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RESUMO

A alimentacdo adequada é essencial para o funcionamento normal dos 6rgéos e sua
falta aumenta o risco de desenvolver varias doencas. Contudo, grande parte da
populacdo ndo tem acesso a alimentacdo correta, 0 que contribui para o
desenvolvimento de habitos alimentares inadequados, 0s quais podem repercutir
negativamente na salde dos individuos. No Brasil, no plano nacional para a
promocao da alimentacdo adequada e do peso saudavel, uma das acdes adotadas
pelo Ministério da Saude foi a elaboracdo dos 10 Passos para a Alimentacdo
Saudavel. Este estudo teve como objetivos: Avaliar a frequéncia de adesao aos “10
Passos para uma Alimentacdo Saudavel” do Ministério da Saude entre produtores
da horta comunitéria; identificar a associacdo de variaveis demograficas e soécio-
econdmicas na execucdo dos mesmos entre produtores de uma horta comunitaria; e
Elaborar uma cartilha destacando a importancia do consumo de alimentos organicos
como uma forma de contribuir para melhorar a saude. Foi realizado um estudo
transversal de base domiciliar de abordagem quantitativa com 45 produtores, de
ambos os sexos, na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade, responséaveis pela horta
comunitaria. A frequéncia de adesdo aos “10 Passos para uma Alimentagao
Saudavel” foi avaliada, considerando cada passo, por meio de um questionario de
frequéncia de consumo de alguns alimentos e que incluia outros aspectos contidos
nos “10 passos”. A andlise dos dados consistiu de analise descritiva, seguida de
analise bivariada por meio do teste qui-quadrado. O passo que apresentou maior
frequéncia de realizacdo (93,33%) foi 0 passo 9, referente ao consumo de agua; e
0s que apresentaram menores frequéncias foram o 5 (4,44%) e 3 (6,67%), relativos
ao consumo de leite e derivados/carnes/aves/peixes ou ovos, € ao consumo de
frutas/legumes/hortalicas, respectivamente. A frequéncia de adesao aos “10 Passos
para uma alimentagdo Saudavel’ no grupo de horticultores estudado em Teresina foi
considerada baixa, salientando-se que nenhum deles aderiu a todos 0s passos.
Considerando que a alimentacdo e a nutricdo adequadas sao requisitos para uma
vida saudavel, o achado de baixa adesdao ao consumo de produtos lacteos e de
carnes, aves, peixes e ovos entre os horticultores mostra-se preocupante, uma vez
esses alimentos sado fontes de proteina de alto valor biol6gico, bem como de
minerais, entre outros nutrientes. Ha necessidade de estudos com grupos
populacionais e de maiores incentivos e agdes que subsidiem a producdo de
alimentos saudaveis, além do controle sobre propagandas que incentivem o
consumo de alimentos que ndo sdo considerados saudaveis e de uma maior
divulgacdo das recomendacdes sobre alimentacdo entre adultos, o que poderia
contribuir substancialmente para uma maior adesédo da populagdo aos 10 passos
preconizados pelo Ministério da saude do Brasil. A cartilha informativa elaborada
apresenta informacdes em linguagem acessivel com vistas a orientar a populacéo a
escolher de forma consciente alimentos adequados para 0 consumo, com sugestdes
para uma alimentacdo saudavel.

Palavras-chaves: Agricultura Urbana. Habitos Alimentares. Adultos.



ABSTRACT

Proper nutrition is essential for the normal functioning of organs and their lack
increases the risk of developing various diseases. However, a large part of the
population does not have access to correct food, which contributes to the
development of inadequate eating habits, which can negatively affect the health of
individuals. In Brazil, in the national plan for the promotion of adequate food and
healthy weight, one of the actions adopted by the Ministry of Health was the
preparation of the 10 Steps for Healthy Eating. The objectives of this study were: To
evaluate the frequency of adherence to the "10 Steps to Healthy Eating" of the
Ministry of Health among community vegetable producers; To identify the association
of demographic and socioeconomic variables in the execution of the same among
producers of a community garden; And Elaborate a primer highlighting the
importance of organic food consumption as a way to contribute to better health. Foi
realizado um estudo transversal de base domiciliar de abordagem quantitativa com
45 produtores, de ambos os sexos, na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade,
responsaveis pela horta comunitaria. The frequency of adherence to the "10 Steps to
Healthy Eating" was evaluated, considering each step, by means of a questionnaire
of frequency of consumption of some foods and that included other aspects
contained in the "10 steps". Data analysis consisted of descriptive analysis, followed
by bivariate analysis using the chi-square test. The step that presented the highest
frequency of achievement (93.33%) was step 9, referring to water consumption; And
those with the lowest frequencies were 5 (4.44%) and 3 (6.67%), related to the
consumption of milk and meat / poultry / fish or eggs, and consumption of fruits /
vegetables / vegetables, respectively. The frequency of adherence to the "10 Steps
to Healthy Eating" in the group of horticulturists studied in Teresina was considered
low, noting that none of them adhered to every step. Considering that adequate food
and nutrition are requirements for a healthy life, the finding of low adherence to the
consumption of dairy products and of meat, poultry, fish and eggs among
horticulturists is worrisome, since these foods are sources of protein Of high
biological value, as well as of minerals, among other nutrients. There is a need for
studies with population groups and greater incentives and actions that subsidize the
production of healthy foods, as well as control over advertisements that encourage
the consumption of foods that are not considered healthy and for greater
dissemination of recommendations on feeding among adults. Which could
substantially contribute to greater population adherence to the 10 steps
recommended by the Brazilian Ministry of Health. The elaborate information booklet
presents information in an accessible language aimed at guiding the population to
consciously choose foods suitable for consumption, with suggestions for healthy
eating.

Keywords: Urban Agriculture. Eating habits. Healthy eating. Adults.



RESUMEN

La alimentacion adecuada es esencial para el funcionamiento normal de los érganos
y su falta aumenta el riesgo de desarrollar varias enfermedades. Sin embargo, gran
parte de la poblacion no tiene acceso a la alimentacién correcta, lo que contribuye al
desarrollo de héabitos alimentarios inadecuados, que pueden repercutir
negativamente en la salud de los individuos. En Brasil, a nivel nacional para la
promocioén de la alimentacion adecuada y del peso saludable, una de las acciones
adoptadas por el Ministerio de Salud fue la elaboracion de los 10 Pasos para la
Alimentacién Saludable. Este estudio tuvo como objetivos: Evaluar la frecuencia de
adhesion a los "10 Pasos para una Alimentacion Saludable" del Ministerio de Salud
entre productores de la huerta comunitaria; Identificar la asociacion de variables
demogréficas y socioeconémicas en la ejecucion de los mismos entre productores
de una huerta comunitaria; Y Elaborar una cartilla destacando la importancia del
consumo de alimentos organicos como una forma de contribuir a mejorar la salud.
Se realiz6 un estudio transversal de base domiciliar de abordaje cuantitativo con 45
productores, de ambos sexos, en el grupo de edad de 20 a 59 afos de edad,
responsables de la huerta comunitaria. La frecuencia de adhesion a los "10 pasos
para una alimentacién sana" fue evaluada, considerando cada paso, por medio de
un cuestionario de frecuencia de consumo de algunos alimentos y que incluia otros
aspectos contenidos en los "10 pasos". El analisis de los datos consistio de analisis
descriptivo, seguido de analisis bivariado por medio del test chi-cuadrado. El paso
gue presentdo mayor frecuencia de realizacion (93,33%) fue el paso 9, referente al
consumo de agua; Y los que presentaron menores frecuencias fueron el 5 (4,44%) y
3 (6,67%), relativos al consumo de leche y derivados / carnes / aves / peces o
huevos, y al consumo de frutas / verduras / hortalizas, Respectivamente. La
frecuencia de adhesion a los "10 Pasos para una alimentacion sana” en el grupo de
horticultores estudiado en Teresina fue considerada baja, destacando que ninguno
de ellos se adhirio a todos los pasos. Considerando que la alimentacion y la nutricion
adecuadas son requisitos para una vida saludable, el hallazgo de baja adhesién al
consumo de productos lacteos y de carnes, aves, peces y huevos entre los
horticultores se muestra preocupante, una vez que estos alimentos son fuentes de
proteina De alto valor biolégico, asi como de minerales, entre otros nutrientes. Hay
necesidad de estudios con grupos poblacionales y de mayores incentivos y acciones
gue subsidien la produccién de alimentos saludables, ademas del control sobre
propagandas que incentiven el consumo de alimentos que no son considerados
saludables y de una mayor divulgacion de las recomendaciones sobre alimentacion
entre adultos, Que podria contribuir sustancialmente a una mayor adhesiéon de la
poblacion a los 10 pasos preconizados por el Ministerio de Salud de Brasil. La
cartilla informativa elaborada presenta informaciones en lenguaje accesible para
orientar a la poblacion a elegir de forma consciente alimentos adecuados para el
consumo, con sugerencias para una alimentacion sana.

Palabras claves: La agricultura urbana. Habitos alimenticios. Adultos mayores
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizac&o do problema

A alimentacdo adequada € essencial para o funcionamento normal
dos 6rgédos e sua falta aumenta o risco de desenvolver varias doencas. Contudo,
grande parte da populacdo ndo tem acesso a alimentacdo correta, o que contribui
para o desenvolvimento de hébitos alimentares inadequados, 0s quais podem
repercutir negativamente na saude dos individuos, pois aumenta a chance de
ocorrréncia de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), como obesidade,
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS). Esse panorama
sinaliza a necessidade de se desenvolverem estratégias de intervencdo voltadas
para a adocao de habitos alimentares mais saudaveis (SILVA et al., 2013).

