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RESUMO

A epidemia de ma nutricdo, tanto na forma obesidade quanto da desnutricdo (baixa estatura, baixo peso ou deficiéncia
nutricional) é a principal causa de doencas e mortes prematuras e sdo importantes problemas de saude publica no
Brasil e no mundo. O aumento da prevaléncia de excesso de peso na populagdo brasileira é consequéncia de
transicbes demogréfica e epidemioldgica, rapida e intensa urbanizacao, inatividade fisica e aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados em substituicao aos alimentos in natura ou minimamente processados. A desigualdade na
distribuicao dos fatores de risco associados a doengas crdnicas ndo transmissiveis como obesidade, diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sistémica, doencas cardiovasculares, cancer compartilham os mesmos determinantes sociais: a
ma alimentacao. A literatura internacional sugere o uso da horta como promotor de reducdo de peso, controle de
glicemia, presséo arterial e salde mental. O presente estudo tem como objetivo avaliar a efetividade da horta
comunitaria na satde dos usuérios da atengéo primaria a saude do Sistema Unico de Salde. Metodologia: Ensaio
controlado randomizado e implementacdo. O projeto sera desenvolvido em seis unidades basicas de salde (UBS)
localizados na Coordenadoria Regional de Saude (CRS) sudeste, sendo trés UBS como grupo de intervencao e trés
UBS como grupo controle. O grupo intervengdo serd composto por UBS que tenha horta comunitaria préxima ao
territério. O grupo controle sera as UBS localizadas na regional sudeste, mas sem a horta comunitaria localizada na
sua proximidade. Os pacientes da UBS intervenc¢éo serdo convidados para participar das oficinas de manejo de horta
e rodas de conversa sobre niveis de processamento, leitura de rétulo de embalagens de alimentos, comensalidade,
custo, sazonalidade e estimulo as habilidades culinérias. O desfecho primario sera frequéncia de consumo de alimentos
in natura e ultraprocessados e praticas alimentares segundo o Guia Alimentar. O desfecho secundério serd mudanca
nas medidas antropométricas (peso, circunferéncia da cintura), niveis pressoéricos, os resultados séricos de perfil
lipidico (colesterol total, LDL colesterol, HDL colesterol, VLDL colesterol e triglicerideos) e glicidico (glicemia de jejum
e hemoglobina glicada - HbAlc), acido Urico e creatinina. Os desfechos terciarios serdo: atividade fisica e qualidade
de vida. A andlise estatistica sera analise de multinivel para avaliar as mudancas considerando a possivel relacao entre
0s estratos para avaliar as mudancas. Espera-se que a atividade na horta e oficinas nutricionais estimulem mudancas
positivas no comportamento e adocao de estilo de vida mais saudavel. Os participantes serdo estimulados a ajudar no
cuidado e manutengédo da horta, propiciando o gasto energético. Entre aqueles que contribuirem com o cuidado da
horta, sera estimulada a colheita para consumo préprio e proporcionar mudanga alimentar com aumento no consumo

de vegetais e fibras.

Palavras chave: terapia de horticultura, atencéo primaria de salde, atencé@o basica a saide, promogéo em saude,

prevencao primaria, prevengado secundéria



1. Introducéo

Segundo Inquérito Nacional realizado por Telefone — VIGITEL em 2020, 57,5% dos adultos reportaram excesso
de peso, sendo ligeiramente superior entre homens (58,9%) do que entre mulheres (56,2%). A obesidade foi observada
em 21,5%, com prevaléncia maior entre as mulheres (22,6%) comparado aos homens (20,3%). O aumento da
prevaléncia de excesso de peso na populacéo brasileira é consequéncia das transicdes demografica e epidemiolégica,
rapida e intensa urbanizacao, ambiente obesogénico com poucas condi¢des de pratica de atividade fisica e opcdes de
lazer. Segundo o mesmo inquérito, 14,9% séo fisicamente inativos, com maior prevaléncia observada entre as mulheres
(15,5%) do que homens (14,1%)(Saude, 2021).

Além disso, a substituicdo dos alimentos in natura ou minimamente processados e preparagées culinarias por
alimentos prontos para 0 consumo esta relacionado a obesidade e doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) como
hipertenséao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doencas cardiovasculares (DCV) e caAncer e menor
consumo de vitaminas e minerais(Louzada et al., 2015; Fiolet et al., 2018). Mudancas nos padrdes de alimentacéo,
tempo e atencdo dedicados ao comer, 0 ambiente em que ocorre a alimentacdo, a presenca de distracdes como uso
de celular e compartilhamento de refeicdes e tarefas para o preparo das refeicdes também tém mudado nas uUltimas
décadas(Louzada et al., 2015).

Apos a pandemia do coronavirus ano 2019, COVID-19, a prevaléncia de inseguranga alimentar atingiu mais
da metade dos domicilios equivalente & 125 milh8es de habitantes, sendo 15,5% em situacao de fome, ou 33 milhdes,
segundo dados dos inquéritos nacionais conduzidos em inicio de 2022(Maluf et al., 2022). Prevaléncia maior de
inseguranca alimentar foi observada entre os domicilios chefiados por mulheres de cor de pele preta e menor nivel de
escolaridade. Em estudo de coorte conduzido nas comunidades em situacdo de vulnerabilidade social da cidade de
Sao Paulo, 33% das familias se encontraram persistentemente em inseguranca alimentar moderada e grave(Manfrinato
et al., 2021). Nos inquéritos nacionais realizados antes da pandemia, observou-se que as familias em que estavam em
inseguranca alimentar antes da pandemia ja haviam deixado de consumir regularmente os alimentos in natura como
frutas, legumes e verduras e que durante a pandemia reduziu ainda mais(Junior et al., 2021).

Soma-se a pandemia da dupla carga de ma-nutricdo nas formas de obesidade e desnutricdo por deficiéncias
de micronutrientes, o aguecimento global, chamada de sindemia global. Na sindemia ou sinergia das epidemias, 0s
determinantes sociais, bioldgicos e ambientais sdo comuns entre elas e se interagem. E a desigualdade no acesso a
educacdo, saude, alimento saudavel, trabalho e moradia. A nivel individual, € uma consequéncia da dificuldade de
acesso a alimentos saudaveis e escolhas alimentares pouco saudaveis em que estao expostos, e no nivel politico é
fruto da inércia politica com consequéncia nos sistemas alimentares de producdo baseadas na monocultura, pecuéria,
transporte, desenho urbano e uso do solo(Swinburn et al., 2019).

Diante deste cenério, precisamos incentivar 0 uso sustentdvel, seguro e justo do solo com producdo de
alimentos de manejo organico para subsisténcia e venda do excedente para a geracado de renda, mas também trazendo
os ambientes verdes e saudaveis para a cidade(Liporace, 2019; Swinburn et al., 2019; Schneider et al., 2021).Desta
forma, politica pablica interministerial envolvendo politicas de saude, agricultura e meio ambiente pode ser a chave
para o combate a sindemia global, sendo o Sistema Unico de Salde o potencializador para que agées individuais,
coletivas e institucionais para promoc¢éo de um sistema alimentar sustentavel(Machado et al., 2021).

Um esforco para esta agéo intersetorial é a incorporacao do Programa Ambientes Verdes e Saudaveis, PAVS,
na Estratégia Saude da Familia (ESF) da Coordenacdo da Atencdo Bésica da Secretaria Municipal de Salude de Sao
Paulo. Tem como objetivo fortalecer as questdes ambientais que tenham impacto sobre a sadde da populagdo. Entre

0S eixos tematicos estdo: horta e alimentacdo saudavel, revitalizacdo de espacos publicos, gerenciamento de residuos
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sélidos e uso racional dos recursos naturais agua, ar e solo. Em atividade conjunta do Agente de Promocao Ambiental
(APA) do PAVS com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), visa fortalecer a capilaridade das a¢gfes dos no seu
territério, principalmente em areas de maior vulnerabilidade (Sao Paulo, 2023).

