Publica’.
Desenvolveu-se, portanto, o Guia Alimentar para a Populagcdo Brasileira (GAPB), que na
vanguarda das recomendacdes alimentares e nutricionais, adotou como critério de escolha dos
alimentos, seus graus de processamento, trazendo como regra de ouro: “Prefira sempre
alimentos in natura ou minimamente processados e preparagdes culinarias a alimentos
ultraprocessados™.

A classificagdo NOVA dos alimentos foi reconhecida importante em pesquisas
cientificas e sua investigacao foi incentivada em avaliagdes do consumo alimentar’. Com isso,
aumentaram o numero de estudos que avaliam o consumo dos alimentos de acordo com seus
graus de processamento, sobretudo associacdes do consumo de alimentos ultraprocessados
(AUP) aos desfechos em saude®™"*.

Contudo, assim como ha a interagdo entre saude e sociedade, em que fatores em
diferentes camadas tém influéncia na saude do individuog’lo, assim também o consumo
alimentar ndo estd associado apenas aos aspectos clinicos, mas também ¢ influenciado por
outros importantes determinantes, como os fatores psicoldgicos, sociais, culturais e
contextuais'' e ademais, pode ser analisado por meio de uma anélise em camadas'”.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi descrever o consumo alimentar,
segundo os graus de processamento e avaliar quais fatores, em niveis hierarquizados, estdo
associados ao consumo de alimentos in natura, minimamente processados e preparacdes
culinarias e de alimentos ultraprocessados, na linha de base da Coorte de Universidades

Mineiras — Projeto CUME.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com dados da linha de base da Coorte de

Universidades Mineiras, Projeto CUME, dos questionarios aplicados em 2016 e¢ 2018. O
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projeto CUME tem por objetivo avaliar o impacto do padrdo alimentar brasileiro, de grupos
de alimentos e fatores especificos da dieta no desenvolvimento de doencas e agravos ndo
transmissiveis em individuos egressos de Universidades do Estado de Minas Gerais, Brasil'>.
A coleta de dados ocorreu de forma online, em que o voluntario tinha acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apos sua concordancia, tinha acesso ao
questionario online do projeto (www.projetocume.com.br).

O questiondrio de linha de base do Projeto CUME (Q 0) aplicado em 2016 foi
preenchido por individuos egressos da Universidade Federal de Vigosa (UFV) e Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Ja o Q 0 aplicado em 2018, além de egressos da UFV e
UFMG que nao participaram em 2016, também responderam individuos egressos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Universidade Federal de Lavras (UFLA) e
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

Como se trata de um questionario muito detalhado, o Q 0 foi dividido em duas etapas,
respondidas com um intervalo de uma semana. A primeira etapa incluiu caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas, de estilo de vida, e questdes relativas a satde do
individuo. A segunda etapa incluiu um Questiondrio de Frequéncia de Consumo Alimentar
(QFCA) quantitativo, além de questdes objetivas relacionadas ao consumo de suplementos,
praticas culinarias e habitos alimentares.

A amostra inicial considerada neste estudo foi de 4626 individuos que preencheram o
Q 0 completo e idade maior ou igual a 20 anos. Como critérios de exclusdo foram
considerados: nacionalidade ndo brasileira (n=26), individuos que nao residiam no Brasil no
ultimo ano (n=173), gestantes e mulheres que tiveram filho no tltimo ano (n=172), e consumo
energético total com valores inconsistentes [< 500 kcal/dia (n = 2) ou > 6.000 kcal/dia (n =
129)]". Portanto, a amostra final analisada no presente estudo foi de 4124 individuos.

O consumo alimentar foi avaliado por meio de um QFCA validado para a populacao
brasileira'®, com 144 itens alimentares, divididos em 8 grupos. De acordo com esses grupos,
os alimentos eram apresentados aos participantes que deveriam selecionar quais alimentos
consumiram no ultimo ano. Em seguida, selecionavam o tamanho das por¢des em medidas
tradicionais (unidade, fatia ou pedaco) ou medidas caseiras (colheres, conchas, pontas de faca,
xicaras ou copos) sugeridas e a frequéncia de consumo (diario, semanal, mensal e anual). Os
participantes receberam como auxilio um album fotografico com 96 imagens, elaboradas pela
equipe do Projeto CUME, de por¢des de alimentos e utensilios de servir.

A ingestdo dos alimentos foi transformada de frequéncias semanal, mensal e anual e

suas por¢des em consumo diario, resultando em quantidades (g ou mL) dos alimentos
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consumidos por dia. Para quantificar os nutrientes e a energia (kcal) se utilizou a Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos'® e a Tabela do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos'”.

Ademais, os alimentos foram divididos conforme o seu grau de processamento em 3
grupos: Grupo 1, alimentos in natura, minimamente processados, ingredientes culinarios e
preparagoes culinarias; Grupo 2, alimentos processados; Grupo 3, alimentos ultraprocessados
(AUP); de acordo com a classificacio NOVA*'®. Optou-se em dividir em trés grupos, ao
invés de quatro conforme a classificagdo NOVA do GAPB, devido ao grupo de ingredientes
culinarios serem utilizados para criar as preparacdes culinarias, estas que sao citadas na regra
de ouro do GAPB como prioridade de escolha junto aos alimentos in natura e minimamente
processados.

O consumo relativo, obtido pelo percentual energético dos alimentos, foi distribuido
para cada um dos grupos de acordo com o grau de processamento (Grupo 1, Grupo 2 e Grupo
3, explicados acima). Desta forma também, foram obtidas as variaveis de desfecho (continua),
baseadas na regra de ouro do GABP, as quais sdo: o consumo relativo de alimentos do
“Grupo 1” e o consumo relativo de alimentos do “Grupo 3.

As variaveis de exposicao foram todas categoricas, classificadas em duas categorias,
além disso, foram divididas em trés blocos, a fim de compor um modelo conceitual
hierarquizado, com base em estudos na literatura'>>!"”; Bloco 1, fatores socioecondmicos;
Bloco 2, fatores comportamentais; ¢ Bloco 3, fatores individuais, representado na “Figura 1.

Considerando as varidaveis do Bloco 1, o estado civil foi dividido em “casado (a)
legalmente ou em unido estavel” e em “ndo casado (a) legalmente e sem unido estavel” (neste
inclui solteiro, divorciado, vitivo, outros). A escolaridade dos participantes do estudo ¢
elevada, pois todos possuem no minimo a graduacao, sendo dividida em “Graduagao” e “Poés-
Graduagdo” (nesta inclui especializacao, mestrado, doutorado e pos-doutorado). A situagao
profissional foi dividida em “Trabalha” (possui trabalho formal em tempo integral ou em
tempo parcial ou trabalho informal) e “Nao trabalha” (estudante, desempregado, aposentado e
do lar). As Rendas Individual e Familiar foram obtidas por numeral continuo no questionario,
posteriormente divididos em saldrios minimos (SM) vigente no ano de resposta do
questionario (880 reais, em 2016; 954 reais, em 2018). Além disso, foram classificadas em
rendas de até 5 SM e rendas igual ou maior de 5 SM.

Em relacdo as variaveis do Bloco 2, a pratica de atividade fisica foi divida em Ativo
(a) e Inativo (a) ou Insuficiente ativo (a). Os individuos ativos foram os que praticavam

atividade fisica no lazer no minimo de 150 minutos/semana de atividade de intensidade



60

moderada ou no minimo de 75 minutos/semana de atividade de intensidade vigorosa,
atividade fisica em menor tempo, intensidade e frequéncia foram considerados
insuficientemente ativos ou inativos®’. O consumo abusivo de alcool foi classificado por 4
doses ou mais para o sexo feminino e 5 doses ou mais para o sexo masculino (binge
drinking)*'. O uso de tabaco foi dividido se sim ou ndo, de acordo com auto relato se “fuma”
atualmente, mesmo que ocasionalmente, classificado como “sim” ou “nado”.

Considerando as varidveis do Bloco 3, o sexo foi respondido como feminino ou
masculino. A idade foi respondida como numeral natural, e classificada em adultos (< 60
anos) ¢ em idosos (> 60 anos). A cor da pele foi classificada em “branca” e “nao branca”
(preta, parda, amarela ou indigena). A autoavaliacdo do estado de saude foi classificado em
“Muito Bom/Bom” e “Regular/Ruim/Muito Ruim”. A prevaléncia de obesidade foi obtida por
meio de valores maiores de 30 kg/m” de Indice de Massa Corporal (IMC), tanto para
adultos®, quanto para idosos™, em que o IMC foi criado a partir do peso (em kg) dividido
pela altura (em metros) ao quadrado. A prevaléncia de HAS foi considerada se o participante
se inclui em alguns dos critérios a seguir: pressdo arterial sistémica maior ou igual a 130
mmHg e/ou pressdo arterial diastolica maior ou igual a 80 mmHg**; uso de medicamento anti-
hipertensivo; relato positivo de diagndstico médico de hipertensdo (pressdo alta). A
prevaléncia de DM foi considerada se o participante se inclui em alguns dos critérios a seguir:
glicose de jejum sérica maior ou igual a 126 mg/dL*’; uso de medicamento antidiabético e/ou
insulina; relato positivo de diagnostico médico de Diabetes. A prevaléncia de depressao foi
considerada apenas pelo relato positivo de diagnostico médico de depressdo. E importante
ressaltar que os dados de peso, altura, pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastolica e
glicose de jejum sérica, autodeclarados pelos participantes foram validados®.

A analise estatistica foi desenvolvida nos software Stata, versdo 13.0 e SPSS, versao
21.0. Para montagem do banco de dados e caracterizagdo da amostra foi utilizado o Stata,
versdo 13.0. Para verificar os fatores associados ao consumo alimentar, em graus de
processamento, foi utilizado o SPSS, versdao 21.0, e iniciou-se com a andlise de regressao
linear univariada. Em seguida, foi empregada a regressao linear multipla hierarquizada, sendo
selecionadas as varidveis que apresentaram significancia estatistica na andlise univariada
inferior a 20% (p<0,20) para serem inseridas no modelo multivariado. Na anélise
multivariada, adotou-se a entrada hierarquizada, em que foi construido ¢ mantido o modelo
conceitual para a hierarquizagio de varidveis em blocos®’, ja descritos anteriormente, na

seguinte ordem: Bloco 1; Bloco 2; Bloco 3.
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A interpretagdo dos resultados através da identificacdo da associagdo estatisticamente
significante se deu por p<0,05. A andlise do poder explicativo foi avaliada por R Square
Change; a significancia do modelo foi avaliada pela estatistica ANOVA; os residuos também
foram avaliados; o teste de Durbin-Watson foi utilizado para detectar a independéncia nos
residuos da andlise de regressdo, sendo considerado como independes valores entre 1,5 — 2,5;
além de analisados os graficos de normalidade e homocedasticidade.

A pesquisa obteve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos das institui¢des participantes, sob o nimero de parecer 596.741-0/2013 (UFV),
2.491.386 (UFMQG), 2.615.738 (UFJF), 2.565.240 (UFOP).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 4.124 individuos, apresentando idade minima de 20 anos
e maxima de 86 anos, com mediana de 34 anos e intervalo interquartil (IQ) de 12 anos. A
maioria era do sexo feminino (68,1%), ndo casados legalmente ou sem unido estavel (51,9%)
e cor de pele branca (65,1%). A escolaridade minima foi a graduacgdo, caracteristica desta
populagdo, sendo que 72,5% dos individuos eram pods-graduados. Em relagao a renda, 52,4%
dos participantes apresentaram renda individual igual ou superior a 5 SM, e 78,6%
apresentaram renda familiar igual ou superior a 5 SM. Considerando as caracteristicas
comportamentais, 55,8% dos individuos eram ativos, 41,6% apresentaram consumo abusivo
de alcool e 8,6% relataram fumar atualmente. Em relagc@o a auto percepcao de saude, a maior
parte da amostra (88,5%) autoavaliou seu estado de saide como muito bom ou bom. Em
relacdo a presenca de DCNT, 11,7% apresentaram obesidade, 41,0% possuiam HAS, 3,1%
apresentaram DM e 12,4% declararam diagndstico médico de depressdo. As caracteristicas da
amostra podem ser consultadas na “Tabela 2”.

Considerando o consumo alimentar, este apresentou mediana de energia total de
2223,97 keal (IQ: 1107,64 kcal). O consumo relativo, dividido em grupos de alimentos, esta
descrito em média e intervalo de 95% de confianca (IC 95%), medidas utilizadas em outros

2
estudos®”°

, (Tabela 1). Os alimentos in natura, minimamente processados, preparagdes
culindrias e ingredientes culindrios, contribuiram com 65,5% (65,2-65,9) de percentual
energético total. Entre estes alimentos do “Grupo 17, destaca-se o consumo de frutas (12,8%;
12,5-13,1), de carne de boi e porco (9,3%; 9,1-9,6) e os alimentos base da alimentagdo
brasileira arroz (4,5%; 4,4-4,6) e leguminosas (3,9%; 3,8-4,0). Os alimentos processados

contribuiram com 10,0% (9,8-10,2) de percentual energético total, destacando os queijos
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processados (3,4%; 3,3-3,5) e o pao franceés (3,3%; 3,2-3,4) no “Grupo 2”. Ja no “Grupo 3”, a
contribuicdo energética foi de 24,5% (24,1-24,8). Nesse grupo, os alimentos em destaque
foram os outros tipos de paes, em que incluiu torradas, paes integrais, pao light, pao doce, pao
de queijo (5,7%; 5,6-5,9), seguido de guloseimas e doce (3,4%; 3,3-3,5).

Na tabela 2, também ¢ possivel observar os resultados da regressao linear univariada,
com os desfechos (continuo) de consumo alimentar em percentual de energia do Grupo 1 e do
Grupo 3. Além disso, pode-se observar todas as variaveis de exposicao divididas em blocos.

A tabela 3 apresenta o modelo final hierarquizado, com o desfecho de consumo
relativo (continuo) do Grupo 1, onde apenas as varidveis de exposi¢cao que compuseram o
modelo final estdo descritas. No Bloco 1, das varidveis distais, o estado civil foi o Unico fator
socioecondmico que permaneceu no modelo final, em que a associagdo foi negativa em
relacdo ao individuos ndo casados ou sem unido estavel (B=-1,73; 1C95%= -2,46; -0,99;
p<0,001), comparados a categoria de referéncia (Casado/Unido estavel).

As trés variaveis do Bloco 2, comportamentais (intermediario), permaneceram nho
modelo hierarquizado final. A variavel referente a pratica de atividade fisica, associou-se
positivamente ao consumo relativo de alimentos do Grupo 1, sendo que a pratica de atividade
fisica tende a aumentar o percentual de energia de consumo desses alimentos (B= 2,49;
1C95%: 1,74; 3,23; p<0,001). J& o consumo abusivo de alcool e uso do cigarro (fumante)
associou-se negativamente ao desfecho (B=-2,71; 1C95%: -3,46; -1,95; p<0,001 e p=-1,49;
1C95%= -2,81; -0,17; p=0,027, respectivamente).

Em relacdo as caracteristicas individuais, proximais do Bloco 3, sete permaneceram no
modelo hierarquizado final. O sexo feminino se associou ao aumento de energia relativa do
consumo de alimentos do Grupo 1 (= 1,33; IC95%= 0,53; 2,12; p=0,001). A classificacdo da
idade se associou fortemente ao desfecho, demonstrando que idosos apresentaram tendéncia
maior de consumir alimentos do Grupo 1 (B= 4,42; IC95%= 2,09; 6,75; p<0,001). Individuos
de pele “ndo branca” também apresentaram tendéncia ao maior consumo de alimentos do
Grupo 1 (B= 1,65; 1C95%= 0,89; 2,40; p<0,001). Em relacdo a presen¢a de DCNT, observou-
se associacdo positiva com DM (B= 2,85; 1C95%= 0,72; 4,98; p=0,009) e negativa com
obesidade e depressao (= -2,16; 1C95%= -3,34; -0,98; p<0,001 e = -1,47; 1C95%=-2,58; -
0,36; p=0,010, respectivamente).

A tabela 4 apresenta o modelo final hierarquizado, com o desfecho de consumo
relativo (continuo) de alimentos do Grupo 3, onde apenas as variaveis de exposi¢do que
compuseram o modelo final estdo descritas. O estado civil também permaneceu no modelo

hierarquizado final com o desfecho (continuo) de percentual de energia de consumo de AUP.
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Individuos ndo casados e sem unido estavel tendem ao maior consumo relativo de AUP (B=
2,00; IC95%= 1,33; 2,69; p<0,001). Outra variavel distal que permaneceu no modelo final foi
a renda individual, em que maior renda associou-se a diminui¢cdo do consumo relativo dos
alimentos do Grupo 3 (B=-1,04; 1C95%=-1,72; -0,36; p=0,003).

