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APRESENTACAO

Este volume apresenta a realizagdo de um trabalho de concluséo,
denominado de tese, sendo produto de uma pesquisa de conclusdo do doutorado
em Saude Coletiva. Com intuito de atender o regimento do Programa de Pds-
graduagdo em Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) — Nivel Doutorado, esta tese é composta por trés partes, que sao
apresentadas na seguinte ordem:

1) Projeto de Pesquisa: corresponde ao detalhamento de todo planejamento
do processo de producdo da investigagdo cientifica, contemplando a revisdo de
literatura e a metodologia adotada. O mesmo foi avaliado e aprovado no Exame de
Qualificagao, realizado no dia 18 de agosto de 2022.

2) Relatorio de Pesquisa: abrange a descrigdo das atividades do trabalho de
campo, as logisticas envolvidas na coleta de dados, as analises de dados realizadas
e seus resultados;

3) Artigos Cientificos: sdo os produtos finais da investigacdo, com resultados
originais da pesquisa, tendo como objetivo sua publicagdo em periddicos cientificos
especializados. Esta tese terd como produto dois artigos cientificos originais,

descritos a sequir:

Artigo original 1: Aspectos psicossociais e consumo adequado de frutas,
verduras e legumes em adultos do sul do brasil: uma coorte prospectiva. Este artigo
buscou investigar a relagdo entre aspectos psicossociais e os determinantes de
consumo de frutas, verduras e legumes (FVL) em adultos brasileiros. Artigo
submetido para publicagdo no periodico Cadernos de Saude Publica (CSP).

Artigo original 2: Desigualdades socioecondmicas no consumo de frutas,
verduras e legumes em adultos de uma cidade do sul do Brasil. Este artigo buscou
estudar os fatores associados ao consumo de frutas, verduras e legumes em adultos
de uma cidade do sul do Brasil, com especial atengdo aos aspectos

socioecondmicos.

*Os artigos cientificos ndo constam em sua totalidade na tese, conforme normas

especificas das revistas para as quais foram submetidos.



RESUMO

Introducédo: Os beneficios do consumo adequado de FVL estdo bem estabelecidos
na literatura. Diminuindo o risco de doencgas cardiovasculares, cancer e mortalidade.
Além disso, também tem sido argumentado que o bem-estar psicoldgico pode
encorajar comportamentos saudaveis, como consumir regularmente frutas e
vegetais, bem como desencorajar comportamentos n&o saudaveis. Sendo assim,
aspectos psicossociais podem exercer um papel importante no consumo de FVL.
Nesse sentido, procurou-se explorar o papel dos aspectos psicossociais no consumo
de FVL e na saude mental em adultos brasileiros. Métodos: Foi realizado um estudo
de coorte prospectivo com 512 adultos de um municipio de médio porte do estado
do Rio Grande do Sul, Brasil. Dados da linha de base foram obtidos a partir de um
estudo transversal de base populacional realizado em 2007 com participantes re-
entrevistados entre 2013 e 2018. Foram avaliados os aspectos psicossociais,
transtornos mentais comuns, e o consumo de FVL. Utilizou-se modelagem de
equacao estrutural para esclarecer as relagdes entre as exposi¢cdes, resultados e
variaveis mediadoras. No segundo estudo, este com o objetivo de estudar os fatores
associados ao consumo de FVL, com especial atencdo aos aspectos
socioecondmicos, através de um corte transversal no estudo de coorte citado acima,
foram realizadas analises descritivas e univariadas e em seguida, analise
multivariavel bruta e ajustada, em dois blocos. Resultados: a primeira produgao
cientifica encontrou que aspectos psicossociais favoraveis estavam diretamente
associados a um maior consumo de FVL e essa associagdo também estava
mediada pelos transtornos mentais comuns. Além disso, aspectos psicossociais
favoraveis estavam associados a um menor numero de sintomas psiquiatricos. Na
segunda produgao cientifica, no modelo final apés o ajuste para variaveis
demograficas e socioeconémicas (de ambos anos), participantes com menor renda
possuiam medias de consumo de FVL 16% menor do que os com renda mais
elevada (RM=0,84; IC95% 0,72 0,97, P<0,01).
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda-se que
um individuo consuma pelo menos 400g de frutas, verduras e legumes (FVL) por
dia, o equivalente a cinco porgdes. (WHO/FAO, 2003; WHO, 1990). Os beneficios do
consumo adequado de FVL estdao bem estabelecidos na literatura. Um alto consumo
de FVL diminui o risco de doengas cardiovasculares (AIHARA et al., 2011; AUNE et
al., 2017; HOOPER et al., 2001), cancer (AUNE et al, 2017; VAINIO;
WEIDERPASS, 2006) e mortalidade. (AUNE et al., 2017).

A ingestdao inadequada de FVL tem custos diretos e indiretos para a
economia. Em uma meta analise realizada no Canad4, estimou-se que a ingestéao
insuficiente tenha custado US$ 3 bilhdes por ano, dos quais 30% foram atribuidos a
custos diretos com saude, esses relacionados a problemas de saude e, 69% aos
custos indiretos devido a perda de produtividade. Ainda, estimou-se que o aumento
de uma porcdo de FVL poderia resultar em uma economia de US$ 9,2 bilhdes de
gastos em saude durante os proximos 20 anos. (EKWARU et al., 2017).

Estudos tém sido desenvolvidos para investigar como os individuos
estabelecem seus comportamentos de saude. (HAERENS et al., 2007; MCCLURE et
al.,, 2009; ROWER et al., 2017; TRUDE et al., 2016). H4& um reconhecimento
crescente da importancia de identificar as influéncias psicossociais sobre o0s
comportamentos alimentares. (SHAIKH et al., 2008).

Tem sido relatado a relagdo do consumo de FVL na melhoria da saude mental
de individuos e grupos. Uma coorte francesa com 3.523 participantes demonstrou
que a alta adesdo a dieta do tipo mediterranea (que tem altas quantidades de
ingestdo de FVL) estava associada a um menor risco de sintomas depressivos.
(ADJIBADE et al., 2018). Revisdes sistematicas indicam que o consumo de vegetais
e frutas estd inversamente relacionado ao risco de depresséao. (LIU, Xiaoqin et al.,
2016; SAGHAFIAN et al., 2018).

Por outro lado, estados emocionais podem afetar varios aspectos
relacionados aos habitos alimentares, incluindo a escolha por alimentos mais ou
menos saudaveis. (MACHT, 2008). Além disso, também tem sido argumentado que
o bem-estar psicolégico pode encorajar comportamentos saudaveis, como consumir
regularmente frutas e vegetais ou praticar exercicios, bem como desencorajar

comportamentos ndo saudaveis, como fumar. (BOEHM et al., 2018). Um estudo



transversal com adultos que utilizou dados da linha de base dessa futura pesquisa
evidenciou que os individuos sem indicadores de transtornos mentais comuns (TMC)
foram 53% mais propensos a relatar consumo adequado de FLV quando
comparados aqueles que relataram a presenca de TMC (ROWER, H. B. et al,
2017).

Embora varios determinantes de consumo de FVL ja tenham sido
identificados na literatura, entre eles apoio social, auto eficacia, conhecimento e
motivacdo como preditores do consumo de FVL (GUILLAUMIE; GODIN; VEZINA-IM,
2010; HAGLER et al., 2007; SHAIKH et al., 2008) poucos estudos consideraram
simultaneamente um grande conjunto de aspectos psicossociais em relagdao ao
consumo de FVL. (SHAIKH et al., 2008). Além disso, a influéncia relativa da saude
mental, os potenciais mediadores e os caminhos causais que levam a um consumo
de FVL ainda ndo foram totalmente explorados. Associado a isso ha uma relativa
caréncia de estudos prospectivos, os resultados conflitantes e uma concentragao
dos estudos em paises desenvolvidos. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo
€ investigar a associagédo dos aspectos psicossociais, transtornos mentais comuns e
a ingestdo adequada de frutas, verduras e legumes em adultos de uma cidade de

meédio porte do sul do Brasil.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

O consumo de quantidades suficientes de FVL é recomendado como parte de
uma dieta saudavel. (DAUCHET et al., 2006). E esse consumo esta inversamente
associado ao risco de desenvolver doencas crbnicas, incluindo doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e alguns tipos de cancer. (AUNE et al.,
2011; HE et al., 2007; LIU, Xiaotian et al., 2016). Ainda, em estudos de coorte, a
ingestdo adequada de FVL demonstrou que confere beneficios a saude incluindo a
reducao do risco de fratura de quadril, de obesidade, declinio cognitivo relacionado a
idade (BYBERG et al., 2015; LOEF; WALACH, 2012) e a diminuigdo do risco de
mortalidade. (AGUDO et al., 2007).

Aumentar a ingestdo de FVL na populagédo é uma estratégia de saude publica
sendo um dos principais objetivos dos programas de promogao da saude em todo o
mundo. (ORGANIZATION, 2002). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda o consumo minimo de pelo menos cinco porgdes diarias de frutas,
legumes e verduras, o que equivale a 400g ou mais por dia. (ORGANIZATION,
2002).

A maioria das diretrizes alimentares tem como foco a ingestdo de FVL.
Contudo, grande parte da populagdo mundial ndo consome quantidades suficientes.
Na Australia, uma pesquisa de delineamento transversal indicou que apenas 11%
dos adultos consomem as porgdes diarias recomendadas. (MAGAREY; MCKEAN;
DANIELS, 2006). E nos Estados Unidos, menos da metade da populagdo atende a
ingestao diaria recomendada de cinco porgbdes de FVL. (GUENTHER et al., 2006).
Ja no Brasil, mudancas no padrdo alimentar da populagdo brasileira destacam a
elevagdo do consumo de alimentos ndo saudaveis, ricos em gordura saturada,
excesso de alimentos e bebidas acucaradas e alimentos ultra processados e a
reducdo do consumo de leguminosas, raizes, tubérculos e FVL. (CLARO et al,
2015; LEVY et al., 2012; LOUZADA et al., 2015).

Uma revisdo sistematica indicou que fatores socioecondmicos como nivel
educacional e renda familiar sdo importantes determinantes da baixa ingestao de
frutas, legumes e verduras. (KAMPHUIS et al., 2006). No Brasil, um estudo
transversal em relagdo a ingestdo de FVL e fatores associados ao seu consumo



encontrou que apenas um quinto da populagédo adulta consumia regularmente FVL e
individuos do sexo feminino, com 60 anos ou mais, das classes A e B, ex-fumantes
e nao sedentarios apresentaram maior prevaléncia de consumo de frutas, legumes e
verduras. (NEUTZLING et al., 2009).

A ingestdao inadequada de FVL tem custos diretos e indiretos para a
economia. Em uma meta analise realizada no Canad4, estimou-se que a ingestéao
insuficiente tenha custado US$ 3 bilhdes por ano, dos quais 30% foram atribuidos a
custos diretos com saude, esses relacionados a problemas de saude e, 69% aos
custos indiretos devido a perda de produtividade. Ainda, estimou-se que o aumento
de uma porgdo de FVL poderia resultar em economias de US$ 9,2 bilhdes durante
os proximos 20 anos. (EKWARU et al., 2017). H4 um consideravel interesse na
relacdo entre o bem-estar psicologico e fatores de estilo de vida, com crescente
evidéncia de uma ligagcdo entre saude mental e dieta. (APPLETON; ROGERS;
NESS, 2010; LAl et al., 2013; SKARUPSKI et al., 2010).

Quadro 1. Recomendagdes de consumo de FVL para adultos

DEFINIGAO CRITERIOS PARA DEFINICAO

World Health Organization (WHO/FAOQO, | Ingestdo diaria minima de 400 g ou cinco
2003) porcoes.

British Dietetic Association (BDA) (BDA, | Uma porgao corresponde a 80 g totalizando
2020) cinco (05) porgdes por dia.

(DEPARTMENT OF  AGRICULTURE; | De acordo com o nivel calérico padrdo de
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN | 2000 kcal/dia

SERVICES, 2020) Frutas: (frutas inteiras e suco de frutas
100% - sem agucares adicionados)

2 xicaras equivalentes/dia

*pelo menos metade da quantidade
recomendada de frutas deve ser de frutas
inteiras.