Pode-se observar que houve mudancas no perfil de morbimortalidade da
populacdo brasileira, sendo possivel constatar ndo apenas o decréscimo da
prevaléncia de doencas infectocontagiosas e parasitarias como também o aumento
de Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) (SANTOS et al., 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude prop6e uma série de medidas que implicam
acOes dos governos no sentido de garantir acbes de promocéo de estilos de vida
saudaveis, bem como da industria para fornecer produtos saudaveis e das
organizagcfes sociais no sentido de mobilizarem governos, além de guias (ou
diretrizes) alimentares. Esses guias sdo documentos extremamente Uteis para
informar politicas publicas nacionais, iniciativas comunitarias e acdes individuais.
Ademais, a discussao sobre “ambientes alimentares” (food environments) vem
ganhando relevancia e contribuindo para uma compreensdo dos fatores sociais,
econdbmicos e politicos que afetam a nutricdo. Essa abordagem ampliada contribui
para a formulacdo de intervencbes que vao além das estratégias disciplinares
voltadas a modificar o comportamento alimentar de individuos e incidem sobre a
indastria, a midia e os proprios governos (BURLANDY; BOCCA; MATTOS, 2012;
FREIRE et al., 2012).

No Brasil, a primeira recomendacdo baseada em alimentos foi feita em 1999,
guando a piramide alimentar norte-americana foi adaptada a realidade da populacao
brasileira. Anos depois, em 2002, o primeiro guia alimentar brasileiro foi publicado,

contudo foi destinado a populacao idade inferior a dois anos. Em 2005, o Ministério
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da Saude langou o “Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira: promovendo a
alimentagcdo saudavel’, com o propdsito de contribuir com a redugédo da incidéncia
das DCNT, prevenir doencas causadas por deficiéncias nutricionais e aumentar a
resisténcia a doencas infecciosas em criancas e adultos. E, no final de 2014, uma
nova versdo do Guia Alimentar foi langada, com atualizacdo das recomendacdes, de
modo a contemplar as modificacbes no perfil socioeconédmico, nutricional e
epidemiolégico da populacéo brasileira, e chamar a atencdo da populacdo quanto
aos riscos do elevado consumo dos alimentos ultraprocessados (WEBER et al.,
2015).

Em paises em desenvolvimento como o Brasil a estrutura agraria esta
caracterizada pela grande concentracdo de terra em maos de alguns poucos
proprietarios, em que pese a permanéncia de grupos populacionais de assalariados
rurais ou ndo vivendo em precarias condi¢cdes de vida. No caso do Brasil, com o
nivel existente de miséria e pobreza da populacdo, é fundamental o Estado
incentivar politicas e programas que visem a promocdo de habitos alimentares
saudaveis da populacdo (CARVALHO; ROCHA, 2011).

Na tentativa de melhorar as condicbes de renda e saude da populacédo, surgiu
0 movimento de hortas comunitarias, que tem crescido rapidamente em diversos
paises, juntamente com as feiras de produtores, feiras organicas, slow food,
comeércio justo, cooperativas de alimentos, entre outros, compde um movimento pela
alimentacdo adequada e saudavel impulsionado pela sociedade civil (WALTER,
2013).

As hortas comunitarias sdo desenvolvidas pelas familias e os diversos
moradores das comunidades em conjunto com as cooperativas que, por sua vez,
sdo responsaveis pelos aspectos relacionados a producao, ou seja, gastos, lucros e
custos do processo produtivo. Nessas hortas ha uma participacdo do poder publico
ao contribuir com o suporte técnico e a fiscalizacdo das mesmas (VIEIRA; SILVA
JUNIOR, 2015).

A agricultura urbana passou a ser debatida com maior profundidade no
ambito das acdes publicas a partir da criacdo, em 2003, do Programa Fome Zero e
do Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar e Combate a Fome. O
programa tinha como objetivo implementar a proposta de uma politica nacional

participativa de seguranca alimentar e combate a fome. (COSTA, 2013).
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A agricultura urbana é um fenbmeno habitualmente associado a paises em
desenvolvimento. Contudo, atualmente esta presente nas principais cidades dos
paises mais industrializados. Em Nova lorque existem aproximadamente 1000
hortas comunitarias. Em S&o Paulo foi desenvolvido um programa designado
“cidades sem fome”, baseado no conceito de agricultura urbana, destinado a reduzir
o desemprego, a pobreza e a melhorar a nutricdo da franja da populacdo mais
desfavorecida. Em Portugal diversos municipios, incluindo Lisboa, patrocinam
projetos de agricultura urbana (RODRIGUES et al., 2013).

O acesso a hortas urbanas € um importante determinante da disponibilidade
local de frutas e hortalicas (F&H) e tem relacdo positiva com a ingestdo destes
alimentos. O aumento no consumo de F&H é o desfecho na alimentacdo mais
presente na literatura e tem sido apresentado com frequéncia em relacdo as hortas
escolares. E possivel visualizar a estreita relacdo entre hortas urbanas e seguranca
alimentar e nutricional (SAN), uma vez que grande parte dos produtos das hortas
destina-se ao consumo préprio, compartilhamento ou a comercializacdo em
mercados locais, beneficiando néo s6 os participantes, como também a comunidade
(GANANN et al., 2014; BEREZOWITZ et al., 2014; DAVIS et al., 2015).

Além de contribuir para a reducdo de inseguranca alimentar das populacdes
mais vulneraveis, a agricultura urbana, apresenta outros beneficios,
designadamente: melhoria da dieta da populacdo residente; reducdo da pegada
ecoldgica dos alimentos (menor distancia do campo ao prato); abertura do espaco
urbano; aumento da biodiversidade urbana; criacdo de espacos de recreio e lazer;
integracdo social; e reducdo do estresse e melhoria da salde mental. As hortas
urbanas podem ainda constituir-se como locais de ensino e aprendizagem sobre os
produtos e as praticas agricolas, bem como de educacao e sensibilizacdo ambiental
(RODRIGUES et al., 2013).

De modo a levar em conta as particularidades de salude e caracteristicas de
cada publico-alvo, a Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo, durante a
vigéncia da primeira versdo do Guia Alimentar, produziu material de apoio com as
diretrizes, sendo sintetizadas nos “10 Passos para uma Alimentagdo Saudavel”
(BRASIL, 2007).
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1.2 Objeto do estudo

Conhecimento dos usuarios da horta comunitaria sobre os 10 passos para

uma alimentacdo saudavel.

1.3 Questéao norteadora

Para o direcionamento desse estudo, foi elaborada a seguinte questéo
norteadora: Qual o nivel de conhecimento dos usuarios da horta comunitaria sobre

0s 10 passos para uma alimentacao saudavel?

1.4 Objetivos

Tracar o perfil socioeconémico dos produtores de uma horta comunitaria;

Classificar o estado nutricional global dos horticultores;

Avaliar a frequéncia de adesao aos “10 Passos para uma Alimentagao
Saudavel” do Ministério da Saude entre produtores da horta comunitaria.

Identificar a associacdo de variaveis demograficas e socio-econémicas na
execucdo dos mesmos entre produtores de uma horta comunitaria;

Elaborar uma cartilha destacando a importancia do consumo de alimentos
organicos para a saude como uma forma de contribuir para melhorar o padrao

alimentar e a adesao aos passos de alimentagédo saudavel.

1.5 Justificativa e Relevancia

Nas pesquisas sobre o tema “dez passos para alimentacdo saudavel do
Ministério da Saude em adultos”, observou-se varios relatos de dificuldades de
adesdo a esses passos pela populacdo brasileira, principalmente pelos indices
alarmantes de desigualdades sociais existentes.

Os indices elevados de morbimortalidade por DCNT e o grande desperdicio
de alimentos saudaveis existentes nessas hortas comunitarias demonstram a
necessidade de se aprofundar o conhecimento sobre o cumprimento dos dez passos
para uma alimentacdo saudavel. Afinal, esses passos consistem em medidas gerais

simples de promocéo de saude e a investigacdo sobre a adeséo a eles pode gerar
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informagBes que contribuirdo como subsidios para organizar os servi¢os e planejar
acOes gque contemplem a populacédo de horticultores.

Desse modo, este estudo justifica-se pela necessidade de se conhecer as
reais condigdes socioecondmicas e a frequéncia de consumo de cada um dos
alimentos que compdem o0s dez passos, uma vez que nao foram encontrados dados
relacionados com esse grupo populacional em Teresina ou qualquer outro municipio
do estado do Piaui ou mesmo da regido nordeste do Brasil, que poderiam
apresentar algumas caracteristicas semelhantes as do grupo estudado neste

trabalho.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Alimentacdo Saudéavel

A alimentacdo e a nutricdo adequadas constituem-se em requisitos basicos
para a promocao e a protecdo da saude e para o desenvolvimento sustentavel. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta para a necessidade de melhora nos
padrbes mundiais de alimentacdo para prevencdo, em especial, de doencas
crénicas nao transmissiveis (JAIME et al., 2015).

Atualmente diversas iniciativas no campo das politicas publicas voltadas para
a melhoria da alimentacdo e nutricdo das populacdes em varios paises do mundo
propdem um conjunto de intervengdes integradas que enfrentam o desafio de
promover mudancgas nos habitos alimentares dos individuos e suas familias, levando
em consideracdo, principalmente, as préaticas alimentares regionais, alimentos
minimamente processados, culturalmente referenciados, acessiveis e de elevado
valor nutritivo (LINS et al., 2013).

O Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira do Ministério da Saude, cuja
versao atualizada foi publicada em 2014, recomenda, na composi¢cdo de uma dieta
saudavel, o consumo preferencial de alimentos in natura ou minimamente
processados, em vez de produtos alimenticios ultraprocessados. Pelo adequado
perfil de nutrientes, baixa densidade energética e pela forma em que se inserem na
dieta em combinacdo com outros alimentos compondo preparac¢des culinarias e
refeicbes adequadas e saudaveis, alguns grupos de alimentos, tais como frutas e
hortalicas, feijdes e peixe, sdo reconhecidos como marcadores de um padréao
saudavel de alimentacao, e tém sido investigados em inquéritos populacionais que
agregam informagéo sobre alimentagéo (JAIME et al., 2015).