No Bloco 2 (intermediario), a Gnica variavel que permaneceu no modelo hierarquizado
final foi a atividade fisica, se associando negativamente ao desfecho, ou seja, individuos
ativos tendem a diminui¢do do consumo relativo de AUP (B= -1,82; 1C95%= -2,48; -1,16;
p<0,001).

Das caracteristicas proximais do Bloco 3, o fator individual que apresentou maior
associacao ao desfecho foi a classificacdo da idade, em que idosos apresentaram tendéncia a
consumir menor percentual de energia provenientes de AUP (B= -5,72; 1C95%= -7,82; -3,62;
p<0,001). A autoavaliagio do estado de satde como regular, ruim ou muito ruim foi
associado ao maior consumo de AUP (B= 1,09; IC95%= 0,02; 2,17; p=0,045). Em relagdo a
presenca de DCNT, observou-se associagdo negativa com DM (B= -2,99; 1C95%= -4,90; -
1,07; p=0,002) e positiva com obesidade e depressao (= 1,95; IC95%= 0,89; 3,01; p<0,001 e
B=1,29; IC95%= 0,29; 2,29; p=0,011, respectivamente).

DISCUSSAO

A avaliacao do consumo alimentar neste estudo nao se limitou aos fatores associados
ao consumo de AUP, realizando-se também a analise dos fatores associados ao consumo de
alimentos in natura, minimamente processados, ingredientes culinarios e preparacdes
culindrias, com base na regra de ouro do GAPB, encontrando associagdo com estado civil,
renda, atividade fisica, o consumo abusivo de alcool, o uso do cigarro e o sexo, cor da pele,
idade, obesidade, diabetes e depressao.

O consumo alimentar, dividido em graus de processamento dos alimentos, apresentou
frequéncias semelhantes a outros estudos com populagio brasileira®®*>°. Considerando a
alimentacdo brasileira, baseada no arroz e feijdo, nosso estudo ndo permitiu avaliagao
independente do feijao, pois 0 QFCA abordava o consumo de feijao e/ou lentilha na mesma
opc¢do. J& o consumo de arroz apresentou média de frequéncia relativa de contribuicdo de
energia de 4,5%, valor proximo ao estudo realizado com funcionarios publicos no Rio de
Janeiro (5,5%/dia)*°, diferente da frequéncia apresentada na Gltima Pesquisa de Or¢amentos

Familiares (POF), de 12,1%29.
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O consumo de frutas demonstrou valores incomuns, uma vez que a média de
contribuicdo energética foi de 12,8%, sendo que estudos com mesma analise demonstraram
valores menores de ingestio desses alimentos®®~’. J4 os legumes e verduras apareceram
também em valores proximos a 2% de média de contribui¢do calodrica diaria, evidenciando
bons resultados, pois frutas, legumes e verduras (FLV) demonstram associa¢do positiva a
prevencdo de DCNT*.

Dos alimentos processados, destacaram-se o pao francés, alimento caracteristico do
café da manhi brasileiro™ e os queijos processados, também presentes em muitas preparagdes
culinarias brasileiras, trazendo percentual semelhante a outros estudos**>".

O consumo de alimentos ultraprocessados recebe atengdo, pois se associa diretamente
a presenca de DCNT®! ¢ seu consumo cresce em ritmo acelerado globalmente, com destaque
aos paises de altas rendas, em que chegam a ter esses alimentos como principal fonte de
energia diaria’>. Nos EUA, a média de contribui¢do calérica diaria encontrada foi mais da
metade (58,5%) proveniente de AUP*. Em amostras do Canad4®® e do Reino Unido®® as
médias de consumo de AUP encontradas foram de 46,8% e 53%, respectivamente.

Refrigerantes e sucos industrializados aparecem como marcador de uma alimentagao
nao saudavel e pode estar associado a maior adiposidade abdominal e comportamentos
alimentares obesogénicos’®™’. A frequéncia de 1,5% de energia diaria dessas bebidas é

~ ] 2
semelhante a outras populagdes brasileiras®’

, € diferente do percentual de 4,6% encontrado
em estudo Norte Americano™. Os fast foods também constituem o grupo de alimentos
ultraprocessados e aparecem no presente estudo com média de contribuicao calorica diaria de
2,3%, tais alimentos sdo frequentes em alimentag¢do fora do lar e podem estar relacionados a
obesidade®®. Em estudo com 13 paises na América Latina, em apenas 2 paises ndo observaram
o aumento do consumo de bebidas e comidas ultraprocessadas vendidas em varejo em redes
de fast foods dos anos 2000 ao 2013™.

Em relagdo a andlise hierarquizada do presente estudo, no bloco distal, tanto o
percentual relativo de energia dos alimentos do Grupo 1, quanto dos alimentos do Grupo 3, se
associaram ao estado civil, em que casados € em unido estavel tenderam a consumir mais
alimentos do grupo dos alimentos in natura, e menos dos AUP. Canuto et al. ** fizeram uma
revisdo de inquéritos brasileiros, em que apenas um artigo encontrou associacdo com a
situagdo conjugal, encontrando maior consumo de FLV, que estdo no grupo dos alimentos in
natura. Nos EUA, estudo evidenciou associagao significativa entre consumo de AUP e estado
civil, em que no ultimo quintil, a soma dos individuos nao casados tendeu ao maior consumo

de AUP*.
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Outro fator do bloco 1 que permaneceu no modelo final, foi a renda, em que
individuos com renda maior ou igual a 5 SM tendem a diminui¢do do consumo de AUP, sem
associacao significativa com o consumo de alimentos do Grupo 1. Tais dados se contrapoem
aos da POF mais recente™, o que pode estar relacionado ao fato da renda ndo estar associada a
escolaridade neste estudo, uma vez que toda amostra € composta por individuos de formagao
superior, sem associagdo significativa também da escolaridade e consumo alimentar.

Considerando os fatores comportamentais, tem-se a atividade fisica como fator que se
associou diretamente ao maior consumo de alimentos do Grupo 1 e inversamente a0 consumo
de alimentos do Grupo 3, semelhante a estudo com brasileiros que mostraram que um melhor
consumo alimentar (maior consumo de FVL e menor consumo de doces e salgadinhos) esteve
associado a atividade fisica no lazer*. J4 o consumo abusivo de alcool e uso do cigarro, s6 se
associaram inversamente ao consumo de alimentos do Grupo 1, semelhante a estudo
conduzido com adultos jovens, em que o indice de qualidade da dieta foi pior para os que
fumavam pelo menos uma vez na semana, € que tinham o habito de consumir bebidas
alcoolicas™. Tais resultados podem estar atrelados aos comportamentos de risco, dentre eles
estdo o consumo abusivo de alcool, uso do cigarro, baixo consumo de FVL, inatividade fisica
e nao uso do protetor solar, em que individuos apresentam em meédia trés comportamentos de
risco a saude e que esses comportamentos se inter-relacionam™.

Das caracteristicas individuais, o sexo permaneceu no modelo final, em que mulheres
tenderam ao maior percentual de energia provenientes de alimentos do Grupo 1, confirmando
0 que uma revisao de estudos brasileiros traz, que o sexo ¢ determinante para o consumo
alimentar, demonstrando ingestdo diferente de grupos alimentares e de micronutrientes entre
homens e mulheres®. Ja a cor da pele, nesta mesma revisdo trouxe que individuos brancos
apresentaram maiores consumos de FLV* em contraste ao achado no presente estudo em que
a cor da pele “nao branca” tendeu a melhores escolhas alimentares, se associando diretamente
ao consumo de alimentos do Grupo 1 e inversamente ao consumo do Grupo 3. A cor da pele
tende se associar & presenga de inseguranga alimentar de moderada a grave®, que neste caso
poderia estar relacionada ao maior consumo de AUP, entretanto outras caracteristicas, como
baixa escolaridade e condigdes socioecondmicas mais precarias ndo estdo atreladas a
populagao deste estudo.

Outra associagdao importante foi em relagao a idade, em que idosos tenderam ao maior
percentual de energia proveniente de alimentos do Grupo 1 e menor percentual de energia

0,46

proveniente de AUP, corroborando com outros estudos® , esses achados podem ser

explicados pelo fato do grupo dos AUP surgir e se apresentar como substitutos para alimentos
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do Grupo dos alimentos in natura, na década de 1987-8'* periodo em que os individuos
classificados como idosos no presente estudo, provavelmente, ja apresentavam seus habitos
alimentares estabelecidos’’.

Nosso estudo encontrou associacdo inversa de obesidade e depressdo ao consumo de
alimentos do Grupo 1 e associagdo direta ao consumo de alimentos do Grupo 3. Sem
associacao significativa de hipertensdo ao consumo alimentar dos dois grupos, embora em
andlise longitudinal do Projeto CUME, a associacdo entre consumo de AUP e HAS pode ser
observada’’. Resultados semelhantes foram achados em relacdo ao maior consumo de AUP
atrelado a maiores valores de IMC e presenca de obesidade*®*. Estudo nos EUA elucidou que
o maior consumo de AUP esteve associado a valores mais altos de IMC*'. Na Australia,
pesquisa sugeriu que os AUP impactam negativamente a ingestdo de todos os nutrientes
relacionados as DCNT, principalmente em relacdo a excesso de agucares livres, gorduras
totais, saturadas e trans e deficiéncia de fibras desses alimentos™. Estudos na Europa, de
segmento longitudinal, demonstraram associa¢do entre o consumo de AUP e risco para

. . ~ . 151,52
sobrepeso, obesidade e hipertensdo arterial”

. Ja em relagdo a depressdo, os achados foram
semelhantes na Franca e na Espanha, em que o maior consumo de AUP se associou a
prevaléncia de depressao, sugerindo que mais estudos investiguem esta associagdo, junto a
outros fatores relacionados a alimentacio e doencas mentais®>*.

A prevaléncia de diabetes nesta populagdo se associou diretamente ao aumento do
percentual de energia proveniente do grupo 1 e inversamente ao do grupo 3. Tal achado pode
estar relacionado ao impacto do diabetes na satde no individuo e do receio do
desenvolvimento de comorbidades, fazendo com que portadores de diabetes escolham por
opcdes mais adequadas e saudaveis™.

O presente estudo apresentou importantes resultados que corroboram com a literatura
atual, e alguns pontos positivos devem ser apontados: 1) a avaliagdo do consumo alimentar
ndo se limitou aos fatores associados ao consumo de AUP, realizando-se também a analise
dos fatores associados ao consumo de alimentos in natura, minimamente processados,
ingredientes culindrios e preparagdes culindrias, com base na regra de ouro do GAPB; 2) a
utilizacdo da analise hierarquizada que permitiu contemplar os fatores de exposi¢do em
diferentes niveis, apresentando resultados relevantes; 3) a caracteristica bem especifica da
amostra, que ¢ a escolaridade elevada, que pode dar suporte a agdes direcionadas a essa

populacao; 4) e embora os dados tenham sidos coletados por ambiente virtual, os dados auto

declarados foram validados.
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Entretanto, algumas limitacdes devem ser destacadas: 1) o estudo se limitou a linha de
base da Coorte de Universidades Mineiras (Projeto CUME), apresentando um delineamento
transversal, o que ndo permite estabelecer uma relacdo de causalidade entre exposicao e
desfecho; 2) Nao avaliamos alguns fatores que seriam importantes, como o comportamento

sedentario, tempo de tela, comportamento alimentar e ambiente alimentar.

CONCLUSAO

Foi encontrada contribui¢do calorica dos Grupos 1, 2 e 3 de 65,5%, 10,0% e 24,5%,
respectivamente. Além disso, os consumos relativos de alimentos dos Grupos 1 e 3
apresentaram importantes associagdes aos fatores dos trés blocos em nivel hierarquizado.

Destaca-se que o grupo 1 (alimentos in natura, minimamente processados, preparagdes
culinarias e ingredientes culinarios) se associou positivamente a pratica de atividade fisica,
sexo feminino, idade, cor da pele “ndo branca” e prevaléncia de DM; e negativamente ao
estado civil ndo casado/sem unido estavel, consumo abusivo de alcool, uso do tabaco,
prevaléncia de obesidade e prevaléncia de depressdo. J4 em relacdo ao grupo 3 (alimentos
ultraprocessados), este se associou positivamente ao estado civil ndo casado/sem unido
estavel, prevaléncia de obesidade e prevaléncia de depressdo; e negativamente a pratica de
atividade fisica (ativo (a)), maior renda, idade, cor da pele “ndo branca e prevaléncia de DM.

Logo, o estudo contribui com resultados importantes para a literatura cientifica em
relagdo ao consumo alimentar segundo os graus de processamento dos alimentos, sobretudo
relacionado a regra de ouro do GAPB, e pode servir de suporte para interveng¢des nutricionais

e de saude para populagdes de caracteristicas semelhantes.
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Figura 1 — Modelo explicativo hierarquizado do consumo alimentar de participantes da linha
de base da Coorte de Universidades Mineiras - Projeto CUME, 2016, 2018.

Bloco 1 — Fatores Socioecondomicos
Estado civil
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Situacdo profissional

Renda individual

Renda familiar

Bloco 2 — Fatores Comportamentais
Atividade fisica

Consumo abusivo de alcool

Uso do cigarro (tabaco)

Bloco 3 — Fatores Individuais
Sexo

Idade

Cor

Auto percep¢ao de saude
Presenca de obesidade
Presenga de hipertensdo arterial sistémica
Presenca de diabetes mellitus
Presencga de depressdo

Consumo Alimentar

Fonte: Os autores, 2021.
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Tabela 1 — Médias e intervalos de 95% de confianca (IC95%) do consumo relativo dos
alimentos, segundo grau de processamento, de participantes da linha de base da Coorte de
Universidades Mineiras - Projeto CUME, 2016, 2018.

Grupos de alimentos e itens de consumo Média (%) (IC 95%)
Grupo 1: Alimentos in natura § 65,5 (65,2 - 65,9)
Arroz 4,5 (4,4 -4,6)
Macarrao 0,9 (0,9 - 1,0)
Leguminosas 3,9 (3,8-4,0)
Raizes e Tubérculos 1,7 (1,6 - 1,7)
Legumes e Verduras 2,1 (2,0-2,1)
Frutas 12,8 (12,5-13,1)
Suco natural de frutas 2,3 2,3-2,4)
Café, chas e chimarrao 0,7 (0,7-0,8)
Leite 3,3 3,2-34)
Carnes de boi e porco 9.3 9,1-9,6)
Carnes de frango 4.2 4,1-43)
Carnes de peixe 1,7 (1,6 - 1,8)
Ovos 1,4 (1,4-1,5)
Preparagdes culinarias * 2,0 (1,9-2,1)
Preparagdes fritas b 1,8 (1,7-1,9)
Agucar de adig¢do 1,7 (1,6 - 1,8)
Oléos e gorduras ° 4,6 4,5-4,7)
Outros alimentos in natura 1 ¢ 6,3 6,1-6,5)
Grupo 2: Alimentos processados 10,0 9,8-10,2)
Pao francés 33 (3,2-34)
Queijos 3.4 3,3-3.,9)
Carnes processadas © 0,7 0,7-0,8)
Doces e geleias de frutas 0,5 0,5-0,6)
Bebidas alcodlicas processadas f 2,0 (1,9-2,1)
Grupo 3: Alimentos ultraprocessados 24,5 (24,1 - 24,8)
Pio de forma branco 1,1 (1,1-1,2)
Outros tipos de paes ® 5,7 (5,6 -5.,9)
Margarina, maionese e requeijao 2,3 2,2-24)
Embutidos " 2,2 (2,1-23)
Fast foods' 2.3 2,2-24)
Pratos prontos ou semi-prontos ! 1,9 (1,9-2,0)
Bebidas lacteas adogadas 1,2 (1,2-1,3)
Refrigerantes e sucos industrializados 1,5 (1,5-1,6)
Bebidas alcodlicas ultraprocessadas k 0,3 0,3-04)
Guloseimas e doces ' 34 3,3-3.9)
Outros alimentos ultraprocessados ™ 2,3 2,2-24)

§ Alimentos in natura, minimamente processados, preparacdes culindrias e ingredientes culinarios.

+ Outros alimentos in natura, minimamente processados e ingredientes culinarios.

* Alméndega, canjiquinha, nhoque, polenta/angu, sopas de macarrdo ou arroz.

® Polenta, mandioca ¢ batata fritas.

¢ Azeite, 6leos de canola, soja, girassol e milho, manteiga, gordura de porco.

4 Farinha de mandioca, farinha de milho, polpa de agai, uva passa, amendoim, nozes, castanhas, camarao, visceras,
proteina texturizada de soja, sushi, aveia, granola, pimenta ¢ mel.

¢ Carnes defumadas, carne de sol, sardinha e atum em lata, bacalhau.