Vegetais: 274 xicaras equivalentes/dia

Guia alimentar para a populacao brasileira | Nao ha definicbes de quantidades
(BRASIL, 2014) recomendadas de por¢des de consumo. O
guia aborda a escolha dos alimentos a

partir de quatro categorias de alimentos,

definidas de acordo com o tipo de




processamento  empregado na  sua
produgdo e propdem que alimentos in
natura ou minimamente processados, em
grande variedade e predominantemente de
origem vegetal, sejam a base da

alimentacéo.

(NUTRITION & AMP; DIET FOR HEALTHY | 400 g/dia
LIFESTYLES IN EUROPE: SCIENCE &
AMP; POLICY IMPLICATIONS, 2001)

2.2.1 Satde mental e consumo de FVL

A sociedade moderna esta cada vez mais sedentaria e com uma ingesta
alimentar pobre em relagdo a micronutrientes. Associado a isso, ha ainda questdes
envolvendo privagdes de sono, uso indevido de substancias, fatores psicossociais
como maior competicdo e pressado de tempo quanto as demandas de trabalho, além
de isolamento social. (HIDAKA, 2012; WALSH, 2011). Ou seja, questdes na vida
cotidiana relacionadas ao estilo de vida podem afetar negativamente e gerar um alto
custo para a saude mental. (HIDAKA, 2012).

Ha evidéncias da importancia de nutrigdo para a satude mental. (GOMEZ-
PINILLA, 2008). A natureza dessa relagdo nao estd bem estabelecida, mas dados
transversais demonstram que padroes alimentares inadequados quanto a
quantidade e qualidade estdo associados ao humor deprimido e ansiedade.
(AIHARA et al., 2011; JACKA, F. et al., 2010; JACKA et al., 2011; JACKA, F. N. et
al., 2010; MAMPLEKOU et al., 2010; NANRI et al, 2010; ODDY et al., 2009;
OVERBY; HZIGAARD, 2012; SAMIERI et al., 2008; WENG et al., 2012).

Ha ainda, estudos prospectivos que demonstram o papel preditivo da dieta no
desenvolvimento de transtornos mentais. Como na coorte Whitehall 1| com 3.486
trabalhadores de escritério de meia-idade na Gra-Bretanha, que revelou um risco
aumentado de depressao incidente ao longo de cinco anos para pessoas que
consomem um padrao alimentar no estilo ocidental. Ou seja, um padrao alimentar
baseado no consumo de alimentos processados (fortemente carregado por
sobremesas, alimentos fritos, carnes processadas, graos refinados e produtos

lacteos com alto teor de gordura). Além disso, foi observado um risco reduzido para



gquem consome um padrao alimentar integral (fortemente carregados por vegetais,
frutas e peixes). (AKBARALY et al., 2009).

Um aspecto a considerar é que uma dieta de alimentos integrais fornece
acidos graxos essenciais e uma vasta composicdo de micronutrientes incluindo
vitaminas do complexo B, zinco, magnésio, vitamina C, e compostos vegetais, como
flavondides que sdo componentes antioxidantes e anti-inflamatérios. (JACKA et al.,
2012; RUCKLIDGE; KAPLAN, 2013; SARRIS; SCHOENDORFER; KAVANAGH,
2009).

Um estudo longitudinal com 4.683 adolescentes realizado em Londres
investigou a relagdo entre FVL e a saude mental onde encontrou que o baixo
consumo de FVL € um correlato longitudinal da saude mental deficiente em toda a
adolescéncia. (HUANG et al.,, 2019). Em outro estudo, uma coorte espanhola de
10.094 participantes demonstrou uma associagao inversa entre o nivel de adesao a
padrdao alimentar mediterrdneo e o risco de depressao incidente ao longo de
aproximadamente quatro anos. (SANCHEZ-VILLEGAS et al, 2009). Foram
encontradas relagbes de dose-resposta inversas para frutas, nozes, a raz&o gordura
monoinsaturada/acidos graxos saturados e leguminosas. Contudo, esses dados nao
suportaram a hipétese de causalidade reversa, que a depressao pode causar
problemas nas escolhas alimentares dos individuos.

Embora os mecanismos subjacentes a associagao entre dieta e saude mental
nao sao totalmente compreendidos, varias vias ja foram propostas. Inumeros
estudos descobriram que pode haver uma associacao entre disfungdes energéticas
(diabetes tipo Il, obesidade, dislipidemia e sindrome metabdlica) e transtornos
psiquiatricos. (SACKS, 2004).

Fatores dietéticos podem afetar multiplos processos cerebrais regulando vias
dos neurotransmissores, transmissao sinaptica, fluidez de membrana e vias de
transducdo de sinal. (GOMEZ-PINILLA, 2008). Varias pesquisas vém demonstrando
como a capacidade dos nutrientes pode afetar vias neurais que estdo associados a
plasticidade sinaptica. O cérebro € altamente suscetivel a danos oxidativos por
causa de sua alta carga metabdlica e composi¢cdo oxidante. Uma alimentagao rica
em antioxidantes e composto antiinflamatérios, como os encontrados em frutas e
vegetais, vem se tornando popular pelos seus efeitos positivos na fungédo neural. As
frutas, tém forte capacidade antioxidante, muitos de seus componentes ainda nao
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foram avaliados, mas os beneficios de taninos (prodelfinidina e procianidina),
antocianinas e fendlicos ja estdo bem estabelecidos. (GOMEZ-PINILLA, 2008).

Pesquisas sugerem que os compostos polifendlicos encontrados em frutas,
por exemplo, mirtilo, podem exercer seus efeitos benéficos alterando a sinalizagéo
de estresse e a comunicagdo neuronal, sugerindo que as intervengdes podem
exercer protecao contra déficits relacionados a idade na fungédo cognitiva e motora.
(JOSEPH; SHUKITT-HALE; LAU, 2007). Em ratos, foi demonstrado que os polifendis
aumentam a plasticidade do hipocampo (medido pelos aumentos no HSP70) (GALLI
et al., 2006) e IGF1. (CASADESUS et al., 2004). Nao esta claro como os extratos de
frutas podem beneficiar a plasticidade e a cognigao, mas seus efeitos provavelmente
estdo associados a sua capacidade de manter a homeostase metabdlica, pois isso
protegeria as membranas da peroxidacgao lipidica e afetaria a plasticidade sinaptica.
(GOMEZ-PINILLA, 2008).

Micronutrientes com capacidade antioxidante associada a atividade
mitocondrial demonstraram influenciar a fungéo cognitiva. Ja foi demonstrado que o
acido alfa lipdico reduziu a deterioragado cognitiva em um grupo de pacientes com
doenca de Alzheimer. (HOLMQUIST et al., 2007).

Os flavonodis, que fazem parte da familia dos flavonoides, encontrada em
frutas citricas, demonstrou aprimoramento cognitivo em combinagdo com exercicio
em roedores (VAN PRAAG et al., 2007) e melhora da fung&o cognitiva em idosos de
uma coorte prospectiva. (LETENNEUR et al., 2007). Uma revisdo da literatura,
evidéncia uma relagdo causal entre a suplementagdo de colina e cognicdo em
humanos e ratos. (MCCANN; HUDES; AMES, 2006). A suplementacao de vitamina
E, encontrada em aspargos, azeitonas, espinafre, folhas verdes, reduziu a
deterioragdo cognitiva nos idosos. (PERKINS et al., 1999). Ainda, a combinag&o na
ingestao de vitaminas antioxidantes (C, E, caroteno) demonstrou em um estudo de
coorte atrasar o declinio cognitivo em idosos. As fontes alimentares incluem frutas
citricas e varios vegetais. (WENGREEN et al., 2007). (GOMEZ-PINILLA, 2008). A
suplementacdo de vitaminas do complexo B como a vitamina B6, folato ou acido
félico tem efeitos positivos no desempenho da memdéria em mulheres de varias
idades. O folato ou &acido félico é encontrado em varios alimentos, incluindo
espinafre e suco de laranja. (BRYAN; CALVARESI; HUGHES, 2002). Niveis
adequados de folato sdo cruciais para o funcionamento adequado do cérebro. As

deficiéncias de folato podem levar a piores resultados do tratamento antidepressivo,
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bem como a um risco aumentado de comprometimento cognitivo e deméncia.
(MISCHOULON; RAAB, 2007). De maneira geral, os estudos indicam que um dos
componentes principais para producdo de beneficios a saude mental consiste na
manuteng¢do de uma “dieta arco-iris”, rica em frutas e vegetais. (WALSH, 2011).

Sendo assim, revisdes sistematicas ja foram realizadas buscando
intervengdes que melhor promovem a mudanga de comportamento alimentar e,
portanto, a adesédo a uma dieta saudavel (SHAIKH et al., 2008). Estudos anteriores
relataram associagdes significativas entre comportamentos alimentares e fatores
psicossociais. (BANDURA, 1986; PROCHASKA; VELICER, 1997) Quanto ao
consumo de FVL, revisbes sistematicas destinadas a identificar determinantes
psicossociais que determinam essa ingestdo relataram que habito,
motivagao/objetivos, crengas sobre capacidades/autoeficacia, conhecimento e apoio
social foram consistentemente identificados como importantes determinantes do
consumo de frutas e vegetais. (GUILLAUMIE; GODIN; VEZINA-IM, 2010; SHAIKH et
al., 2008).

Um estudo randomizado realizado com homens adultos classificados com
sobrepeso e obesidade demonstrou que fatores psicossociais foram relacionados a
alguns componentes de dieta. Por exemplo, os resultados de regressdo multipla
indicaram que os fatores psicossociais representaram a maior variagdo na ingestao
de vegetais. Dessa maneira, conhecer o0s construtos psicossociais que se
relacionam com a ingestdo dietética € fundamental para projetar programas de
intervengao eficazes. (HAGLER et al., 2007).

Embora os estudos ja realizados e citados anteriormente assim como as
revisdes sistematicas mencionadas contribuam para o conhecimento sobre alguns
aspectos que devem ser considerados nas intervengdes de mudanca de
comportamento alimentar, muito permanece desconhecido sobre a gama de
constructos psicossociais que devem ser utilizados. E compreender os
determinantes do comportamento é a chave do desenvolvimento de intervengdes
comportamentais eficazes. (CAMPBELL et al., 1998; POVEY et al., 1999, 2000;
RESNICOW et al., 2000).



22

2.2 FATORES PSICOSSOCIAIS

2.2.1 Fatores psicossociais € consumo de FVL

Estimativas indicam que pelo menos 10% da populagdo mundial € afetada por
um ou mais transtornos mentais. (HELLIWELL; LAYARD; SACH, 2013; PATEL,
SAXENA, 2014). E alguns indicadores de bem-estar psicolégico como otimismo,
satisfagcdo e propdsito na vida vém sendo associados a melhores resultados de
saude. (BOEHM et al., 2018) Assim, ha uma relacdo de mé&o dupla entre transtornos
mentais e comportamentos prejudiciais a saude, como ma alimentagao e inatividade
fisica. (MNOOKIN; WHO, 2016). Evidéncias empiricas indicam que existem
associagdes marcantes entre estados psicolégicos e comportamentos de saude. Ou
seja, o bem-estar psicolégico pode encorajar comportamentos saudaveis, como
consumir FVL, bem como desencorajar comportamentos n&o saudaveis. (BOEHM et
al., 2018; STEPTOE; DOCKRAY; WARDLE, 2009).

Em outra investigagao longitudinal com 6.565 adultos ingleses com idades
250 anos demonstrou que o bem-estar psicolégico pode ser um precursor de
comportamentos como o consumo de FVL. (BOEHM et al., 2018). Um estudo
transversal realizado com 72 alunos de graduagao indicou que maiores niveis de
felicidade foi preditor significativo do consumo de frutas e vegetais. (TING;
BARBARA; KRISTINA, 2014).

Ha estudos com desenho transversal como o realizado em quatro regides do
Japao com 2.308 individuos com 18 anos ou mais (WANG et al., 2016) ou o estudo
realizado com 1.154 adultos na zona rural da Australia que demonstraram que
individuos com pontuacdes mais altas em escores de apoio social relatavam maior
ingestédo de FVL. (LIM et al., 2017). O apoio social é conceituado como uma troca de
recursos entre individuos a qual pretende proporcionar o bem-estar do outro. E
descrito em dimensdes sendo elas estrutural versus funcional e percebido versus
recebido. (TENGKU MOHD et al., 2019). Uma revisao sistematica demonstrou que
bom suporte social foi associado a menos sintomas depressivos entre idosos
residentes na Asia. (TENGKU MOHD et al., 2019). Ha pesquisas que tém mostrado
consistentemente que o apoio social € um forte preditor do bem-estar psicolégico.
(HENLY; DANZIGER; OFFER, 2005). E o estado de bem-estar psicolégico pode

promover comportamentos capazes de produzir melhores resultados de saude.
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(HOMBRADOS-MENDIETA; GARCIA-MARTIN; GOMEZ-JACINTO, 2013). Uma
revisdo sistematica de artigos publicados em inglés entre os anos 1994 a 2006
apontou fortes evidéncias de apoio social como preditor do consumo de frutas e
vegetais. (SHAIKH et al., 2008).