Neste contexto, o estimulo e o apoio a agricultura familiar ttm se mostrado
relevantes para a formulacdo e a implementacdo de ac6es municipais de SAN e de
desenvolvimento local, que visem promover o Direito Humano a Alimentacéo
Adequada (DHAA). Assim, a producdo de alimentos, especialmente a da agricultura
familiar, tem se fortalecido com iniciativas de articulagdo de politicas publicas, a
exemplo do PNAE com o Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA) e o Programa
Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF) (SARAIVA et al.,
2013).
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2.2 Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira contém as primeiras diretrizes
alimentares oficiais com base nos “10 Passos para alimentagdo saudavel” para a
nossa populacdo. Hoje existem evidéncias cientificas que apontam de forma
inequivoca o impacto da alimentacdo saudavel na prevencao das mortes prematuras
causadas por doengas cardiacas e cancer (BRASIL, 2008).

Com o objetivo de contribuir para a orientacdo de praticas alimentares que
visem modos de viver mais saudaveis, promovendo a saude e prevenindo as
doencas relacionadas a alimentacado, guias alimentares para populacfes tém sido
utilizados internacionalmente. Os guias sao instrumentos oficiais que definem as
diretrizes alimentares a serem utilizadas na orientacdo de escolhas de alimentos
mais saudaveis pela populacdo (FREIRE et al., 2012).

No Brasil, uma das acdes adotadas pelo Ministério da Saude em acordo com
a proposta dessa estratégia foi a elaboracdo dos 10 Passos para a Alimentacéo
Saudavel. Essa agdo consta no Plano Nacional para a Promog¢do da Alimentacéo
Adequada e do Peso Saudavel, cujos objetivos sdo: aumentar o nivel de
conhecimento da populacéo sobre a importancia da promoc¢éo da saude por meio da
manutencgdo do peso saudavel e de uma vida ativa; além de modificar atitudes sobre
alimentacdo, pratica de atividade fisica e prevenir o excesso de peso (VINHOLES;
ASSUNCAO; NEUTZLING, 2009).

A estratégia global da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude ressalta a necessidade de adequacao dos
padrdes mundiais de alimentacao, um dos responsaveis diretos pelo crescimento da
carga global de obesidade e doengas cronicas ndo transmissiveis. A OMS enfatiza a
necessidade de redugéo do consumo de alimentos com alto teor de energia e baixo
teor de nutrientes e com alto teor de sédio, gorduras saturadas, gorduras trans e
carboidratos refinados (LEVY et al., 2012).

Dessa forma, considerando os dados epidemiologicos alarmantes de
ascensdo do sobrepeso e obesidade, em nivel mundial a Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS)/ Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elaborou uma
proposta de Estratégia Global para a Promocéo da Alimentacdo Saudavel, Atividade

Fisica e Saude, que se mostra como uma oportunidade singular para a formulacéo e
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implementagdo de uma linha de acgao efetiva para reduzir substancialmente as
mortes e doencas em todo o mundo, relacionadas a alimentacdo inadequada e
inatividade fisica (BRASIL, 2008).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, em formato de Dez Passos
para uma Alimentacdo Saudéavel, tem como objetivo orientar as pessoas a fazer
escolhas alimentares saudaveis, por meio de orientacGes praticas e exemplos de
porcdes de alimentos para pessoas saudaveis com mais de dois anos de idade
(FREIRE et al., 2012).

2.3 Indicadores de Consumo Alimentar em Adultos

Para a avaliacdo de o consumo alimentar em especifico, primeiramente é
preciso ressaltar que para haver uma avaliagdo do consumo de alimentos de forma
correta € preciso uma escolha de métodos que sejam detalhados e objetivados no
tipo de investigacdo em questdo, adequando sempre ao publico que sera
investigado. Dentre os métodos utilizados, estes podem ser caracterizados em dois
grupos, aqueles utilizados para avaliar o consumo alimentar atual (prospectivo),
como registros e recordatorios, e 0s considerados retrospectivos, que sao mais
utilizados em grupos populacionais ou para fazer associacdo entre 0 consumo
alimentar e alguma patologia, como pela historia dietética ou um questionario de
frequéncia alimentar (PIERRI; ZAGO; MENDES, 2015).

A analise representativa do consumo alimentar possibilita o conhecimento de
habitos, adequacdes e inadequacdes alimentares e nutricionais, assim como a
propria interpretacdo dos dados antropomeétricos, o que reforca a importancia de sua
avaliacdo nos diferentes grupos etarios (SPERANDIO; PRIORE, 2017).

Em relacdo a esses métodos de inquéritos alimentares é importante ressaltar
gue sao ferramentas que colaboram na avaliagdo do consumo alimentar. As
informacdes colhidas podem ser pelo recordatério 24 horas, esse recordatorio tem
por objetivo quantificar os alimentos consumidos, para comparar a média de
ingestdo de nutrientes e de energia consumida com o recomendado para a
populacdo, as vantagens esta a facil aplicacdo aos entrevistados, necessitando
menor habilidade de memorizagédo (por ser relatados alimentos do dia anterior) e
pode ser aplicado com os individuos analfabetos, porém existem desvantagens

como a cooperacdo e a habilidade de relatar o tamanho da porcdo, além da
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fidedignidade do entrevistado no momento de informar o que foi consumido,
lembrando também que um Unico recordatério ndo demonstra exatamente toda a
ingestdo do individuo, para melhor retratar o habito alimentar recomenda-se que
seja aplicado pelo menos trés vezes, sendo dois dias semanais e um dia do fim de
semana (PIERRI; ZAGO; MENDES, 2015).

O diario alimentar € um método em que o0 entrevistado anota de modo
detalhado, em um formulario proprio, todos os alimentos e bebidas consumidos ao
longo do dia. As medidas devem ser relatadas logo apds a ingestdo dos alimentos
para que nao ocorra erro de memoria do individuo. Uma vantagem da utilizacdo
desse método € o fato de que o registro é feito na hora em que o alimento esta
sendo consumido, assim, ele ndo se baseia na memoéria do individuo. Algumas
desvantagens devem ser consideradas, como necessidade de individuos
alfabetizados, alteracdo de habitos alimentares durante o periodo de execucgéo e
omissao de certos tipos de alimentos (HOLANDA; BARROS FILHO, 2006).

Existem também os inquéritos alimentares por métodos visuais, que podem
ser realizados com fotos ou por meio de filmagens ou até mesmo com as sobras nao
consumidas. Um exemplo € o inquérito alimentar com a utilizagdo de um album
fotogréfico de porcdes alimentares, além da apresentacdo do alimento real, assim
como também utensilios domésticos, para demonstrar uma por¢ao de alimentos, em
relagdo as vantagens do album fotogréafico, o tamanho real dos alimentos pode ser
expresso por meio dos registros fotograficos das porcdes alimentares em tamanhos
pequeno, médio e grande, sendo assim representativos no momento da realizacdo
do inquérito alimentar, e ainda representativos quando comparadas com o tamanho
real do alimento consumido (PIERRI; ZAGO; MENDES, 2015).

A Histéria Alimentar consiste em extensa entrevista, realizada por profissional
devidamente treinado, para obter um padréo alimentar global. A utilizacdo da
Historia Alimentar permite uma descricdo mais completa e detalhada dos aspectos
gualitativos e quantitativos da ingestdo dos alimentos. Sua correlacdo com outras
medidas do estado nutricional é boa. Este método ainda tem como vantagens
permitir a avaliacdo da ingestao habitual de todos os nutrientes, ndo sofrer influéncia
das variacdes sazonais na dieta e ndo alterar as dietas habituais e, por isso, é muito
utilizado em ambulatorios. Dentre as desvantagens da utilizagdo deste método, em

estudos epidemiologicos, é possivel citar: a dependéncia da memoéria do individuo,
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os altos custos de analise e o tempo necessario para obter dados sdo maiores que 0
de outros métodos (HOLANDA; BARROS FILHO, 2006).

A avaliacdo do consumo de alimentos ou grupos alimentares consiste em
avaliar a frequéncia de consumo de determinados alimentos, tanto daqueles que, se
consumidos em excesso podem comprometer a qualidade da dieta e o estado de
saude, quanto daqueles que sao fonte de nutrientes e compostos bioativos
relacionados a manutencdo e a promocdo de saude. O método utilizado nessa
avaliacdo € o questionéario de frequéncia alimentar (QFA) (FISBERG; MARCHIONI;
SALATER, 2009).

E preciso ressaltar, entretanto, que ndo existe um método de avaliacdo
nutricional que seja ideal, o profissional nutricionista deve adaptar-se aquele método
gue melhor detectar o problema nutricional do individuo ou populacdo em questédo
ou o método que tiver maior habilidade e treinamento técnico (PIERRI; ZAGO;
MENDES, 2015).
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa realizado no
periodo de janeiro a fevereiro de 2017 com adultos na faixa etéria de 22 a 59 anos

gue trabalhavam em uma horta comunitaria da cidade de Teresina.

3.2 Cenério do estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Teresina, capital do Estado
do Piaui. Teresina atualmente, segundo informac6es da CEASA-PI, importa cerca
de 92% das hortalicas e frutas de outras regides do pais, a maior parte oriunda da
Serra do Ibiapaba, no Estado do Ceara, e de municipios produtores dos Estados de
Sao Paulo, Pernambuco, Bahia e Maranhdo, o que acarreta uma evasdo muito
grande de divisas, dificultando com isso o seu crescimento econdmico. O  Projeto
de Hortas Comunitarias é uma forma exitosa de gerar trabalho e renda para familias
pobres do municipio. Faz parte de um conjunto de acdes de enfrentamento a
pobreza, realizadas com o objetivo de garantir meios, capacidade produtiva e de
gestdo a grupos comunitarios, para a melhoria de suas condi¢bes gerais de
subsisténcia, elevacdo do padrdo da qualidade de vida e sua organizagdo social. Na
época da implantacédo (1987), o projeto tinha a finalidade de integracdo de menor
abandonado numa qualificacdo profissional que gerasse condicbfes para sua
manutenc¢ao financeira. Com o passar dos anos a demanda por trabalho e renda
abrigou a inclusdo dos pais no projeto. Esta horta foi implantada no ano de 1998,
possui um total de 2,8 hectares, 80 Lotes e uma area de 350 m2 por Lote
(PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA, 2004).