[ Cervejas e vinhos.

€ Torradas, pées integrais, pdo light, pdo doce, pdo de queijo.

E Mortadela, peito de peru, salsicha, linguica, bacon.

' Cachorro-quente, hamburguer, salgados fritos e assados.

J Lasanha, pizza.

k Cachaga, bebidas destiladas.

! Chocolates, bombons, balas, sorvetes, pudim, doces de leite, arroz doce, outros doces que ndo sdo de frutas.

™ Cereais matinais, barra de cerais, achocolatado, mostarda, extrato soltivel de soja, pipoca, salgadinhos € chips.
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Tabela 2 — Modelo hierarquizado com analise univariada de fatores associados ao consumo
alimentar, segundo grau de processamento em percentual de energia, de alimentos in natura,
minimamente processados, preparagdes culindrias e ingredientes culindrios e alimentos
ultraprocessados, de participantes da linha de base da Coorte de Universidades Mineiras -

Projeto CUME, 2016,

2018.

BLOCO 1 - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Alimentos in natura §

Alimentos ultraprocessados

Variavel n (%) B (IC 95%) p-valor B (IC 95%) p-valor
Estado Civil
Cat. ref.: Casado/Unido Estavel 1982  (48,1)
Nao Casado/Sem Unido Estavel 2142 (51,9) -1,67 (-2,41;-0,94) <0,001% 2,26 (1,60;2,92) <0,001%
Escolaridade
Cat. ref.: Graduagao 1136  (27.,5)
Po6s-Graduagao 2988  (72,5) 0,74 (-0,08; 1,56) 0,076% -1,15 (-1,88; -0,41) 0,002}
Situagdo Profissional
Cat. ref.: Trabalha 3127 (75.8)
Nio trabalha 997 (24,2) 0,16 (-0,70; 1,02) 0,721 0,32 (-0,44; 1,09) 0,410
Renda Individual
Cat. ref.: <5 SM 1965  (47,6)
>5SM 2159 (52,4) 1,03 (0,30; 1,77) 0,006% -1,77 (-2,43;-1,12) <0,001%
Renda Familiar
Cat. ref.: <5 SM 884  (21,4)
>5SM 3240 (78,6) 0,69 (-0,21; 1,59) 0,131% -1,29 (-2,09; -0,49) 0,002}

BLOCO 2 - CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS
Alimentos in natura § Alimentos ultraprocessados

Variavel n (%) B (IC 95%) p-valor B (IC 95%) p-valor
Atividade Fisica
Cat. ref.: Nao/Insuficiente 1823  (44)2)
Ativo (a) 2301  (55.,8) 2,16 (1,43;2,90) <0,001% -1,89  (-2,55;-1,23) <0,001%
Consumo Abusivo de Alcool
Cat. ref.: Nao 2409  (58,4)
Sim 1715 (41,6) -2,92  (-3,66;-2,18) <0,001% 0,38 (-0,29; 1,05) 0,265
Uso de cigarro (tabaco)
Cat. ref.: Nao 3769  (91,4)
Sim 355 8,6) -3,13  (-4,44;-1,82) <0,001% 0,67 (-0,50; 1,84) 0,263

BLOCO 3 - CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS
Alimentos in natura § Alimentos ultraprocessados

Variavel n (%) B (IC 95%) p-valor B (IC 95%) p-valor
Sexo
Cat. ref.: Masculino 1316  (31,9)
Feminino 2808  (68,1) 1,29 (0,50; 2,08) 0,001% 0,36 (-0,35;1,07) 0,318
Classificacdo da Idade
Cat. ref.: Adulto 4021 (97,5
Idoso 103 (2,5) 447 (2,12;6,82)  <0,001% -6,13  (-8,23;-4,03) <0,001%
Cor da Pele
Cat. ref.: Branca 2683  (65,1)
Nao Branca 1441 (34)9) 1,52 (0,75;2,91)  <0,001% -0,89  (-1,58;-0,20)  0,011%
Auto Percepgio de Saude
Cat. ref.: Muito bom/Bom 3645  (88.5)
Regular/Ruim/Muito ruim 473 (11,5) -2,19  (-3,34;-1,04) <0,001% 1,99 (0,96; 3,02) <0,001%
Prevaléncia de Obesidade
Cat. ref.: Nao 3640  (88.,3)
Sim 482  (11,7) -2,62  (-3,76;-1,47)  <0,001% 1,96 (0,93;2,99) <0,001%
Prevaléncia de HAS
Cat. ref.: Nao 2435  (59,0)
Sim 1689  (41,0) -0,16 (-0,91; 0,59) 0,672 -0,49 (-1,16; 0,17) 0,149%

Prevaléncia de DM
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Cat. ref.: Nao 3996  (96.,9)

Sim 128 (3,1) 234 (0,22; 4,46) 0,030% -2,85  (-4,75;-0,95) 0,003}
Prevaléncia de Depressdo

Cat. ref.: Nao 3611  (87,6)

Sim 513 (12,4) -1,73  (-2,84;-0,62) 0,002 1,76 (0,77;2,76) 0,001%

§ Alimentos in natura, minimamente processados, prepara¢des culindrias e ingredientes culinarios.
Cat. ref., Categoria de Referéncia. SM, salarios minimos (R$ 880,00 em 2016; RS 954,00 em 2018).

IC 95%, Intervalo de 95% de confianga.
Regressao Linear Univariada.
1 p <0,20, incluidos na formagao do modelo hierarquizado final.

Tabela 3 — Modelo hierarquizado de fatores associados ao consumo alimentar, segundo o
percentual de energia de consumo de alimentos in natura, minimamente processados,
preparagoes culinarias e ingredientes culinarios, de participantes da linha de base da Coorte de

Universidades Mineiras - Projeto CUME, 2016, 2018.

BLOCO 1 - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Alimentos in natura §

Variavel B (IC 95%) p-valor
Estado Civil (Cat. ref.: Casado/Unido Estavel)
Nao Casado/Sem Unido Estavel -1,73  (-2,46;-0,99) <0,001*

BLOCO 2 - CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS

Alimentos in natura §

Variavel B (IC 95%) p-valor
Atividade Fisica (Cat. ref.: Nao/Insuficiente)
Ativo (a) 2,49 (1,74;3,23) <0,001*
Consumo Abusivo de dlcool (Cat. ref.: Nao)
Sim 2,71 (-3,46;-1,95) <0,001*
Uso de cigarro (tabaco) (Cat. ref.: Nao)
Sim -1,49  (-2,81;-0,17)  0,027*

BLOCO 3 —- CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

Alimentos in natura §

Variavel B (IC 95%) p-valor
Sexo (Cat. ref.: Masculino)
Feminino 1,33 (0,53;2,12)  0,001*
Classificacio da Idade (Cat. ref.: Adulto)
Idoso 4,42 (2,09; 6,75) <0,001*
Cor da Pele (Cat. ref.: Branca)
Nao Branca 1,65 (0,89;2,40) <0,001*
Estado de Sauide (Cat. ref.: Muito bom/Bom)
Regular/Ruim/Muito ruim -1,12 (-2,31;- 0,08) 0,067
Prevaléncia de Obesidade (Cat. ref.: Nao)
Sim 2,16 (-3,34;-0,98) <0,001*
Prevaléncia de DM (Cat. ref.: Nao)
Sim 2,85 (0,72;4,98)  0,009*
Prevaléncia de Depressio (Cat. ref.: Nao)
Sim -1,47  (-2,58;-0,36)  0,010*

§ Alimentos in natura, minimamente processados, prepara¢des culindrias e ingredientes culinarios.
Cat. ref., Categoria de Referéncia. DM, Diabetes Mellitus. 1C 95%, Intervalo de 95% de confianga.

Regressao Multipla Hierarquizada.

*Variaveis com p < 0,05

ANOVA (p<0,001)/ R Square Change= 0,049/ Durbin-Watson=1,97

Todos os graficos apresentaram-se adequados para normalidade e homocedasticidade.
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Tabela 4 — Modelo hierarquizado de fatores associados ao consumo alimentar, segundo o
percentual de energia de consumo de alimentos ultraprocessados, de participantes da linha de

base da Coorte de Universidades Mineiras - Projeto CUME, 2016, 2018.

BLOCO 1 - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Alimentos ultraprocessados

Variavel B (IC 95%) p-valor
Estado Civil (Cat. ref.: Casado/Unido Estavel)
Nao Casado/Sem Unido Estavel 2,00 (1,33;2,69) <0,001*
Renda Individual (Cat. ref.: <5 SM)
>5SM -1,04 (-1,72;-0,36)  0,003*

BLOCO 2 —- CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS

Alimentos ultraprocessados

Variavel B (IC 95%) p-valor

Atividade Fisica (Cat. ref.: Nao/Insuficiente)
Ativo (a) -1,82 (-2,48;-1,16) <0,001*

BLOCO 3 - CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

Alimentos ultraprocessados

Variavel B (IC 95%) p-valor
Classificacdo da Idade (Cat. ref.: Adulto)
Idoso -5,72 (-7,82; -3,62) <0,001*
Cor da Pele (Cat. ref.: Branca)
Nao Branca -1,20 (-1,88;-0,51)  0,001*
Estado de Saude (Cat. ref.: Muito bom/Bom)
Regular/Ruim/Muito ruim 1,09 (0,02;2,17)  0,045*
Prevaléncia de Obesidade (Cat. ref.: Nao)
Sim 1,95 (0,89;3,01) <0,001*
Prevaléncia de DM (Cat. ref.: Nao)
Sim -2,99 (-4,90; -1,07)  0,002*
Prevaléncia de Depressdio (Cat. ref.: Nao)
Sim 1,29 (0,29;2,29) 0,011*

Cat. ref., Categoria de Referéncia. SM, salarios minimos (R$ 880,00 em 2016; R$ 954,00 em 2018).

DM, Diabetes Mellitus. I1C 95%, Intervalo de 95% de confianca.

Regressao Linear Multipla Hierarquizada.

*Varidveis com p < 0,05

ANOVA (p<0,001) / R Square Change= 0,040/ Durbin-Watson=1,96

Todos os graficos apresentaram-se adequados para normalidade e homocedasticidade.
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7.2 - ARTIGO ORIGINAL 2 - FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE FRUTAS,
LEGUMES E VERDURAS NA LINHA DE BASE DA COORTE DE UNIVERSIDADES
MINEIRAS (PROJETO CUME): UMA ANALISE HIERARQUIZADA

RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar quais fatores, em niveis hierarquizados, foram associados
ao adequado consumo de frutas, legumes e verduras (FLV), em brasileiros graduados da linha
de base da Coorte de Universidades Mineiras (Projeto CUME), nos anos de 2016 ¢ 2018. A
variavel de desfecho foi o consumo adequado de FLV (>400 g/dia). As variaveis de exposi¢ao
foram divididas em blocos: bloco 1, socioecondmicas (estado civil, escolaridade, situagdo
profissional, renda individual e familiar); bloco 2, comportamentais (atividade fisica,
consumo de alcool, uso do tabaco e consumo de leguminosas, de sucos naturais, de alimentos
ultraprocessados, de refrigerantes e sucos industrializados e de fast foods); bloco 3,
individuais (sexo, idade, cor da pele, auto percep¢do de saude e prevaléncia de obesidade,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes melittus e depressdo). Para verificar as associagdes
utilizou-se a regressao logistica multipla hierarquizada. A amostra foi de 4124 individuos. Em
relacdo a variavel de desfecho, 62,2% dos individuos apresentaram consumo adequado de
FLV. Apresentou-se associa¢do entre consumo adequado de FLV e individuos ativos
(OR=2,10; 1C95% 1,78-2,47; p<0,001), e consumo regular de suco natural da fruta (OR=2,00;
1C95% 1,70-2,34, p<0,001), e consumo de alimentos ultraprocessados (OR=0,96; 1C95%
0,95-0,97; p<0,001), e sexo feminino (OR=1,41; 1C95% 1,21-1,64; p<0,001), e idade. Sem
associacdo com variaveis do bloco 1 e prevaléncia de doengas. Conclui-se que a caracteristica
especifica da amostra (escolaridade e renda elevadas) trouxe resultados relevantes, como o
alto percentual de consumo de FLV (62,2%), associacdo direta entre consumo adequado de
FLV a pratica de atividade fisica, consumo regular de suco natural da fruta, sexo feminino,

maior idade e associagdo inversa ao maior consumo de alimentos ultraprocessados.

Palavras-chaves: Consumo de Alimentos, Frutas, Legumes e Verduras, Determinantes

Sociais da Saude, Analise de Regressao.
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INTRODUCAO

A recomendac¢do de consumo adequado de frutas, legumes e verduras (FLV) segundo
a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) ¢é de 400 gramas por dia, para se obter os beneficios
para satide e nutri¢io'. O atual Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (GAPB) de 2014,
que além de apresentar suas recomendacdes para escolha dos alimentos baseada em seus
graus de processamento, preocupou-se também em enfatizar a importancia de se incluir FLV
nas principais refei¢des do dia, com ilustragdes e recomendacdes que embasam e incentivam
esse consumo adequado’.

A fim de aumentar a conscientiza¢ao desses beneficios aos individuos e a importancia
do consumo adequado de FLV para uma alimenta¢do e um estilo de vida saudéveis, declarou-
se para 0 ano de 2021, o Ano Internacional das Frutas, Legumes e Verduras.

Promover agdes em torno desse tema € de extrema importancia para a satude publica,
uma vez que o consumo de FLV se apresenta abaixo das recomendagdes em maior parte da
populac;€104. No Brasil, a ingestdo inadequada de FLV ocorria em mais de 90% da populacao
em dados apresentados pela Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2017-2018".

Evidéncias corroboram que uma alimentagdo com maior consumo de frutas, legumes
e verduras (FLV) estd associada a um menor risco de mortalidade, sobretudo mortalidade por
doenca cardiovascular™’. Sugere-se ainda, que o consumo inadequado de FLV tenha sido a
causa de 3,9 milhdes de mortes em todo o mundo, em 20178,

Muitos fatores podem se associar ao consumo de FLV*'’. Logo, além de se investigar
o consumo adequado ou inadequado de FLV, também ¢ importante avaliar a quais fatores esse
consumo esta associado, a fim de sustentar intervengdes mais eficazes e direcionadas.

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar quais fatores, em
niveis hierarquizados, estdo associados ao adequado consumo de frutas, legumes e verduras,
em brasileiros graduados da linha de base da Coorte de Universidades Mineiras — Projeto

CUME.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal com dados da linha de base da Coorte de
Universidades Mineiras, Projeto CUME, dos questionarios aplicados em 2016 e¢ 2018. O
projeto CUME avalia individuos egressos de Universidades do Estado de Minas Gerais,

Brasil e estuda qual o impacto do padrao alimentar do pais, de grupos de alimentos e fatores
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especificos da dieta no desenvolvimento de doengas e agravos ndo transmissiveis, nesses
individuos''. A coleta de dados ocorreu de forma online, em que o voluntario, apos ler e
concordar com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), recebia login e senha
para preenchimento do questionario online no site do projeto (www.projetocume.com).

O questiondrio de linha de base do Projeto CUME (Q_0) aplicado em 2016 foi

preenchido por individuos egressos da Universidade Federal de Vigosa (UFV) e Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), ja o Q 0 aplicado em 2018, além de egressos da UFV e
UFMG que ndo participaram em 2016, também responderam individuos egressos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Universidade Federal de Lavras (UFLA) e
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

O Q_0 foi dividido em duas etapas, respondidas com um intervalo de uma semana. A
primeira etapa incluiu caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, de estilo de vida, e
questdes relativas a saude do individuo. A segunda etapa incluiu um Questionario de
Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) quantitativo.

A amostra final avaliada neste estudo foi de 4124 individuos. Para composi¢do desta
amostra foram considerados os critérios de inclusdo (Q_0 completo, ambos os sexos e idade
maior ou igual a 20 anos) e os critérios de exclusdo (nacionalidade nao brasileira (n=26),
individuos que ndo residiam no Brasil no ano anterior ao preenchimento do questionario
(n=173), gestantes e mulheres que tiveram filho no tltimo ano (n=172), consumo energético
total com valores inconsistentes [<500 kcal/dia (n = 2) ou >6.000 kcal/dia (n = 129)]"%.

O Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) validado para a
populacio brasileira'’, com 135 itens alimentares, complementados com 9 itens associados as
DCNT foi utilizado para avaliar o consumo alimentar da populagdo de estudo. O QFCA foi
apresentado aos participantes dividido em 8 grupos (lacteos, carnes e peixes, gorduras e 6leos,
cereais e leguminosas, frutas, hortalicas, bebidas e, outros alimentos), desta forma, eles
deveriam selecionar quais alimentos eles consumiram no ultimo ano, em seguida, com auxilio
de um album fotografico, selecionavam qual tamanho das por¢des em medidas tradicionais
(unidade, fatia ou pedago) ou medidas caseiras sugeridas (colheres, conchas, pontas de faca,
xicaras ou copos) e a frequéncia de consumo (didrio, semanal, mensal e anual).