Alguns pesquisadores tém utilizado a terapia de horticultura (TH) como estratégia para promogédo da saude,
prevencao e tratamento do estresse e ansiedade. A TH é definida como o cuidado no plantio de frutas, vegetais, flores
e plantas facilitada por um terapeuta treinado ou profissional da salde para atingir objetivos especificos relacionados
ao tratamento ou proporcionar melhora na qualidade de vida e o bem-estar de pessoas(Liu et al., 2014). Estudos
conduzidos no Reino Unido, Estados Unidos e Suécia tém mostrado que a jardinagem e horta comunitaria mostraram-
se promissoras no controle do ganho de peso, tratamento para reducdo do peso, prevencéo e controle de DM2, HAS,
DCV, depresséo e tratamento para ansiedade, raiva e fadiga, além de estimular a sociabilizacdo(Rodiek, 2002;
Wichrowski et al., 2005; Maas et al., 2009; Savoie-Roskos, Wengreen and Durward, 2017; Soga et al., 2017; Soga,
Gaston and Yamaura, 2017). Um revisdo sistematica mostrou que espacos verdes estdo relacionados com menor
indice de massa corporal (IMC) e maior pratica de atividade fisica(Soga, Gaston and Yamaura, 2017). A explicacédo
biologica da TH é o aumento da atividade fisica, combinando-a com educac¢éo alimentar influenciando no modo de vida
de uma comunidade, na satisfacdo individual de vida, no vigor, no sentimento de bem-estar psicolégico, no senso de
comunidade e na fun¢éo cognitiva(Soga, Gaston and Yamaura, 2017).

Aproximar um ambiente verde ou uma horta comunitaria para promog¢éo da salde pode ser uma estratégia de
Nudging, sem tradugdo para o portugués até o momento. Nudging sdo mudancas sutis no ambiente ou design
arquitetdnico que tem como objetivo influenciar na mudancga de comportamento das pessoas no sentido previsivel, mas
gue nao restringe a escolha do individuo. Um exemplo exitoso é o caso do mictdrio publico com adesivo de mosca no
seu interior que foi eficaz para garantir um banheiro mais higiénico. Esta técnica tem sido utilizada na area da saude
com objetivo de melhorar os desfechos diversos como estimulo a vacinacédo e higienizagdo da méaos(Broers et al.,
2017; Caris et al., 2018; Patel, 2018). A estratégia quando se quer promover escolhas alimentares saudaveis é
disponibilizar alimentos saudaveis mais proximos aos consumidores em mercados e manter 0s poucos saudaveis
distantes. Em algumas escolas europeias, salas de aula oferecem em forma de livre demanda, frutas durante as aulas
e tém sido eficazes para aumentar o consumo deste grupo de alimentos(Schreinemachers et al., 2020). Devem ser
medidas faceis de serem implementadas e de baixo custo, possibilitando o seu uso para mudanca de
comportamento(Broers et al., 2017).

Diante da epidemia de obesidade e doencgas cronicas, o presente projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar
eficacia e efetividade das oficinas de educacdo alimentar e nutricional baseada no GAPB e a terapia de horticultura
junto com o Agente de Promog&o Ambiental (APA) do PAVS. A horta sera a estratégia para promoc¢éo da atividade
fisica, promover acesso e consumo de alimentos in natura e minimamente processados, e espaco para reflexées sobre
consumo consciente, seguro e sustentavel e aproximar os participantes de escolhas e praticas alimentares mais

saudaveis.



2. Objetivos
Objetivo geral:

Avaliar a eficacia e efetividade de oficinas baseadas nos itens do GAPB e terapia de horticultura para os

usuarios portadores de DCNT atendidos nas unidades basicas de saude.

Objetivos especificos:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de estilo de vida, estado nutricional, morbidades
principais e medidas antropométricas segundo os grupos de estudos no momento basal;

- Descrever a frequéncia de consumo alimentar, acesso de alimentos, praticas de habilidades culinarias segundo
grupos de estudos no momento basal e apds intervengéo;

- Comparar as mudancas nos indicadores bioquimicos e pressao arterial entre os dois grupos;

- Comparar as mudang¢as no consumo alimentar, acesso de alimentos, préaticas e habilidades culinarias entre os dois
grupos;

- Comparar as mudangas no IMC, circunferéncia da cintura e peso no inicio e apos as atividades de educagéo
nutricional entre os dois grupos;

- Comparar as mudancas na qualidade de vida e uso de medicamentos entre os grupos de estudo.



2. METODOLOGIA

2.1.Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo hibrido de eficacia e efetividade da oficina contendo temas do GAPB e terapia de
horticultura. O estudo é dividido em duas metodologias:

Parte 1) avaliacdo da eficicia a partir do ensaio controlado randomizado em adultos com excesso de peso ou
portadores de DCNT acompanhados pelos profissionais da Atengéo Primaria a Saude do municipio de Sdo Paulo,
Parte 2) efetividade para avaliar a adeséo e os desafios para ado¢&o dos itens do GAPB e terapia de horticultura

para usuarios.

Critérios de incluséo e exclusédo

Os critérios de incluséo séo: ser adulto (maior de 18 anos de idade), apresentar excesso de peso e em assisténcia na
unidade basica de salde (UBS) localizados na Coordenadoria Regional de Saude (CRS) sudeste. Estes poderao ser
pacientes acompanhados pela equipe da ESF ou usuarios que frequentam a UBS tradicional.

Os critérios de exclusao serdo: idoso acima de 75 anos de idade, ndo ser usuario da UBS selecionada, ndo apresentar

excesso de peso, gestante, nutriz, apresentar confusdo mental.

Selecao das Unidades Bésicas de Saude participantes
As UBS para grupo de intervencéo seréo indicadas pelos gestores regionais do PAVS, considerando as seguintes

distribuicdes segundo as Coordenadoria Regional de Saude (CRS): 6 leste, 6 sul, 4 sudeste e 4 norte.

As coletas de dados serdo realizadas em todas as UBS, tanto do grupo de intervengdo quanto grupo controle. Ja, as

oficinas serdo realizadas apenas nas UBS do grupo interven¢éo na prépria unidade da UBS.

2.2. Coletade dados

PARTE 1) Avaliacdo da eficacia

Dados socioecondmicos, demograficos, estilo de vida e historia clinica

As caracteristicas demogréficas e socioecondmicas (idade, sexo, estado civil, raga/cor, nivel de escolaridade, nUmero
de moradores no domicilio, renda familiar), estilo de vida (tabagismo e pratica de atividade fisica), histéria clinica
(histéria de morbidade). Estas informagfes serdo coletadas na linha de base em todos os participantes do projeto
(ANEXO 1).

Serdo obtidas informacdes sobre: a) adesédo as dimensdes do guia alimentar para a populagéo brasileira (consumo
alimentar, praticas alimentares), b) acesso a alimento, ¢) medidas antropométricas, d) pratica de atividade fisica, e)
qualidade de vida através de um questionario estruturado, f) qualidade de vida (ANEXO 2). Estas informacdes serédo
obtidas em trés momentos: linha de base, trés meses e seis meses apos o inicio do estudo.

Todas as informacdes serdo obtidas pelos entrevistadores previamente treinados presencialmente ou por telefone.
Serdo obtidas informac8es sobre niveis pressoricos e resultados séricos nos prontuarios médicos em quatro

momentos: linha de base, trés meses e seis meses apoés o inicio do estudo.



Linha de base Més 3 Més 6

Sociodemogréfico e econdmico X X

Historia clinica

Medicamentos em uso

Adesdo ao guia alimentar

Prética de atividade fisica
Qualidade de vida

Medidas antropométricas

Dados bioquimicos

X X| X| X| X| X| X| X
X X X[ X| X| X[ X
X X| X| X| X| X| X

Niveis pressoricos

3.2.1. Avaliagdo de consumo alimentar
O padrao de alimentacéo sera avaliado utilizando o questionario de frequéncia alimentar utilizado no Vigitel (frequéncia
de consumo de frutas e hortalicas, feijdo, de refrigerantes, alimentos minimamente processados e

ultraprocessados)(Saude, 2021).