3.3 Participantes do estudo

A populacéo elegivel para o estudo foi representada por 60 familias inscritas
na associagdo de produtores da horta comunitaria. Foram utilizados como critérios
de inclusdo: usuérios cadastrados na associagdo de produtores da horta

comunitaria; membro responsavel pela familia ser alfabetizado. Participaram do
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estudo os 45 produtores de horta comunitaria que atenderam os critérios de
inclusao.

Os participantes foram abordados na horta comunitaria no horario de trabalho
e a, apos informagcdo dos objetivos, riscos e beneficios, confirmaram participacao
por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A).

3.4 Classificacdo do estado nutricional global

Para a classificacdo do estado nutricional global foi utilizado o indice de
Massa Corporal (IMC) e pontos de corte propostos para adultos pela Organizacéo
Mundial de Saude (Tabela 1). Para o calculo do IMC foram utilizadas as médias de
trés medidas de peso e altura.

Os dados antropométricos foram aferidos em todos os adultos, com roupas
leves e sem sapatos. O peso (kg) foi medido em balanca antropométrica digital
portatil tipo plataforma, marca CAMRY com capacidade de 150 kg e precisdo de 100
g. A altura (m) foi aferida por meio de um estadidbmetro tipo trena com 200 cm e
precisao de 0,1 cm, fixado na parede em um local plano e regular, sem rodapé, com
0 adulto descalco, colocado em posi¢do ortostatica com os pés unidos, de costas
para o marcador, com o olhar no horizonte. Ambos sistematicamente calibrados ao
longo do trabalho de campo.

Tabela 1. Classificacao de peso em adultos de acordo com o IMC

Estado nutricional de acordo com IMC IMC (kg/m?)
Desnutricdo Grave <16
Desnutricdo Moderada 16 — 16,99
Desnutricdo Leve 17 - 18,49
Eutrofico 18,5 —-24,99
Sobrepeso 25,0 - 29,00
Obesidade grau | 30 -34,99
Obesidade grau Il 35-39,00
Obesidade grau llI >240,0

Fonte: OMS (1995)
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3.5 Avaliacédo da frequéncia de adesao aos passos da alimentacdo saudavel

Para a coleta dos dados sobre a adesdo aos passos relativos a alimentacao,
foi utilizado o quadro proposto no estudo de Couto et al. (2014), que possibilitou
verificar a frequéncia de consumo dos alimentos que compdem as recomendacdes
dos “10 passos para Alimentacdo Saudavel” considerando o periodo de 12 meses
gue antecederam a pesquisa (ANEXO A e ANEXO B). Os passos relativos a
alimentacdo saudavel para adultos considerados (ANEXO C) foram os propostos
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2008).

Alguns passos que constavam no quadro apresentavam combinacdes de
respostas nas quais para serem considerados como adesé&o positiva foi utilizado os
seguintes critérios: para 0 passo 3 - a adesdo ao passo se dava caso o participante
referisse consumir legumes/hortalicas 3 vezes ou +/dia e frutas 3 vezes ou +/dia;
passo 5 - carnes, aves ou ovos 1 vez ou -/dia , leite e derivados 3 vezes ou +/dia e
se tinha o habito de retirar as gorduras aparente das carnes; passo 6 - margarina 1
vez ou -/dia, se tinha o habito de utilizar 6leos nas preparacdes, se tinha o habito de
ler os rotulos dos alimentos e se evitava alimentos ricos em gorduras trans; passo 7 -
refrigerantes, sucos industrializados 2 vezes ou -/semana, bolos, bolachas doces ou
recheadas 2 vezes ou -/semana, doces, balas, chocolates e guloseimas 2 vezes ou
-/semana; passo 8 - alimentos industrializados 1 vez ou -/semana, salgadinhos 1 vez
ou -/semana, alimentos enlatados 1 vez ou -/dia, se tinha o habito de colocar mais
sal na preparacao ja pronta e se tinha saleiro na mesa; passo 10 - praticar atividade
fisica 300 minutos/semana, se fumou nos ultimos 30 dias, ingestdo de bebida
alcodlicas 1 vez ou -/semana e o estado nutricional Eutrofico.

Do mesmo modo que no trabalho de Couto et al. (2014), para 0s passos 5, 6
e 8 foram utilizadas questdes adicionais ao questionario de frequéncia para que se
alcancasse a adesdo de forma integral ao passo. No que se refere ao habito de
fumar, foi considerado fumante o participante que utilizou pelo menos um cigarro nos
ultimos 30 dias. E, quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, a avaliacdo foi feita
por meio de uma questdo de frequéncia de consumo de bebidas no udltimo ano,
sendo considerado como positivo, para adeséo parcial ao passo 10, a ingestao de

bebidas em, no maximo, uma vez por semana.



23

Para cada um dos passos propostos no documento do Ministério da Saude
foram apresentadas questdes simples, que permitiram uma resposta direta. A
pergunta inicial do instrumento foi: “Pense sobre sua alimentagdo, considerando o
periodo de 12 meses que antecederam a pesquisa. E com que frequéncia o(a) Sr(a)
comeu cada um dos seguintes alimentos?” A seguir uma lista de alimentos foi lida
para o entrevistado e a resposta apresentada por eles marcada no instrumento de
coleta.

Ainda no passo 10, utilizou-se a recomendacéo de tempo igual ou superior a
300 minutos de atividade fisica/semana para classificar o adulto como ativo. A
avaliacdo do nivel de atividade fisica foi realizada por meio de aplicacdo do

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), verséo curta (ANEXO D).

3.6 Técnica de coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de trés questionarios, sendo que o primeiro
relacionado a aspectos sociodemograficos com utilizacdo do critério de Classificacao
Econdmica Brasil da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008),
(ANEXO E), aplicado com a finalidade de caracterizar o perfil socioeconémico dos
produtores. O segundo referente a avaliacdo do nivel de atividade fisica, consistiu no
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta (ANEXO D). E o
terceiro questionario, representado pelo quadro utilizado no estudo de (COUTO et
al., 2014), que possibilitou verificar a frequéncia de consumo dos alimentos que
compdéem as recomendacdes dos “10 passos para Alimentacdo Saudavel” para
classificacdo de adesdo a cada passo como variavel dicotdbmica (ANEXO A e
ANEXO B).

A aplicacdo dos questionarios foi previamente agendada com os horticultores
e, n0o momento da entrevista, 0s participantes receberam informacdes sobre os
objetivos da pesquisa e suas etapas, e riscos e beneficios atrelados a sua execucao,
e aqueles que concordaram em participar assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido - TCLE (APENDICE A).
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3.7 Andlise dos dados

Os questionarios foram revisados e codificados e, posteriormente, digitados
em uma planilha do Excel. A andlise dos dados foi realizada utilizando o programa
estatistico IBM SPSS STATISTICS 20. A analise dos dados consistiu de estatistica
descritiva, seguida de andlise bivariada por meio do teste qui-quadrado. O nivel de
significancia foi estabelecido em p < 0,05.

As variaveis independentes estudadas foram sexo, idade (categorizada em
faixa etaria de 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos e 50-59 anos), escolaridade
(dividida em categorias de até 8 anos de estudo, de 9 a 11 e 12 anos ou mais de 12
anos), nivel econémico conforme classificacdo da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008) [em classes sociais A (maior), B, C, D e E
(menor)], e autopercepcao de saude (excelente, muito boa, boa, regular ou ruim). E,
as variaveis dependentes utilizadas foram as frequéncias de adesédo a cada um dos

10 passos para uma alimentacao saudavel.

3.8 Elaboracéo do produto

Foi elaborada uma cartilha sobre alimentos organicos para a populacéo
usuaria da horta comunitaria. A primeira fase para a construcéo da cartilha consistiu
na analise e selecdo do conteudo, levando em consideracdo as recomendacdes do
guia — Alimentos Organicos: Um Guia para o Consumidor Consciente (DARLT,
2007). Tal analise permitiu identificar davidas, perguntas e comentarios mais
frequentes dos usuarios. Consequentemente, identificaram-se as necessidades de
aprendizado e temas de interesse para serem abordados, tais como: Importancia da
alimentacdo saudavel, beneficios e recomendacdes; Orientagcdes sobre a escolha
consciente dos alimentos adequados para o consumo; Importancia dos alimentos
organicos; Alimentos com maiores teores de agrotoxicos. Na segunda fase contou-
se com o auxilio de um designer gréafico para a confeccdo das imagens, letras e
cores, em folha A4 (210 mm X 297 mm) em formato de configuragéo “paisagem”, por
meio do programa Corel DRAW Graphics Suite X5 versdo 16.0. Dessa forma, foi
desenvolvido um instrumento educacional utilizando-se muitas cores e ilustracoes,
acreditando na estimulacdo da memodria visual, de forma que facilite a compreenséao

por parte dos usuarios. Por fim, realizou-se a diagramacéo da cartilha e composicao
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do layout. A cartilha foi impressa no papel fotografico dupla face, na capa, e papel

fotografico dupla face, no texto.

3.9 Aspectos éticos e legais

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, parecer n° 1.677.885 de 12/08/2016, e foi
realizado em conformidade com o disposto na Resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes confirmaram participacdo por meio de
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A),
apos explicacdo sobre objetivos e etapas da pesquisa, e riscos e beneficios
atrelados a sua execucdo, ficando uma via para o participante e outra para o
pesquisador, garantindo a segurancas de ambos.