A ingestdo dos alimentos foi transformada de frequéncias semanal, mensal e anual e
suas por¢des em consumo diario, em que resultaram as quantidades (g ou mL) dos alimentos
consumidos por dia. Para quantificar os nutrientes e a energia (kcal) se utilizou a Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos'* ¢ a Tabela do Departamento de Agricultura dos

Estados Unidos'.
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O consumo de frutas, legumes e verduras foi avaliado por meio da ingestdo em gramas
por dia, em que se somou a quantidade em gramas didrias consumidas dos grupos frutas e
hortalicas. A variavel de desfecho (categorica, dicotomica) foi o consumo de frutas, legumes e
verduras, categorizado em adequado ou inadequado, considerando-se adequado o consumo de
FLV igual ou superior a 400 gramas por dia'.

As variaveis de exposicdo foram divididas em trés blocos, a fim de compor um
modelo conceitual hierarquizado, com base na literatura® %1118 Bloco 1, fatores
socioecondmicos; Bloco 2, fatores comportamentais; e Bloco 3, fatores individuais,
representado na “Figura 1”.

Iniciando com as varidveis do Bloco 1, o estado civil foi dividido em “Solteiro (a)”,
“Casado (a) ou em Unido Estavel”, “Separado (a)”, “Viuvos e Outros”. Ao classificar a
escolaridade, todos eram graduados devido a caracteristica dos participantes do estudo,
portanto, foi dividida em “Graduagdo”, “Especializa¢dao”, “Mestrado”, “Doutorado e/ou Pos-
Doutorado”. A situagdo profissional foi dividida em “Trabalha” (possui trabalho formal em
tempo integral ou em tempo parcial ou trabalho informal), “Estudante”, “Aposentado (a) e/ou
Do lar” e “Desempregado (a)”. As Rendas Individual e Familiar foram divididas em salarios
minimos (SM) vigente no ano de resposta do questionario (880 reais, em 2016; 954 reais, em
2018), a partir de rendas relatadas no questionario em numeral continuo. Além disso, foram
classificadas em rendas de “até¢ 5 SM”, rendas entre “5 SM e 10 SM” e rendas “igual ou maior
a 10 SM”.

Em consideragdo as variaveis do Bloco 2, a pratica de atividade fisica foi dividida em
“Ativo (a)”, “Insuficiente ativo (a)” ou “Inativo (a)”. Os individuos inativos foram os que nao
praticavam nenhuma atividade fisica, os individuos insuficientes ativos sdo os que praticavam
menos de 150 minutos/semana de atividade de intensidade moderada ou menos de 75
minutos/semana de atividade de intensidade vigorosa, ja os ativos foram os que praticavam
atividade fisica no lazer no minimo de 150 minutos/semana de atividade de intensidade
moderada ou no minimo de 75 minutos/semana de atividade de intensidade vigorosa'’. O
consumo abusivo de alcool foi classificado por “sim”, quando consumo de alcool foi de 4
doses ou mais para o sexo feminino ou 5 doses ou mais para o sexo masculino (binge
drinking)*®. O uso de tabaco foi dividido em “sim” ou “ndo”, de acordo com auto relato se
“fuma” atualmente, mesmo que ocasionalmente, ou “ndo”, caso o individuo nao usar o tabaco
atualmente.

As variaveis de consumo alimentar incluidas no bloco 2 sdo marcadoras de uma dieta

saudavel, como o consumo de leguminosas (feijao e lentilha) e o consumo de sucos naturais
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da fruta, e também marcadores de uma dieta ndo saudavel, como consumo de alimentos
ultraprocessados, consumo de refrigerantes e sucos industrializados e consumo de fast
foods’*'. O consumo de alimentos ultraprocessados foi avaliado pela frequéncia relativa (%)
de energia, em numeral (continua). J4 os demais alimentos, foram categorizados em “‘sim”
(consumo regular) e “ndo” (consumo nao regular), no qual foram utilizadas as informagdes de
frequéncia do QFCA. O consumo de leguminosas, sucos naturais, refrigerantes e sucos
industrializados foram considerados regulares quando a frequéncia de consumo foi didria, € o
consumo de fast foods foi considerado regular quando apresentou frequéncia de consumo
semanal.

Em relagdo as variaveis do Bloco 3, o sexo foi respondido como feminino ou
masculino. A idade foi respondida como numeral natural, e classificada em faixas etarias: “20
— 29 anos”, “30 - 39 anos”, “40 - 49 anos”, “50 - 59 anos”, “> 60 anos”. A cor da pele foi
respondida nas op¢des branca, preta, parda, amarela ou indigena e classificada em “branca”,
“preta/parda” e “amarela/indigena”. A autoavaliacdo do Estado de Satde foi categorizado em:
“Muito bom”, “Bom”, “Regular”, “Ruim/Muito Ruim”. O Indice de Massa Corporal (IMC)
foi calculado a partir do peso (em kg) dividido pela altura (em metros) ao quadrado
(Peso/Altura®). Para classificagio do IMC utilizou-se os valores estabelecidos pela OMS
(1998)** para adultos (Baixo Peso: <18,5 kg/m?; Eutrofia: 18,5 a 24,9 kg/m?; Sobrepeso: 25,0
a 29,9 kg/m*; Obesidade: > 30,0 kg/m?) e os valores da Organizagdo Pan-Americana de Satide
(OPAS) (2002)* para idosos (Baixo Peso: < 23,0 kg/m? Eutrofia: 23,1 a 27,9 kg/m?;
Sobrepeso: 28,0 a 29,9 kg/m?; Obesidade: > 30,0 kg/m?). A prevaléncia de Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) foi considerada se o participante se inclui em alguns dos critérios a
seguir: pressdo arterial sistémica maior ou igual a 130 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica
maior ou igual a 80 mmHg*; uso de medicamento anti-hipertensivo; relato positivo de
diagnostico médico de hipertensao (pressao alta). A prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM)
foi considerada se o participante se inclui em alguns dos critérios a seguir: glicose de jejum
sérica maior ou igual a 126 mg/dL25; uso de medicamento antidiabético e/ou insulina; relato
positivo de diagndstico médico de Diabetes. A prevaléncia de depressdo foi considerada
apenas pelo relato positivo de diagndstico médico de depressdo. Ademais, ressalta-se que os
dados de peso, altura, IMC, pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastdlica e glicose de
jejum sérica, foram validados?.

A anélise estatistica foi realizada nos softwares Stata, versdo 13.0 e SPSS, versdo 21.0.
Para montagem do banco de dados e caracterizacdo da amostra foi utilizado o Stata, versdo

13.0. Para verificar os fatores associados ao consumo de FLV, foi utilizado o SPSS, versdo
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21.0, iniciando-se com a analise de regressdo logistica univariada. Posteriormente, as
varidveis que apresentaram significancia estatistica na andlise univariada inferior a 20%
(p<0,20), foram selecionadas para analise de regressao logistica multipla.

Na analise multivariada, adotou-se a entrada hierarquizada das variaveis em blocos”,
na seguinte ordem: Bloco 1 varidveis socioecondmicas; Bloco 2: varidveis comportamentais;
Bloco 3: variaveis individuais, de modo que o modelo conceitual utilizado para a
hierarquizagdo de variaveis, foi construido e mantido durante a analise dos dados, permitindo
a obtencdo das varidveis associadas mais fortemente ao desfecho, utilizando o método
backward LR*".

A interpretacdo dos resultados através da identificagdo da associagdo estatisticamente
significativa se deu por p<0,05. O poder explicativo foi avaliado pelo teste Nagelkerke R
Square e a consisténcia do ajuste do modelo final foi avaliada pelo teste Hosmer-Lemeshow
(considerando-se adequado o ajuste quando p>0,05).

A pesquisa norteou-se na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde que
abrange os aspectos éticos envolvidos nas pesquisas com seres humanos, sob o numero de
parecer do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos das instituicdes
envolvidas 596.741-0/2013 (UFV), 2.491.386 (UFMG), 2.615.738 (UFJF), 2.565.240
(UFOP).

RESULTADOS

O presente estudo apresentou uma amostra de 4124 individuos. Em relagdo a variavel
de desfecho, 62,2% (n=2565) dos individuos apresentaram consumo adequado de FLV (igual
ou superior a 400 gramas por dia).

Considerando as caracteristicas socioecondmicas, a amostra apresentou percentuais
préximos de individuos de estado civil solteiro (45,8%; n=1887) e casado ou em unido estavel
(48,1%; n=1982), seguidos de 4,8% (n=198) e 1,4% (n=57) de estado civil separado e
“viavo/outros”, respectivamente. A escolaridade minima dos participantes foi a graduagao,
considerando a especializagdo, mestrado, doutorado e pods-doutorado, temos 72,5% dos
participantes pods-graduados, sendo o mestrado a pds-graduacdo mais frequente (29%;
n=1195). Maior parte dos individuos trabalha (75,8%; n=3127), que pode ser trabalho em
tempo Integral/Parcial e/ou Informal. A mediana de renda individual desta populagdo foi de
4781,06 reais e intervalo interquartil (IQ) de 5118,23 reais, sendo que 47,6% (n=1965)

possuem renda de até 5 salarios minimos. Ja a renda familiar a mediana foi de 8000,00 (IQ:
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7000,00) reais, e maior parte da amostra com renda familiar superior a 10 saldrios minimos
(45,5%; n=1875). As informagdes socioecondmicas descritivas podem ser consultadas na
“Tabela 1” nas colunas de frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

A “Tabela 1” também traz as associagdOes dos fatores socioecondmicos com o
desfecho, podendo observar que em regressdo logistica univariada, todas as varidveis do
Bloco 1, se associaram ao consumo adequado de FLV.

As caracteristicas comportamentais descritivas podem ser observadas nas colunas de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) da “Tabela 2”. Maioria dos participantes foram ativos
(55,8%; n=2301), ndo relataram consumo abusivo de alcool (58,4%; n=2409) e nao fumavam
(91,4%; n=3769). Em relagdo ao consumo alimentar, 61,6% (n=2541) dos individuos
relataram consumo regular de leguminosas, 28,4% (n=1172) de consumo regular de sucos
natural da fruta, 14,0% (n=577) de consumo regular de fast foods e 15,3% (n=630) de
consumo regular de refrigerantes e sucos industrializados. O consumo relativo de energia de
alimentos ultraprocessados apresentou média de 24,5% (IC 95% 24,1-24,8).

Observa-se ainda na “Tabela 2” as associagdes das varidveis comportamentais
descritas acima, ao consumo adequado de FLV. Destas variaveis, todas se associaram ao
desfecho em andlise univariada, destacando uma associagdo positiva com pratica de atividade
fisica, consumo de leguminosas, consumo de suco natural da fruta e uma associagdo negativa
ao consumo abusivo de dalcool, uso do cigarro, consumo relativo de alimentos
ultraprocessados, consumo de fast foods, refrigerantes e sucos industrializados.

Em relacao aos fatores individuais, a mediana de idade foi de 34 (IQ: 12) anos, em que
a idade minima foi de 20 anos e a maxima de 86 anos. A idade ainda foi categorizada em
faixas etarias, em que a faixa de 30 a 39 anos foi a que possuiu maior frequéncia dos
participantes (42,4%; n=1750), destaca-se também a faixa etdria dos idosos (= 60 anos) com
frequéncia de 2,5% (n=103) dos individuos. O sexo feminino foi predominante, apresentando
68,1% (n=2808) de mulheres na amostra. Outra caracteristica individual avaliada foi a cor da
pele, com 65,1% (n=2683) apresentando cor de pele branca, 33,9% (n=1400) preta/parda e
1% (n=41) amarela/indigena. Dos participantes que responderam a autoavalia¢dao do estado de
saude, metade (50%; n=2061) assinalaram “bom”. Em relacdo ao IMC, 56,4% (n=2323)
foram classificados em eutrofia, seguido de 28,4% (n=1171) e 11,7% (n=482), em sobrepeso
e obesidade, respectivamente. Em consideracdo a prevaléncia de doencas, 41% (n=1689)
sinalizaram prevaléncia de HAS, 3,1% (n=128) prevaléncia de DM e 12,4% (n=513)

prevaléncia de depressao.
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Além das caracteristicas individuais descritivas, a “Tabela 3” demonstra as
associacdes univariada destas varidveis ao desfecho. Pode-se perceber que das variaveis do
Bloco 3, somente cor da pele, prevaléncia de HAS e prevaléncia de depressdo nao se
associaram ao consumo de FLV em analise univariada.

A “Tabela 4” traz o modelo hierarquizado final de fatores associados ao consumo
adequado de frutas, legumes e verduras da linha de base do Projeto CUME. Apresentando
poder explicativo de 18%, avaliado pelo teste Nagelkerke R Square, ¢ ajuste final adequado
(p=0,32), avaliado pelo teste de Hosmer-Lemeshow, ressalta-se ainda que o modelo final foi
ajustado pela variavel renda individual (continua).

Nenhuma variavel do Bloco 1, permaneceu no modelo hierarquizado final. Do Bloco
2, permaneceu a varidvel de atividade fisica, em que individuos ativos possuiram chance
aproximadamente de 2 vezes de consumo adequado de FLV (OR=2,10; 1C95% 1,78-2,47;
p<0,001) em comparacao ao individuo inativo. Assim como individuos com consumo regular
de suco natural da fruta demonstraram também 2 vezes a chance de consumo adequado de
FLV (OR=2,00; I1C95% 1,70-2,34, p<0,001), comparados aos que ndo possuiram o consumo
regular de suco natural da fruta. O consumo regular de leguminosas também demonstrou
maior chance do consumo adequado de FLV (OR=1,21; 1C95% 1,05-1,39; p=0,007). J4 o
consumo de alimentos ultraprocessados se associou inversamente ao consumo adequado de
FLV (OR=0,96; 1C95% 0,95-0,97; p<0,001).

Das caracteristicas proximais, somente sexo e classificagdo da idade permaneceram no
modelo hierarquizado final. O sexo feminino apresentou maior probabilidade de consumo
adequado de FLV (OR=1,41; IC95% 1,21-1,64; p<0,001). Considerando as faixas etarias, foi
possivel observar que o aumento da idade proporcionou o aumento da chance de consumir a
quantidade adequada de FLV, destacando-se a faixa etaria dos idosos, em que a chance do
consumo de FLV adequado foi aproximadamente 3 vezes a chance dos individuos da faixa

etaria de 20 a 29 anos (OR=3,41; IC95% 1,96-5,95; p<0,001).

DISCUSSAO

A populagao do presente estudo apresentou frequéncia alta de individuos com
consumo adequado de FLV (62,2%), em comparacdo a outros estudos, como Vigitel
(Vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas cronicas por inquérito telefonico), que
apresentou consumo adequado de FLV em 22,9%’, como estudo Estudo Latino-Americano

de Nutricdo e Satde, que observou adequagdo de apenas 7,2% em 8 paises da América
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Latina®, e pesquisa com estudantes de 26 paises que encontrou 17,2% adequagdo’'. Uma das
razdes que pode explicar essa frequéncia alta do presente estudo ¢ a caracteristica da
populagdo, escolaridade e mediana de renda altas, uma vez que alguns estudos apontam que o
consumo inadequado de FLV est4 associado a baixas renda e escolaridade’' %>,

Ademais, a escolaridade e renda se relacionam, podendo o rendimento médio de um
individuo com ensino superior chegar a mais de trés vezes o salario de um individuo com
ensino fundamental completo, com diferengas ainda maiores a individuos com nivel de
escolaridade minima®*. Complementando essa questdo, barreiras percebidas para o consumo
de FLV foram investigadas e relacionadas a diferentes fatores, ressaltando o “Custo pesa no
or¢amento familiar” associada a individuos com escolaridade igual ou menor quatro anos de
estudo e nivel econdmico baixo®’, portanto os custos alimentares estdo mais fortemente
relacionados ao consumo de FLV para pessoas com baixa posi¢cdo socioecondmica do que
para pessoas com alta posi¢do socioecondmica™.

Ressalta-se que o outro fator incluso na composi¢ao da posicao socioecondmica de
uma pessoa ¢ a situagdo profissional, uma vez que apesar de poder se associar

independentemente ao consumo alimentar, possui um efeito de adi¢do e sinergia quando junto
36,37

\

a renda e a escolaridade™’’, provavelmente por essa razdo também ndo permaneceu no
modelo final do presente estudo.