Um estudo seccional realizado com 1.131 participantes com idades entre 18 e
70 anos em Malaga (Espanha) analisou um modelo tedrico através da modelagem
de equacgdes estruturais e demonstrou a associagdo do apoio social com a maior
satisfacdo com a vida e, essa maior satisfagdo com a vida foi associada com menos
sintomas de saude mental e doencas. (HOMBRADOS-MENDIETA et al., 2019).

Senso de coeréncia (SOC) € um conceito psicossocial mensuravel que visa
explicar por que algumas pessoas, independentemente de grandes situagdes
estressantes e adversidades severas, adoecem e outras ndo. (ERIKSSON;
LINDSTROM, 2006; GEYER, 1997). Por sua vez, um SOC forte ajuda a capacidade
da pessoa de mobilizar seus recursos de resisténcia a medida que busca uma
solugdo ou como lida com um estressor. (MOONS; NOREKVAL, 2006; WOLFF;
RATNER, 1999). SOC representa como lidar com algo estressor concentrando no
enfrentamento de si mesmo ao invés do proprio estressor. Supde-se que o individuo
enfrenta os fatores estressantes evitando comportamentos prejudiciais a saude.
(FREITAS et al., 2015).

SOC associado a resultados de saude mais favoraveis ainda € uma questao
de debate na literatura. Estudos tém mostrado que um forte SOC prediz melhores
resultados de saude, como no estudo longitudinal com 1976 individuos onde um
SOC forte previu boa saude (SUOMINEN et al.,, 2001) e ainda, uma revisédo
sistematica concluiu que SOC parece ser um recurso de promocgao da saude que
fortalece a resiliéncia e desenvolve um estado de saude subjetivo positivo.
(ERIKSSON; LINDSTROM, 2006). Em outro estudo de revisdo concluiu-se que SOC
esta fortemente relacionado a percepcao de saude, especialmente saude mental e
quanto mais forte o0 SOC, melhor a percepg¢ado da saude em geral. Adicionalmente,
outra revisao sistematica indicou que ha estudos que demostraram que senso de
coeréncia tem impacto na Qualidade de vida relacionada a Saude (QVRS), ou seja,
quanto mais forte 0 SOC melhor sera a QVRS. (ERIKSSON; LINDSTROM, 2007).

O conceito de qualidade de vida € complexo e multidimensional e uma das
definicbes aceitas € a satisfacdo com a vida, o bem-estar e a realizacdo pessoal e,
esta relacionado a satde. (ERIKSSON; LINDSTROM, 2007). A qualidade de vida
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também tem sido objeto de pesquisas para avaliar as condigdes gerais de saude e
bem-estar dos individuos. Os fatores que influenciam a qualidade de vida
relacionada a saude como a ma nutricdo tém sido considerados como o principal
contribuinte para doencas nao transmissiveis, incluindo os transtornos mentais.
(LOGAN; JACKA, 2014). Desse modo, a literatura é vasta de resultados que indicam
0 quanto ha influéncia positiva do consumo de FVL e melhora da qualidade de vida.
Por exemplo, uma coorte de 2.044 adultos italianos que testou a associagao entre a
adesdo ao padrdo alimentar mediterraneo e qualidade de vida autorrelatada
encontrou uma tendéncia linear significativa de associagao entre a qualidade de vida
global e a adesdo ao escore da dieta mediterranea. (GODOS; CASTELLANO;
MARRANZANO, 2019). No mesmo sentido, um estudo observacional realizado com
351 individuos com mais de 60 anos demonstrou que os participantes com maior
adesdo a dieta mediterranea apresentavam uma melhor qualidade de vida
relacionada & saude. (ZARAGOZA-MARTI et al., 2018). Mas quanto a direcéo
contraria pouco foi avaliado. Do mesmo modo, ocorre com estudos abordando
resiliéncia. Resiliéncia € um processo dinamico de adaptacéo a adversidade, € como
o individuo se adapta, lida e se recupera face aos desafios da vida.
(SURZYKIEWICZ; KONASZEWSKI; WAGNILD, 2019). Os principais indices de
mensuragao considerados sao bem-estar subjetivo, felicidade e auséncia de
angustia auto relatada. (LUTHAR; SAWYER; BROWN, 2006).Por exemplo, uma
analise transversal de uma coorte referente ao estudo de Moli-sani com 10.812
individuos adultos, também sinaliza um consumo alimentar a base de vegetais e
uma maior variedade no consumo de FVL associado positivamente com maior
resiliéncia psicologica. (BONACCIO et al., 2017).

No entanto, com algumas excec¢des, além de ser pequeno o numero de
estudos que aborda determinantes psicossociais e o0 consumo de FVL, grande parte
das pesquisas sobre associagdes entre aspectos psicossociais e comportamentos
de saude tem sido de carater transversal. Ainda, apesar de esses resultados
contribuirem com a literatura, tais achados ndo podem estabelecer se esses
aspectos precedem e levam a comportamentos mais saudaveis, ou vice-versa.

Para melhor compreensao sobre aspectos psicossociais buscou-se verificar
como o termo psicossocial é conceituado pelas bases de dados da literatura. E
embora seja mencionado em numerosos artigos, o termo psicossocial ndo consta

como um descritor. Nao € um descritor na BVS-Psi Brasil (Biblioteca Virtual de
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Psicologia (Brasil)), também nao aparece como terminologia em Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), utilizada no SciELO. Buscando como fonte a base APA
(American Psychological Association), encontramos o termo psicossocial relacionado
a fendbmenos compreendidos ao mesmo tempo com aspectos sociais, emocionais e
de saude mental. Desse modo, mesmo sem definicdo detalhada, nota-se que ha
uma interacdo com “aspectos” ou “fatores” situados no campo de organizagao social

e da saude do individuo/sujeito/pessoa (APA, [s. d.]).

2.3 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS (TMC)

2.3.1 Definigao

Transtornos mentais comuns (Common mental disorders) referem-se a duas
principais categorias diagnosticas: transtornos depressivos e transtornos de
ansiedade (WHO, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION; CALOUSTE
GULBENKIAN FOUNDATION, 2014), os quais sao descritos por sintomas
psiquiatricos nao psicoticos, como um quadro clinico com queixas difusas,
expressas por sintomatologias somaticas, depressivas e de estados de ansiedade.
(MARI; WILLIAMS, 1986).

Diante da auséncia na Classificacdo Internacional das Doengas (CID) de um
grupo de diagndsticos de disturbios psiquicos envolvendo os sintomas supracitados,
encontrando-se diferentes denominagdes como, por exemplo, Transtornos Mentais
Comuns (TMC)/Transtornos Mentais, Disturbios Psiquicos Menores (DPM)/
Transtornos Psiquiatricos Menores (TPM). Assim sendo, para este estudo

utilizaremos a terminologia TMC.

2.3.2 TMC e consumo de FVL

Estudos iniciais ligam determinadas deficiéncias nutricionais com algumas
condigdes psicoldgicas. (RAO et al., 2008). O grupo alimentar que vem recebendo
cada vez mais atengdo nessa andlise sdao as FVL. Na literatura ja estd bem
estabelecido a importancia do consumo de FVL no papel central da prevengcao de
algumas doengas fisioldgicas, incluindo a doenga cardiovascular, alguns tipos de
canceres e diabetes melittus. (HE et al., 2007; SOERJOMATARAM et al., 2010). E



26

essa forte evidéncia dos beneficios fisiolégicos leva também a examinar o impacto
desse consumo quanto a saude psicolégica. (ROONEY; MCKINLEY; WOODSIDE,
2013).

Uma pesquisa nacional com 296.121 canadenses com 12 anos ou mais
indicou, nas cinco ondas do estudo, que a maior ingestdo de frutas e vegetais foi
associado a reducao das chances de depressao e, também a ingestdo de frutas e
vegetais foi inversamente associada a outras medidas de saude mental.
(MCMARTIN; JACKA; COLMAN, 2013). Outros estudos com modelagem de coorte
também tém mostrado uma associagao inversa entre a ingestao de frutas e vegetais
e sintomas depressivos. (GANGWISCH et al.,, 2015; MIHRSHAHI; DOBSON;
MISHRA, 2015) Entre as varias explicagbes possiveis para a associagado inversa
entre o consumo de FVL e sintomas depressivos esta relacionada ao seu alto teor
de substancias antioxidantes o que podem reduzir o estresse oxidativo e a
inflamacdo, do qual se acredita que contribuam com a chance de depresséo.
(BAHARZADEH et al., 2018; BLACK et al., 2015). Niveis circulantes de marcadores
de inflamacgéo, incluindo a proteina C reativa (PCR), fator de necrose tumoral (TNF-
a) e interleucina IL-1 e IL-6, pode levar a inflamagdo do sistema nervoso central
(SNC) (NG et al., 2018) e gracas as propriedades antioxidantes, especialmente, as
do folato, vitamina B6, C, E, minerais, incluindo calcio, ferro, magnésio, potassio,
fibra dietético e fitoquimicos (polifendis), ha uma redugéo da inflamagéao, reduzindo
assim o risco de depressdo. (BLACK et al, 2015; ROONEY; MCKINLEY;
WOODSIDE, 2013). Além disso, dietas ricas em FVL podem aumentar o nivel de
fator neurotroéfico derivado do cérebro (BDNF) que € uma proteina importante para o
desenvolvimento neural e a plasticidade sinaptica. Seu baixo nivel resulta em menor
saude mental, incluindo depressdo. (ROONEY; MCKINLEY; WOODSIDE, 2013).

Em consonéncia com isso, o maior consumo de vegetais e frutas aumenta a
quantidade de fibra alimentar e ha estudos que tém demonstrado possiveis efeitos
benéficos na manipulacdo da microbiota intestinal através da dieta, que também
pode estar associada a uma melhor saude cognitiva. Como no estudo de
modelagem transversal com 1.977 japoneses com idades entre 19 e 69 anos onde a
ingestdao de fibra alimentar oriunda de vegetais e frutas foi associada de forma
inversa e significativa aos sintomas depressivos. (CALVANI et al., 2018; MIKI et al.,
2016). Por outro lado, alguns componentes dietéticos, como acgucares refinados,

podem induzir estresse oxidativo e parecem aumentar o risco de comportamentos
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depressivos. Num estudo com 10.308 individuos objetivando investigar transversal e
prospectivamente associacdes entre consumo de alimentos/bebidas doces com
TMC, onde a analise prospectiva apresentou que homens no maior tercil de ingestéao
de agucar de alimentos/bebidas doces tiveram um aumento de 23% nas chances de
incidéncia de TMC apds cinco anos. Este estudo ainda examinou o papel da
causalidade reversa (influéncia do humor na ingestao) e relatou que TMC néo
previram mudangas na ingestéo de agucar. (KNUPPEL et al., 2017).

Ainda, em um estudo transversal realizado com 1.483 adultos do Havai (USA)
os sintomas depressivos correlacionaram-se com comportamentos de risco a saude
como o consumo de fast food. (POMP; KELLER; MADDOCK, 2012).

Em direcdo contraria, um estudo prospectivo de coorte realizado na Franga
com 30.240 adultos =218 anos via internet examinou a associagao entre a teoria da
alimentagdo emocional e o consumo de alimentos denso energéticos modificados
por sexo e sintomas depressivos. Um dos resultados encontrados indicou que a
alimentacdo emocional foi positivamente associada ao consumo de alimentos denso

energéticos, em mulheres com sintomas depressivos. (CAMILLERI et al., 2014).