Para minimizar os riscos utilizou-se postura ética priorizando o bem estar e
assegurando total sigilo sobre informacfes aos participantes, bem como o cuidado
em coletar as informag6es unicamente com finalidade cientifica. O questionario foi
aplicado para os horticultores em horario previamente agendado em local reservado.
Os beneficios diretos para as familias e usuéarios da horta comunitaria consistem na
realizacdo de acdes estratégicas aplicadas aos horticultores, incluindo a realizacéo
de oficinas culinarias com enfoque no reaproveitamento de alimentos, palestras
educativas enfatizando a importancia da alimentacao saudavel e a produgdo de uma
cartilha educativa contendo informagdes para contribuir com a escolha consciente

dos alimentos a serem consumidos.
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Frequéncia de adesao aos “10 passos para uma alimentagao saudavel” entre

produtores de horta comunitaria

RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa propde-se a avaliar a frequéncia de adesao aos 10 Passos
da Alimentagdo Saudavel do Ministério da Saude e identificar a associacdo de
varidveis demograficas e soOcio-econdmicas na execucdo dos mesmos entre
produtores de uma horta comunitaria. Método: Foi realizado um estudo transversal
de abordagem quantitativa com 45 individuos, na faixa etaria de 20 a 59 anos de
idade, de ambos os sexos. A frequéncia de adesdo foi determinada por meio de
aplicacdo de um questionario para avaliacdo de frequéncia de consumo de alguns
alimentos e de outros aspectos contidos nos “10 passos da alimentacdo saudavel”.
Resultados: A maior frequéncia de adesdo (97,78%) foi encontrada no passo 9,
referente ao consumo de agua; e menores frequéncia de adesdo no passo 5
(4,44%), referente ao consumo de Leite e derivados/carnes/aves/peixes ou ovos, e
passo 3 (6,67%), relativo ao consumo de frutas/legumes/hortalicas. A adesao aos
“10 passos para uma alimentagdo saudavel’ pelos horticultores foi muito baixa.
Ressalta-se que nenhum participante aderiu a todos os passos da alimentacéo
saudavel. Conclusao: Se faz necesséario que haja mais pesquisas para avaliar o
consumo de alimentos com base nos 10 passos para uma alimentacéo saudavel.

Palavras-chaves: Agricultura Urbana. Habitos Alimentares. Adultos.

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the frequency of adherence to the 10 Steps of
Healthy Eating of the Ministry of Health and to identify the association of
demographic and socioeconomic variables in the implementation of the same among
producers of a community garden. Method: A cross-sectional quantitative study was
carried out with 45 individuals, aged 20-59 years, of both genders. The frequency of
adherence was determined by applying a questionnaire to assess the frequency of
consumption of some foods and other aspects contained in the "10 steps of healthy
eating". Results: The highest adhesion frequency (97.78%) was found in step 9,
referring to water consumption; and the lowest frequency of adhesion in step 5
(4.44%), related to the consumption of Milk and derivatives / meat / poultry / fish or
eggs, and step 3 (6.67%), regarding fruit/vegetables/vegetables. Adherence to the
"10 steps to healthy eating" by horticulturists was very low. It should be emphasized
that no participant adhered to all the steps of healthy eating. Conclusion: There is a
need for more research to evaluate food consumption based on the 10 steps to
healthy eating.

Keywords: Urban Agriculture. Eating habits. Adults.
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RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion se propone evaluar la frecuencia de adhesion a los 10
Pasos de la Alimentacion Saludable del Ministerio de Salud e identificar la
asociacion de variables demograficas y socioeconémicas en la ejecucién de los
mismos entre productores de una huerta comunitaria. Método: Se realizé un estudio
transversal de abordaje cuantitativo con 45 individuos, en el grupo de edad de 20 a
59 aflos de edad, de ambos sexos. La frecuencia de adhesion se determind
mediante la aplicacion de un cuestionario para evaluar la frecuencia de consumo de
algunos alimentos y otros aspectos contenidos en los "10 pasos de la alimentacion
sana". Resultados: La mayor frecuencia de adhesion (97,78%) fue encontrada en el
paso 9, referente al consumo de agua; y la frecuencia de adhesion en el paso 5
(4,44%), referente al consumo de Leche y derivados / carnes / aves / peces o
huevos, y paso 3 (6,67%), relativo al consumo de frutas / legumbres / hortalizas . La
adhesion a los "10 pasos para una alimentacion sana" por los horticultores fue muy
baja. Se resalta que ningun participante se adhiri6 a todos los pasos de la
alimentacion sana. Conclusion: Si es necesario que haya mas investigaciones para
evaluar el consumo de alimentos con base en los 10 pasos para una alimentacion
sana.

Palabras claves: La agricultura urbana. Habitos alimenticios. Adultos mayores

INTRODUCAO

A alimentacdo adequada é essencial para um bom funcionamento fisioloégico
dos 6rgéos e sua falta permite o desenvolvimento de varias doencas. Contudo,
grande parte da populacdo ndo tem acesso a alimentacdo correta, 0 que acarreta
em habitos alimentares inadequados repercutindo negativamente na saude dos
individuos, pois favorece a ocorréncia de Doencas Crbnicas ndao Transmissiveis
(DCNT), como obesidade, Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS). Esse panorama sinaliza a necessidade de se desenvolverem estratégias de
intervencao voltadas para a adocédo de habitos alimentares mais saudaveis (SILVA
et al., 2013).

Desta forma vale destacar que a alimentacdo saudavel aliada a atividade
fisica contribui para reducéo dos riscos de doencas cronicas, melhoria na formacéao
do corpo, diminuicdo do estresse e do nivel de ansiedade, melhoria da coordenacéo

motora, protecdo dos ossos e das articulacbes, e manutencdo de uma vida
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saudavel. Sendo assim, no Brasil uma das acfes adotadas pelo Ministério da Saude
em acordo com a proposta dessa estratégia foi a elaboragcédo dos “10 Passos para a
Alimentacdo Saudavel”’. Essa acdo consta no Plano Nacional para a Promogéao da
Alimentacdo Adequada e do Peso Saudavel, cujos objetivos sdo: aumentar o nivel
de conhecimento da populacdo sobre a importancia da promocédo da salude por meio
da manutencdo do peso saudavel e de uma vida ativa; além de modificar atitudes
sobre alimentacdo, pratica de atividade fisica e prevenir o excesso de peso
(VINHOLES; ASSUNCAO; NEUTZLING, 2009).

Mesmo com o reconhecimento atual dos beneficios de uma alimentacao
adequada, rica em frutas, hortalicas, cereais integrais e fibras, bem como da pratica
regular de atividade fisica para a promocdo da saude, prevencdo e controle das
DCNT muitos brasileiros apresentam dificuldades em aderir a estilos de vida mais
saudaveis em relacao a esses fatores (TOLEDO et al., 2013).

No Brasil, com o nivel existente de miséria e pobreza da populacédo, &
fundamental que o estado incentive politicas e programas que visem a promocao de
habitos alimentares saudaveis da populacdo (CARVALHO; ROCHA, 2011). Na
tentativa de melhorar as condicbes de renda e saude da populacdo, surgiu o
movimento de hortas comunitarias, que tem crescido rapidamente em diversos
paises, juntamente com as feiras de produtores, feiras organicas, slow food,
comeércio justo, cooperativas de alimentos, entre outros, compde um movimento pela
alimentacdo adequada e saudavel impulsionado pela sociedade civil (WALTER,
2013).

As hortas comunitarias sdo desenvolvidas pelas familias e os diversos
moradores das comunidades em conjunto com as cooperativas que, por sua vez,

sdo responsaveis pelos aspectos relacionados a produgcdo, com participacdo do
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poder publico contribuindo com o suporte técnico e a fiscalizagcdo das mesmas
(VIEIRA; SILVA JUNIOR, 2015).

Os principais objetivos dessas hortas € promover a manutencdo da
biodiversidade, utilizar de forma racional o espaco urbano, promover seguranca
alimentar e nutricional mais acessivel a todos, minimizacdo da temperatura e da
pobreza. Ressalta-se ainda que o consumo insuficiente de frutas e hortalicas
aumenta o risco de doencgas crbnicas nao transmissiveis, como as cardiovasculares
e alguns tipos de cancer, e estdo entre os principais fatores de risco que mais
causam mortes e doencas em todo o mundo.

A adesao aos 10 passos para alimentacdo saudavel foi utilizada como uma
maneira de se observar se a populacdo estudada fazia consumo dos alimentos que
eram produzidos nas hortas, visto que, esses alimentos fazem parte do seu
cotidiano. Diante do exposto, este estudo teve o propoésito de avaliar a frequéncia de
adesao aos “10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel” do Ministério da Saude
entre produtores da horta comunitaria e identificar a associagdo de variaveis
demograficas e socio-econdmicas na execucdo dos mesmos entre produtores de
uma horta comunitaria.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa realizado no
periodo de janeiro a fevereiro de 2017 com adultos na faixa etaria de 20 a 59 anos
gue trabalhavam em uma horta comunitaria da cidade de Teresina.

A horta onde os participantes deste estudo desenvolvem atividades foi
implantada no ano de 1998, e possui um total de 2,8 hectares dividida em 80 lotes
de 350 m? cada. O Projeto de Hortas Comunitarias é uma forma exitosa de gerar

trabalho e renda para familias pobres do municipio. Faz parte de um conjunto de
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acOes de enfrentamento a pobreza, realizadas com o objetivo de garantir meios,
capacidade produtiva e de gestdo a grupos comunitérios, para a melhoria de suas
condi¢cOes gerais de subsisténcia, elevacdo do padrdo da qualidade de vida e sua
organizacao social.

A populacdo elegivel para o estudo foi representada pelos membros
responsaveis por 60 familias cadastradas como produtores da horta comunitéria de
inclusdo. Os participantes do estudo foram usuérios adultos, de ambos 0s sexos,
cadastrados na associacao de produtores da horta comunitaria e considerados como
membro responsavel pela familia. Foram excluidos 09 usuarios idosos e 06
membros responsaveis por familias que ndo estavam desenvolvendo projetos na
horta comunitaria. Participaram do estudo os 45 produtores da horta comunitaria que
atenderam os critérios de incluséo.