Em relacdo ao estado civil, nosso estudo ndo demonstrou associa¢do ao desfecho,
resultado diferente de outros estudos, que demonstraram associacdo positiva a individuos

- .. 193839
casados ou em uniao estavel”™

, 0 que geralmente pode estar relacionado a sobrecarga de
fungdes dos individuos sem companheiro, o que interfere no tempo para compra, preparo e
consumo de FLV™°.

Considerando os fatores comportamentais, individuos que praticam atividade fisica no
lazer tendem a maior chance de apresentar consumo adequado de FLV, semelhante a outro
estudo com trabalhadores brasileiros, em que a atividade fisica no deslocamento ndo se
associou significamente aos desfechos de consumo alimentar, porém a atividade fisica de
lazer demonstrou associacao ao maior consumo de FLV e menor consumo de salgadinhos e
doces™. Corroborando com esses resultados, também foi encontrada associagdo entre pratica
de atividade fisica e adequado consumo de FLV em pesquisa realizada com graduandos de
diferentes paises’' ¢ em adultos da regido Centro-Oeste do Brasil’. Discorre-se que atividade
fisica e consumo adequado de FLV configuram um estilo de vida saudavel, ja o sedentarismo
e o inadequado consumo de FLV configuram comportamentos de risco e geralmente um tende

. . 41,42
a influenciar a presenca do outro™ ™.
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Os alimentos ditos saudaveis e ndo saudaveis também tem seu consumo relacionados,
uma vez que alimentos que configuram uma alimentacdo saudavel apresentou associacdo
positiva ao desfecho e os ndo sauddveis associacdo negativa, assim como em outras
investigacdes”'’. No presente estudo, a associagdo positiva foi observada em relagdo ao
consumo de sucos de frutas naturais (ndo incluidas no quantitativo de frutas do desfecho) e ao
consumo de leguminosas. J4 a associagao negativa permaneceu referente ao consumo de
alimentos ultraprocessados.

O consumo de feijdo estd relacionado a menores valores de peso corporal e de
circunferéncia da cintura e risco diminuido para obesidade, dado ao seu valor nutricional,
sobretudo ao teor de fibra alimentar, potassio, zinco, ferro e menores quantidades de gordura e
acucares adicionados®. Em nossa analise, extrapolamos o consumo regular de feijado ao
consumo de leguminosas, pois em nosso QFCA, investigou consumo de feijoes e lentilha na
mesma opc¢ao. Embora o valor cultural agregado ao consumo de feijao, como alimento tipico
do brasileiro junto ao arroz, ndo possa ser avaliado neste estudo, em questdes nutricionais
feijao e lentilha sdo semelhantes'®, por isso decidiu-se por considerar o consumo regular de
leguminosas como exposi¢do nesta andlise, agregando aos resultados que existe maior chance
de consumo adequado de FLV em individuos que possuem consumo regular de leguminosas.

Outra associagdo observada € o consumo regular de sucos de fruta natural diretamente
ao consumo adequado de FLV, os sucos de frutas naturais ndo conferem os mesmos
beneficios que a fruta inteira, dado que ao ser preparado, os sucos tendem a perder fibras e
alguns nutrientes e seu poder de saciedade ¢ menor, ainda assim seu consumo deve ser
incentivado em detrimento de sucos ultraprocessados, que geralmente sdo as bebidas a base
de frutas fabricadas pela industria adicionadas de aglcares e/ou adogantes artificiais®. Diante
disso, demonstra-se mais uma associacdo positiva relacionada ao consumo regular de
alimentos saudaveis.

Ja em relagdo ao consumo de alimentos ndo saudaveis, permaneceu no modelo final a
variavel continua de consumo de alimentos ultraprocessados, que apresentou associagdo
inversa ao desfecho. Em anélise da populagado brasileira, o consumo de frutas também esteve
associado inversamente ao consumo de alimentos ultraprocessados™’. Os alimentos
ultraprocessados possuem composi¢ao nutricional desbalanceada, frequentemente apresentam
excesso de actcares e/ou gorduras em seu conteudo, além de sodio e aditivos para aumentar a
palatabilidade desses alimentos®. Além disso, estudos confirmam que o maior consumo desses
alimentos estd diretamente associado a presenca de doengas e agravos ndo

45,4647

transmissiveis Portanto, o consumo de alimentos ultraprocessados deve ser
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desmotivado e o consumo de FLV, incentivado, orientagdo inclusa na regra de ouro do Guia
Alimentar para a Popula¢do Brasileira, que ¢ “prefira sempre alimentos in natura ou
minimamente processados e preparac¢des culindrias a alimentos ultraprocessados™.

Considerando as variaveis do Bloco 3, apenas sexo e idade se associaram ao adequado
consumo de FLV no modelo final. O sexo feminino apresentou maior chance de consumo
adequado de FLV, estudos mostram que a prevaléncia de consumo adequado de FLV
realmente ¢ maior em mulheres®””. A POF 2017-2018 demonstrou que os homens
apresentaram menor frequéncia de consumo de todas as FLV avaliadas, exceto batata
inglesa®™. A diferenca de consumo de FLV entre os sexos pode ser atribuida a maior
preocupacio das mulheres em controlar o peso e em manter uma alimentacio saudavel®.

A idade se associou fortemente ao desfecho, demonstrando que a chance do consumo
adequado de FLV aumenta a cada faixa etaria, sendo que os idosos possuem mais de 3 vezes a
chance de um adulto com idade entre 20 e 29 anos de apresentar esta adequacao. A associacao
entre idade e consumo adequado de FLV ocorreu em outros estudos®’, destaca-se a tltima
POF, em que a frequéncia de consumo estimada para grupos de idade mostrou que o
percentual de pessoas que relataram o consumo de frutas, verduras e legumes, foi maior em
adultos e idosos em comparagdo aos adolescentes, com excecao do agai e batata inglesa48,
neste caso o modo de preparo deve ser levado em consideracdo. Estudo com paises latinos-
americano demonstrou que o consumo de FLV tende a aumentar com a idade, em que pessoas
mais velhas consumiram 50% mais frutas e 23% mais legumes e verduras que os mais
jovens®. A associacdo direta entre aumento da idade e aumento do consumo de FLV,
possivelmente ocorre devido ao momento em que os habitos alimentares dos individuos de
mais idade foram formados’.

O consumo adequado de FLV nao se associou a prevaléncia de doencas nesse estudo,
diferente ao encontrado em outros estudos que demonstraram associacdo negativa a

obesidade®, a hipertensao arterial sistémica’', a diabetes mellitus®>>®

e a depressdo e doengas
psicologicas®™, o que sugere futuras analises, especialmente longitudinais desta coorte,
associando o consumo de FLV a desfechos em saude e relacionados a presenca de doengas.

Assim, pode-se destacar uma importante limitacao deste estudo que € o delineamento
transversal, o que nao permite estabelecer uma relacdo de causalidade entre exposicao e
desfecho. Além disso, algumas questdes relacionadas ao ambiente, comportamento alimentar
e aquisicdo de alimentos poderiam agregar importantes achados se fossem investigadas.

No entanto, o presente estudo apresentou importantes resultados que corroboram com

a literatura atual, em que ¢ importante destacar a caracteristica bem especifica da amostra, que
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sdo a escolaridade e a renda altas, o que permitiu uma discussdo importante em torno dessa
questdo. Assim como, conhecendo as particularidades desta populagdo auxilia na promogao
de medidas mais especificas e eficientes, ressaltando que mesmo em uma populagdo com
maior acesso a informagao, alta escolaridade e renda, ha a presenga de comportamentos de
risco e demandam uma atencao especial. Outro ponto a destacar ¢ a analise realizada pela
regressao logistica com entrada hierarquizada, que permitiu contemplar os fatores de
exposi¢do em diferentes niveis, apresentando resultados relevantes. Por fim, ressalta-se a
validag@o dos dados autodeclarados em questionario online, o que proporciona confiabilidade

dos resultados.

CONCLUSAO

A populagdo do presente estudo apresentou frequéncia alta (62,2%) de individuos com
consumo adequado de FLV, e esse consumo adequado (> 400g/dia) de FLV se associou
diretamente a pratica de atividade fisica, consumo de leguminosas, consumo de sucos de
frutas natural, sexo feminino, idade e negativamente ao maior consumo de alimentos
ultraprocessados.

Logo, este estudo traz achados que corroboram com a literatura cientifica atual,
promove discussdo importante em torno de questdes especificas desta populagcdo que podem
ser utilizadas como base para intervencoes para individuos com tais caracteristicas, sobretudo

escolaridade e renda altas.
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Figura 1 — Modelo explicativo hierarquizado do consumo de frutas, legumes e verduras em
participantes da linha de base da Coorte de Universidades Mineiras - Projeto CUME, 2016,
2018.

Bloco 1 — Fatores Socioecondmicos
Estado civil

Escolaridade

Situacdo profissional

Renda individual

Renda familiar

Bloco 2 — Fatores Comportamentais

Atividade fisica

Consumo abusivo de alcool

Uso do cigarro (tabaco)

Consumo de leguminosas

Consumo de sucos naturais

Consumo de alimentos ultraprocessados
Consumo de refrigerantes e sucos industrializados
Consumo de fast foods

Bloco 3 — Fatores Individuais
Sexo

Idade

Cor da pele

Auto percepgao de saude
Presenca de obesidade
Presenca de hipertensdo Arterial Sistémica
Presenca de diabetes mellitus
Presencga de depressdo

Consumo de Frutas, Legumes e Verduras (FLV)

Fonte: Os autores, 2021.
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Tabela 1 — Modelo de analise univariada de fatores socioecondmicos associados ao consumo
de frutas, legumes e verduras, em participantes da linha de base da Coorte de Universidades
Mineiras - Projeto CUME, 2016, 2018.

BLOCO 1 - FATORES SOCIOECONOMICOS

Variavel n (%) B OR (IC 95%) p-valor
Estado Civil
Solteiro (a) 1887  (45.8) 1
Casado (a)/ Unido Estavel 1982 (48,1) 036 1,26 (1,27-1,64) <0,001%
Separado 198 4.8) 0,67 141 (1,41-2,70) <0,001%
Viavo/Outros 57 (1,4 030 1,16 (1,16-3,82) <0,001%
Escolaridade
Graduagao 1136  (27.,5) 1
Especializacao 991 (24,00 0,40 1,50 (1,26-1,79) <0,001%
Mestrado 1195 (29,00 0,14 1,16 (0,98-1,36)  0,082%
Doutorado/P6s-Doc 802  (19,5) 0,40 1,49 (1,24-1,80) <0,001%
Situacdo Profissional
Trabalha § 3127 (75.8) 1
Estudante 628 (15,2) -0,28 0,75 (0,63-0,90)  0,001%
Aposentado (a)/ Do lar 97 2,4 1,08 2,95 (1,72-5,07) <0,001%
Desempregado (a) 272 (6,6) -0,26 0,77 (0,60-0,99)  0,044%
Renda Individual
<5SM 1965 (47,6) 1
Entre 5 SM e 10 SM 1442 (350) 0,16 1,18 (1,02-1,35)  0,021%
>10 SM 717 (174) 048 1,62 (1,35-1,94) <0,001%
Renda Familiar
<5SM 884 (21,4) 1
Entre 5 SM e 10 SM 1365 (33,1) 0,08 1,09 (0,91-1,29) 0,356
>10 SM 1875 (45,5 0,28 1,33 (1,13-1,57)  0,001%

§ Trabalho em tempo Integral/Parcial e/ou Informal

SM, salarios minimos (R$ 880,00 em 2016; R$ 954,00 em 2018).

B, Estimativa . OR, Odds Ratio. IC 95%, Intervalo de 95% de confianga.
Regressao Logistica Univariada.

i p <0,20, varidvel incluida na formagao do modelo hierarquizado final.
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Tabela 2 — Modelo de anélise univariada de fatores comportamentais associados a0 consumo
de frutas, legumes e verduras, em participantes da linha de base da Coorte de Universidades
Mineiras - Projeto CUME, 2016, 2018.

BLOCO 2 - FATORES COMPORTAMENTAIS

Variavel n (%) B OR (IC 95%) p-valor
Atividade Fisica
Inativo 990  (24,0) 1
Ativo (a) insuficiente 833  (20,2) 0,41 1,51 (1,26-1,82) <0,001%
Ativo (a) 2301 (55,8) 0,73 2,08 (1,79-2,42) <0,001%
Consumo Abusivo de Alcool
Nao 2409  (58.4) 1
Sim 1715  (41,6) -0,17 0,84 (0,74-0,96) 0,055%
Uso de cigarro (tabaco)
Nao 3769  (91,4) 1
Sim 355 (8,6) -0,22 0,81 (0,65-1,00) <0,001%
Consumo de leguminosas®
Nao 1583  (384) 1
Sim 2541  (61,6) 0,25 1,28 (1,13-1,46) <0,001%
Consumo de sucos natural”
Nio 2952 (71,6) 1
Sim 1172 (28,4) 0,85 2,33 (2,00-2,72) <0,001%
Consumo relativo (%) de Alimentos
ultraprocessados
(Média: 24,5% — IC 95%: 24,1-24,8) -0,53 0,95 (0,94-0,95) <0,001%
Consumo de fast foods
Nao 3547  (86,0) 1
Sim 577 (14,00 -0,41 0,66 (0,56-0,79) <0,001%

Consumo de refrigerantes e

sucos industrializados

Nao 3494 (84,7) 1

Sim 630 (15,3) -0,27 0,77 (0,65-0,91) 0,003%

* Feijdo e lentilha (diariamente)

b Sucos natural da fruta, ndo incluido na porgdo de frutas, legumes e verduras do desfecho em analise (diariamente)
¢ Cachorro-quente e hamburguer (semanalmente)

B, Estimativa . OR, Odds Ratio. IC 95%, Intervalo de 95% de confianca.

Regressao Logistica Univariada.

1 p <0,20, variavel incluida na formagdo do modelo hierarquizado final.
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Tabela 3 — Modelo de analise univariada de fatores individuais associados ao consumo de
frutas, legumes e verduras, em participantes da linha de base da Coorte de Universidades
Mineiras - Projeto CUME, 2016, 2018.

BLOCO 3 - FATORES INDIVIDUAIS

Variavel n (%) B OR (IC 95%) p-valor
Sexo
Masculino 1316  (31,9) 1
Feminino 2808  (68,1) 0,18 1,19 (1,04-1,36) 0,010%
Classificacdo da Idade
20 — 29 anos 1172 (28,4) 1
30 - 39 anos 1750  (42,4) 0,21 1,24 (1,06-1,43) 0,005%
40 - 49 anos 754 (18,3) 0,85 2,34 (1,92-2,84) <0,001%
50 - 59 anos 345 8,4) 1,30 3,69 (2,75-4,93) <0,001%
> 60 anos 103 (2,5 1,41 4,12 (2,44-6,94) <0,001%
Cor da Pele
Branca 2683  (65,1)
Parda/Negra 1400  (33,9) 0,48 1,05 (0,92-1,20) 0,480
Amarela/Indigena 41 (1,00) -0,24 0,79 (0,42-1,47) 0,451
Estado de Saude
Muito Bom 1584  (38.)5) 1
Bom 2061  (50,0) -0,29 0,74 (0,65-0,86) <0,001%
Regular 418 (10,2) -0,41 0,67 (0,53-0,83) <0,001%
Ruim/Muito Ruim 55 (1,3) -0,51 0,60 (0,35-1,03) 0,063%
Classificagdo do IMC
Baixo Peso 146 (3,5 -0,28 0,75 (0,54-1,05) 0,097%
Eutrofia 2323 (56,4) 1
Sobrepeso 1171 (28,4) 0,03 1,03 (0,89-1,19) 0,637
Obesidade 482  (11,7) -0,07 0,93 (0,76-1,14) 0,513
Prevaléncia de HAS
Niao 2435  (59,0) 1
Sim 1689  (41,0) 0,08 1,09 (0,96-1,24) 0,203
Prevaléncia de DM
Nao 3996  (96.,9) 1
Sim 128 (3,1) 0,49 1,64 (1,10-2,43) 0,014%
Prevaléncia de Depressao
Nao 3611 (87,6) 1
Sim 513 (12,4) -0,03 0,97 (0,80-1,17) 0,765

IMC, Indice de Massa Corporal. HAS, Hipertensio Arterial Sistémica. DM, Diabetes Mellitus.
B, Estimativa . OR, Odds Ratio. IC 95%, Intervalo de 95% de confianca.

Regressao Logistica Univariada.

1 p <0,20, variavel incluida na formagdo do modelo hierarquizado final.
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Tabela 4 — Modelo hierarquizado de fatores associados ao consumo de frutas, legumes e

verduras, em participantes da linha de base da Coorte de Universidades Mineiras - Projeto
CUME, 2016, 2018.