3. TEMA
Consumo de FVL em adultos.
3.1 PROBLEMA

Apesar do consumo de FVL ter um papel protetor contra varios tipos de
morbidades, grande parte da populacdo mundial ndo consome quantidades
suficientes. Nesse sentido, o presente projeto possui a seguinte questdo de
pesquisa: Aspectos psicossociais e transtornos mentais comuns (TMC) estdo

associados ao consumo de frutas, verduras e legumes em adultos brasileiros?
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3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo Geral

Investigar a relagdo entre fatores psicossociais e o consumo de frutas,

verduras e legumes em adultos de uma cidade de médio porte do Sul do Brasil.

3.2.2 Objetivos Especificos

Estimar a incidéncia do consumo de frutas, verduras e legumes nessa
populacio;

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais desses
adultos;

Investigar o papel dos aspectos psicossociais no consumo de frutas, verduras
e legumes nessa populagao.

3.2.3 Hipoteses

Com base nos achados encontrados pela revisao da literatura cientifica sobre

o tema, acredita-se que as possiveis hipéteses a serem levantadas para este estudo

s3o:

Aspectos psicossociais (senso de coeréncia, resiliéncia, qualidade de vida e
apoio social) tém efeito direto no consumo de frutas, verduras e legumes;
Aspectos psicossociais tém efeito indireto no consumo de FVL que é mediado
pelos TMC;

TMC tem efeito direto no consumo de frutas, verduras e legumes;

Aspectos psicossociais possuem um efeito direto na ocorréncia de TMC.

3.3 JUSTIFICATIVA

O consumo de FVL é um dos principais componentes de uma alimentagao

equilibrada e saudavel (BRASIL, 2010; MCMARTIN; JACKA; COLMAN, 2013)

exercendo um papel protetor contra varios tipos de doengas incluindo doencgas

cronicas n&o transmissiveis (DCNTs), bem como cancer, diabetes tipo 2, doencgas
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periodontais. (AUNE et al., 2011; BYBERG et al., 2015; HE et al., 2007; LIU, Xiaotian
et al., 2016; LOEF; WALACH, 2012). Em contrapartida, a grande parte da populagao
mundial ndo consome quantidades suficientes de FVL. (GUENTHER et al., 2006;
LEVY et al., 2012; LOUZADA et al., 2015; MAGAREY; MCKEAN; DANIELS, 2006).

Uma pesquisa nacional com 296.121 canadenses de 12 anos ou mais
indicou, nas cinco ondas do estudo transversal, que a maior ingestdo de frutas e
vegetais foi associado a reducdo das chances de depresséo e, também a ingestéao
de frutas e vegetais foi inversamente associada a outras medidas de saude mental.
(MCMARTIN; JACKA; COLMAN, 2013). Da mesma maneira, dados analisados de
20.220 individuos com mais de 15 anos referente a uma Pesquisa de Saude Suica,
indicaram que a ingestdo diaria de 5 por¢des de FVL foi associada a um menor
sofrimento psicolégico. (MCMARTIN; JACKA; COLMAN, 2013; RICHARD et al.,
2015). Porém, a maior parte da literatura é de carater transversal, ou seja, sujeitos a
causalidade reversa, com limitados estudos longitudinal em relagéo a FVL e ao bem-
estar psicologico.

Também ¢é importante mencionar que nao existem estudos adotando ampla
variedade de construtos psicossociais ou complexidade de analise. Embora varios
determinantes de consumo alimentar ja tenham sido identificados na literatura,
pouquissimos estudos consideraram simultaneamente um grande conjunto de
determinantes de saude mental em relacdo ao consumo de FVL. Além disso, a
influéncia relativa de cada determinante direto e distante do consumo de FVL, em
comparagao com outros, e seus caminhos causais e interagcdes complexas nao
foram consideradas até o momento. Para estudar o complexo arcabougo hierarquico
do efeito dos determinantes neste consumo alimentar, construimos um modelo
tedrico baseado na literatura.

As associagoes entre consumo de FVL e seus determinantes serao estimadas
utilizando-se uma abordagem de modelagem de equacgdes estruturais (SEM) para
testar o modelo tedrico que descreve suas relagdes (Figura 1). A abordagem SEM é
um meétodo estatistico multidimensional que representa uma abordagem
confirmatdria para a analise multivariada e permite considerar varias exposicoes e
desfechos ao mesmo tempo. Ele supera o limite de modelos classicos de regressao
permitindo testar simultaneamente varias relagbes entre multiplas variaveis

independentes e dependentes em um modelo. (CHRIST et al., 2014).
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Ainda, ha escassez de estudos brasileiros investigando a relagdo propostas
tornando-se importante examinar a presenca dessa associacdo no contexto
nacional. Finalmente, o reconhecimento do papel dos aspectos psicossociais pode
ser importante para formulagdo e adequacao de politicas e agdes que visem a

promog¢ao de comportamentos de saude, em especial alimentacdo, mais saudaveis.
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4 METODO
4.1 DELINEAMENTO

O delineamento do estudo é uma coorte prospectiva multinivel. Para tanto,
dados da linha de base foram obtidos a partir estudo transversal de base
populacional denominado “Um estudo exploratério do capital social em S&o
Leopoldo (RS)”. A pesquisa utilizou-se de entrevistas estruturadas com um
questionario padronizado e pré-testado. A primeira coleta de dados foi realizada em
2007 e os participantes foram re-entrevistados em 2013. Uma reversédo das perdas

foi realizada em 2017/8.
4.2 LOCALIZACAO GEOGRAFICA E POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Sao Leopoldo o qual fica situado na
Regido do Vale do Rio dos Sinos, no Estado do Rio Grande do Sul. No ultimo censo
demografico, em 2010, possuia uma populagao igual a 214.210 habitantes, sendo
104.319 (48,7%) homens e 109.891 (51,3%) mulheres. O municipio conta, na sua
estrutura de servigos publicos de saude, com um hospital geral (Hospital Centenario)
e 28 postos de saude.

A populacdo deste estudo sera composta pelos responsaveis pelos domicilios
selecionados. Entende-se por responsaveis pelos domicilios os individuos adultos,

com idade =18 anos presente na casa no momento da entrevista.
4.3 AMOSTRAGEM

O tamanho da amostra da linha de base foi calculado com base nos dados do
estudo piloto utilizando-se o método para proporcbes com aleatorizagdo de
conglomerados (HSIEH, 1988) e do desfecho de auto percepg¢ao da saude (principal
desfecho estudado no projeto de origem). Foi estimado ser necessaria uma amostra
de 1260 domicilios em 36 setores. Este tamanho foi calculado para obter 85% de
poder (1-$=0.85) para detectar uma diferenca de 7% na prevaléncia de auto
percepcao de saude ruim entre areas com alto e baixo capital social com um nivel

de confianca de 95%. Prevaléncias de saude referida ruim de 13,3% (baixo capital
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social) e 4,9% (alto capital social), coeficiente de correlagao intraclasse igual a 0,05
e um numero de 35 domicilios por setor foram utilizados para este calculo. O
tamanho da amostra foi aumentado em 20% no numero de domicilios devido a
possiveis perdas e para controlar fatores de confusao na analise dos dados, e em
cerca de 10% no numero de setores devido a possiveis perdas.

O procedimento amostral previu o sorteio aleatério 1512 domicilios em 40
setores censitarios dentre os 270 existentes na zona urbana da cidade de Sao
Leopoldo. Em cada conglomerado (setor censitario) foi sorteado o quarteirdo para
iniciar a pesquisa e todos os domicilios foram visitados até completar o numero
requerido de 38 em cada conglomerado. A coleta de dados deste estudo ocorreu
entre 2006/7. Na ocasidao foram entrevistadas 1100 pessoas de 18 ou mais anos de
idade, residentes em 38 setores censitarios da zona urbana de Sao Leopoldo.
Dados desse estudo serviram de linha de base e sao aqui considerados como dados
da 12 onda do estudo.

O inicio da 22 onda do estudo ocorreu em 2013. O critério de inclusdo dessa
nova fase era ter participado do estudo transversal em 2006/7. Portanto buscou-se
entrevistar todos os participantes da 12 onda. Foram excluidos os participantes que
mudaram para outras cidades. Na ocasiao, um total de 454 participantes da linha de
base foram re-entrevistados. O principal motivo das perdas em 2013 foi a nao
localizagdo dos participantes devido a domicilios ausentes ou abandonados e
mudanca de endere¢o. Desse modo, o estudo incorporou uma nova fase da 22 onda

a qual iniciou em 2017 visando a reversao das perdas.

4.4 ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi realizado entre os meses de agosto a novembro de 2005,
com 97 pessoas em 10 setores censitarios.

As entrevistas foram realizadas em duplas, objetivando qualificar os
entrevistadores, avaliar a qualidade do instrumento de coleta de dados, apreciar o
meétodo e a logistica do trabalho de campo e obter estimativas confiaveis para a
definigdo do plano amostral a ser utilizado no estudo principal.

Constatou-se que a entrevista durava, em média, 45 minutos, e optou-se por
entrevistar a pessoa integrante da familia, responsavel pelo domicilio no momento

da entrevista, sendo este maior de idade.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de inclusao desta coorte sera ter participado do estudo transversal
em 2006-7 e em 2013/2017/2018. Portanto, buscou-se entrevistar os 1100
participantes do estudo transversal. Participantes possuindo o consumo de FVL na
linha de base serédo excluidos de modo que possa ser verificada a incidéncia dessa

condicdo. Serdo excluidos ainda os que mudaram para outras cidades.

4.5.1 Estratégias de localizagdo dos participantes (22 onda)

Diferentes estratégias foram utilizadas para localizar os individuos elegiveis.
Com base em bancos de enderecos obtidos a partir do estudo transversal buscou-se
localizar os participantes nos enderegos antigos. Caso o participante ndo fosse
localizado nesses enderegos, os batedores eram orientados a perguntar aos
vizinhos informagbes sobre a nova localizagdo do sujeito. Outras estratégias
também foram utilizadas como cadastro de participantes em associacdes, cadastros
do SUS tais como DATASUS e SINASC, beneficiarios de programas
governamentais, cadastro da estratégia de saude da familia e procura em listas

telefénicas.

4.6 INSTRUMENTO

O instrumento de pesquisa foi construido no ano de 2005-6. Trata-se de um
questionario padronizado e pré-testado. (ANEXO B) A construgdo envolveu as
seguintes etapas: tradugao de inventarios, escalas, tradugdo da lingua inglesa,
formatacdo de questionarios, elaboracido de cartdo respostas e manual de
instru¢des para os entrevistadores.

O questionario constitui-se de questbes socioeconbémicas, demograficas,
psicossociais, comportamentais, capital social e auto percepcédo de saude. Abaixo,

listam-se todas as variaveis coletadas de acordo com as duas ondas.

Quadro 2 — Variaveis do estudo de Sao Leopoldo
Onda 1 2006-2008 Onda 2 2013, 2017-2018

Nivel Individual
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Demograficas

Sexo Sexo
Idade (em anos) Idade (em anos)
Cor de pele Cor de pele
Estado civil Estado civil

Socioeconomicas

Renda (em salarios minimos) Renda (em salarios minimos)

Escolaridade (em anos de estudo) Escolaridade (em anos de estudo)

Psicossociais

Transtornos Mentais Comuns Transtornos Mentais Comuns
Apoio social Apoio social
Senso de coeréncia N&o coletado
Resiliéncia nao coletado
Qualidade de vida Qualidade de vida

Comportamentais

Consumo de frutas, verduras e legumes Consumo de frutas, verduras e legumes

Fonte: Elaborado pela autora.

O tempo médio de duragdo da coorte foi sete anos. Um total de 1100
individuos participaram da onda 1 (linha de base). A 22 onda iniciou em 2013 sendo
que foram realizadas 501 entrevistas, sendo que destas 47 eram Obitos. Na fase de
reversdao de perdas foram realizadas 149 entrevistas sendo 15 ébitos. Ocorreram,
portanto, um total de 465 participantes nao localizados (43% de perdas no

seguimento).

4.7 VARIAVEIS

O desfecho deste estudo sera o consumo de FVL. A exposigcao principal sera
aspectos psicossociais avaliados através de uma variavel latente composta pelas
escalas de apoio social, resiliéncia, senso de coeréncia e qualidade de vida. Os
transtornos mentais comuns (TMC) serdo concebidos enquanto exposicédo e
enquanto mediador. Potenciais fatores de confusdo incluirdo variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, cor da pele, escolaridade e classe
econdmica) e comportamentais (habito alimentar, atividade fisica, habito de fumar e

peso adequado).
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4.7.1 Variavel dependente

O consumo de FVL sera avaliado por duas questdes: 1) a quantidade de
frutas ou sucos de frutas naturais consumidos por dia, e 2) o numero de colheres de
sopa de legumes consumidos por dia.