Os participantes foram abordados na horta comunitaria no horario de trabalho
e a, apoés informacdo dos objetivos, riscos e beneficios, todos confirmaram
participacéo por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

O levantamento de dados abrangeu varios assuntos relacionados a saude,
tais como alimentacéo, atividade fisica, entre outros. E importante destacar que os
dez passos da alimentacdo saudavel do Ministério da Saude para adultos (BRASIL,
2008) incluem: Passo 1 - Fazer pelo menos 3 refeicbes e 2 lanches saudaveis por
dia, e ndo pular as refeicdes; Passo 2 - Incluir diariamente 6 porcdes do grupo dos
cereais, tubérculos como as batatas e raizes como a mandioca nas refei¢cdes, e dar
preferéncia aos graos integrais; Passo 3 - Comer diariamente pelo menos 3 porcdes
de legumes e verduras como parte das refeicdes e 3 porcdes ou mais de frutas;
Passo 4 - Comer feijao com arroz todos os dias ou, pelo menos, 5 vezes por

semana; Passo 5 - Consumir diariamente 3 porcdes de leite e derivados e 1 porcao
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de carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das
aves antes da preparacao; Passo 6 - Consumir, no maximo, 1 porcao por dia de
Oleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Ficar atento aos rotulos dos
alimentos e escolha agueles com menores quantidades de gorduras trans; Passo 7 -
Evitar refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados,
sobremesas e outras guloseimas; Passo 8 - Diminuir a quantidade de sal na comida
e retirar o saleiro da mesa. Evitar consumir alimentos industrializados com muito sal
(s6dio) como hambarguer, charque, salsicha, linguica, presunto, salgadinhos,
conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos; Passo 9 - Beber pelo
menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua por dia; Passo 10 - Praticar pelo menos 30
minutos de atividade fisica todos os dias, evitar as bebidas alcodlicas e o fumo, e
manter seu peso dentro dos limites saudaveis.

Para a coleta dos dados sobre os passos relativos a alimentacao, foi utilizado
um quadro proposto no estudo de Couto et al. (2014), que possibilitou verificar a
frequéncia de consumo dos alimentos que compdem as recomendacdes dos “10
passos para Alimentagcao Saudavel” considerando o periodo recordatério de um ano.

Com base em cada um dos passos do documento do Ministério da Saude
foram elaboradas questdes simples, que permitiram uma resposta direta. A pergunta
inicial do instrumento foi: “Pense sobre sua alimentagéo, considerando o periodo de
12 meses que antecederam a pesquisa. E com que frequéncia o(a) Sr(a) comeu
cada um dos seguintes alimentos?”. A seguir uma lista de alimentos foi lida ao
entrevistado e a resposta marcada. A aplicacdo do questionario foi agendada
previamente com o representante da horta comunitaria.

Do mesmo modo que no trabalho de Couto et al. (2014), para os passos 5, 6

e 8 foram utilizadas questdes adicionais ao questionario de frequéncia para que se
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alcancasse a adesdo de forma integral ao passo. No que se refere ao habito de
fumar, foi considerado fumante o participante que utilizou pelo menos um cigarro nos
30 dias que antecederam a pesquisa. E, quanto ao consumo de bebidas alcodlicas,
a avaliagao foi feita por meio de uma questéo de frequéncia de consumo de bebidas
no ano que antecedeu a pesquisa, sendo considerado como positivo, para adesao
parcial ao passo 10, a ingestdo de bebidas em, no maximo, uma vez por semana.

Ainda no passo 10, utilizou-se a recomendacéo de tempo igual ou superior a
300 minutos de atividade fisica/semana para classificar o adulto como ativo. A
avaliacdo do nivel de atividade fisica foi realizada por meio de aplicacdo do
Questionéario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), verséo curta.

O estado nutricional global foi classificado com base no indice de massa
corporal (IMC), de acordo com os pontos de corte propostos para adultos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995). Para o calculo do IMC foram utilizadas
as medias de trés medidas de peso e altura, realizadas por nutricionista treinada.
Para a realizacdo das medidas antropomeétricas foram utilizados uma balanca digital
marca CAMRY com capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g e um estadidmetro
tipo trena com 200 cm e precisao de 0,1 cm, ambos sistematicamente calibrados ao
longo do trabalho de campo.

Para a andlise da associacao entre as variaveis do estudo, foram utilizados
idade (categorizada em faixa etaria de 20-29 anos, de 30-39 anos, 40-49 anos e 50-
59 anos), escolaridade (dividida em categorias de até 8 anos de estudo, de 9 a 11
anos e 12 anos ou mais), nivel econémico conforme classificacdo da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) [em classes sociais A (maior), B, C, D e

E (menor)], e auto-percepgéo de saude (excelente, muito boa, boa, regular ou ruim).
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E, as variaveis dependentes utilizadas foram as frequéncias de adesédo a cada um
dos 10 passos para uma alimentacao saudavel.

Os questionérios foram revisados e codificados e, posteriormente, digitados
em uma planilha no Excel. A analise dos dados foi realizada no programa estatistico
IBM SPSS STATISTICS 20. A analise dos dados consistiu inicialmente de analise
descritiva, seguida de analise bivariada por meio do teste qui-quadrado. O nivel de
significancia foi estabelecido em p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, Parecer n° 1.677.885 de 12/08/2016. Todos o0s
participantes assinaram o TCLE no momento da entrevista e ndo houve recusa em
participar da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 45 adultos, em sua maioria do género feminino
(68,89%), com idade maior ou igual a 40 anos (84,45%) e com O a 8 anos de estudo
(68,89%). Quase metade dos participantes (44,44%) pertencia a classe econbémica

D (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil socio-demografico dos entrevistados. Teresina (Pl), 2017

Variavel No %
Feminino 31 68,89
Género Masculino 14 31,11
Total 45 100,00
20a 29 5 11,11
Faixa etaria 30239 2 4.44
40 a 49 12 26,67
(anos) 50 a 59 26 57,78
Total 45 100,00
Escolaridade 0as 31 68,89
9all 13 28,89
(anos completos de )
estudo) 12 ou mais 1 2,22
Total 45 100,00
B2 5 11,11
C1 12 26,67
Classe econbmica* C2 8 17,78
D 20 44,44
Total 45 100,00

Fonte: Autoria Prépria.
* Nao foram encontrados participantes classificados para as classes econdmicas Al, A2, B1 e E com
base nos critérios da ABEP.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, para ser considerado suficientemente
ativo o participante teria que praticar pelo menos 300 minutos de atividade fisica por
semana, para chegar a esse resultado foram somadas as atividades exercidas no
lazer e as atividades exercidas no dia-a-dia. De acordo com a Tabela 2, todos os
participantes foram considerados ativos. Isso porque o trabalho desenvolvido na
horta requer grande esforco fisico em atividades referidas pelos participantes que
eram realizadas diariamente em torno de uma hora e meia a duas horas

ininterruptas, como: limpar o canteiro, plantar, colher, regar, dentre outras.

Em relacdo ao estado nutricional global (Tabela 2), observou-se que elevada
proporcdo dos participantes apresentava sobrepeso (28,89%) ou obesidade em

graus | (20,00%) ou Il (4,40%) totalizando (53,29%). Apesar de os participantes
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terem sido considerados ativos quanto a pratica de atividades fisicas, percentual
bastante elevado de sobrepeso e obesidade foi encontrado. Portanto, é necessario
gue haja mobilizacdo das autoridades para a determinacdo de prioridades na
definicdo de estratégias de acdo de Saude Publica, enfatizando acdes de combate
ao excesso de peso e as doencgas cronicas ndo transmissiveis, bem como acdes de

educacdo alimentar e incentivo a pratica de atividades fisicas.

O excesso de peso e a obesidade tém sido observados com grande
frequéncia em adultos de todos os grupos de renda e em todas as regibes
brasileiras. Segundo dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008-
2009, a prevaléncia de desnutricdo diminuiu e a de obesidade aumentou no Brasil,
instalando-se na populacdo de maneira cada vez mais precoce, 0 que gera Serios
riscos para o surgimento de Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTSs) (IBGE,

2010).

Quanto aos aspectos tabagismo e uso de alcool, relacionados ao estilo de
vida (Tabela 2), tabagismo foi referido pela maioria dos entrevistados (77,78%),
enguanto o uso de bebidas alcodlicas mais de uma vez por semana foi citado por

mais de metade (55,56%).

No que se refere a autopercepcdo de saude (Tabela 2), observou-se que
guase metade dos participantes (46,67%) classificou sua saude como boa e que
cerca de metade (51,11%) classificou como regular. Uma possivel justificativa para
esse resultado é que muitos dos entrevistados relataram o fato de o trabalho
demandar grande esforco fisico e ser realizado exposto ao sol, e isso poderia estar

afetando diretamente sua saude provocando, por exemplo, dores musculares, dores
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na coluna, enxaqueca, descamacdo na pele e uma preocupacdo maior em relagao

ao cancer de pele.

Tabela 2. Nivel de atividade fisica, estado nutricional, tabagismo, etilismo e auto-
percepcdo de saude dos horticultores. Teresina (PI), 2017

N° %

] o Insuficientemente ativos 0 0,00
][\ilsl\ilce; de atividade Suficientemente ativos 45 100,00
Total 45 100,00

Desnutricao 1 2,22

Estado nutricional Eutrofia 20 44 44
global Sobrepeso 13 28,89
Obesidade grau | 9 20,00

Obesidade grau |l 2 4,40
Total 45 100,00

_ Nao fumante / ex-fumante 10 22,22
Tabagismo Fumante 35 77,78
Total 45 100,00

, N&o usa / parou de beber 20 22,22

Uso de bebida

alcodlica Usa 25 55,56
Total 45 100,00

Boa 21 46,67

Autopercepcao de Regular 23 51,11

saude Ruim 1 2,22
Total 45 100,00

Fonte: Autoria Propria.

As frequéncias de adeséo a cada um dos “10 Passos para uma Alimentagéo

Saudavel”, de acordo com os critérios estabelecidos pelo estudo como marcadores

da recomendacdo atual sdo apresentadas na Tabela 3. O passo que apresentou

maior frequéncia de adesao foi o 9, em que 97,78% dos horticultores relataram

consumir mais de 2 litros de agua por dia. Uma possivel justificativa para esse

resultado pode ser o fato de o trabalho ser realizado com exposicéo direta ao sol. De

modo concordante com essa hipotese, os participantes relataram sentir muita sede

durante o dia.
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Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), a quantidade
de &gua essencial para manutencao da vida é muito variavel e depende de inUmeros
fatores, entre os quais estdo a idade, o peso corporal, a atividade fisica que realiza
e, ainda, o clima e a temperatura do ambiente onde vive. Assim, um individuo adulto
que gasta 2.000 kcal deve consumir, no minimo, 2 litros de agua por dia,
dependendo da perda de &gua pelo suor e respiracdo, enquanto os individuos
fisicamente muito ativos como atletas necessitam de trés a quatro litros ou mais de
agua por dia. A importancia do seu consumo regular esta relacionada com o papel
da agua em atuar em todos os sistemas e 6érgdos do organismo e também na
regulacdo da temperatura, necessaria em todos 0s processos metabdlicos, no

transporte e excrecao de substancias (BRASIL, 2014).