3.2.2 Préticas alimentares segundo Guia Alimentar para a Populacao Brasileira

Seré utilizada a escala de adequacéo de praticas alimentares as recomendag¢8es do Guia. A escala a ser respondida
pelos participantes compreende quatro dimensdes do Guia: planejamento, organizacdo doméstica, escolha dos
alimentos e modo de comer. A cada item, os respondentes devem indicar, por meio de escala de likert, de concordancia
com 4 pontos: discordo fortemente, discordo, concordo, concordo fortemente. O escore na escala é computado pela
soma simples das respostas a esses itens, as quais séo atribuidos valores de 0 a 3), que pode variar de 0 a 72 como
valor maximo. Sao pontuados de modo que a resposta de maxima concordancia seja a de maior valor (concordo
fortemente = 3 pontos); j4 os 11 itens opostos as recomendagfes sdo pontuados de maneira inversa (discordo
fortemente = 3 pontos). O uso de escore é vantajoso, em relagdo aos niveis de adesao, para detectar mudancas de
pontuagdo no decorrer do tempo, adequados para avaliacdo do impacto de acbes de implementacdo do Guia(Gabe
and Jaime, 2020).

3.2.3. Seguranca alimentar

Serd avaliado acesso a alimentos no domicilio no Ultimo més utilizando-se o questionario Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) composto por cinco questdes(dos Santos et al.,, 2014; Sousa et al.,, 2019).
Consideraremos domicilios em seguranca alimentar quando a pontuacgéo for entre zero e um ponto. Valores acima de

dois pontos seré classificado como alguma situagéo de inseguranca alimentar.

3.2.4. Comportamento alimentar

Ser4 aplicado o formulario Marcador de Consumo Alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
gue indicam a qualidade da alimentacdo no dia anterior com o objetivo de identificar padrdes alimentares e
comportamento saudaveis ou nao saudaveis. Questiona-se o consumo de frutas, verduras, feijjdo como marcador
saudavel e embutidos, bebidas adogadas, macarréo instantaneo e biscoitos salgados, doces, guloseimas e biscoitos

recheados como ndo saudaveis (Anexo).

3.3. Avaliacao antropométrica



Serédo obtidas as medidas antropométricas de peso utilizando balanc¢a digital marca Plenna (modelo Sport, capacidade
para 150kg, precisao 100g) e estadidmetro fixado na parede (Soehnle) em duplicata e obtida a média destas medidas.
Seré calculado o indice de massa corporal (IMC) e o estado nutricional seréa classificado segundo OMS. Para idosos,
os pontos de corte para o estado nutricional serdo segundo Organizagdo Panamericana de Saude(Pan American Health
Organization, 2001), eutréficos, 23 a 27,9 kg/m?, excesso de peso 28 a 29,9 kg/m? e obeso maior ou igual a 30
kg/m?(WHO, Joint Consultation and FAO Expert, 2003).

Serao obtidas medidas de circunferéncia da cintura no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a borda
superior da crista iliaca (WHO, Joint Consultation and FAO Expert, 2003).

As medidas antropométricas de peso e circunferéncia abdominal serdo realizadas no inicio do estudo e trés meses

apos o inicio do estudo.

3.4. Pratica de atividade fisica

Sera utilizado o questionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — Versdo Reduzida, e serao
classificados em: nivel baixo (henhuma atividade fisica realizada), nivel moderado (5 dias ou mais de atividade fisica
moderada por 30 minutos/dia) e alto nivel (3 dias de atividade vigorosa, ou 7 dias combinando atividade moderada e
vigorosa/semana), baseando-se no algoritmo traduzido (Matsudo et al., 2012). A classificagdo da préatica de atividade
fisica sera classificada como ativo (150 a 300 minutos semanais de atividade de intensidade moderada ou 75 a 150

minutos semanais de atividade vigorosa) ou sedentario (quando ndo atinge a recomendacao anterior) (WHO, 2023).

3.5. Qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida sera aplicado o questionario para investigar qualidade de vida subjetiva utilizando
cinco questdes elaboradas pela OMS, o WHO-5 (World Health Organization Well-Being Index) traduzido(OMS, 1998).
O WHO-5 foi originalmente elaborado para avaliar o bem-estar dos pacientes da atencao primaria a sadide(World Heatlh
Organization (WHO), 1998). As perguntas sdo: Durante as Ultimas duas semanas: 1) Senti-me alegre e bem
disposto(a), 2) Senti-me calmo e tranquilo, 3) Senti-me ativo e cheio de energia, 4) Acordei a sentir-me descansada e
repousada, 5) O meu dia a dia tem sido preenchido com coisas que me interessam. A cada afirmacéo, o participante
classifica como “Todo o tempo” (5 pontos), “A maior parte do tempo” (4 pontos), “Mais da metade do tempo” (3 pontos),
“Menos da metade do tempo” (2 pontos), “Algumas vezes” (1 ponto) ou “Nunca” (zero). A pontuacao total € a soma dos
valores das cinco respostas. Pode variar de zero a 25 pontos. Zero representa o pior e 25 a melhor qualidade de vida

possivel.

3.6. Andlise bioquimica

Os resultados de exame de sangue serdo consultados em prontuario médico, considerando-se véalidos aqueles com
data anterior a 6 meses do inicio da pesquisa e até 6 meses apo6s o final da pesquisa.

Serdo compilados os dados da afericao dos niveis pressoricos, os resultados séricos de perfil lipidico (colesterol total,
LDL colesterol, HDL colesterol, VLDL colesterol e triglicerideos) e glicidico (glicemia de jejum e HbA1c), acido urico e
creatinina, pois consideram-se esses 0s principais marcadores que refletem as modificacGes dietéticas que serédo

propostas.

3.7. Utilizacao de medicamentos



Para avaliarmos a utilizacdo de medicamentos para as seguintes doencas crbnicas: hipertensdo, diabetes,
doencas cardiacas e hipercolesterolemia, utilizaremos as variaveis propostas pela Pesquisa Nacional sobre Acesso,

Utilizagcdo e Promocéo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil(Mengue et al., 2016).

3.3. Grupos de estudo

Grupo controle
O participante do grupo controle sera o usuario atendido na UBS ou pela Equipe Salde da Familia (ESF) que nao

possui horta comunitaria proximo ao territorio de residéncia.

Grupo intervencao
Pessoas do grupo de intervencao séo aqueles atendidos na UBS ou ESF que tem a horta comunitaria no territério de

moradia.

O critério de desisténcia ou perda serd a impossibilidade de contato telefénico, por agende comunitario de salde ou

profissionais da saude apds dez tentativas em horarios diferentes e dias consecutivos.

3.8. Amostra

A amostra sera composta de 40 UBS, sendo 20 UBS do grupo controle e 20 UBS do grupo intervengdo. Todos 0s
pacientes acompanhados pela Equipe de Salde da Familia da UBS mista, pacientes em acompanhamento na UBS
com diagnéstico de sobrepeso e obesidade ou presenca de DCNT serdo convidados a participar da pesquisa. Cada
UBS deverd indicar 12 pacientes com os critérios de inclusdo mencionados acima. A captacéo de pacientes devera ser

realizada pelos profissionais de salde e ACS.

3.8.1. Tamanho amostral

Estudos anteriores utilizando a horta como estratégia de promocdo de salde apresentaram tamanhos amostrais
variados, avaliagcdo de exposi¢cdes de interesse pouco precisas, relatos de casos, populagdo alvo e presenca de
morbidades variadas. Entre os estudos de intervencdo, a maioria dos estudos estava relacionada a saude
mental(Kamioka et al., 2014; Soga, Gaston and Yamaura, 2017). Estudos que apresentaram resultados de eficacia da
horta acompanharam pelo menos setenta e cinco participantes do grupo de intervencao e cinquenta pessoas do grupo
controle.