O total de FV é derivado pela soma das porcbes relatadas de frutas e
hortalicas consumidas diariamente. (HE et al., 2007; HUANG et al., 2019;
MSAMBICHAKA et al., 2018). Portanto, essas questdes serdo somadas com
maiores escores representando maior consumo de FVL. Dados para essas questdes
foram coletados em 2007 e 2013/2017.

4.7.2 Variavel enddgena ou Exposigdo principal

Este estudo investigara como exposigao principal os aspectos psicossociais,

caracterizado a seguir:

Aspectos psicossociais

Os aspectos psicossociais foram avaliados através de quatro escalas (apoio
social, resiliéncia, senso de coeréncia e qualidade de vida) mensuradas apenas na
12 onda. As quatro escalas continuas irdo constituir uma variavel latente denominada
aspectos psicossociais.

O apoio social foi avaliado por meio da escala do Medical Outcomes Study
(MOS) (SHERBOURNE; STEWART, 1991) composta por 19 itens os quais avaliam
0 apoio material, afetivo, emocional, interagcdo social positiva e informagdo. As
respostas variavam de ‘nunca’ (codigo 1) a ‘sempre’ (cédigo 5) e os maiores escores
representaram maior apoio social. A escala de apoio social foi validada no Brasil por
Griep et al. (GRIEP et al., 2003).

A resiliéncia foi avaliada com a escala desenvolvida por Wagnild e Young
(WAGNILD; YOUNG, 1993), composta por 25 itens avaliando aspectos como a
serenidade, perseveranca, autoconfianca, sentido de vida e autossuficiéncia. Os
itens descritos de forma positiva eram respondidos em escala tipo Likert, variando
de ‘discordo totalmente’ (codigo 1) a ‘concordo totalmente’ (cddigo 7) e os escores

da escala oscilavam de 25 a 175 pontos. Os itens foram somados e os valores
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elevados representaram maior nivel de resiliéncia. A versao brasileira da escala foi
validada por Pesce et al. (2005).

O senso de coeréncia foi avaliado através da versdo curta da escala de
Antonovsky. (ANTONOVSKY, 1993) composta por 13 itens e as perguntas foram
respondidas em uma escala de sete pontos na qual o cédigo 1 corresponde ao
extremo negativo e o codigo 7 ao extremo positivo. Os itens foram somados criando
um escore onde valores elevados representaram maior senso de coeréncia. No
Brasil a escala foi validada por Freire et al. (DAVOGLIO et al., 2016).

A qualidade de vida foi avaliada com a escala WHO-8: EUROHIS, composta
por oito itens derivados da versdo curta do WHOQOL-8, que versa sobre a
satisfacdo do entrevistado consigo mesmo, com os relacionamentos pessoais, com
a renda, com as condi¢des de moradia, com a saude, com o desempenho em
atividades diarias e apresenta a sua opinido sobre qualidade de vida e energia para
enfrentar o dia a dia. (SCHMIDT; MUEHLAN; POWER, 2006). A escala foi validada
para o portugués por Pires et al. (2018). As respostas foram medidas através de
uma escala de cinco pontos, variando de ‘muito insatisfeito’ a ‘muito satisfeito’ e os
maiores escores representavam melhor qualidade de vida.

Quando necessario os itens negativos das escalas foram invertidos de modo
que maiores escores representavam melhores niveis psicossociais. De modo a
tornar os escores de todas as escalas comparaveis e para melhor descrever os
niveis desses aspectos na populacdo estudada, o somatério dos escores de apoio
social, senso de coeréncia, resiliéncia e qualidade de vida foram padronizadas de 0
a 100 de acordo com a formula: ((valor observado — valor minimo) / (valor maximo —
valor minimo) X 100), maiores escores representando maiores valores da variavel.
As analises dos modelos de equacdes estruturais utilizaram a média dessas escalas
nas duas ondas enquanto exposigdes principais. Os escores 0-100 dessas escalas
serao utilizados para criar a variavel latente aspectos psicossociais. Dados sobre os

para essas questdes foram coletados apenas na onde do ano de 2007.

4.7.3 Variavel mediadora ¢ endogena

Transtornos mentais comuns
Os transtornos mentais comuns foram avaliados pelo questionario de
autorrelato (Self-Reporting Questionnaire [SRQ-20]) (HARDING et al., 1980) e uma
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versao em portugués do brasil que foi validada (MARI; WILLIAMS, 1986). O SRQ-20
foi  projetado para testar disturbios como somatizagdo, humores
depressivos/ansiosos e pensamentos depressivos, e inclui 20 perguntas do tipo
"sim/ndo0". Uma pontuacdo SRQ entre 0 e 20 é entdo criada contando o numero total
de perguntas as quais o entrevistado respondeu "sim". Utilizando a populagéo
brasileira, os pontos de corte para a presenca de transtornos mentais comuns foram
estabelecidos como 5 para homens e 7 para mulheres (MARI; WILLIAMS, 1986).
Dados sobre os para essas questdes foram coletados em ambas as ondas (2007 e
2013/2017).

4.7.4 Potenciais fatores de confusdo

Os fatores de confusado incluem variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
estado civil, cor da pele, escolaridade e renda familiar). As variaveis
socioeconOmicas serao mantidas enquanto variaveis continuas e a média das duas
ondas utilizada nos modelos de equacgdes estruturais.

As variaveis explanatorias apresentadas a seguir, no Quadro 1, tém o objetivo
de caracterizar a amostra em estudo, assim como para controle de possiveis fatores
de confusdo nas analises dos dados deste estudo. Para a coleta destas informacoes

foi utilizado um questionario padronizado e pré-codificado (ANEXO B).

Quadro 3 - Caracteristicas das variaveis explanatérias utilizadas no estudo

VARIAVEIS FORMA DE COLETA TIPO DE VARIAVEL E
EXPLANATORIAS OPERACIONALIZAGAO
Demogréficas
Sexo Observacao e classificacdo | categérica e  dicotbmica
em feminino e masculino (feminino/masculino)
Idade referida em anos completos | numérica discreta e

categorizada em grupos de

10 anos

Cor de pele referida e classificada em | categorica e  dicotdmica
branca, negra, parda, | (branca/ndo branca)

amarela e indigena
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Estado Civil classificada em solteiro (a), | Categorica e dicotébmica
casado (a), em unido, | (com/sem
divorciado/separado, viuvo | companheiro).

(a) e Outra situagao

SocioeconOémicas

Escolaridade referida em série completa | numérica discreta e
de estudo categorizada  ordinalmente

em trés grupos segundo

anos de estudo (10 anos).

Renda familiar

Referida em rendimento

total em reais

numerica discreta e
categorizada  ordinalmente
em tercil.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados sera realizada utilizando-se do software STATA versao

15 (Stata Corp, College Station, TX, EUA). Uma analise descritiva inicial sera

realizada com as exposi¢cdes e mediador categorizados. Também serdo investigadas

as propriedades psicométricas dos quatro aspectos psicossociais conjuntamente

através da: consisténcia interna desses itens (escalas) avaliadas através do alfa

Cronbach e da analise fatorial de componentes principais. Em seguida, modelos de

equacdes estruturais serdo utilizados para testar as relagdes entre as variaveis.

Essa andlise consistira em um modelo de mensuragdo e um fluxograma de

caminhos. Uma variavel latente denominada aspectos psicossociais sera construida,

a partir das quatro escalas continuas. O fluxograma de caminhos sera baseado em

teoria prévia, bem como nos resultados da analise univariada.

Figura 1: Modelo conceitual e diagrama de imagem do estudo
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SRQ20 (2007) SRQ20(2017)

Apoio social
Senso de
coeréncia T
‘,.-/ Aspectos \‘-.‘
\\ps i cossoma_.l s FVL (2017)
Resiliéncia T
Qualidade
de vida FVL(2007)

Fonte: Elaborado pela autora.

Para o estudo de validagdo a analise dos dados sera realizada no programa
M PLUS, versao 8.4. A consisténcia interna e a confiabilidade do apoio social serao
avaliadas pelo alfa (a) de Cronbach e pelo coeficiente dmega (w)13, o qual expressa
a proporcdo da variancia total que pode ser atribuida ao escore verdadeiro. Serao
considerados aceitaveis valores iguais ou superiores a 0,6 para cada uma dessas
métricas. A validade discriminante sera testada por meio da analise multitraco-
multimétodo (Multitrait Multimethod Matrices - MTMM) com o calculo das variancias
médias extraidas (AVE). A validade discriminante € atestada quando os valores das
AVEs de ambos fatores sao maiores do que o quadrado da correlagdo entre os
fatores. As analises fatoriais serdo realizadas utilizando-se o estimador WLSMV e o
link PROBIT. Como critério para extragdo dos fatores serdo retidos autovalores
maiores ou iguais a um, prevalecendo o sentido tedrico dos fatores. Para as cargas
fatoriais serdo aceitos valores iguais ou superiores a 0,4 para que o item seja
considerado como pertencendo ao constructo. Para melhor interpretacdo dos dados,
tais analises serdo seguidos de rotagcdo obliqgua Geomin. A analise fatorial
exploratoria (AFE), sera realizada com os dados da linha de base e analise fatorial
confirmatéria (AFC) com os dados da re-entrevista. Para avaliagdo do ajuste dos

modelos exploratério e confirmatério foram utilizados o Qui-quadrado (x2), o
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Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Root Mean Square Error
Approximation (RMSEA) e Standardized Root Mean Square Residual (SRMR). O
teste de Qui-quadrado testa se a matriz de covariancia predita se ajusta a matriz de
covariancia amostral. Para um ajuste aceitavel, o valor do x2 deve aceitar a hipotese
nula (p-valor ndo significativo>0,05). O CFl e o TLI calculam o ajuste relativo do
modelo observado ao compara-lo com um modelo de base, cujos valores superiores
a 0,90 indicam ajuste adequado. Por sua vez, o RMSEA demonstra quéo bem o
modelo fatorial reproduz a matriz de covariancia amostral, sendo considerado uma
medida de bom ajuste RMSEA < 0,06. O SRMR representa a média das
discrepancias entre a matriz observada e modelada, com valores aceitaveis < 0,08.
(DEVELLIS, 2017; FORNELL; LARCKER, 1981; HU; BENTLER, 1999).

4.9 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste projeto de pesquisa serdo divulgados por meio de uma
tese de doutorado, apresentada ao Programa de Pds-Graduagao em Saude Coletiva
(PPGSC/UNISINOS) como requisito parcial para a obtengdo do titulo de Doutor,
contemplando um artigo original para publicagcdo em periddico cientifico. Além do
artigo original, o volume final da tese também contemplara um estudo de validagéo

do constructo psicossocial (apoio social).
4.10 ASPECTOS ETICOS

O protocolo de pesquisa do projeto quantitativo de 2006-7 foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da UNISINOS (CEP 04/034). O sigilo total foi
assegurado e todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Uma vez que os mesmos individuos participantes e mesmos dados do
estudo transversal foram coletados, inquirir-se-a ao referido comité sobre a
necessidade de envio do protocolo para nova aprovagao ética. As pessoas que
aceitaram participar da pesquisa assinaram duas vias de um termo de
consentimento livre e esclarecido, o qual também foi assinado pelos pesquisadores.

O projeto de pesquisa (“‘Um estudo exploratério do capital social em Sao
Leopoldo (RS)”) esta cadastrado na Plataforma Brasil e possui aprovagao pelo
comité de ética em pesquisa da UNISINOS (Resolugao 075/2010).
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O cronograma abaixo apresenta a distribuicdo das etapas de elaboracao e

aplicacao deste projeto de pesquisa para posterior defesa como tese de doutorado

no PPGSC/UNISINOS. Destaca-se, que os dados utilizados neste estudo ja foram

coletados, portanto, as etapas de preparacao e teste dos instrumentos, elaboracao

do manual de instrucdes, selecao e treinamento dos entrevistadores, processo de

coleta, controle de qualidade e digitagdo dos dados ja foram executados e

concluidos.