BLOCO 1 - FATORES SOCIOECONOMICOS
Variavel B OR (IC 95%) p-valor
Nenhuma variavel desse bloco permaneceu no modelo hierarquizado final
BLOCO 2 - FATORES COMPORTAMENTAIS

Variavel B OR (IC 95%) p-valor
Atividade Fisica
Inativo 1
Ativo (a) insuficiente 0,31 1,36 (1,11-1,66) 0,003*
Ativo (a) 0,74 2,10 (1,78-2,47) <0,001*
Consumo de leguminosas®
Nao 1
Sim 0,19 1,21 (1,05-1,39) 0,007*
Consumo de sucos natural®
Nao 1
Sim 0,69 2,00  (1,70-2,34) <0,001%*
Consumo relativo (%) de
Alimentos ultraprocessados -0,04 0,96 (0,95-0,97) <0,001%*

BLOCO 3 - FATORES INDIVIDUAIS

Variavel B OR (IC 95%) p-valor
Sexo
Masculino
Feminino 0,34 1,41 (1,21-1,64) <0,001*
Classificacao da Idade
20 — 29 anos 1
30 - 39 anos 0,14 1,14 (0,97-1,35) 0,107
40 - 49 anos 0,75 2,13 (1,69-2,67) <0,001*
50 - 59 anos 1,12 3,07 (2,23-4,24) <0,001*
> 60 anos 1,23 3,41 (1,96-5,95) <0,001*

* Feijdo e lentilha (diariamente)

" Sucos natural da fruta, ndo incluido na porgdo de frutas, legumes e verduras do desfecho em analise (diariamente)
B, Estimativa . OR, Odds Ratio. IC 95%, Intervalo de 95% de confianga.

Regressao Logistica Multivariada Hierarquizada.

*p <0,05.

Modelo final foi ajustado por Renda individual (continua).

Teste de Hosmer e Lemeshow = 0,32/ R Square Change = 0,18.
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagao do consumo alimentar fortaleceu evidéncias em relagao as recomendagdes
do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e a classificagdo NOVA dos alimentos,
demonstrando importante associacdo entre estado civil, atividade fisica, cor da pele, idade,
obesidade, diabetes e depressao e o consumo alimentar segundo o grau de processamento para
os grupos de alimentos in natura (juntamente aos minimamente processados, ingredientes
culinarios e preparagdes culinarias) e ultraprocessados. Além disso, o consumo abusivo de
alcool, o uso do tabaco e o sexo se associaram somente ao consumo de alimentos do grupo de
in natura ¢ a renda somente ao grupo dos alimentos ultraprocessados.

Considerando o consumo adequado de frutas, legumes e verduras, este apresentou
frequéncia alta (62,2%) e se associou diretamente a pratica de atividade fisica, consumo de
leguminosas, consumo de sucos de frutas natural, sexo feminino, idade e inversamente ao
consumo de alimentos ultraprocessados.

Ademais, ¢ possivel concluir que a presente dissertacdo apresentou resultados
relevantes em relacdo ao consumo alimentar e seus fatores associados na linha de base da
Coorte de Universidades Mineiras — Projeto CUME, o que corrobora com a literatura
cientifica e permite orientar intervengdes mais eficazes com populagdes semelhantes.
Ressalta-se que a escolaridade e a renda elevadas, que sdo uma caracteristica bem especifica
da amostra, o que permitiu uma discussao importante em torno dessa questao.

Diante disso, destaca-se a importancia desta dissertagdo para a Saude Coletiva, pois
seus dados contribuem com a vigilancia alimentar e nutricional e induzem agdes que
contemplam alimentacdo, nutricdo e satide, uma vez que foi possivel observar que embora a
populagdo estudada apresente elevada escolaridade e acesso a informagao, esta também pode

apresentar comportamentos de risco.
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APENDICE I - QUESTIONARIO ZERO (Q 0) UTILIZADO NA LINHA DE BASE DA
COORTE DE UNIVERSIDADES MINEIRAS

CU E QUESTIONARIO COORTE DE UNIVERSIDADES MINEIRAS

CODRTE DE UNIVERSIDADES MINEIRAS

1. Termo de consentimento

Dados de identificacao

2. Voceé residia no Brasil nos ultimos 12 meses?
O Nao

O Sim

3. Nacionalidade

4. Sexo
O Masculino
O Feminino

5. Cor da pele

O Branca

O Preta

© Amarela (origem japonesa, chinesa, coreana, etc.)
O Parda

O Indigena

6. Logradouro:

Numero: Complemento:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP:_/ [ / | - 1 [
7. E-mail:

8. E-mail alternativo:

9. Data de nascimento (dd/mm/aaaa): _ / /

10. Estado civil

O Solteiro/a

O Casado/a legalmente

O Uniao estavel

O Vitvo/a

O Separado ou divorciado/a
O Outros

11. Quantas pessoas vivem no seu lar, inclusive vocé?
01 02 O3 04 O5 O6 O7 ©8 09 O100ou+

12. Que nivel de estudos vocé completou?
O Graduagao

O Especializagao

© Mestrado

O Doutorado

O Pos-doutorado

13. Vocé se graduou em algum desses cursos ou areas?
O Enfermagem

O Farmacia

O Medicina

O Nutrigao

O Odontologia

O Outro curso da area da salude
QO Ciéncias Agrarias

O Ciéncias Bioldgicas

O Ciéncias Exatas

O Ciéncias Sociais e Humanas
O Ciéncias da Terra

O Engenharias

O Linguistica, Letras e Artes

14. Qual é a sua situacdo profissional?
O Aposentado/a

O Do lar

O Desempregado/a

O Estudante

O Trabalho em tempo integral

O Trabalho em tempo parcial

O Trabalho informal

15, Qual é a sua renda familiar (a soma do seu salario e de
todas as pessoas que vivem com vocé)? R$

16. Qual é a sua renda individual (a soma dos valores que
vocé recebe no més)? R$

Dados antropométricos
17. Peso kg
18. Altura m

19. Seguiu alguma dieta para emagrecer nos ultimos 12
meses?

O Nao

O Sim

20. Vocé acha que mudou de peso nos Ultimos 5 anos?
Informar a situagao mais recente

O Néo mudei de peso O Ganhei peso: 1-2 kg

O Perdi peso: 1-2 kg O Ganhei peso: 3-4 kg

O Perdi peso: 3-4 kg O Ganhei peso: 5-10 kg

O Perdi peso: 5-10 kg O Ganhei peso: >10 kg

O Perdi peso: >10 kg O Ganhei depois de uma gestagao

Habitos de vida

21. Alguma(s) das pessoas que mora(m) com vocé
costuma(m) fumar dentro de casa?

O Nao

O Sim

22. Vocé fuma?

O Nunca fumei pule para questao 29

O Nao, mas ja fumei

O Sim (assinale mesmo que fume ocasionalmente)

23. Ha quanto tempo faz que vocé parou de fumar?
O<1ano

O 1-2 anos

O 3-5 anos

O 6-9 anos

O 10 ou + anos

24, Com que frequéncia vocé fuma/fumou?
O Ocasionalmente (menos que diariamente)
O Diariamente

25, Vocé fumou 100 cigarros ou mais em toda a sua vida?

O Nao
O Sim
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26. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma/fumou por dia?
C1-4

0O 5-9

O 10-14

0 15-19

O 20-29

O 30-39

© 40 ou mais

27. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma/fumou por semana?
© Menos que 1 por semana

©1-4

0O 5-9

O 10-14

0 15-19

O 20-29

O 30-39

O 40 ou mais

28. Que idade o(a) sr(a) tinha quando comegou a fumar
regularmente?

O Nao lembra

O Idade anos

29. Vocé costuma consumir bebida alcodlica?
O Né&o, nunca, pule para a questao 35
QO Sim

30. Com que frequéncia vocé costuma consumir alguma
bebida alcodlica?

© Menos de 1 vez por semana

QO 1 a 2 dias por semana

O 3 a 4 dias por semana

O 5 a 6 dias por semana

C Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

31. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 05 doses ou
mais (se vocé & homem) / 04 doses ou mais (se vocé é
mulher) de bebida alcotlica em uma Gnica ocasido? (Cada dose
de bebida alcodlica equivale a 01 lata de cerveja, 01 taga de
vinho ou 01 dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada. Pode somar as doses de bebidas variadas.
Ex.: 03 latas de cerveja, 01 taga de vinho e 01 dose de whisky).
O Nao pule para a questao 34.

O Sim

32. Em quantos dias do més o fato exposto na questio
anterior ocorreu?

O Em um Unico dia do més

C Em 2 dias

O Em 3 dias

C Em 4 dias

O Em 5 dias

C Em 6 dias

© Em 7 dias ou mais

33. Nesse dia (ou em algum destes dias), vocé dirigiu logo
depois de beber?

© Nao

© Nao dirijo

O Néao sabe

O 8im

34. Voceé dirige apos ter bebido qualquer quantidade de
alcool?

O Nao

© Nao dirijo

QO Sim

35. Existe perto de sua casa, algum LUGAR PUBLICO
(praca, parque, rua fechada) para fazer caminhada, realizar
exercicio ou praticar esporte?

O Nao

O Nao sabe

O 8im

36. Nos altimos 12 meses, em média quantos dias por
semana vocé costumava praticar exercicio fisico ou
esporte?

O Nenhum, nao pratico
O 1 a2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 5 a 6 dias por semana
O Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

pule para a questao 40

37. No(s) dia(s) que vocé praticava exercicio fisico ou
esporte, quanto tempo em média durava esta(s)
atividade(s)?

© Menos que 10 minutos

O Entre 10 € 19 minutos

O Entre 20 e 29 minutos

O Entre 30 e 39 minutos

O Entre 40 e 49 minutos

O Entre 50 e 59 minutos

O 60 minutos ou mais

38. Quando vocé faz exercicio fisico ou esporte, qual é o
grau de intensidade ou esforgo realizado? Pontue de 0
(minimo) a 10 (maximo).

Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de
um grande esforco fisico e que fazem respirar

MUITO mais forte que o normal. Atividades fisicas
MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

C0010203040506070809010
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39. Quanto tempo, em média, vocé se dedicou a algum(s) dos seguintes exercicios fisicos ou esportes nos ultimos 12

meses?

Atividade Frequéncia Média durante a Semana
Minutos/Semana Horas/Semana
Nunca | <10 | 10-19 | 20-59 | 1-2 | 3-4 | 56 | 7-10 | >10
Caminhada
Caminhada em esteira
Corrida
Corrida (esteira/praia)
Musculagéo

Ginastica aerdbica

Hidroginastica

Ginastica em geral

Natacao

Pilates

Artes marciais e luta

Bicicleta

Bicicleta ergométrica

Futebol de campo

Futebol de quadra

Basquetebol

Voleibol

Peteca

Handebol

Mountain bike

Montanhismo

Yoga

Ténis

Qutros

40. Nos ultimos 12 meses, quanto tempo em média por dia vocé se dedicou as seguintes atividades?

Atividades Nunca | <30 | 305601 4p | oh | ah | 4n | sh | eh | 7h | 8h | 20
Ver TV-video
Usar o computador
Dirigir

Ficar sentado (total)

Dormir a noite

Exposicao ao sol

Fazer tarefas
domésticas

Trabalho e deslocamento

41. Voceé trabalhou regularmente nos tltimos 12 meses?
O Nao pule para a questéo 48.
O Sim

42. No seu trabalho, vocé anda bastante a pé?
O Nao

O Nao sabe

O 8im

43. No seu trabalho, vocé carrega peso ou faz outra
atividade pesada?

O Nao

O Nao sabe

O Sim

44. Para ir ou voltar do trabalho, vocé faz regularmente
seu trajeto a pé?
O Nao
QO 8im

pule para a questao 46.

45. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar neste
trajeto a pé?

O Menos que 10 minutos

O Entre 10 e 19 minutos

O Entre 20 e 29 minutos

© Entre 30 e 39 minutos

O Entre 40 e 49 minutos

O Entre 50 e 59 minutos

O 60 minutos ou mais

46. Para ir ou voltar do trabalho, vocé faz seu trajeto de
bicicleta?
© Nao,
O Sim

pule para a questao 48.

47. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar neste
trajeto de bicicleta?

© Menos que 10 minutos

O Entre 10 e 19 minutos

O Entre 20 e 29 minutos

O Entre 30 e 39 minutos

O Entre 40 e 49 minutos

O Entre 50 e 59 minutos

C 60 minutos ou mais
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Analise bioguimica, pressao arterial e medicacao

Considere apenas os resultados dos ultimos dois anos.
Informe os resultados mais recentes.

48. Concentracdo dos triglicerideos (triglicérides ou
triacilglicerois): (mg/dL)

O Nao fiz andlise

© Nao me lembro

O <150

O 150-399

O 2400

49, Concentragédo do colesterol total: (mg/dL)
O Nao fiz analise

O Nao me lembro

QO <160

O 160-199

O 200-239

O 240-279

O 2280

50. Concentracédo do colesterol LDL (colesterol ruim) :
(mg/dL)

O Nao fiz analise

O Nao lembro

O <100

O 100-129

O 130-159

O 160-189

O =190

51. Concentracédo do colesterol HDL (colesterol bom):
(mg/dL)

O Nao fiz analise

O Nao me lembro

Q<35

O 35-44

O 45-49

O 50-59

O=z60

52. Concentracdao de glicose no sangue (glicemia):
(mg/dL)

O Nao fiz analise

O Nao me lembro

O <60

O 60-99

O 100-125

O 126-140

O 140-199

O 2200

53. Pressdo arterial maxima (pressdo sistdlica):
(mmHg)

O Nao me mediram a pressdo

O Nao me lembro do valor

O <120

O 120-129

O 130-139

O 140-159

Q2160

54. E a Pressdo arterial minima (pressdo diastdlica):
(mmHg)

O Nao me mediram a pressao

O Nao me lembro do valor

O <80

O 80-84

O 85-89

O 90-99

O =100

55, Medicacdo atual. Marcar s6 as de uso continuo.
Mais de uma opgéo pode ser marcada

© Nao tomo nenhum medicamento atualmente
O Contraceptivos orais

© Aspirina = 2 vezes por semana

O Analgeésicos

O Antidiabéticos orais

O Insulina

O Anti-hipertensivos

O Redutores de colesterol (estatinas)
© Redutores de triglicerideos (fibratos)
O Para controlar o peso

O Tranguilizantes ou indutores do sono
O Anti-depressivos

O Laxantes

© Qutros

56. Por favor, se vocé toma habitual te algum d
medicamentos ou algum outro, acrescente na caixa de
texto abaixo, a dose, a frequéncia e a duracdo do
tratamento.

Pdgina 4 de 14

111



57. Vocé se submeteu a algum desses exames ou observacdes de modo preventivo, SEM TER A DOENCA PREVIAMENTE
DIAGNOSTICADA. Assinale cada vez que seja o caso, juntamente com a idade quando foram realizadas. (Pode marcar mais

de uma op¢ao e faixa etaria).

Ecografia/ ultrassom
Electrocardiograma
Endoscopia

Colonoscopia/ Sigmoidoscopia
Radiografia de térax

Revis&o médica

Presséo intraocular

Teste de esforgo fisico
Sangue oculto nas fezes
Exame parasitologico de fezes
Exame de urina

S0 Mulheres

Mamografia

Papanicolau (preventivo)

S6 homens

Toque retal

Exame de sangue - PSA

58. Vocé ja foi diagnosticado com alguma doenca por algum médico?

C Nao
OSim

Condicdes de Sadde

Nunca

COo 0OC 00000OO0Q0QOQRO

Idade em anos
25-39

<25
[ ]

0 ©OC O0OCOOOOOOO

CO 0OC 00000000000

B
o
wm
(]

0 0OC 00COO0O0COOOOC

"4
D
o

0 OO0 00COOO0ODOOOCC

59. Algum médico ja diagnosticou em vocé alguma das seguintes doengas e agravos? (Pode marcar mais de uma opgéo e

faixa etaria).

Artrite reumatéide

Apneia do sono

Obesidade

Colesterol alto

Diabetes tipo 2 (na fase adulta)
Hipertensao

Triglicerideos altos

Catarata

Depressdo

60. Do

i
caralo S.