Diante disso, para o presente estudo, acompanharemos 240 participantes em cada grupo com presenca de doencas
crdnicas ndo transmissiveis como obesidade, DM, HAS, DCV ou dislipidemia. Considerando a possibilidade de perda
de seguimento de quinze porcento, serdo acompanhados 200 usuarios das UBS e ESF selecionadas no territério para

cada grupo de estudo, intervencao e controle.

3.9. Atividades para o grupo de intervencéo
Serdo desenvolvidas oficinas préticas seguindo as recomendag¢8es do Guia Alimentar para Populacdo Brasileira (2014)
e atividades de manejo e cuidado na horta. Serdo duas atividades, com duracdo de uma hora ministradas pela equipe

de pesquisa e presenca do APA. Entre as atividades, serdo desenvolvidas:
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Grupo controle: atendimento de rotina na UBS

Grupo intervengdo: 3 semanas de oficina (duragdo de 1 hora)

- comensalidade

- niveis processamento - seguranca dos alimentos

. . - custo
- aproveitamento integral dos

alimentos, PANCs

- leitura de rétulos

+ transplante de

- escolhas saudaveis ) ) ]
- sazonalidade, feiras livres e !
mudas e cuidados

+ HORTA (PANC9)+ organicas
degustagdo

+ Compostagem e muda

Figura 1. Diagrama das atividades a serem oferecidas para os grupos

Tema 1 (Anexo 1)

Nutricéo:

- Por que ultraprocessado faz mal para a sadde? Quais sao estes alimentos?

- Como fazer a substituicdo? in natura e processado

- Como fazer escolhas mais saudaveis?

- autonomia para escolher os alimentos: Rotulagem (desrotulando)

- como fazer uma alimentacéo saudavel gastando pouco? aproveitamento integral dos alimentos, sazonalidade, final
de feira, praticar as habilidades culinarias e plantar seu alimento, PANCs, degustacdo de dgua saborizada, omelete

com nira, salada de orapronobis, casca louca de banana.

TEMA 2
Horta (60 minutos):
- Como ajudar o planeta e ter terra de boa qualidade? Compostagem: como montar

- sementeira, controle de pragas, transplante, cuidado e nutricao periodica do solo

Ao término de cada oficina, os participantes levardo um material impresso com as mensagens principais do tema
abordado na sala de aula. Seréa incentivado que converse sobre a oficina com outras pessoas e que tente coloca-las
em prética. Sera criado um grupo de whattsapp para troca de experiéncias, postagem de fotos das mudas, trocas de

receitas, lembrete dos pontos do guia alimentar para a populacao brasileira (ANEXO 2).
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Todas as oficinas terdo lista de frequéncia e serdo avaliadas se cumpriram as metas como: ter conversado com alguém
sobre o que aprendeu no curso, se leu o material distribuido e se colocou em prética.

Os cursos terdo duracdo de uma hora, com uma oficina por semana. As oficinas acontecerdo na sala de reunides ou
horta da UBS.

Os patrticipantes do grupo de intervencédo deverdo participar da oficina e cuidar semanalmente da horta juntamente

com o APA durante trés meses. Quando a horta estiver produtiva, sera realizada a colheita coletiva.

Na horta, aprendem nocfes basicas de ecologia doméstica, como o cultivo de hortalicas em vasos,
apresentagdo e degustacdo de PANCS (plantas alimenticias ndo convencionais), transplante de mudas e técnica de
compostagem, como a minhocultura, uma importante alternativa para minimizar o impacto do excesso de residuos
orgéanicos no lixo e nos aterros sanitarios. Que resulta em dois produtos ricos em nutrientes fundamentais para o
desenvolvimento dos cultivos: o substrato e o biofertilizante liquido, ou seja, a ciclagem dos nutrientes é essencial para
o desenvolvimento e salde do solo e em consequéncia da salde das plantas. A importancia das minhocas, fungos e

bactérias no processo de compostagem, também é comentada.

3.10. Desfechos de interesse

Desfecho primario: frequéncia de consumo de alimentos in natura e ultraprocessados e praticas alimentares segundo

o Guia Alimentar.

Desfecho secundério: mudanga nas medidas antropométricas (peso, circunferéncia da cintura), niveis presséricos, 0s

resultados séricos de perfil lipidico (colesterol total, LDL colesterol, HDL colesterol, VLDL colesterol e triglicerideos) e

glicidico (glicemia de jejum e hemoglobina glicada - HbAlc), acido drico e creatinina.

Desfecho tercidrio: atividade fisica e qualidade de vida e uso de medicamentos.

4, Andlise estatistica

As mudancas das variaveis dependentes finais (peso, consumo alimentar, acesso a alimentos saudaveis, habilidades
culinarias, niveis séricos) em relagcdo ao baseline serdo avaliadas inicialmente através de modelos mistos
generalizados para analise de dados longitudinais tendo como fatores explicativos entre individuos grupo de
intervencao (intervencgéo e controle) e momento (basal e final); e dentro de individuos momento (pré e pos) e a interagao
grupo*momento. A interacao grupo*momento testa se as mudancas em relagcéo ao basal séo iguais entre os grupos de
intervencao ajustando-se por sexo e idade.

Uma estratégia de andlise multinivel também serd adotada para avaliar as mudancgas considerando a possivel

correlacdo entre os estratos (UBS).

Parte 2) Efetividade para avaliar a adeséo e os desafios para adocdo dos itens do GAPB e terapia de

horticultura para usuarios e implantacéo da oficina pelos profissionais de saude
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Para a avaliagdo da efetividade das oficinas, sera conduzida pesquisa de abordagem qualitativa para avaliar as
barreiras e facilitadores para a adocao dos itens do GAPB. A coleta de dados sera a observacgéo participante e diario
de campo seguindo o roteiro para a entrevista.

Para avaliar a efetividade das oficinas, sera utilizado o modelo RE-AIM, Reach ou alcance em portugués, Effectiveness
ou efetividade, Aim ou objetivo, Implementation ou implementacéo, Maintenance ou manutencéo. As caracteristicas de
cada etapa sao descritas no Quadro 1 (RE-AIM, 2023).

As entrevistas semiestruturadas serdo conduzidas pela nutricionista com os usudarios com excesso de peso ou DCNT
gue participaram das oficinas. As perguntas abordardo questdes relacionadas as fontes de informacdes consultadas
sobre alimentacéo, local e localizagdo do mercado para a aquisicdo dos alimentos, custo e praticas culinarias (Anexo
3). As entrevistas serdo gravadas e realizadas na ubs com agendamento prévio com o participante, sendo dedicada
1h30 para aplicacao. Posteriormente, as entrevistas serdo transcritas para 0 Word no modo a possibilitar a leitura e
organizacdo do material. A amostragem sera por saturagdo com a suspenséo de inclusdo de novos participantes

quando os dados obtidos passarem a apresentar uma certa redundéancia ou repeticdo (Denzin et al., 1994).

Quadro 1 - Descrigdo das etapas utilizadas na ferramenta RE-AIM

Alcance Como sera medido?

Critérios de exclusdao (% excluidos ou

caracteristicas)

Serdo excluidos os pacientes que ndo possuiam DM ou HAS ou
dislipidemia ou excesso de peso.

Para o grupo de intervencao, é preciso ter participado da oficina.