Quadro 4 — Cronograma de execugao do estudo

2019 2020 2021 2022 2023
Meses Jan |Jula | Jan |Jula| Jan |Jula| Jan |Jula | Jana
a Dez a Dez a Dez a Dez | margo
Atividades Jun Jun Jun Jun

Definicdo do Tema de

Pesquisa

Busca e Revisao de

Literatura Cientifica

Elaboracdo/Redacéao

do Projeto de Pesquisa

Qualificagéo do Projeto

de Pesquisa

Redacéao do Artigo
Original

Analise dos Dados

Submisséao do Artigo

Original

Redacéo do Artigo 2

Submissao do Artigo 2

Relatério de Trabalho

de Campo

Elaboracao/Redacéao

Final da Tese

Defesa Publica da Tese

Obs.: As atividades nao sao estanques e algumas podem ocorrer simultaneamente.




Fonte: Elaborado pela autora.
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6 ORCAMENTO

O presente projeto faz parte de um estudo maior que recebeu apoio financeiro
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq (Proc.
478503/2004-0; 481410/2009-0) e Fundacdo de Amparo a pesquisa do Estado do
RS - FAPERGS (Proc. 0415621). Estes financiamentos cobriram todos os custos
necessarios para a coleta de dados dos participantes. Além disso, investimentos

financeiros adicionais serdo necessarios para a realizagao deste projeto.

Tabela 1: Orgamento do projeto de pesquisa

Material de Consumo Material de Escritério; R$ 1500,00
Material de Informatica;
Material Bibliografico;
Impressdes.
Remuneracgao de servigos | Carga horaria de | R$ 100.000,00
pessoais produgao (busca de
materiais  bibliograficos,
redacao e edigcao);
Revisor de texto;

Tradutor;

Formatador;

Vinculo institucional
académico.

Total 101.000,00

Fonte: Elaborado pela autora.
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ANEXOS



ANEXO A- QUESTIONARIO

d UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
UNISINOS Questionirio Cooperagio e Solidariedade
Programa de Pos-Graduacio em Sainde Coletiva
Nivel: Mestrado

DADOS GERAIS E DEMOGRAFICOS

v amos comecar este estudo lhe fazendo algumas perguntas sobre voce:

id
MNumero do setor: Setor
Data da entrevista data
Nome do entrevistado
Enderego
Entrevistador: entrev _
Ponto de referéncia;
leefone: Celular
1. Observar: Cor de pele: (A)Amarelo  (B)Branco (N)Negro (P)Pardo etnia _
2 Dbservar: Sexo { 1) Homem (2)Mulher SEX0
3. Quantos anos o Sr. (a) #m? wlade

4. Qual é o seu estado civil?
{1}Solteiro{a) (2)Casadofa) (3jem umido (4)Divorciado ou separado ecivil
(5)Vwvola) (6utra situagdo

5. Ha quanto tempo vocé mora em Sio Leopoldo? anos slena
6. Hi quanio tempo vocé mora no seu bairro? anos bairroa
7. Ha quanto tempo vocé mora no seu enderego atual? AN endera

Apda ter sido informado ¢ entendido as ca
ler recebido uma via do termo de consentimento
8o Leopoldo,  de ) de 200

Nome do Participante . Assinatura do participante
lpm’ exbenso]
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QUALIDADE DE VIDA

8. Este bloco de questdes, pergunta como vocé se sente em relaciio a sua qualidade de vida, saide ou

outras dreas de sua vida. Nos gostariamos que vocé pensasse em sua vida nas iltimas duas semanas.

Use o cartio respostas n’ 1 Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
nem
Insatisfeito
a)Qudo satisfeito vocé estd (1) (2) (3) (4) (5) e
com sua sande? -
b)Quio satisfeito vocé esta (1) (2) (3) (4) (5) aatisfab
com sua habilidade para
desempenhar suas
atividades diarias?
¢)Qudo satisfeito vocé esta (1) (2) (3) (4) (5) |:atisfac
com vocé mesmo?
d)Quido satisfeito vocé esta (1) (2) (3) (4) (5) |:atisfad
com seus relacionamentos
pessoais?
¢) Quio satisfeito vocé esta (1) (2) (3) (4) (5)  |atisfae_
com as condig¢des de sua
moradia?
f)Como vocé classificaria sua qualidade de vida?
(1)Muito ruim (2)Ruim (3)Nem ruim nem boa jualvida _
(4)Boa (5)Muito boa
g)Vocé tem energia suficiente para enfrentar seu dia-a-dia? mnergiad _
(1)Nenhuma (2)Pouca (3)Mais ou menos
(4)Muita (5)Total




ESTRESSE

10. Estas perguntas sio sobre como tem sido sua vida:

a)Vou lhe mostrar algumas expressdes, por favor, escolha qual representa melhor a maneira
como voce (Sr. /Sra.) se sentiu a malor parte do tempo dos Gltimos 12 meses?

PLORLRVY

(6) (7)
b) Voeé se sente uma pessoa nervosa? {1)Nio (2)As vezes  (3)Sim
¢)Vocé se sentiu estressado nos alimos 3 meses?  (1)Ndo Pule para a pergunta “e™ (2)
Sim

d) Qual das expressoes melhor representa o nivel de estresse nos altimos 3 meses?

5000006

.\l‘_—',ulll'.h \l';;:Ilelll'-. \illelI\'E-.ll'\ ocorreu com o Sria) nos altimos 12 meses:

¢) Morreu alguém de sua familia ou outra pessoa muito importante para ofa) Sr (a)?
(1)Nio (2)Sim

f) O(a) Sr(a) tem alguma pessoa da familia que more na sua casa ¢ que tenha uma doenga grave?
(1 )Nio (2)Sim

g) O{a) Sr (a) perdeu o emprego?
(1 )Nio (2)Sim

h) (Ma) Sr (a) se separou do(a) companheirof{a)?
(1 )Nio {2)Sim

1) O{a) Sr (a) sofreu algum tipo de acidente que precisou de consulta médica?
(1 )Nio (2)Sim
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SRQ SAUDE PESSOAL

Vou fazer algumas perguntas sobre o dltimo més. Gostaria que voce (Sr./Sra.) me

respondesse somente sim ou ndo is perguntas:

a)Vocé (Sr./Sra.) tem dores de cabeca freglientes? (0)Ndo  (1)Sim
b)Vocé (Sr./Sra.) tem falta de apetite? (0)Ndo (1)Sim

c)Vocé (Sr./Sra) dorme mal? (0)Ndo (1)Sim

d)Vocé (Sr./Sra.) se assusta com facilidade? (0)Ndo (1)Sim

e)Vocé (Sr./Sra.) tem tremores nas mios? (0)Ndo  (1)Sim

f)Vocé (Sr./Sra.) sente-se nervoso, tenso ou preocupado? (0)Ndo  (1)Sim

g)Vocé (Sr./Sra.) tem ma digestdo? (0)Ndo  (1)Sim

1)Vocé (Sr./Sra.) tem se sentido triste ultimamente? (0)Ndo  (1)Sim

j)Vocé (Sr./Sra.) tem chorado mais do que costume? (0)Ndo  (1)Sim

m)Vocé (Sr./Sra.) tem dificuldade de tomar decisdes? (0)Ndo  (1)Sim

n)Vocé (Sr./Sra.) acha que seu trabalho didrio é penoso, lhe causa sofrimento? (0)Nio
o)Vocé (Sr./Sra.) sente-se util na sua vida? (0)Ndo  (1)Sim

p)Vocé (Sr./Sra.) tem perdido o interesse pelas coisas? (0)Ndo  (1)Sim

q)Vocé (Sr./Sra.) senie-se uma pessoa de valor? (0)Nio  (1)Sim

r)Vocé (Sr./Sra.) alguma vez pensou em acabar com sua vida? (0)Ndo  (1)Sim
s)Vocé (Sr./Sra.) sente-se cansada o tempo todo? (0)Ndo  (1)Sim

t)Vocé (Sr./Sra.) sente alguma coisa desagradivel no estdmago? (0)Ndo  (1)Sim

u)Vocé (Sr./Sra.) se cansa com facilidade? (0)Ndo  (1)Sim

h)Vocé (Sr./Sra.) sente que idéias ficam embaralhadas de vez em quando? (0)Ndo (1)Sim

IyWocé (Sr./Sra.) consegue sentir algum prazer nas suas atividades dianas? (0)Ndo  (1)Sim

(1)Sim

srqa _
srgb
srqc _
srqd _

srqe

srgf _
srqg _
srgh _
srgi _

srqj

srql _
srgm
srgn _
srqo _

srqp _

srqq _
srqr
srgs
srqt _

srqu

62



PESO E ALTURA

Agora, iremos fazer algumas perguntas sobre suas medidas:

21. Quando vocé se pesou da ultima vez?

(1)Nunca me pesel (2)Nos ultimos 3 meses (3)Nos ultimos 6 meses
(4)Nos ultimos 12 meses (5)Ha mais de doze meses (DHIGN
22. Seus pais sdo ou eram obesos? (1)Nao
Se sim, quem? (2)Pa1 (3)Mie (4)Ambos
23. Como vocé se sente com seu peso atual?
(1)Considero magro/a (2)Considero normal (3)Considero gordo/a
(999)IGN
24. Qual o seu peso? Kg (999) IGN

25.Qual a sua altura? cm (999) IGN

tpeso _

paisp _

speso

qpeso

galtura
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HABITOS ALIMENTARES

26, As privimas perguntas sdo sobre a sua alimentagio:

a)Juantas frutas vocé come ou copos de suco natural de fruta vocé toma por dia?
(1Mo como fruta nem tomo suco natural de fruta (2)Uma {3)Duas
(4)Trés {5 )Quatro ou mais

by Juantas colheres de sopa de verduras ou legumes vocé come por dia?
(1 Ndo como verduras ou legumes (2)Uma a quatro colheres de sopa
(3)Cinco a oito colberes de sopa (4)Nove ou mais colheres de sopa

¢)Quantas vezes por semana vocé come um destes alimentos: feijdo, lentilha, ervilha, grio-de-
bico ou fava?

{1 /Menhuma (2)Uma vez (3)Duas vezes
(41 Trés vezes {5 uatro ou mais

dyQuantas colheres de sopa de arroz, farinha ou macarrio vocé come por dia?

{1 /MNenhuma (2)Uma a cinco colheres de sopa

(31515 a dez colheres de sopa (4)10nze ou mas colheres de sopa

e} Quantos pedagos de came de boi, porco, frango, peixe ou ovos vocé come por dia?
(1)Zero a um pedago ou um ovo (2) Dois pedagos ou dois ovos
(3)Mais de dois pedacos ou mais de dois ovos

Nuando vocé come carme vermelha (de gado) ou de frango vocé tira a pordura que aparece?
(1 1ME0 {2)Sim

g)Pensando nos seguintes alimentos: frituras, embutidos como mortadela e lingilica. Quantas
VEZES PO semand voce costuma comer qualquer um deles?

(1 Todo dia (2)De quatro a CINCo VEeZes por semana
(3)De duas a rés vezes por semana (4)Uma ou menos que | vez por semana
(5)Menos que uma vez por més (6)MN30 como

h)Com que freqiéncia vocé costuma comer doces, balas ou bolos?

(1)Vanas vezes durante o dia (2)Todo dia (3)De 4 a 5 veres por semana
{4)De duas a trés vezes por semana (5 nma ou menos de | vez por semana
(6)Menos que uma vez por més (7T)Ndo como balas, doces ¢ bolos.

1)Qual o tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar 0s alimentos™
(1)Banha animal ou manteiga (2)Marganna ou gordura vegetal
(3100eo vegetal como: soja, girassol, milho, algodio ou canola (4)Azeite de oliva

Wocé costuma colocar mas sal na comida que estd no seu prato?

(0N o (1)Sim (3)As vezes
I/Wocé costuma trocar o almogo ou o jantar por lanches? i
(D)Mo {11Sim (3)As vezes
mpQuantos copos d'dgua vocd bebe por dia?
(1 Nenhum (2)Menos de um (3)Um a dois copos
(41 Trés a quatro copos (5)Cinco a sete copos (600 Ou Mais copos

n)Com que freqiéncia vocd costuma consumir bebidas alcodlicas?
(1 Danamente (2)Semanalmente (3 Mensalmente
(4)Raramente (5)Nunca
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ATIVIDADES FiSICAS
27 guntas seguintes estio relacionadas ao tempo que vocd gaston fazendo atividade fisica continuza na
A semana. Estas perguntas incluoem as ativid: [ g hal ara ir de uwm |
or lazer, rte, por exercicio oo parte das s - a ou mo jardi

i perguntas pense somente nas atividades gue voce

IJI. L iI.IJiL L] o

a)Em quantos dias da dltima semana vocé caminhou em casa ou no trabalho, como forma de transporte | camimba
para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
Dhas ) _ por SEMANA {0 Menhum  Pale para guestdo “e™

b) Mos dias em que vocé caminhon por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS guanto tempo no tcaminha
total vood gastou caminhando por dia?