Acidente vascular encefalico (derrame)

Angina do peito

Angioplastia coronariana
Aneurisma da aorta
Aneurisma encefalico
Arritmia cardiaca
Insuficiéncia arterial periférica
Infarto do miocardio
Insuficiéncia cardiaca
Trombose venosa periférica

Nunca

Q00000000

Nunca

O

000000Q0OO0

Idade em anos
25-39

<25

[sEollofekoRoleleko]

Idade em anos
25-39

<25

0O0O00O0OCO0OO0

Q00000000

O0000O000O00

&
2
(o)
w

Q00000000

B
0000000000 g
w

000000D00G

00000000008

o

o

Pdgina 5 de 14

112



61. Doencas no aparelho digestivo.

Calculos na vesicula biliar
Doenga celiaca

Doencas inflamatérias intestinais (Crohn, retocolite ulcerativa)

Esteatose hepatica nao-alcdolica (Figado gorduroso)
Esteatose/Cirrose alcoolica

Pélipos no célon ou reto

Refluxo

Gastrite

Ulcera gastrica ou duodenal

62. Doencas de vias aéreas.

Asma

Bronquite cronica

Enfisema

Embolia pulmonar

Doenga pulmonar obstrutiva crénica
Rinite

63. Doencas renais.

Calculos renais

Insuficiéncia renal aguda

Insuficiéncia renal croénica

(uso de hemodialise ou dialise peritoneal)

64. Cancer ou tumores.

Pulmao

Mama

Colo de utero

Prostata

Cancer de colon ou reto
Pele

65. Doencas infecciosas.

Catapora/ sarampo
Dengue

Doenga sexualmente transmissivel (gonorréia, sifilis)
HIV/AIDS

Febre amarela
Leishmaniose
Hanseniase
Tuberculose
Hepatite A
Hepatite B
Hepatite C

Nunca

[ofeRolooNojoRoNe]

Nunca

Q00000

Nunca

Q000QO0C0

Nunca

COO0O0Q0OQOQCO0O

<

<

<

2!
@]
@]
@]
0]
o]
o]
o]
O
@]

2
]
e}
@]
0]
O
Q

O00000N

2
@]
o]
6]
O
O
O
O
Q
@]
0]
O

5

5

o

L7

Idade em anos

25-39
O

00000000

40-59

oYeRelololcNeRolNo)

Idade em anos

25-39
Q

00000

40-59

Q00000

Idade em anos

25-39
e}
o
o

40-59
@]
o
@]

Idade em anos

25-39
e}

00000

40-59

COoQ0O0O0O0

Idade em anos

25-39

C0000O0OOCO0O

40-59

CoO00OQCO0O0OC0O0

v
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o

000000000
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o

000000
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o]
e}
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o

000000
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o
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66. Outras doencas ou agravos.

Idade em anos

Nunca <25 25-39 40-59 260
Ferimento com arma branca (faca, foice, estilete, canivete) a @] O C O
Ferimento com arma de fogo @] o 8] & o
Ferimento por luta corporal €] &) @] O @]
67. Acidentes de transito.
Idade em anos
Nunca <25 25-39 40-59 260
Colisdo conduzindo veiculo o] o] o @] o
Colisao conduzindo motocicleta o} O o] O o
Atropelamento @] @] e} ®] o}
68. Como o(a) sr(a) classificaria seu estado de saude?
O Muito bom
© Bom
© Regular
O Ruim
O Muito ruim
C Nao sabe
© Nao quis informar
69. Algum parente seu sofre ou sofreu alguma dessas doencas?
Nao Pai Mae Irmao(a) Avd/Avo
Infarto agudo do miocéardio 0] O (o} (@] 0]
Acidente vascular cerebral Q @] o o} @]
Diabetes &) @] o} (0] o]
Hipertensao arterial O o o] O e}
Obesidade 0] @] o Qo o]
Céancer de mama &) @] o} O o]
Cancer de colo de Gtero O @] @] &} O
Céncer de prostata 0 O (o] ©) ®)
Cancer de colon ou reto ) O (¢] 0] ®)
Quitros tipos de cancer @] ] o (@] o]
AS PERGUNTAS 70 - 83 DEVEM SER RESPONDIDAS APENAS POR MULHERES
Historia reprodutiva
70. Vocé esta gravida atualmente ou esteve gravida ha menos de um ano?
O Nao
O Sim
71. Idade da primeira menstruacéo.
O N&o lembra
@] anos
72. Vocé menstrua atualmente?
O Nao
O Sim pule para questao 77
73. Se vocé ja nao tem mais menstruacao, que idade vocé tinha quando ela deixou de vir? anos

74. Qual foi a causa de parar a menstruagao?

O Natural (Menopausa)

O Cirurgia de 0rgaos: Somente o utero

O Cirurgia de 6rgaos: Somente ovarios

O Cirurgia de 6rgaos: Utero e ovarios

O Quimioterapia ou radioterapia

O Uso continuo de contraceptivos (pilula, DIU, injetaveis, outros)

Pdgina 7 de 14

114



115

75. Voce ja fez alguma vez reposicao hormonal para a menopausa?
O Nunca

O Anteriormente

© Agora

76. Se vocé ja fez ou ainda faz reposi¢do hormonal, durante quanto tempo tem feito (em anos)?
01 02 03 04 C5 06 O7 08 029

77. Voce ja foi diagnosticada com alguma doenca benigna na mama? Doenca das mamas gue nao aparenta gravidade.

ONao pule para questdo 79
OS8im

78. Confirmou-se por biopsia?

ONao

OSim

79. Voce ja foi diagnosticada com algum tipo de tumor maligno na mama?

ONao pule para questao 81
OSim

80. Confirmou-se por biopsia?

ONao

OSim

81. Numero de gestagdes.
O Nenhum O1 ©O2 ©3 04 O5 O6 O7 08 029

82. Idade das gestacdes — Marque para cada idade se vocé completou uma gravidez ou teve um aborto. E permitido marcar duas
opgoes na mesma linha.

Idade Gravidez Aborto

(anos)

10-14 0] o}

15-19 o e}

20-34 @] o
235 (& 6]

83. Indique o tipo de alimentagao que vocé deu ao seu primeiro filho no primeiro ano de vida e o tempo que a utilizou
(Marque apenas uma opgdo por tempo de duragao. Exemplo: Aleitamento materno exclusivo (< 1 més), Alimentagdo mista (5-6
meses).

Duragao da Alimentagao
Nada <1més 1-4 meses 5-6meses > 6 meses

Aleitamento matermo exclusivo o o o o o
(amamentagao somente no peito)

Férmulas indicadas para a idade (ex. NAN, o o o o o
Nestogeno, etc.)

Leite de vaca O O @] O e}
Alimentagao mista (amamentagao no peito e

complementacdo com agua, leite de vaca, o O o o o

formulas indicadas para a idade ou outros
alimentos liquidos ou sélidos)
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INQUERITO ALIMENTAR

Desse mesmo <MES:> do ano passado até agora, quantas vezes por dia (D) ou por semana (S) ou por més (M) ou por ano (A)
vocé comeu os alimentos que seguem. Quantos meses do ano? Quantas <PORCOES> vocé comeu a cada vez?

Exemplo 1: Eu tomo um copo pequeno de leite, 01 vez por dia, durante todo o ano.

; Quantas vezes 5 [ Unidades de tempo
Alimentos o123 ]al[5]6[7 8 or Quantidade D [S[M]| A
Leite integral [T T 1T 1 11 (X) CP () CM () CG 1

Exemplo 2: Eu uso 04 colheres de sopa de 6leo de canola por dia para preparar a comida para 04 pessoas, mas so comecei
a usar esse 6leo ha dois meses atras. (quantidade individual = 04 colheres/04 pessoas = 01 colher de sopa)

. Quantas vezes . [ Unidades de tempo
Alimentos 0[i[2 (3 456780 Quantidade ) SIM[ A
Oleo de canola | | | | [ l | ( )Cha (X) CSopa [ |

Caso ndo coma nunca o alimento, vocé deve marcar 0 vezes.

Medidas Caseiras:

CaP: cacho pequeno; CaM: cacho médio; CaG: cacho grande; CCha: colher de cha; CSopa: colher de sopa; CoP: concha
pequena; CoM: concha média; CoG: concha grande; CP: copo pequeno; CM: copo médio; CG: copo grande; FP: fatia pequena;
FM: fatia média, FG: fatia grande; GP: garrafa pequena, GG: garrafa grande; PaP: pacote pequeno; PaM: pacote médio; PaG:
pacote grande; PP: pedaco pequeno; PM: pedago médio; PG: pedaco grande; PS: prato de sopa; TP: tigela pequena; TM:
tigela média; TG: tigela grande; UP: unidade pequena; UM: unidade média; UG: unidade grande; SaP: saco pegueno; SaM:
saco médio; SaG: saco grande; XP: xicara pequena; XM: xicara média; XG: xicara grande.

Inquérito alimentar - Lacteos

84, Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé
comeu os seguintes alimentos?

. Quantas vezes . Unidades de tempo
Alimentos 0 1 >T304 151617718 os Quantidade D S i P A
Leite integral (JCP()CM () CG
Leite desnatado (JCP()CM () CG

L ['Leite semi-desnatado (JCP()CM()CG

A Meite de soja ()CP () CM () CG

C [Tlogurte integral ()Pote ()GP ()GG

T logurte desnatado/light ( }Pote ()GP ()GG

g Requeijao normal () Ponta faca () CCha

P Requeijio light () Ponta faca ( ) CCha
Queijo(mugarela/provolone/
minas/canastra/prato) (FR ML) FG
Queijo cottage () Ponta faca ( ) CCha
Queijo ricota (FP()FM () FG

85. Vocé consome somente produtos sem lactose?

ONao

OSim

86. Qual é o consumo familiar mensal de creme de leite/nata? lata(s) / caixa(s)
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Inquérito alimentar - Carnes e Peixes

87. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os seguintes alimentos?

Alimentos

Quant:

ds vezes

3

4

5

B

9+

Quantidade

Unidades de tempo
D [ M A

Mortadela/Salame/Presunto
gordo

(JFP()FM () FG

Peito peru/Chester

JFP ()FM () FG

Carne de boi (bife)

(
()PP ()PM () PG
{

C "Carne de boi )PP () PM () PG

A (cubos/pedagos)

R "Frango com pele ()PP () PM () PG

N "Frango sem pele ()PP () PM () PG

& [Carme de porco (JPP () PM () PG
Carne de carneiro/cabrito ()PP () PM () PG

& Carne de soja/tofu () Csopa
Carne de sol ()PP () PM () PG

P Carnes defumadas ()PP ()PM () PG
Visceras ( ) Unidade

Ili (coragao/figado/moela)

x | _Salsicha ( } Unidade

E | Salsichao/linguica () Unidade

s | Ovo galinha cozido () Unidade
Bacon/toucinho () Unidade
Alméndegas ( } Unidade
Sushi/Sashimi () Unidade
Sardinha/Atum (conserva) () Lata ( )Csopa
Camarac/mariscos () Unidade
Salmao ()PP () PM () PG
Bacalhau (JPP()PM () PG
QOutros peixes ()PP ()PM () PG

Inquérito alimentar - Cereais e Leguminosas

88. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu 0s seguintes alimentos?

Alimentos 7 Quz:ntas 5wezes(5 5 Quantidade DUntdages de N}Iemgo
Péo francés ( JUnidade
Péao de forma () Fatia
Torrada () Unidade
Pao integral () Fatia
(centeio/trigo/aveia)

Péao light ( ) Fatia
PZo doce () Unidade
Péo de gqueijo (JUP (UG
Cereal matinal ( )CSopa
Aveia/gérmen de ( )CSopa
trigo/grancla

Barra de cereal Unidade

Arroz branco

CServir Arroz

Arroz integral

CServir Arroz

VPVOZ=SZCOMr @ O=>PMIMO

()

()

()]
Macarrao ( ) CSopa () Pegador
Lasanha/Canelone/Rondele ( )PP ()PM ()PG
Nhogue (_)CSopa () Pegador
Polenta/Angu ( )PP ()PM ()PG
Polenta frita ( )PP ()PM ()PG
Canjiquinha ( )JCoP ()CoM ()CoG
Pizza (JFP()FM () FG
Farinha mandioca/rosca ( )CSopa
Farinha milho ( )CSopa
Feijao/lentilha ( )CoP ()CoM ()CoG
Gréao de bico ( )CoP ()CoM ( )CoG
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89. Vocé consome somente alimentos sem gluten?

ONao
OSim

Inquérito alimentar - Gorduras e Oleos

90. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os seguintes alimentos?

Quantas vezes

Unidades de tempo

Alimentos 3141516 9t Quantidade D S i A
Manteiga ) Ponta faca ( JCCha

Margarina ) Ponta faca ( )CCha

Maionese ) Ponta faca ( JCCha

Margarina/Maionese light ) Ponta faca ( )CCha

Azeite de oliva

Oleo de canola

) CCha ( )CSopa

Oleo de girassol

CCha ()CSopa

Oleo de milho

CCha ( )CSopa

Oleo de soja

NOoOMroeReMP>ICOION

Gordura de porco (banha)

(
(
(
(
() CCha ( )CSopa
(
(
(
(
(

)
)
) CCha ( )CSopa
JCCha ( )CSopa

Inquérito alimentar — Frutas

91. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os seguintes alimentos?

Quantas vezes

Unidades de tempo

nwp-Hcaom

Alimentos 31415106 ar Quantidade 5] S M A
Abacate { )UP ()UG
Abacaxi ( JFP ()FG
Acai (polpa) ( )TP 300 mL

( )TM 500 mL

( )TG 700mL
Acerola ( )Unidade
Banana ( JUP ()UM ()UG
Goiaba (JUP (UM
Kiwi (_)Unidade
Laranja/mexerica ( )UP()UG
Maga/péra (JUP ()UG
Mamao/papaia ( ) Fatias () Unidades
Manga ( JUP ()UG
Melancia ( )JFP ()FM ()FG
Melao ( JFP ()FM ()FG
Morango/cereja ( } Unidade
Péssego/ameixa/nectarina ( JUP (JUG

Uva

()CaP ( )CaM ()CaG

Uva passa

( )CSopa

Frutas tropicais (pitanga,

mangostao, graviola, umbu,

cupuagu)

() Unidade

Salada de frutas

( JCP( )CM{( )CG

92. Quantas vezes por semana vocé come fruta como sobremesa?

Q0
o1
o2
03
O4
05
o6
o7
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Inquérito alimentar - Hortalicas e legumes

93. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os seguintes alimentos?

Quantas vezes

Unidades de tempo

Couve-flor/Repolho

( )CSopa ( JRamo

Alimentos 31415106 9 Quantidade D 3 M A
Abdbora/moranga ( )CSopa
Abobrinha/chuchu ( )CSopa
Alface/Acelga ( )Pires { ) Folhas
Agrido/Couve/ ( )Pires ( ) Folhas
Rucula/Espinafre/Chicéria
Aipim/Inhame/Batata Baroa ( )PP ()PM ()PG
(cozido)

H [ajpim frito ()PP (JPM ()PG

g Batata cozida ()UP ()UM ()UG

1 | Batata frita ()PP ()PM (PG

A Beterraba (crua/cozida) ( )CSopa

L Berinjela ( )CSopa

I Cenoura (crua/cozida) ( )CSopa

¢

A

S

Milho verde (JUP (JUM ()UG
§epino % ggg (JUM ()UG
imentdes opa
(vermelho/verde)
Vagem CSopa
Tomate

Sopa de legumes

()
( JUP ()UM ()UG
{)CoP ()CoM ()CoG

Inquérito alimentar - Bebidas

94, Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os alimentos seguintes?

Alimentos

Quantas vezes

3141516

9+

Quantidade

Unidades de tempo

D S M A

Agua (fora cha/café)

JCP { )CM (ca

Cafe

IXP ()XM ()XG

Chimarrao/Tereré

)Cuia

Cha (mate/preto)

(
E
(XP () XM () XG
(
(
{

B "Cha (branco/verde) )XP ()XM () XG
E "Suco de frutas natural JCP ()CM ()CG
[ [ Suco de frutas JCP ()CM ()CG
industrializado
R (enlatados/caixa/p6)
g | Suco industrializado ()CP ()CM ()CG
(diet/light)
Refrigerante ()CP (JCM ()CG

Refrigerante diet/light/zero

(JCP ()CM ()CG

Cachaga ( )Dose

Bebidas destiladas (vodka, ()Dose

rum, whisky)

Cerveja JCP ()CM ( )CG
JLata

Vinho tinto Taga P () TagaM

Taca G

Vinho outros tipos

)
)
)Taca P () Taga M
) Taga G
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Inquérito alimentar - Qutros alimentos

95. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé
comeu os alimentos seguintes?