Tamanho amostral pretendido: 90 pacientes elegiveis que
realizaram as oficinas

Porcentagem de individuos que participam,
com base no denominador valido (ndo de
voluntarios que indicam interesse)

% participantes = ndmero fizeram oficina/nimero entrevista
completa

Caracteristicas dos  participantes em
comparag¢do com nao participantes ou com a
populacdo-alvo

Medidas de tendéncia central e dispersdo das caracteristicas dos
pacientes que participaram ou recusaram as oficinas (idade,
sexo, morbidade, escolaridade, renda per capita, estilo de vida)

Uso de métodos qualitativos para entender o
alcance e/ou recrutamento

Entrevista e avaliacdo de mudanca de comportamento com
relacdo aos itens do GAPB

Efetividade

Como sera medida?
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Medida do resultado primario com ou sem comparacdo | Meta: Consumo diario de frutas, legumes e verduras
com uma meta de saude publica (FLV), adeséo aos topicos dos guias (antes e depois
da oficina), reducéo da pontuacdo da EBIA

Avaliar as variac@es entre t0 e t1 dos itens do GAPB,
frequéncia de consumo de grupos de alimentos,
variacdo no peso, dados bioquimicos

Entre os que consomem diariamente FLV, sua
manutencédo é o objetivo

Medida de resultados mais amplos (por exemplo, outros | Qualidade de vida (QOL), atividade fisica
resultados, medida de qualidade de vida ou potencial
resultado negativo) ou uso de multiplos critérios

As proximas etapas referentes a adogdo, implementagdo e manutengdo serdo voltados para a avaliagdo do nivel

organizacional ou profissional de satde QUE ACOMPANHOU responsavelporimplementare-manteruma-determinada

intervencao.

Adocao Como sera medido?

Configuracao de excluséo (% ou Serd avaliada a viabilidade de horta comunitaria nas UBS

motivo)

% UBS que poderdo adotar horta numero UBS com espaco para horta

comunitaria na unidade namero total de UBS X 100

Caracteristicas das UBS que Através de visita e andlise do espago da unidade, serdo avaliados as
implementaram horta na unidade caracteristicas da unidade e territorio para iniciar a horta comunitaria
Implementacédo Como sera medida?

Porcentagem de entrega de intervencao “perfeita” Sera considerada intervencao perfeita a participagao
concluida, etc. (por exemplo, adesao ou nas oficinas

consisténcia)

AdaptacOes feitas a intervencdo durante o estudo Adaptacbes necessarias para atingir uma adesao
adequada dos pacientes.

Amplo convite para pessoas elegiveis nos espacos da
unidade: salas de espera, grupos de pacientes (DM,
grupos da assistente social, grupo de Liang Gong),
além dos pacientes acompanhados pela ESF.
Apresentacdo do projeto para membros da ESF, outros
profissionais de saude da unidade, agente de
promocédo ambiental (APA)

Custo daintervencdo (tempo ou dinheiro) Cada oficina durou em média 1h e com custo total da
oficina de sete reais (R$1,50 vaso + R$0,10 substrato +
R$0,10 muda + R$5,00 degusta¢éo)
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Consisténcia de implementacéo entre
equipe/tempo/configuracdes/subgrupos (ndo sobre
resultados diferenciais, mas processo)

Sera avaliado se houve diferenca na adeséo as
oficinas, bem como nas estratégias de captagdo de
participantes utilizadas, taxa de participacdo segundo
UBS e também avaliar se em todas as oficinas foram
abordados 0os mesmos temas, ou seja, se todas as
oficinas foram da mesma forma

Uso de métodos qualitativos para entender a
implementacé&o

Ap6s as oficinas, haverd momentos de conversa com
alguns atores que contribuiram na realizacéo das
oficinas a fim de entender as dificuldades encontradas
nas oficinas e captacdo de pacientes: APA e
nutricionista da unidade

Manutencéao

Como sera medida?

Medida do desfecho primario (com ou sem comparagdo com uma meta
de saude publica) em 2 6 meses de acompanhamento apés o contato

final daintervencéo

Serdo comparados os dados
obtidos nos diferentes tempos
(inicial e apos trés).

Medida de resultados mais amplos ou uso de multiplos critérios no
acompanhamento (por exemplo, medida de qualidade de vida ou

potencial resultado negativo) no acompanhamento

Serédo avaliados os dados
referente ao QOL e acesso a FLV

5.

Cronograma

As analises estatisticas serdo realizadas utilizando-se o pacote estatistico STATA 14.0 (release 14.0, StataCorp LP,

College Station, TX, USA). O nivel de significancia estatistica a ser adotada sera 0,05.

Tabela 1. Etapas de execucéo e cronograma trimestral do projeto.

1T 2T 3T 47 5T

6T T 8T

1. Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde e da UNIFESP

2. Treinamento

3. Convite amplo para os usuarios da UBS/ESF

4. Apresentacao do estudo aos potenciais participantes

5. Coletas de informac®es e oficinas, digitacdo, organizacéo do banco de dados

6. Seminarios de avaliacédo

7. Redacéo e publicacbes

i‘ll

T

: trimestre
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6. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide e da UNIFESP (CAAEE

55180022.0.0000.5505).

Para os participantes encaminhados pela nutricionista e profissionais da ESF, serdo apresentados os objetivos do

estudo, os métodos, os potenciais riscos e beneficios aos participantes. Sera garantido que a nao participagao nao

comprometera o atendimento na UBS. Para aqueles que concordarem em participar do estudo, sera solicitado o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto sera submetido para o Registro Brasileiro de Ensaio clinico

(REBEC).

Os potenciais riscos aos participantes sao os riscos sdo minimos, mas pode ser que possa se sentir cansado ou

constrangido ao responder ao nosso questionario. A avaliacdo de peso e altura sera realizada em sala fechada apenas

na presenca do profissional de salde, mas pode ser que se sinta constrangido. Além disso, o participante do grupo de

intervencdo pode sentir-se cansado ou desinteressado.

7. ORCAMENTO
valor unitdrio

Item unidade (RS) Valor total (RS)
PERMANENTE

pa 40 30 1200
garfo para terra 20 14 280
ancinho 20 22 440
sombrite 20m?2 20 140 2800
tesoura poda 40 100 4000
rastelo 20 80 1600
enxada 20 70 1400
cavadeira 20 60 1200
mangueira 20 180 3600
arame 20 20 400
faca cortadeira 20 62 1240
regador 40 21 840
pulverizador 20 30 600
composteira doméstica 60L 20 20 400
furadeira portatil 1 300 300
tesoura poda 20 40 800
canteiro 20m2 20 220 4400
computador 7000
TOTAL CAPITAL 32500
CONSUMO

placa identificadora 20 16

bandeja de mudas 50 1 50
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luva de jardinagem, 2 unidades 20 50 1000
esterco de frango e farinha de osso 20 50 1000
6leo de neem 500ml 20 80 1600
substrato 150kg 20 150 3000
sementes 30 tipos 20 100 2000
ingredientes culinarios para oficina 20 150 3000
IMPRESSOES

impressoes TCLE 440 0,75 330
impressdes oficina 880 1 880
TOTAL CONSUMO 12860
TOTAL 45360
BOLSISTAS més total

DTI C, nutricionista (12 meses) 1100 13200

DTI C, nutricionista (12 meses) 1100 13200

DTI C, nutricionista (12 meses) 1100 13200

BOLSISTA TOTAL 39600

stata 5000

taxa de publicacdo 5000

terceiros 5000

TOTAL ORCAMENTO 84960 94960

8. Financiamento

O projeto de pesquisa recebe financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico,

CNPq, processo numero 408868/2023-6.