Horas: __ Mimstos (BEE) NSA
¢) Vocé realrou alguma atwvidade fisica, por pelo menos, 10 mimutos continuos na dloma semana™

(excetn caminhada) atfisa
(1)N3o Pule para n® 18 {2151

Para responder as questes lembre que

= Abwidades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fsico e que fazem
respirar MUITO mais forte queé o normal

— Avtwvidades fisicas MODERADAS sdo aguelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte gue o normal

d)Em guantos dias da aloma semana, vocé realizou atividades MODERADAST Como por =
exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gimastica aerdbica leve, jogar viler
recreativo, carregar pesos leves, lazer servigos domésticos na casa, no guintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou gqualguer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragio ou batimentos do coraglo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA  (0)Nenhum Pule para a questiio a letra =™

elMos dizs em que vocd fez essas atividades moderadas, quanto tempo no total vocé gaston
frendo essas atividades por dia?
horas Minutos (BEE) NSA

N Em quantos dias da gluma semana, vood realizou atividades VIGOROSAS? Como por
exemplo comer, fazer gindstica serdbica, jogar futebol, pedalar ripido na bicicleta, jogar IO
basquete, farer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim

carregar pesos elevados ou gqualguer atividade que fez sumentar MUITO sua respiracio ou

batimentos do coragio

dias por SEMANA  (0)Nenhum Pule para a gquestiio n® 28

giNos dias em que voceé lez essas atividades vigorosas quanto tempo no total vocd gastou AGONOE
frendo essas atnvidades por dia? ——
hiorus Minutos (BRE) NSA

28. E no caso do seu irabalho, com relacio ao esforco fisico, como o (a) Sr.ia) classiflicana?

( 1)Nio trabalho Pule para questdo n® 30 (2 jmuilo pesado i 3)pesado i
(4)leve ( Simuito leve {9IGN

29. Para ir de sua casa ao trabalho, o (a) Sr. (a) cosiuma ir de )
(0] Trabalha em casa {10 armo Molo {210 mbus metro'tnem
1 31 Cammhando {4 Hicac leta IBIMNSA womo
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HABITO DE FUMAR

As proximas questdes referem-se ao habito de fumar e ao consumo de ilcool:

30. Vocé ja fumou ou ainda fuma?
(1)Nunca fumei. Pule para a questio n°. 34. (2)Sim, ex-fumante. Responda n°. 31,32 ¢ 33
(3)Sim, fumo. Responda n°. 31 e 32 e pule a questio n® 33.

31. Quantos cigarros vocé fuma/fumava por dia/semana?
cigarros por (dias/semanas) (999)IGN (888)NSA

32. Com que idade comegou a fumar? anos (se é fumante pule para a questio n°. 34)

33. Ha quanto tempo parou de fumar?
anos _ meses (888)NSA

fumo _

gfumo

tfumo _

pfumoa _

66



SENSO DE COERENCLA

rios aspectos de nossas vidas. Cada quesido tem 7 respostas
numero que melhor cxpressa os seus sentimentos:
a]‘u’nc:l:mas:nsa;au:kcp::uingcml:rcssanﬂhmm:p:luqtlrscpassaa:mrcth‘r”!ﬂule
Muito Raramente ou nunca Muito fregiientemente

() {2) i3] (4] i5) (6) (7 oca

b Ja lhe acontecen no passado vocé ter ficado surpreendido pelo comportamento de pessoas que
voce achava que conhecia bem? (Use T2)

Nunca acontecen Sempre Acontecen el
(1) (2) i3) i4) (5) i6) (7
c) Ja the acontecen ter ficado desapontado com pessoas em quem vocé confiava? (Use T2)
Nunca aconteceu Sempre Acontecen
(n i2) 3 4 (5) (6) M e
d) Ate hoye a sua vida tem sido: {Use T3)
Sem nenhum objetive on Com objetivos e metas
meta clara muito claros ocd
() 2y 3 @ 5 6 (mn
) Viocé tem a impressio de que vocé tem sido tratado com mjustiga? (Use T4)
Muto freqiiente Muito raramenie o AURCA .
() 2y 3 @ (5 8 i7 .
f) Vocé tem a sensagio de que vocd esid numa situagio pouco comum, ¢ sem saber o que farerNT4)
Murto fregiiente Muito raramente ou nunca
() 2y 3 @ (5 8 i7 ocf
£} Aguilo que vooe far dianamente é- (Use TS)
Lima fonte de profundo U'ma fonte de soffmento
prazer e satisfacio ¢ aborrecimento ocg
i1} 2y (B @ (5 8 )
h) Vocé tem déias e sentimentos muiio confusos? (Use T4)
Muito fregiente Muito raramente ou NUNCE och
() & 3 @ (B e in
i) Vocéd costuma ter sentimentos que gostana de ndo ter? (Use T4)
Murto fregienie Muito raramenie ou nunca :
(1 @ @ @ B e M -
) Mutias pessoas (mesmo as que tém cardicr foric) algumas veres sentem-se fracassadas em
certas siiunglies. Com que fregiéncia vocé f se senim fracassado no passado? (Use T1)
Nunca Muito frequentements o)
() 2y B @ 5 e (n
[} Quando alguma coisa scontece na sua vida, vocé geralmente scaba schando que: (Use T6)
Vood deu maior ou menior Vooé avalwou correiamenic a
IMPOTANCIA a0 que aconlcceu, do que impornincia do que ol
devenia ter dado scontevou
() (20 i3 4 (5 (8 in
m) Com que (reqicncia vococ lem a impresslio de que exisie pouco sentido nas coisas que vooc [az
na sua vida didria? (Use T4)
Muito frequente Muito raramenie ou nunca o

() (2) (3) i4) (=) (&) (7

n} Com que fregqiiencia vooe lem senbimentos que vooe ndo tem certeza que pode controlar™ (T4)
Muito freqlente Muito raramenite ou nuncs oen
i (1) (3 () (5) (&) i7




APOIO SOCIAL

Agora, vamos lhe pedir sobre o seu relacionamento com as pessoas. Com que

freqiiéncia vocé poderia contar com a ajuda de alguém:

Use o cartio respostas n®3 Nunca Raramente As Freqiientemente Sempre

vezes ;
(a) Se ficar de cama? (1 (2) (3) (4) i5) Ipo!nal =
(b)Para leva-lo ao médico? (n (2) (3) (4) (5) =
(c)Para ajudi-lo nas tarefas didrias, (1 (2) (3) (4) (5) 1poioc
se ficar doente? a
(d)Para preparar suas refeigdes, se (1) (2) (3) (4) (5) poiod _
vocé ndo puder prepara-las?
(e)Que demonstre amor e afeto por (1) (2) (3) (4) (5) |wpoioe _
voce?
(f)Que lhe dé um abrago? (1 (2) (3) (4) (5) [woiof_
(g)Que vocé ame e que faga vocé se (1) (2) (3) (4) (5) 1polog _
sentir querido?
(h)Para ouvi-lo, quando vocé precisar (1) (2) (3) (4) (5) .
falar? K ’ woioh _
(1)Em quem confiar ou para falar de (1) (2) (3) (4) (5) 1poioi
vocé ou sobre seus problemas? -
(j)Para compartilhar suas (n (2) (3) 4) (5)  |poioj _

preocupagdes e medos mais intimos?

{1)Que compreenda seus problemas? (1) (2) (3) (4) (5)  |wpoiol _
{m)Para lhe dar bons conselhos em (1) (2) (3) 4) (5) ipoiom
situagdes de crise?

(n)Para dar informagiio que o ajudea (1) (2) (3) (4) (5) .
compreender uma determinada poon _
situagio?

(0)De quem vocé realmente quer (n (2) (3) 4) (3) 1poioo
conselhos? -
(p)Para dar sugestdes de como lidar (1) (2) (3) (4) (5)  |roiop _
com um problema pessoal?

{(q)Com quem fazer coisas (1 (2) (3) (4) (5)  |ipoiog
agradaveis?

(r)Com quem distrair a cabega? (n (2) (3) ) (5) |woior _
(s)Com quem relaxar? (1) (2) (3) 4) (5) |wows_
(t)Para se divertir junto? (1 (2) (3) 4) (5) |woiot _




RESILENCLA
Vou ler varias afirmacies, essE 4 sua primeira impressio, sem pensar
sia.
L'se o cartilo respostas m*d discorde DJiscorde Niocomc. Concorde Concords
total nem total
discordo

ajJuando eu fago planos, eu levo (1) (2) i3 4 i5) f—
cles ate o fim. -
bjEu geralmente consigo lidar com {1y (2) i3) i4) (5) resdit
o5 problemas de uma forma ow de
outra.
c)Eu sou capaz de depender de {1y (2} (3) i4) (5) resdic
mim mesmo mais do que gualguer B
Oulra pessoa.
djmanter mieresse nas colsas ¢ (1) (2) (3) i4) (5) o _
importante para mam.
e)Eu me viro sozinho se for (1) (2) (3) 4) (3) resde
Preciso. -
{)Ex sinio orgulho de ter realizado (1 (2) (3) i4) (3) resaf
colsas em minha vida,
g)Eu costumo aceltar a5 coisas sem (1) (2) (3 i4) (5) resig
muita preocupacio -
hjEu sou amigo de mim mesmo (1) (2) kY] i4) (5) resdih _
1)Eu sinto gue posso lidar com (1) (2) (3 4 i(5) resds
VIras coisas 10 Mesmo lEmpo
11Eu sou determinado {a). iy (2 i3) 4 i5) resl -
1\Eu raramente penso sobre o (1] (2) (3 i4) i5) resdd
objetivo das coisas
m)Eu faco as coisas um dia de cada {1y {2) (3 i4) (5) resdam _
ez
n)Eu posso enfrentar tempos {1y (2) (3 i4) (5) —_
dificeis porgue cu i experimenici
dificuldades anies
o)Eu sou disciplinado {1y {2) i3 i4) (5) fesdd _
piku manienho interesse nas {1y {2} (3) i4) (5) roslp _
COlsas
q)Eu normalmente acho motivo {1y {2) i3 i4) (5) rEsdey
Para rir
riMinha crenca em mim mesmo {1y {2) (3) i4) (5) resds
me leva a superar tempos dificeis ——
s)Em uma emeTgencia, cu 50U wma {1y {d) (3) i4) (3) -
PESS0 S JUEM 85 Pessoas podem
conlar
tiEu geralmente consigo ol har uma iny (2) i3) (4) i5) resdt _
sttuagho de diversas manciras _—
ujAs veres cu me esforgo para 1 }] {2) [E] ] (1] (5) -
fazer coisas querendo ou nlo
vjMlinha vida tem sentido (1 (2) i3 i4) (3) resdny _
x JEu nilo msisto nas coisas as quais iy 2) 13) i4) 15) resdm
nlo posso fazer nada sobre elas
2)Quando e extou numa situaclo (i (2) (3) 4) (5) p—
difical, eu normalmente acho uma -
saida
aa)Eu tenho energia suficiente para (ny (2) (3) i4) (5) resdan
fuzer o que cu tenho que farer
bb)Tudo bem se exisiem pessoas iy {(2) i3 i4) (3) p——
gue ndo gostam de mim -
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Fara finalirar, iremos fazer alpumas perguntas sobre vocoe ¢ sobre a sua casa:
T6. Voce é o chefe da familia? (1Mo {2)5im Pule para gquestio n” 78
T7. Até que ano (séne completa) o chefe da famiha estudou” sétnedo  pram  (BE)INSA
T8. Ate que ano (séne completa) voce estudou?  sénmedo  gran

T Vocé estd trabalhando? (1)Ndo Pule paran®82 (2)5m
#0. Omde o sr. (a) rabalha? (1)Setor privado i2)Setor pablico (B)NSA

81, Qual a sua satuacio ocupacional?
i 1)Empregado com carteira de trabalho assinada.