Quantas vezes Unidades de tempo

Alimentos 0T T T 2731415161778 oz Quantidade ) STMIA
Aclcar () CCha ( )CSopa

Aculcar mascavo/rapadura () CCha ( )CSopa

Acucar light () CCha ()CSopa

Adogante (_)Gotas () Sachés

Chocolate negro (50 — 70% ( JUP (UM (UG

de cacau)

Chocolate ao ( JUP ()UM ( JUG

leite/Bombom/ Brigadeiro
Guloseimas/Maria-mole/

merenguinho/puxa- ( )Unidade

puxa’bala

Mel () CCha ( )CSopa
Pipoca ()PaP () PaM () PaG
Cachorro

quente/Hamburguer ( )Unidade

bovino/frango
Salgadinho industrializado

( )PaP( )PaM ( )PaG

wo-HzZmM=E—r» WOIAHCO

tipo chips

Pimenta (malagueta/dedo .

de moca) ( )Gotas () CCha

Pudim/Ambrosia/Doce de ()CSopa ( )FP ()UP

leite/ Arroz doce/Flan (JUM (UG

Mostarda () CCha ( )CSopa

Achocolatado () CCha ( )CScpa

Salgadinho frito (coxinha/

pastel/risole/croqueta) (OUP (JUM ()UG

Pastelao/Empadao/Quiche ()PP ()PM (PG

Sal () Punhado ( )CCha

Sorvete ( )CSopa ( )Bola

Sorvete light ( }CSopa ( )Bola

Frutas em calda ()Unidade

Goiabada/pessegada/

figada/marmelada (¥Sopa

Amendoim/nozes/castanha

do Brasil (Para)/castanha () Punhado ()Unidade

de caju

Geleia de frutas ( }Ponta faca ()CCha

Sopa com arroz/macarrio (_JCoP ()CoM ()CoG
96. Com que frequéncia vocé:

Quantas vezes Unidades de tem

0/1)]2)3/4/5|6|7/8|9+| D | & | M | A

Come fora de casa?

Faz o desjejum (café da manha)?

Come alimentos fritos?

Come folhosos (ex. couve/taioba) refogada?

Toma suplementos vitaminicos?

Toma suplemento protéico?

97. O que vocé faz com a gordura visivel da carne e da pele de frango:
O Tira antes de cozinhar

O Tira antes de comer

O Come

O Nao se aplica
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98. Quantas refeigdes vocé faz por dia?
o0

o1

o2

3

O4

05

@]

O7 ou mais

99. Vocé acrescenta acucar nas bebidas?
ONao

OSim

100. Acrescenta sal na salada ou no seu prato?
ONao

OSim

101. Procura comer alimentos orgénicos?

Os alimentos orgénicos sdo definidos como aqueles alimentos in natura ou processados que sao oriundos de um sistema organico
de produgdo, baseado em técnicas que dispensam o uso de insumos como pesticidas sintéticos, fertilizantes quimicos,

medicamentos veterinarios, organismos geneticamente modificados, conservantes, aditivos e irradiagéo.
ONao
OSim

102. Procura comer alimentos probiéticos?

Podem ser encontrados em iogurtes e leites fermentados, e que contém um ou mais micro-organismos vivos benéficos para a
saude, como os lactobacilos e as bifidobactérias.

ONao

OSim

103. Procura comer alimentos prebidticos?

Fibras nao-digeriveis que funcionam como alimento para as bactérias intestinais benéficas. Exemplos: Frutooligosacarideos (FOS)

e inulina. Os FOS estao presentes em alimentos de origem vegetal, como cebola, alho, tomate e banana. A inulina & um polimero
de glicose extraido principalmente da raiz da chicéria.

ONao

OSim

104. Qual o tipo de estabelecimento que vocé costuma realizar o almogo? (pode marcar mais de uma opgao)
O Restaurante por quilo

O Restaurante a la carte

O Restaurante self service ou rodizio

O Restaurante de comida répida (fast food) de grandes redes

O Restaurante de comida rapida (fast food) de pequenas redes ou de bairro - lanchonete
O Bares

O Padarias

O Cafés

O Restaurante universitario

O Em casa

O Qutro

105. Quantos quarteirdes vocé caminha até chegar o local que costuma realizar o almogo?

106. Em média, quanto vocé costuma gastar com o seu almogo? R$

107. O local onde vocé costumar almocar, possui:

Opgoes variadas de saladas e leqgumes? ONac OSim

Opgdes de frutas frescas e salada de frutas para sobremesa? ONao OSim

Opgoes de sucos naturais frescos ou a base de polpa congelada de frutas? ONao OSim

Informagéo nutricional sobre as preparacdes servidas? ONao OSim

A opgao de 300ml de suco de fruta natural ou preparado a partir de polpa congelada é MAIOR do aquele cobrado por uma lata
(350ml) ou um copo (300ml) de refrigerante? ONao OSim
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APENDICE II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estimadc {a) ex-alumo (A} da Univeasidzde Fedaral de inas Gemis [UFREG) ou da
Universidade Federal da Vicosa (UFV), vimos por meio deste, comwida-lo (a8) a8 perbcipar de
uma pesgulsa infiiulada “Coorte de Universidades MinEiras {CUNME). cujo obpalive & avalaro
impacky do padrao alinentar beasibleire, de gropos de aimentos ¢ Bores GORtoos
especificos no deasnvohimento de Deengas e Agravos Mao Treansmissiveiz (DANT), =is
coma  abasidade; hiperensdo arterial, clnoenes, doendas iInesinacs  pulfonaass &
cardbovascularas. entre outras,

Este estudo. sgra desanwolvido em parceria enire a2 Esools de Enfermagem da UFMG 2 o
Crepartamanio de NuticBo a Sadde da UFY,. & & de responsabilidade dos seguintes
professorgs: Dra. Josafina Bressan (Coordenadora’UFW), Dra Heian Hesmana Wransds
Hearmsdonf (Colaboradora/LlFY) a Dr. Advianc Marcal Pimenta {Colaborados/ LIFRWKGES.

Cras0 concorde em participar. Yool responderd a um Questionerns, autoepficavel, com 55
perguntas scbre dados demograficos. socioeconomicos, aniropomeinicos.  Dicouirmicos.,
habiios da wida, consumo: alimentar @ hisrico de sadde. Esse guesionankt serd mosso
questionario basal (O_0Q). Posteriormeants, a cada dois anos. wooe devera respomder @ oulnos
questiondrios de seguiments (322,00 4, .., Q) A avtoapiicieis, norrsslmeese o
um namero menor de perguntas, com o intuitc de avaliar modificagies oM relacSh S05
parametros basais.

Sua colaboracio & voluntdria e o sy anoniman serd garantido. Firmamos o COmMDramEsso
de gue oB seus dadoa serdo ufilizados, apenas, para Bns da pesguise = dvolgsdos,
soments, em svantos & peridgdicos cientificos. O seu consenEmentc em parfcipar desie
astudn ambém deve considerar que o projete ol aprovado peios Comités de Eica &
Pesquisa da. UFMG e da UFVY. Em gqualquer fase da pesquisa, vood poderd farer perguenias,
caso tervha duvidas, & relirar o SeU conaanimanto, além de n&o permitr & posSenor IHZacso
da seus dados, sam nenhum dnus ou prejuizo.

Sa 02 asclarecimentas Meitns forem satistattnios ¢ 20 astvar de acondo, Bvor acaitar o
pregsnie tarma, dando sew consentimento para a parfici pagio da pesguisa em guesiEo.

Atencicsameanta,
Profa. Dra. Josafinag Bressan
Prafa. Dra. Halan Mirarnds Hanmsao
Prof. Dir. Adriano Marcal Pimenta

Mome do coordenador da pesquisa: Josaling Bressan, Tel ! (37} 3809-2892

Comité de Etica & Pesguisa da UFMG: Av. Presidenia Amdnic Cados, n® 8627, Prédio da
Reitoria, 79 andar, saka 7018, Bainrg Pampuiiia, Belo HonzoneMG. CEP: 31270-901. Ted.
(31) 3400-4592,

Comitd de Etica am Pesquisa com Seres Humanos da UFV: Ay, PH Falls, an, Divisho de
Satde, Universidade Federal de Vigosa. Vigosa™MO. CEP: 38570-001 Tel.: (31) 3899-3783.

1. Tarmo de consantimento *
[T Lieconconds com o lBnmo de consentmento
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DAS UNIVERSIDADES PARTICIPANTES DA COORTE DE UNIVERSIDADES
MINEIRAS EM 2016 E 2018

)l UFJF - HOSPITAL
o UNIVERSITARIO DA W@

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGLISA

Trtulo da Pesquisa: Coonts de Unversidades MinEiras [CUME): impacts do -DadIT:K: simentar brasilein 2 da
Lm'15.n:'.a-:'. nutnicional sobre as |:||:-=-n-:'.a5 Cronicas nEo ransmissives - fase 2

Pesquisador: Ana Pauls Boroni Moreis

Hrea Tematica:

Versdo: 1

CAAE: £4433415.5.2004.5133

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL OE JUIZ DE FORA UFJF

Patrocinador Principal: FUNDACAD DE AMPARD A PESCUNSA DO ESTADD DE MIMAS GERAIS

DADCDS DO PARECER
MNumero do Parecer: 2615.733

Apresentagao do Projeto:

Eztudo epidemmingico de delinesments ransversal na sus inhz de base e kogrudinal no 520 seguimento,
que est3 sendo resfizado margo de 2016 com egressos ds UFMG & da UFPY, cujo obistivo € avsliar o
impacie do padrdo sfimentar brasileiro, de grupos de alimenios 2 fatores diststicos especificos no
desemmhimanto d= Dosncas Crdnicas MEo Transmizsiveiz (DCNT). A coleta de dados pars 3 fnha de base
esta senda reslizsda por meio de questionano suto-respondido [ 0), criado em ambisnte virtual,
procedimento que \ambem sera empregado pars os questionarios de seguimento gus serdo apkcados 3
c3da dds anos, comegando por aquele prevists na presenie propasts: (02} Entre cutubro de 2018 =
feversino de 2017, foi realizado etspa de validagdo das varidveis gue compde os diapnostices das DONT
o 3 s2legdn de subsmostrs de partcipanies recrutsdos na [nha de bese que Sutodeciarsram os valores
dzz ditzs yanavels & 3z mesmas forsm, tambem, sferidas dirstamente por enfrevistadones trainados. Ma
linha de base, modelos de regressao de Poisson com vanancias robusias ou de regress3o logistica serso
ronstruidos para avalisr 3 associacdc entre o padrio simentar Drasfeim, de grupos de slimentos = fatores
digtétices especificos com as DONT, gjustado por fatores de confusdo. Ma fase longitudinal, optar-se-3 peia
consrecdo de modslos o regress3e de Cow Fara 2 validecdo. foram utiizades testes

EStITENCS propnios 02 comparacao enfre os valores suiodsclsrados & squelss sfendos

Endarspo:  Rua Catus Broviganr, w0

Balrme  Eanta Catanna CEP: 36 536-110
UF: MG Munloiplo:  JLEE DE FORS
Telafome:  S2ROONEIT E-melt: icao nodliTedu b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
VICOSA - UFV \r@mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COORTE DAS UNIVERSIDADES MINEIRAS (CUME): IMPACTO DO PADRAO
ALIMENTAR BRASILEIRO E DA TRANSICAO NUTRICIONAL SOBRE AS DOENCAS
E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Pesquisador: Adrano Marcal Pimenta

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 07223812.3.3001.5153

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 596.741-0
Data da Relatoria: 18/01/2013

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de Protocolo de Pesquisa que analisa Coorte das Universidades Mineiras (CUME) Impacto do
Padrao Alimentar Brasileiro e da Transicdo Nutricional sobre as doengas e Agravos néo transmissiveis

Objetive da Pesquisa:

Realizar analise comparativa com relagdo as Instituicbes Universidades Mineiras referentes ao padréo
alimentar do Brasileiro

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos para os individuos

Comentarios e Considera¢cdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Protocolo de pesquisa relevante e que oferecere retorno para a sociedade
Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Todos os documentos pertinentes ao Protocolo de Pesquisa foram apresentados.
Recomendacdes:

Recomenda-se a aprovacao

Enderego: Universidade Federal de Vicosa, prédio Arthur Bernardes, piso inferior
Bairro: campus Vicosa CEP: 35.570-000

UF: MG Municipio: VICOSA

Telefone:  (31)3899-2492 Fax: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS w

DACD 3 OA EMENDA

Thatis da Pasquiss” Coore de Liniversidadies MinE ras [{CLME}]: mpado do padrio afmentar brrssieimm o do
transicao ruincicnal sobre o doencas cronicas o rarsmissives - face F

Pesquiasdor: sAdnano Maral Fimeno

Arag Tematica:

Wersho: 2

CABF: $44804 15 5 1001 5145

InetitulcSo Proponeate: UMIVERSIGADE FEDCRAL DE MIBNAS GERAIS

Palrocinador Principal FUNDACAD OE AMPARD A PESOUHSEA D0 ESTADD UE MINAS GERAIS

Candd & DD PARECER
Hlrmeno do PRIBCeT. & 251 G

Anrssentagio do Projsto:

Mesna apresermiacao que consty no parecer 1117 850 de QUEAR0T5:

Cibjsilve da Pesquiaa:

Mesmos obyotves que consiam no parecer £ 07 B6 de O0TFFCH .

Ayaliacaa doe Rlecos B Beneficioa:

Mesmos rismos 2 beneficns que comstam no pansoe 1. 357 B de (G205

Comeniarios @ Constderagies pobre 8 Pesqulea:

Prsqueador solicia a incusao de partcpantes da UEOP,; UFLA & LIFJF no projets CLEME
mmmwmlmﬂﬁmm

ot acrescentado novs TCLE poma a finkoy de base de inclusso r novn propeio adaptado & emendac
Conciusdes ou Pencdnclas & Lista de Inedegquagdes:

SR, =ou favordvel & apmvacan da emeanda

Conslderagiss Finaie a criterio do CEP:

Tondosm vista alegidacan woonts (Fesolucoo CMNE 466:12), o COEP-LIFIM G recomemnds aos Pesquisadones:
comunicar inda o qualqpeer aiterac3o do pojen £ do o de conseofimenio vie ermenca na Platdooma Boasil
micemar mediataments qualgaer everts otverso coormdo duranie o

Endermce: Rr Peasibenls Sriimn Chabos §827 2 Ad 5 205

Emwrro: Lrvileos SSmersiwins 1 L= 3 S eRA T
e Mumcipeer BELD BOSLAONTE
Imlwors: (4 Saikaiuy Emal messnay e Lo

gt O T
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UNIWERSIDADE FEDERAL DE
OURO PRETO

DADRD B D0 FROJETO DE FESQUIAA

Tehso da Pesgulcs: Coodic me Undsoriidsdes MinEras (CIUME T, impad o oo padrdd akmentar asiorn o &
ITAREEES THANCONA] Sobin e Dosnls DILEs N0 ITa0s MRS ieE - 1ase T

Pecqulcsdor: SIL1A CRISTHA CARDCED ChARRARD
Arsn Tamdtoac

Warcho: 9

CAAE: S28A7341 % B Z003 51590

inetiteiphc Progomente: Universidooe Fedei de Do Prido
Prirooinador Prinoipal: FURDACAD DE AMFARD A& PESOWESA 00 EETADD OE MINAS GERAKS

DADD S DD FARECER

Namaro do Perasar: £ 555240

Aprecantagda do Prajeto:

TTrERar-an of U oFlito cpidomioldgico. obsoreamionol, de dolmcaT-oma TenyertH Na Sua. inta de base ©
ongindingl no sou segumEeRg, qui c5h senno readrada, dosde marco o 2014, com mdividios gradsados
no UFREG £ na UFY & mlr de @nciro do 1994, A prncipal coracionistica doshc caludo &0 mecndamanio
PRFENENIETCTHDE 20000, pOrminds U ConEnED Sretsmenio 4o Imosis 3 cada orca O SRguimEr. o
will T OG Mesmo Leyspa om Qoo s& aplioa om poeD gocsiondoo (02, 0.2, 0O o] acads dos anvos a0
parlicipaics reonsmoos prevdiaemonin, ensia-s0 o Guesiiosana o nba do base (0 0} cara o recnsamosin
do ews pariicipanica, MNoskc-soniido, o O 050w omyisoo @ maees padicipanics da UFMG o ds UFY o, a
prescme omonds, provd o comlo desie inshrumentn fambom 8 egrossos da Linvorsidadn Foderal die 0w
Proto (LR, Unlworsidooc Fodernl oo Losas TUFLA] 0 Unwvemsidado Fedoral de Joa oo Fora (USR]
ompianco & adsia de parhidpantes do prodoio TUME.™

Ohjetivo da Fesguisa:

“Jbjoig Prminc

dvaiiar o mpacdt do paceko alimesir brasheen no: descrnlidmcrin o DCHT oM nceitiuns graiimies R
Universicmic Foderal do Minss Seram PUFG)L na Penaersicacs Federal do Vicoso [UPY)L na Liesvorssiasic
Foderal o Chura Prdc [UFDOP )L na Unisernoads Fodoral de Lavras (UFLAY & ma Universaiade Fedoml S0 Jiss
b Foma [LEJF)

Emdermo: filorey oo Crmsr-i0 EH L Sl 30900 TR

e s Ui CEI" -

UL Mureciper DR pes i O

Enlwiomm 1070580155 o {30 THSR- 100 [P S BT

Fugem " 3
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