A proposta da TH atende aos objetivos do desenvolvimento do sustentavel da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)

nos itens: combate a pobreza, combate a fome e garantia de seguranca alimentar e promocdo da agricultura

sustentavel, assegurar vida saudavel e promocao do bem-estar, igualdade de género e empoderamento de mulheres,

gestdo sustentavel da agua, promocao do crescimento econdmico inclusivo e sustentavel por oferecer oportunidade

de novas habilidades pelo conhecimento adquirido na horta, redugdo da desigualdade, consumo sustentavel, combate

a mudanca climética, protecdo e uso sustentavel dos ecossistemas. Portanto, acreditamos que o presente projeto gere

interesse intersetorial.
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Prontuéario No SUS: No Efetividade

Data: dia/ més/ ano _ sexo: (1) masculino (2) feminino (3) LGBTQIA+
Nome:
Tel: Celular:

Equipe Saude da Familia ou nome da Agente comunitaria

Data Nascimento: dial més/ ano idade: anos

| TRIAGEM

O(a) Sr(a). jateve ou tem alguma das doencas diagnosticadas por um médico? (dx)
(1) ndo (2) sim. Qual:

A Sra. esta gravida ou amamentando, inclusive nos Ultimos 6 meses? (grav)

(1) ndo (2) sim (9) nado se aplica, ndo sabe, ndo informa

Qual é a cor da sua pele? (cor)

()branco () preto ()mulato ()indio ()amarelo (__ )outra: () ndo sabe, ndo informa
2. Estado civil: (civil)

() solteiro(a) () casado(a)/amigado(a) () viavo(a) () divorciado(a)/separado(a) ) ndo sabe, ndo informa
3.0(a) Sr(a) frequentou escola? (escol)

( ) Sim. Até que série completou? série, grau

() ndo frequentou a escola e ndo sabe ler/escrever.
() ndo frequentou a escola, mas sabe ler/escrever

( ) ndo sabe, ndo informa

4.Qual a sua profisséo/atividade habitual ? (prof)

() Dona de casa/desempregado

( )Doméstica/servicos gerais diarista, mensalista/office-boy

( )Atividades técnicas administrativas (secretario, vendas, recepc¢ao, professor)
( )Profissional liberal/empresério /profissional de nivel superior

() Outra, qual:

5. Qual suarenda de todos os membros da familia que contribuem com as despesas de casa? Pode
incluir os auxilios que recebe. (renda)

RS /més

6. Recebe algum auxilio social? (aux)

() néo

() bolsa familia, auxilio Brasil, renda Brasil ( ) outro: qual:

Quantas pessoas moram em sua casa, incluindo vocé? (mora) pessoas

O/A Sr(a), ja fumou mais de 20 macgos de cigarro (cachimbo ou charuto) em toda sua vida? (tab)
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( )ndo ( )sime eufumo atualmente ( ) sim, mas parei de fumar ( ) nao sabe, ndo informa
Se o/a Sr(a). parou de fumar, ha quanto tempo isso ocorreu? (ex)

anos () nao se aplica () ndo sabe, ndo informa

ALIMENTACAO

FORMULARIO DE MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR

Gostariamos de saber se tem o0 consumo de realizar as refeices assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular?
()sim ( )ndo () nao responde

Gostaria de saber quais refei¢cdes faz ao longo do dia?
( ) café da manha ( ) lanche da manha ( ) almoco ( ) lanche da tarde ( ) jantar ( ) ceia

Gostaria de saber se ONTEM vocé consumiu sim | ndo
feijdo

Frutas frescas (n8o considerar suco de frutas)

Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, card, inhame)
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linquica, salsicha)

Bebidas adocacas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pé, agua de céco de caixinha,
xarope de guarané/groselha, suco de fruta com adicdo de aclcar)

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)

VIGITEL
Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer feijao? (feijao)
( )1 a2 dias por semana
( ) 3 a4 dias por semana
( ) 5 a6 dias por semana
( ) Todos os dias inclusive sabado e domingo
( ) Quase nunca
( ) Nunca

Em quantos dias da semana, costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve,
cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — néo vale batata, mandioca ou inhame)? (verd)

( )1 a2 dias por semana

( ) 3 a4 dias por semana

( ) 5 a6 dias por semana

( ) Todos os dias inclusive sabado e domingo

( ) Quase nunca

( ) Nunca

Em quantos dias da semana, costuma comer salada de alface e tomate ou sala de qualquer outra verdura ou
legume CRU? (cru)

( ) 1 a2 dias por semana

( ) 3 a4 dias por semana

( ) 5 a6 dias por semana

( ) Todos os dias inclusive sabado e domingo

( ) Quase nunca

( ) Nunca

Em quantos dias da semana, costuma comer verdura ou legume COZIDO com a comida ou na sopa, como por
exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame? (coz)

( )1 a2 dias por semana

( ) 3 a4 dias por semana

( ) 5 a6 dias por semana
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( ) Todos os dias inclusive sabado e domingo
( ) Quase nunca
( ) Nunca

Em quantos dias da semana costuma comer fruta? (fruta)
( ) 1 a2 dias por semana

( ) 3 a4 dias por semana

( ) 5 a6 dias por semana

( ) Todos os dias inclusive sabado e domingo

( ) Quase nunca

( ) Nunca

Em quantos dias da semana, costuma tomar refrigerante ou suco artificial? (suco)
( )1 a2 dias por semana

( ) 3 a4 dias por semana

( ) 5 a6 dias por semana

( ) Todos os dias inclusive sabado e domingo

( ) Quase nunca

( ) Nunca

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que o Sr.(a) me dissesse se comeu algum deles ontem (desde quando
acordou até quando foi dormir)

Refrigerante

() Sim

( ) Nao

Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata

() Sim

( ) Nao

Refresco em po6

() Sim

( ) Nao

Bebida achocolatada

() Sim

( ) Nao

logurte com sabor

() Sim

( ) Nao

Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado
() Sim

( ) Nao

Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote
() Sim

( ) Nao

Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada
() Sim

( ) Nao

Salsicha, lingui¢a, mortadela ou presunto

() Sim

( ) Nao

Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer

() Sim

( ) Nao

Maionese, ketchup ou mostarda

() Sim

( ) Nao

Margarina

() Sim

( ) Nao

Macarrdo instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado
() Sim

( ) Nao

Préaticas alimentares baseadas no guia alimentar para a populagao brasileira
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Agora, queremos saber sobre as suas praticas alimentares. Por favor, responda se faz Sempre, as vezes, raramente
ou nunca

Nunca | Rarame | Asvezes | Sempre
nte

Costumo comer fruta no café da manha (desjejum)

Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua

Costumo fazer minhas refeic6es sentado (a) a mesa

Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome

ao longo do dia (carrego)

Costumo planejar as refeicées que farei no dia

Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou grao

de bico

Eu costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa

Na minha casa compartiihamos as tarefas que envolvem o

preparo e consumo das refeigbes

Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo integral

Procuro realizar as refeicbes com calma

Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para

agueles que sdo organicos

Nunca | Rarame | Asvezes | Sempre
nte

Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para

agueles que séo de producéo local

Quando eu faco pequenos lanches ao longo do dia, costumo

comer frutas ou castanhas

ATIVIDADE FiSICA

Gostariamos de saber como esté a préatica de atividade fisica na ULTIMA SEMANA

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

dias por semana ( ) nenhum

Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia? (camit)

horas e minutos

Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do corag&o. (mod)

dias por semana ( ) nenhum

Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? (modt)

horas e minutos
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Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, fazer
servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do cora¢éo. (vigo)

dias por semana ( ) nenhum

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

horas e minutos

APROVEITAMENTO INTEGRAL DOS ALIMENTOS

Agora, gostariamos de saber se: Sim N&o

Sr(a) sabe preparar refeicdes com talos de legumes, cascas frutas e sementes de frutas
(exemplo: se usa talos e folhas de beterraba, couve-flor, casca de frutas, sementes de

abdbora)

Sr(a) ja comeu talos de legumes, cascas frutas e sementes de frutas? (exemplo: bolo com
casca de laranja, casca de banana, casca de melancia, folhas de cenoura)
ACESSO DE ALIMENTOS

Gostaria de saber sobre o acesso de alimentos na sua FAMILIA:

No altimo més, vocé teve a preocupacéo de que a Sim N&o

Comida na sua casa acabasse antes que tivesse condicdo de comprar, receber ou

produzir mais comida?

A comida acabou antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais?

Se vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentacao saudavel e variada?

Vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de alimentos
nas refei¢cdes, ou pulou refeigbes, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a

comida?

Vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia porque nao havia dinheiro

suficiente para comprar comida?