O passo 4 (comer feijdo e arroz todos os dias ou pelo menos 5 vezes na
semana) foi o segundo em frequéncia de adesao (93,33%). Os horticultores
afirmaram ter o habito de consumir arroz e feijdo na maioria dos dias da semana.
Por se encontrarem em um nivel socioecondmico baixo, relataram que os elevados
precos dos alimentos considerados boas fontes de proteinas, como as carnes,
consistem em umas das maiores dificuldades para adesdo ao mesmo, e que por
essa razao optavam pelo consumo frequente de arroz e feijdo, alimentos que

consideravam mais acessiveis e compativeis com suas rendas.

A Elevada frequéncia de consumo de feijdo e arroz também foi descrita em
estudo realizado por Carvalho e Rocha (2011) com 150 individuos adultos na faixa
etaria entre 20 e 59 anos no estado do Espirito Santo, onde mais de 80% dos
entrevistados relataram consumir arroz e feijdo mais de quatro vezes por semana.
Também em estudo de Vinholes; Assuncdo; Neutzling (2009), avaliando a

frequéncia de habitos saudaveis de alimentacdo a partir dos 10 Passos da
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Alimentacdo Saudavel em adultos de Pelotas, Rio Grande do Sul, os autores
relataram elevada adesdo ao consumo de feijao, com 71,1% dos participantes

referindo ingestao de feijao pelo menos quatro vezes na semana.

A mistura arroz e feijao constitui a base da dieta da populacdo brasileira. Na
aquisicao domiciliar, o arroz e o feijao somados apresentaram participacao de 22%
do total caldrico disponivel nos domicilios, segundo dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 (BRASIL, 2011a). Apesar da adesdo a
esse passo ser bastante elevada, como mostrou o presente estudo tem sido
observado um sistemético abandono desse tradicional e saudavel habito alimentar
da populacado brasileira. Nesse sentido, de acordo com Pereira (2014) houve uma
reducdo percentual nas despesas com arroz e feijao, alimentos que sempre foram
considerados prato-base para os brasileiros. Para esse autor esses produtos que
sempre estiveram presente, a mesa de todas as classes sociais, que se verifica 0

menor diferencial de consumo entre os estratos de renda.

No que se refere ao passo 5, apenas 4,44% dos entrevistados aderiram a
esse passo, sendo esse o de menor frequéncia. A baixa adesdo ao consumo de
produtos lacteos e de carnes, aves, peixes e ovos entre os horticultores mostra-se
preocupante, uma vez que esses alimentos sdo importantes fontes de proteina de
alto valor bioldgico, bem como de minerais como célcio e ferro, entre outros
nutrientes presentes em alimentos considerados no passo 5. Vale ressaltar que se
torna dificil comparar esse resultado com outros estudos, pois para ser considerado
como adesao positiva teria que o participante responder os trés critérios de adeséo
proposto que era: carne, aves ou ovos 1 vez/dia, leite e derivados 3 vezes ou +/dia e

se tinha o habito de retirar a gordura aparente das carnes. Desse modo, representa
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uma limitacdo na hora de interpretar os dados, visto que ndo h& como distinguir a

frequéncia de adesédo aos grupos de alimentos incluidos nesse passo.

Em relacdo ao consumo de sal e alimentos industrializados, constatou-se que
apenas uma pequena parcela dos adultos aderiu totalmente a recomendacéo,
embora a maioria dos participantes tenha relatado ndo adicionar sal aos alimentos ja
preparados. Vale ressaltar que grande parte do sal ingerido vem de alimentos
processados. Muniz et al (2012), em seu estudo transversal de base populacional
realizado com amostra representativa de 2.732 adultos na zona urbana de Pelotas,
relataram que o elevado consumo de alimentos embutidos constitui fator de risco
para o desenvolvimento de hipertensao arterial sistémica (HAS) devido ao alto teor
de sddio. Da mesma forma, carnes vermelhas, carnes processadas e leite integral,
por serem alimentos de origem animal, séo fontes de colesterol e gordura saturada e

seu consumo excessivo pode levar a dislipidemia (hipercolesterolemia).

Quanto a ingestao diaria de verduras, legumes e frutas (passo 3), observou-
se frequéncia de consumo muito baixa entre os adultos, o que indica um resultado
insatisfatério, visto que eles lidam diretamente com esses tipos de alimentos
saudaveis e demonstra a necessidade de acdes voltadas para estimular o consumo
de alimentos dos grupos incluidos nesse passo. Nesse sentido, resultados positivos
foram encontrados por Silva et al (2013) em intervengédo nutricional com 132
usuarios adultos de uma Academia da Cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, em
gue foi observado um aumento na ingestdao de frutas e hortalicas em torno de

22,5%.

A explicacdo para a ingestdo nao ser diaria pode estar relacionada a

diferentes fatores, entre eles: o periodo de safra e entressafra caracteristico desse
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grupo alimentar; o provavel cultivo desses alimentos destinar-se mais a
comercializagdo e pouco ao consumo, a producdo em pequena escala; e também
aos aspectos culturais, especialmente na regiao nordeste onde a populagéo tem o
hébito de consumir alimentos principalmente do grupo dos cereais, como 0 arroz e

feijio.

Segundo o estudo de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), existe baixa prevaléncia de
consumo regular de frutas e hortalicas na populacdo brasileira, sendo as maiores
disparidades encontradas entre as capitais dos estados das regibes Norte e

Nordeste (BRASIL, 2011b).

Analisando a frequéncia total de adesdo aos “10 passos para uma
Alimentacdo Saudavel’ na populagao adulta em questdo, os resultados do estudo
mostram uma situacdo preocupante, visto que nenhum adulto aderiu a todos os
passos. Esses resultados sdo alarmantes, principalmente pelo fato de terem sido
encontradas elevadas frequéncias de sobrepeso e obesidade, e de tabagismo,
combinadas com baixas frequéncias de adesao aos passos 5 (consumo de leite e
derivados e carnes), 6 (Consumir, no maximo, 1 porcado por dia de Oleos vegetais,
azeite, manteiga ou margarina, e escolher alimentos com menores quantidades de
gorduras trans) e 8 (diminuir a quantidade de sal na comida e evitar consumir
alimentos industrializados com muito sal), aspectos que aumentam o risco de

doencas crbnicas ndo transmissiveis ou agravar doencas presentes.
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Tabela 3. Frequéncia de adeséo aos 10 Passos da Alimentacéo
Saudavel entre horticultores. Teresina (P1), 2017

Passo Adesao n %
sim 27 60,00
Passo 1 nao 18 40,00
Total 45 100,00
sim 20 44,44
Passo 2 nao 25 55,56
Total 45 100,00
sim 3 6,67
Passo 3 nao 42 93,33
Total 45 100,00
sim 42 93,33
Passo 4 nao 3 6,67
Total 45 100,00
sim 2 4,44
Passo 5 nao 43 95,56
Total 45 100,00
sim 21 46,67
Passo 6 nao 24 53,33
Total 45 100,00
sim 30 66,67
Passo 7 nao 15 33,33
Total 45 100,00
sim 24 53,33
Passo 8 nao 21 46,67
Total 45 100,00
sim 44 97,78
Passo 9 nao 1 2,22
Total 45 100,00
sim 11 24,44
Passo 10 nao 34 75,56
Total 45 100,00

Fonte: Autoria Prépria

A Tabela 4 apresenta resultados de andalise da adesdo aos 10 passos
segundo variaveis de exposicdo. Na andlise estratificada, observou-se associacao
estatisticamente significativa apenas para o passo 10 em relacdo a variavel nivel

socioecondmico, em que houve maior adesdo a esse passo por adultos de classes
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econdmicas mais altas (p=0,042). Esses resultados sugerem a relagao entre melhor

nivel socioeconémico e comportamentos saudaveis, como préatica de atividade fisica,

alimentacao e saude na vida dos individuos.

Tabela 4. Associacao entre frequéncia de adesao aos passos da alimentagcédo saudavel e
variaveis de exposicéo estudadas. Teresina (PI), 2017

Variavel Passo Passo Passo Passo Passo Passo Passo Passo Passo Passo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sexo [valor p*] 0,512 0,202 0,683 0,224 0,470 0,121 0,172 0,507 0,689 0,458
Feminino 64,52 51,61 6,45 96,77 6,45 5484 74,19 5484 96,77 29,03
Masculino 50,00 28,57 7,14 85,71 0,00 28,57 50,00 50,00 100,00 14,29
Faixa etaria (anos)
[valor p*] 0,296 0,245 0,897 0,581 0,205 0,312 0,619 0,088 0,421 0,131
20a29 40,00 60,00 0,00 80,00 20,00 20,00 60,00 0,00 100,00 40,00
30a49 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 50,00 100,00 50,00 100,00 50,00
40 a 49 75,00 50,00 8,33 91,67 8,33 66,67 75,00 58,33 91,67 41,67
50 a 59 53,85 34,62 7,69 96,15 0,00 4231 61,54 61,54 100,00 11,54
Anos completos de estudo ?
[valor p*] 0,374 0,663 0,325 0,325 0,429 0,715 0,556 0,794 0,718 0,603
Oas8 64,52 45,16 3,23 96,77 3,23 4194 67,74 5484 96,77 22,58
9all 46,15 46,15 15,38 84,62 7,69 53,85 61,54 46,15 100,00 30,77
12 ou mais 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00
Classe econdmica
[valor p*] 0,241 0,511 0,341 0,543 0,421 0,302 0,967 0,918 0,421 0,042
B2 100,00 60,00 20,00 80,00 0,00 60,00 60,00 60,00 100,00 60,00
C1 58,33 41,67 8,33 91,67 8,33 66,67 66,67 50,00 91,67 41,67
C2 62,50 62,50 12,50 100,00 12,50 3750 62,50 62,50 100,00 12,50
D 50,00 35,00 0,00 95,00 0,00 35,00 70,00 50,00 100,00 10,00
Auto - percepcéo de sadde °
[valor p*] 0,199 0,073 0,761 0,761 0,302 0,537 0,100 0,528 0,557 0,142
Boa 71,43 61,90 9,52 90,48 9,52 47,62 80,95 57,14 95,24 28,57
Regular 52,17 30,43 4,35 95,65 0,00 43,48 52,17 52,47 100,00 17,39
Ruim 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00

Fonte: Autoria Prépria

* Teste do qui-quadrado de frequéncia absoluta e relativa.