{2)Emprecgado sem carteira assinada
{3)Conta propra; {4)Amonomo | 5)Bico
i 6)Empregador

{ 7iTrabalho ndo remunerado.  Tipo:
i#)Aposentado ou pensionista (9)Desempregado

{11 }Funcionano pablico

&2 (Qual a sua profissio?
83, Quantas pecas exisiem nesta casa, trando a garagem ¢ o banhero” pecas
#4. Quanias pessoas moram nesta casa”? poss0as

85 Vocé tem algum tpo de empregado/a mensalhsia?
(NBs  Sim, Quantos? (1 jum {2)dois ou mais

86, Mo més passado, quanio o Sr. (Sra ) ganhou em salanos minmos {cereca de RS 300 00)7
Pessoa |l :5M _ ouRS = . _ [por més

£7. Mo més passado, outras pessoas gue moram agqui receberam algum iipo de remuneragio”
Ouwem” Quanio?

Pessoa 2- SM ou RS ) por més

Pessoa 3 ; SM ou RS . por més Total {calcule depois da entrevista)
aM

Pessoa 4 SM ou RS ) por més

Pessoa 5:5M  ouRS . . _ pormés

KB Como vocé se sente quanto a quaniidade de dinheiro para satisfarer suas neccssidades™
{118 uno imsansieno {2)Insansfens {3)Mem satisfeno nem
insatsierno {4 1satisteno (5 0iunto satisieito

#9. Por favor, responda quais ¢ quanios destes ilens vocés possuem em casa. Considere somente os
aparelhos que estejam funcionando no momento

Radio ()N Sem, quantos™ (1) (2) (3)(4) quatro ou mais
I'Y a cores (Mo Som, quanios™ {1 (2)(3) (4) guatro ou mais
Aspirador de pod {DME  Sam, quantos™ (1) (2) (3) (4) guatro ou mais
Maguina de lavar (0jNBo  Sim, quantos” (1) (2) (3) (4) quatro ou mais
Banheiro (MEe  Sum, gquantos™ (1 §(2)03) (4) quatro ou mais
Video cassete /dvd (0)NEe  Sim, quantos? (1) (2) (3) (4) quatro ou mas
Carro (0)NBo  Sim, quantos™ (1) (2) (3)(4) quatro ou maus
Creladeira (0sdo  Som, quantos™ (1) (2)(3) (4) quatro ou mss
Freerer (0)MNBe  Som, quantos? (1) (2)(3) (4) quatro ou mais

Lgradecemon mutto a sum colaboragio pars esln pesdguiss

e

i

—
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1. INTRODUCAO

O objetivo principal do estudo foi estudar sobre “ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E
CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES EM ADULTOS DO SUL DO
BRASIL: UMA COORTE PROSPECTIVA”. A pesquisa também tinha como objetivo
“‘investigar a evidéncia de validagdo de um aspecto psicossocial (apoio social) em
dois periodos (2007 e 2017); estimar a incidéncia do consumo de frutas, verduras e
legumes nessa populacdo; descrever as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais desses adultos; investigar o papel dos aspectos psicossociais no
consumo de frutas, verduras e legumes nessa populagao.”.

Este estudo foi realizado com uma amostra representativa de adultos da da
cidade de Séo Leopoldo/RS. Foram utilizados grandes bancos de dados de dominio
da instituicdo UNISINOS, oriundos da pesquisa “Um estudo exploratério do capital
social em Sao Leopoldo (RS)”. A primeira coleta dos dados foi realizada no ano de
2007 onde foram entrevistadas 1100 pessoas com 18 anos ou mais. No ano de 2013
tais participantes foram novamente entrevistados (totalizando 600 pessoas). Assim,

em 2017/18 foi reazliada uma nova coleta objetivando a reversao das perdas.

LIMPEZA, ORGANIZACAO E ANALISE DO BANCO DE DADOS

Durante o segundo semestre do ano de 2021 juntamente com a realizagao da
disciplina de “Seminario de Tese IlI” foi realizada a limpeza e organizacgéo inicial do
banco de dados. Faz-se necessario ressaltar que foi criado um banco com apenas
as variaveis previstas no projeto original. No segundo semestre de 2021 foi realizada
as primeiras analises dos dados referentes ao artigo 1 desta tese.

Inicialmente, foi pensado em trés hipoteses de modelos tedricos:

Modelo 1: a variavel constructo psicossocial (2007) construida a partir das
quatro escalas (apoio social, resiliéncia, senso de coeréncia e qualidade de vida)
com efeito direto na incidéncia de consumo de FVL (2017); variavel psicossocial
(2007) com efeito indireto mediado pelos TMC (2017) — controlado na linha de base
e, por fim, TMC (2007) determinando TMC (2017) com efeito direto na incidéncia de
consumo de FVL.

No segundo modelo: variavel psicossocial teria efeito direto na incidéncia de
consumo de FVL (2017) e TMC (2007 para 2017). A variavel psicossocial com efeito
indireto mediado pelos TMC seja em 2007 ou 2017.
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Por fim, no terceiro modelo seria gerada uma variavel latente de TMC (2007 e
2017 combinadas) onde a variavel psicossocial teria efeito direto na incidéncia do
consumo de FVL e TMC ou variavel psicossocial com efeito indireto no consumo de
FVL mediado por TMC (variavel latente).

Ainda foi questionado a possivel inclusdo da variavel Stress (2007/2017 -
disponivel no banco de dados) como mediadora nos modelos. Nesse periodo se deu
inicio a uma revisao da literatura para embasar a decisdo da constru¢gao do modelo
testado.

Também foi cogitado a utilizagdo de variaveis como frequencia do consumo
de doces. Contudo, como a recomendacdo da OMS para o consumo de agucares
diarios pode ficar entre 5 a 10% do consumo energético total diario as respostas
sobre frequencias de consumo ao longo da semana n&o iriam embasar uma analise
clara sobre excesso de consumo de alimentos agucarados

Também foi verificado que categorizando a variavel consumo de FVL como
‘consumo de FVL ndés perdemos detalhes porque dividimos a variavel. Assim, foi
decidido deixar a analise desta variavel de forma continua. Dessa maneira também
foi testado a variavel consumo de FVL (2017) no lugar da incidéncia de consumo de
FVL.

Foram realizadas analises descritivas para a verificacdo da frequéncia das
variaveis e associagdes com os desfechos. Os participantes desse estudo foram 571
individuos adultos com informag¢des completas para as exposi¢gdes da analise
multivariada.

Durante a disciplina de Seminario de Tese Il foi testado os trés modelos
tedricos sendo verificado que o modelo tedrico mais adequado correspondendo as
hipdsteses indicadas pelas literatura seria 0 modelo 1. A partir dos resultados
preliminares foi sugerido a extratificagcdo desse modelo 1 em dois modelos: com
baixo nivel socioecondmico e um segundo com moderado/alto socioecondmico.

Os resultados encontrados nestas analises preliminares revelaram que o
maior consumo de FVL estava associado a maior renda, aspectos psicossiocias
favoraveies e ausencia de TMC.

Para realizar ambas as andlises dos artigos relatos nessa tese foi realizada
uma dupla entrada dos dados no programa Epi-data 3.1 evitando-se assim erros de
digitagdo. Todas as analises foram realizadas utilizando o programa Stata
12.1(StataCorp, CollegeStation, TX, EUA).
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Referente ao artigo 1 “ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E CONSUMO DE
FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES EM ADULTOS DO SUL DO BRASIL: UMA
COORTE PROSPECTIVA” para verificar a associagao entre consumo de FVL com
as demais variaveis, foi realizada analise de regressao linear. A Modelagem de
Equacbes Estruturais foi usada para testar as relagdes entre as variaveis. Nosso
modelo consistia em duas partes: um modelo de mensuracdo e um modelo de
caminhos. O modelo de mensuragdo avaliou as propriedades psicométricas dos
quatro aspectos psicossociais enquanto variavel latente. Para tanto inicialmente foi
testada a consisténcia internados itens através do alfa de Cronbach. Valores acima
de 0,6 sao considerados aceitaveis. Em seguida, foi conduzida uma analise fatorial
confirmatoria (AFC). Esta analise permite uma melhor mensuragdo do construto
latente sendo testada.

A analise de caminhos foi utilizada para testar nossas hipbéteses e para
estimar os efeitos diretos e indiretos. Essa analise foi baseada em teoria a priori bem
como os resultados bivariaveis. O modelo foi estimado usando estimadores de
maxima verossimilhanca (ML). Este método é bastante robusto mesmo com alguma
violagdo da normalidade (ACOCK, 2013). A qualidade do ajuste de ambos os
modelos de mensuragao e de caminhos foi avaliada através teste do Qui-quadrado
(x2), Comparative Fitindex (CFl), Root Mean Square ErrorApproximation (RMSEA) e
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR). O teste de Qui-quadrado testa
se a matriz de covariancia prevista se ajusta a matriz de covariancia amostral. Para
um ajuste aceitavel, o valor do x2 nao deve rejeitar a hipétese nula (p-valor>0,05). O
CFI calcula o ajuste relativo do modelo observado ao compara-lo com um modelo de
base, cujos valores acima de 0,95 indicam 6timo ajuste e os superiores a 0,90
indicam ajuste adequado. Por sua vez, o RMSEA demonstra quédo bem o modelo
fatorial reproduz a matriz de covaridncia amostral, sendo considerado uma medida
de ajuste bom ajuste valores < 0,06. O SRMR representa a média das discrepancias
entre a matriz observada e modelada, com valores aceitaveis < 0,08 (WESTON et
al., 2008). Caminhos sugeridos com base teodrica e sugeridos pelo comando
“estatmindices” foram acrescentados de modo a melhorar o ajustamento do modelo.

Em agosto de 2022 foi realizada a qualificagao deste projeto. Na sequéncia se
deu inicio a analise dos dados referente ao artigo 2 desta teses. A idéia inicial era
realizar a validagdo do constructo psicossocial (apoio social). Apos revisdo da
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literatura foi identicado que havia um estudo atual deste mesmo ano indicando essa
validacgao.

Como alteracdo de rota e verificacdo da associagdo entre aspectos
socioeconémicos e consumo de FVL foi definido o tema do segundo artigo:
“DESIGUALDADE SOCIOECONOMICA NO CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS
E LEGUMES EM ADULTOS DE UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL: UM ESTUDO
PROSPECTIVO”.

Analisando os dados, inicialmente, foram realizadas analises descritivas e
univariadas. De modo ao obter razbes de médias brutas e ajustadas e seus
respectivos intervalos de confiangca 95%, foi utilizada regressao de Poisson. Todas
analises levaram em consideragéo o efeito do delineamento através comando “svy”
no Stata. Somente foram para analise multivariavel as variaveis com nivel de
significancia menor que 10% (p<0,1) na andlise bruta. Realizou-se analise ajustada,
em dois blocos; as variaveis do bloco sociodemografico foram ajustadas entre si, em
seguida adicionou-se as variaveis do bloco comportamental. Um nivel de
significancia menor que 5% (p<0,05) foi adotado para detectar as associagdes entre
a exposicao principal e os desfechos.

Nesses ultimos meses foi realizado a analise e escrita do artigo 2 ao mesmo
tempo que foi realizado os ajustes indicados pela banca de qualificagdo no projeto

de tese e a finaliza¢do da escrita do artigo 1.
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CONSIDERAGCOES FINAIS
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente tese teve como objeto estudar os aspectos psicossociais e 0
consumo de FVL, contemplando a realizagdo de dois estudos. Primeiramente
realizou-se uma investigacdo a respeito do papel dos aspectos psicossociais no
consumo de FVL e na saude mental em adultos brasileiros. Os resultados
apontaram que aspectos psicossociais favoraveis estavam diretamente associados a
um maior consumo de FVL e essa associacdo também estava mediada pelos
transtornos mentais comuns. Além disso, aspectos psicossociais favoraveis estavam
associados a um menor numero de sintomas psiquiatricos.

O segundo estudo buscou estudar os fatores associados ao consumo de
frutas, verduras e legumes em adultos de uma cidade do sul do Brasil, com especial
atencdo aos aspectos socioeconémicos. Os resultados encontrados demonstraram
gue no modelo final apds o ajuste para variaveis demograficas e socioecondmicas
(de ambos anos), participantes com menor renda possuiam meédias de consumo de
FVL 16% menor do que os com renda mais elevada.

Os achados dos estudos se mostraram consistentes e podem contribuir para

o planejamento e desenvolvimento de futuras pesquisas sobre o tema.
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