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Realizar as medidas em duplicatas, descal¢cos

Estatura: cm

Data Peso CcC CP
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QUESTIONARIO PARA AUTO-PREENCHIMENTO: QUALIDADE DE VIDA

Por favor, escolha a que se aproxima mais do modo como vocé tem se sentido NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.
Durante as Ultimas duas semanas, senti-me alegre e bem disposto:

( ) Todo tempo

() A maior parte do tempo

( ) Mais da metade do tempo

() Menos de metade do tempo

( ) Algumas vezes

( ) Nunca

Durante as Ultimas duas semanas, senti-me calmo e tranquilo:
( ) Todo tempo

() A maior parte do tempo

( ) Mais da metade do tempo

( ) Menos de metade do tempo

( ) Algumas vezes

( ) Nunca

Durante as Ultimas duas semanas, senti-me ativo e cheio de energia:
( ) Todo tempo

( ) A maior parte do tempo

( ) Mais da metade do tempo

( ) Menos de metade do tempo

( ) Algumas vezes

( ) Nunca

Durante as Ultimas duas semanas, senti-me descansado e repousado:
( ) Todo tempo

( ) A maior parte do tempo

() Mais da metade do tempo

( ) Menos de metade do tempo

( ) Algumas vezes

( ) Nunca

Durante as ultimas duas semanas, o meu dia-a-dia tem sido preenchido com coisas que me interessam:
( ) Todo tempo

( ) A maior parte do tempo

( ) Mais da metade do tempo

( ) Menos de metade do tempo

( ) Algumas vezes

( ) Nunca
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ANEXO 2

Oficina 1
Nutrig&o:
- Por que ultraprocessado faz mal para a saude? Quais séo estes alimentos?
- Como fazer a substituicdo? in natura e processado
- Como fazer escolhas mais saudaveis?
Horta (20 minutos):
Temperos naturais — como fazer sal de ervas
Degustacdo: agua saborizada

Entrega: pasta+impressos nivel de processamento, receitas +cartdo adesédo + sal de
ervas

material necessario: pasta + impresso oficina 1+sal de ervas+cartdo adesao

Iniciar o encontro com a apresentacdo de cada membro do grupo, entrega da carteirinha de presenca, fazer
combinados quanto a dindmica do grupo (ndo mexer no celular, respeitar o momento de fala um do outro, etc) e
apresentar a caixinha de davidas, explicando que esta ficara disponivel em todos 0s encontros. Solicitar a apresentacéo
dos pacientes.

Comecar o encontro perguntando se ja ouviram o termo ultraprocessado e o que entendem a respeito do tema. A
partir das respostas, abordar os seguintes topicos, apresentando o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira:

° Quais séo estes alimentos?

Os alimentos ultraprocessados sé@o aqueles fabricados pela industria de alimentos e que ndo conseguimos reproduzir
em casa. Normalmente sdo compostos por ingredientes e substancias que ndo encontramos com facilidade, sendo
utilizados a nivel industrial. Pedir para citarem exemplos de alimentos com essas caracteristicas.

° Por que ultraprocessado faz mal para a satde?

Tais alimentos sao ricos em energia, agucar, sal e gordura que influenciam no desenvolvimento de doencas cronicas
e sdo feitos para que a gente perca o controle sobre a quantidade que estamos comendo (conceito de
hiperpalatabilidade, tamanho das por¢des e substituicdo de alimentos regionais e in natura por alimentos prontos).
Perguntar se alguém ja perdeu a nocdo de quanto comeu ao pegar um salgadinho/biscoito/caixa de bis, etc
vendo o celular ou a televiséo.

Além disso, ha um apelo de que esses alimentos podem parecer saudaveis, mas que isto pode nao ser verdade —
comentar que teremos um encontro sobre rotulagem.

Mostrar a quantidade de sal, agulcar, 6leo nos UP

° Como fazer a substituicdo?

Com base nos exemplos citados na primeira pergunta, perguntar para 0S USU&rios 0 que seriam bons
substitutos para esses alimentos.

Explicar que o ideal € que os alimentos ultraprocessados nédo fagcam parte de nossa alimentacao e que devemos
priorizar os alimentos in natura ou minimante processados, como frutas, verduras, legumes, leite, ovos, etc e utilizar
temperos naturais nas preparac¢des culinarias.

° Como fazer escolhas mais saudaveis?

Perguntar se alguém do grupo ja tem alguma estratégia para driblar o consumo de ultraprocessados.

Explicar que é importante ndo ter esses alimentos disponiveis em casa, ou seja, ndo comprar no mercado; explicar que
os ultraprocessados estdo disponiveis em todos os lugares e de maneira muito facil (metrd, banca de jornal, mercados,
farmécia, etc) e que devemos ser criticos a essas estratégias de disposicdo dos alimentos; orientar a ter op¢des
saudaveis disponiveis na bolsa ao sair de casa, bem como incentivar o habito de cozinhar.
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Finalizar o encontro:

- entregar o impresso e ler rapidamente o seu contetido (melhor maneira para verificar se ndo esqueceu de nenhum
item)

- resumo do contelddo abordado

- incentivar para que os usuarios conversem com familiares e amigos sobre o que aprenderam no grupo e que
comecem a exercitar as mudancas no dia a dia

- trazer vaso ou pote com furo no fundo para plantar mudas

Explicar o tema do préximo encontro e lembrar que a caixa de davidas esta disponivel.

Possiveis perguntas do questionario que serédo abordados nesse encontro:

- Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia
- Costumo comer fruta no café da manha (?)

- Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua (?)

Oficina 2
Nutrig&o:
- autonomia para escolher os alimentos: Rotulagem (desrotulando)
- comparacéo entre cardapios baseados em UP X preparacdes culinérias
- higienizac&o de hortalicas e PANC
Horta:
- apresentacdo das PANCs

- Como ajudar o planeta e ter terra de boa qualidade em casa? Compostagem: como
montar

- muda para levar e cuidar
Degustagéo: omelete de nira ou taioba refogada + agua saborizada

Entregar: impresso endereco de feiras livres e organicos, rotulagem,vaso com
semente/muda

material necessario: embalagens UP, substrato e argila expandida, sementes ou
mudas

Iniciar o encontro perguntando se:

- conversou com algum familiar ou amigos sobre o que aprendeu na oficina anterior?
- fazer uma revisao do que foi abordado anteriormente.

- conseguiu mudar um pouco o que comer?

- usou o sal de ervas? o que achou? como usou?

autonomia para escolher os alimentos: Rotulagem (desrotulando)

- importancia de ler os ingredientes, os que nao tém na cozinha, desconfie porque é UP
- como interpretar a tabela de composicao, destaque para sédio, gorduras e principalmente trans pelo tamanho
das por¢des. Cuidado com as gorduras trans (margarina, gordura hidrogenada vegetal, 6leo de palma)

- rotulagem frontal a partir de outubro: como interpretar e como marketing trabalha

comparacdo entre carddpios baseados em UP X preparagdes culinéarias
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©

6 N
’%’ COMPARACAO DOS
A VALORES DAS DIETAS

DIETA COM DIETA MAIS NUTRITIV A
ULTRAPROCESSADOS
CAFE DA MANHA CAFE DA MANHA
Achocolatado (1 unidade) RS 3.0 Pao francés (1 unidode) RS 08
Pdo de queijo (8 unidades) R575 Mussarela (2 fatios) RS 35
ALMOCO ALMOCO
Arroz (3 colheres de servir) RS 02 Arroz (3 colheres de servir) RS 0,2
Feijdo (1 concha) 503 Feijdo (1 concha) RS 0.3
Salsicha (3 unidades) RS 35 Carne moida (5 colheres de sopal) RS 7.7
Milho enlatado (1/2 xicara) RS 6,2 Saolada de alface e tomate (1/2 prato) RS 5.5
Refrigerante (600 mL) RS 4,7 Maga (1 unidade) RS 2.6
Bombom RS 3,0
LANCHE DA TAREDE LANCHE DA TARDE
Bolocha recheada (6 unidades) 553 i
Banana (1 unidade) RS1.9
Suco de caixinha (200 mL) RE1.7
JANTAR JANTAR
Lasanha congelada (1 unidade) RS 10,4 Arroz (3 colheres de servir) RS 0,2
Muggets (6 unidades) RS 6,0 Feijdo (1 concha) RS 0.3
Refrigerante (00 mL) RS 4,7 Owo (2 unidades) RS 4.0
Barra pequena de chocolate (1 unidade) RS 6.3 Brocolis (2 colheres de servir) RS 4,0
Pera (1 unidade) R509
TOTAL TOTAL
I RS 60,80 RS 31,90 I

Horta:
- apresentacéo das PANCs (APA Fabiana): tour pela horta para apresentacao, degustacéo dos crus ap0s higienizagao

- Nutris: ensinar a higienizacdo das hortalicas para consumo cru: retirar sujeira grossa + 1 litro de agua + 2 gotas de
hipoclorito da UBS ou 1 colher de sopa agua sanitaria, molho durante 15 minutos + tirar excesso em agua corrente

- dicas para ndo usar sal na salada: suco de liméo, sal de ervas, vinagre

Como ajudar o planeta e ter terra de boa qualidade em casa? Compostagem: como montar
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- pote com furos no fundo, tampa recortada para vazéo do biofertilizante

- 25% residuos organicos picados, crus, sem tempero (pode colocar borra de café com coador de papel, folhas de chd)
+ 75% serragem de madeireira (ndo pode MDF porque tem cola).

- compostagem sem minhoca: demora 3 meses para compostar. Montar com terra + residuos+ serragem

- minhocério: demora 2 meses para compostar. Montar com residuos (minhoca néo aceita alimentos acidos como
laranja, limao, cascas de cebola) + serragem + minhocas

- fazer uma muda para levar e cuidar: Apa Fabi: dica de rega

Degustacgédo de pancs e agua saborizada.

Finalizar o encontro:

- entregar o impresso e ler rapidamente o seu conteddo (melhor maneira para verificar se ndo esqueceu de nenhum

item)

- resumo do contelddo abordado

- incentivar para que os usuarios conversem com familiares e amigos sobre o que aprenderam no grupo e que
comecem a exercitar as mudancas no dia a dia

- trazer vaso ou pote com furo no fundo para plantar mudas

- Explicar o tema do préximo encontro (comensalidade) e lembrar que a caixa de duvidas esta disponivel.

- pedir para trazer vaso para levar outra muda

Entregar: impresso endereco de feiras livres e organicos, rotulagem, sazonalidade, vaso com semente/muda

Oficina 3
Nutric&o:
- comensalidade
- economia no lar: aproveitamento integral dos alimentos (receitas no livro), sazonalidade, final
de feira, doacéo de hortifrutis, PANCs, praticar as habilidades culinarias e plantar seu alimento
Pratica: aproveitamento integral dos alimentos Horta:
- transplante e cuidado com pragas
Degustagdo: casca de banana, melancia, sementes + agua saborizada

Entregar: vaso com muda

Iniciar o encontro perguntando se:

- conversou com algum familiar ou amigos sobre o que aprendeu na oficina anterior?

- fazer uma revisdo do que foi abordado anteriormente.

- conseguiu mudar um pouco o0 que comer? usou o sal de ervas? o que achou? como usou?

Comensalidade:

- importancia de fazer a refeicdo com outras pessoas: momento social de compartilhar sobre o que aconteceu

no dia a dia,
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- mas importante preparar a refeicdo com todos os membros da familia ou amigos, todos devem participar da
elaboracéo da refeicédo

- ambiente calmo, agradavel, silencioso
Como fazer uma alimentacéo saudavel gastando pouco?

- aproveitamento integral dos alimentos: cascas, talos, sementes
- Sazonalidade,

- final de feira, doacdes

- praticar as habilidades culinarias

- plantar seu alimento e PANCs
Horta: transplante de mudas e como cuidar das pragas, sementeira

Degustacdo: receita com aproveitamento integral de alimentos (cascas de melancia, banana, maracuja, sementes de

abdbora, melancia, talos em torta salgada ou bolinhos ou refogados)

Finalizar o encontro:

- entregar o impresso e ler rapidamente o seu contetido (melhor maneira para verificar se ndo esqueceu de nenhum
item)

- resumo do conteudo abordado

- incentivar para que os usuarios conversem com familiares e amigos sobre o que aprenderam no grupo e que
comecem a exercitar as mudancas no dia a dia

- trazer vaso ou pote com furo no fundo para plantar mudas

Explicar o tema do préximo encontro e lembrar que a caixa de davidas esta disponivel.

Oficina 4
Nutrigdo:
- abertura da caixa de duvidas
- jogo com niveis de processamento,
- 0 que mudou na sua vida com as nossas oficinas?

- outros

Iniciar o encontro perguntando se:

- conversou com algum familiar ou amigos sobre o que aprendeu na oficina anterior?

- fazer uma revisao do que foi abordado anteriormente.

- conseguiu mudar um pouco o0 que comer? usou o sal de ervas? o que achou? como usou?

ANEXO 2
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Oficina 1

Iniciar o encontro com a apresentacdo de cada membro do grupo, entrega da carteirinha de presenca, fazer
combinados quanto a dindmica do grupo (ndo mexer no celular, respeitar o0 momento de fala um do outro, etc) e
apresentar a caixinha de duavidas, explicando que esta ficara disponivel em todos os encontros.

Comecar o encontro perguntando se ja ouviram o termo ultraprocessado e o que entendem a respeito do tema. A
partir das respostas, abordar os seguintes topicos, apresentando o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira:

° Quais séo estes alimentos?

Os alimentos ultraprocessados séo aqueles fabricados pela industria de alimentos e que ndo conseguimos reproduzir
em casa. Normalmente sdo compostos por ingredientes e substancias que ndo encontramos com facilidade, sendo
utilizados a nivel industrial. Pedir para citarem exemplos de alimentos com essas caracteristicas.

° Por que ultraprocessado faz mal para a saude?

Tais alimentos séo ricos em energia, acucar, sal e gordura que influenciam no desenvolvimento de doencas crénicas
e sdo feitos para que a gente perca o controle sobre a quantidade que estamos comendo (conceito de
hiperpalatabilidade, tamanho das por¢des e substituicdo de alimentos regionais e in natura por alimentos prontos).
Perguntar se alguém ja perdeu a nogédo de quanto comeu ao pegar um salgadinho/biscoito/caixa de bis, etc
vendo o celular ou a televiséo.

Além disso, ha um apelo de que esses alimentos podem parecer saudaveis, mas que isto pode nao ser verdade —
comentar que teremos um encontro sobre rotulagem.

° Como fazer a substituicdo?

Com base nos exemplos citados na primeira pergunta, perguntar para 0s usuarios o que seriam bons
substitutos para esses alimentos.

Explicar que o ideal é que os alimentos ultraprocessados ndo fagam parte de nossa alimentacdo e que devemos
priorizar os alimentos in natura ou minimante processados, como frutas, verduras, legumes, leite, ovos, etc e utilizar
temperos naturais nas prepara¢des culinarias.

° Como fazer escolhas mais saudaveis?

Perguntar se alguém do grupo jatem alguma estratégia para driblar o consumo de ultraprocessados.

Explicar que é importante ndo ter esses alimentos disponiveis em casa, ou seja, nao comprar no mercado; explicar que
os ultraprocessados estéo disponiveis em todos os lugares e de maneira muito facil (metrd, banca de jornal, mercados,
farmécia, etc) e que devemos ser criticos a essas estratégias de disposicdo dos alimentos; orientar a ter opgdes
saudaveis disponiveis na bolsa ao sair de casa, bem como incentivar o habito de cozinhar.

Finalizar o encontro entregando o impresso com o resumo do conteddo abordado e também entregar o checklist dos
10 passos para uma alimentagéo saudavel. Incentivar para que 0s usuarios conversem com outras pessoas sobre o
gue aprenderam no grupo e que comecem a exercitar as mudancas no dia a dia.

Explicar o tema do préximo encontro e lembrar que a caixa de davidas esta disponivel.

Possiveis perguntas do questionario que serdo abordados nesse encontro:
- Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia
- Costumo comer fruta no café da manha (?)

- Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua (?)
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