% N&o foram encontrados participantes classificados para as classes Al, A2 e B1.

® N&o foram encontrados participantes para auto-percepc¢éo da saude Excelente e Muito boa.

O presente estudo apresentou algumas limitagbes, entre as quais estdo: o

desenho transversal do estudo, que impossibilita estabelecer relacbes de causa e

efeito entre a adesdo a modos saudaveis

de vida e -caracteristicas

sociodemograficas, alimentares e de saude dos entrevistados; utilizacdo de amostra

de conveniéncia de horticultores, o que ndo permite extrapolacdo para toda a

populacdo de produtores; a aplicacdo do instrumento de avaliacdo durante horério
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de trabalho, o que pode levar a alguma omisséo de informacdes pela pressa em
retornar a atividade laboral; auséncia de trabalhos com grupos semelhantes na
mesma cidade, estado ou regido. Ressalta-se, no entanto, que apesar dessas
limitacbes o estudo proporcionou avangos na discussao sobre o consumo alimentar
de adultos envolvidos com a producdo de alimentos em hortas comunitarias, e

possibilitou demonstrar resultados parecidos com aqueles encontrados em

populagcdo adulta de cidades de outras regioes.

CONCLUSAO

A frequéncia de adesao aos “10 Passos para uma alimentagao Saudavel’ no
grupo de horticultores estudado foi considerada baixa, salientando-se que nenhum
participante aderiu a todos 0s passos. O passo que apresentou maior frequéncia de
adesao foi o de numero 9, referente a ingestdo de agua, e o de menor adeséo foi 0
passo 5, relacionado com ingestdo de carnes e produtos lacteos. Embora os
horticultores tenham sido considerados ativos quanto ao nivel de atividade fisica, a
combinagdo de alguns comportamentos alimentares que aumentam o risco de
doengas cronicas ndo transmissiveis, tais como a ingestdo de carboidratos com
elevada carga glicémica, consumo de alimentos ultraprocessados, baixo consumo
de frutas/hortalicas, sinaliza que os participantes deste estudo poderiam estar em
risco para a ocorréncia de desfechos desfavoraveis em saude. Ha necessidade de
mais pesquisas para avaliar o consumo de alimentos com base nos 10 passos para
uma alimentacdo saudavel. Desse modo, sera possivel contribuir para a orientacédo

de politicas locais de saude que visem ao aumento do consumo desses alimentos.
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4.2 Produto: Cartilha educativa contendo informagdes sobre os alimentos

organicos e seus beneficios para a salde e meio ambiente.
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O que & uma alimentacdo consciente?

A alimentagio consciente preocupa-se com o alimento desde sua
produgio até o momento de ser consumido, além de habitos alimentares
sauddveis e de consumo responsdvel. A crescente busce de populegdo por
alimentos souddveis, frescos e isentos de agrotdxicos vem ocasionando um
aumento da agriculturaurbana emtodo o mundo.

O gue é um alimento orgénico?

Os dlimentos orgénicos sio ogueles gue ufilizam, em todos seus
processos de produgdo, técnicas que respeilom o meio ambiente e visam 4
gualidode do alimento. Desta forma, ndo sdo usodos agrotdxicos nem
qualquer outro tipo de produto que possa vir a cousar algum dano 4 sadde
dos consumidores (MAPA, 20148). Os alimentos orglnicos promovem
qualidade de vida com protegdo ao meio ambiente. Dois conceitos sdo
fundamentais na producae organica: a relacdo de confianca entre produtor
e consumidor & o controle de qualidade (DAROLT, 2007).

Como reconhecer um produte ergénico?

Um produte orgnico precisa ter um certificado. A certificagio envolve
sérios procedimenios de inspegdo dos processos de producao, exigindouma
série de cuidodos, desde o desintoxicagio do solo até o envolvimento com
projetos sociais ede preservagio do meio ambiente.

O selo SisOrg — Sistema Brasileiro de Avaliagdo do Conformidode
Orghlnica & fornecido pelas associagbes de ogriculiura orgdnica ou por
érgdos cerfificadores independentes, que verificam e fiscalizam a produgio
de alimentos orgdnicos desde a sua produgdo até acomercializagio. O Selo
de Certificaglo € a garantia do consumidor
de estar adquirindo produtos mais saudaveis
: E}%IEM de gualguer residuo toxico (MAPA,

naﬁmcu

BH.ASI.
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Qualidade de alimentos organicos
Um alimento orgé&nico fresco possui uma menor

quantidode de Gguac em sua composi¢gcdo
(aproximadamente 20% menos). Isto significa que os
nuirientes estGo mais concentrados. Por isso, sGo alimentos
mais ricos em nutrientes, assim como possuem conteldo
maior de aglcar - dai 0 sabor mais adocicado que se
percebe nos vegelais.

Jé o dimento com agrotdxico (convencional) tem uma
quanfidade de Ggua excessiva, o que dilui muito os sais
minerais e vitaminas, reduzinde a quantidade de nutrientes
no aiimento. Além disso, ele recebe o NPK (nitrogénio, cobre e
potdssio), que é responsavel por mais de 80% do crescimento
da planta, que fica vigosa, bonita, mas nos 20% restantes nGo
se enconframguase nenhum dos minerais essenciais.
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O mercado dos alimentos organicos

*Os consumidores passaram a adquinr os alimentos
orgdnicos o fim de terem uma melhor qualidade de vido;
*As técnicas usadas no processo de produgdo respeitam o
meio ambiente e visam manter a qualidade do alimento;
*Dessa forma, o produto diminui a possibilidade de danos
& salde dos consumidores e de impacto & natureza;

*Os maiores mercados estdo situados na Europa e nos
Estados Unidos,que representam mais de 90% das receitas
nesse setor;

*O Brasil € um dos paises onde mais cresce a producao
orgdanica, entre 20% e 40% o ano;

*A maior parte da produgdo organica brasileira é
exportada;

*A maior parte da produgdo orgdnica (70%) € proveniente
de pequenas propriedades familiares.

(FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2013 e DAROLT, 2007).
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Diferengas entre formas de produgao de alimentos

Prepan do solo

Adubacho

Controle de pragas
@ ORMNGAS

Comlrale do mato

Tesar de Nitrato

Efaitos o  maio
ambinnts

CONVENCIONAL

Em sistamas da
plantio
comvancional o solo
& intansamants
ravabvido,
perurbando a vida
do solo

Uso da sdubas
quimicos allamente
soliveis: unila,

P

fungicidas &
bactaricidas.

D ik &
considerado uma
arya dandnha &
deve sar aliminado.
Uso de herbicidas,
comtrola mecsnicn
L PTEnLEE|

FONTE: DMROLT, 3007

Bdanma de producio

HIDROPONICO

LHiliza apanas
Agua: as plantas
n&o tim contato
com o sclo

Usn da adubos
quimicos diluidos
na agua

Uan da produbos
quimicos:

fungicidas

principalments.

Milio axiste o
problema, pois o
ambsante &
conlrolade em

ostufas plasticas.

09

CRGANICO

D solo &
considerado um
organismo vivo a
deve aar revalvide
o minimo posshed

Uso de adubos
fAndcos de balca

solubilidade

Contrale com
madidas
prevaniivas a
produtos naturals

O malo faz parte do
sistema. Pode ser
LEaado ComD
cobartura de solo &
abrigo de insetas,
O controle &
prevanlive: manual
& macdnion

(rogadas)
Buaixe
Fresarvacio do

s0lo & das fonlas
da Sgua
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O alimento orgénico e a salde humana

d'toooro, préximo possivel do que acontece na natureza:

*Os dmenios org&lcosatuan posiivamente na promog@o da satde,
entender epspdlwosolosoaﬂodagrmdevdioparaodemvdvumdo
sustentével e a preservag&o do meio ambiente nos préximos anos.

eumplqs chrma mumonfomo até doongus brenm, ditfun@bn;

| - ahepdtica, entre outras;
A ANVISA 6 o &960 quo regulomemu os limites folerdveis e substancias
quimicas permitidas para ser usada na lavoura.
*Principal agrotéxico: Nitrato, uma substéncia quimica, que é utilizado na
agricultura convencional para aumentar rapidamente a produtividade de
hortaligas. Um produto potencialmente carcinogénico.

(NATALINI, 2011).

*A agricultura orgénica busca o equilibrio nas téenicas de produgdo para
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Beneficios dos alimentos organicos

*Evita problemos de solde cousodos pelo ingestdo de substandos quimicos
téxicas;

*Os alimenfos sdo mais sauddaveis, pois sdo livres de ogrotéxicos, horménios e
outros produtos g iic. Menorindice de toxidade;

*Protege futuras geragdes de confaminagdo quimico;

OAﬁmw‘imgﬁodeprodummoosmpmdugﬁodednmdahou,
solo, o gua, 05 animois e 0s pessoas;

*Evita a erosdo do solo;

*Protege o qualidade da éguo;

%pmdugﬁowspainomarbiem evitando a confaminago de solo, Ggua e

*Ajudo os pequenos agricultores;

*A produgdo uso sistemas de responsabilidode social, principalmente na
valorizaggo do mdo de obra.

+Economzoenergia;

+*O produto orgénico é certificodo. A gqualidede do produto orgénico éassegurada
porum Selo de Cerfificaggo.

(GUIA DE NUTRICAO, 2016).
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Como Higienizar Verduras e Vegetais

.' Lave o alimento em Ggua corente e
refire as impurezas. como terra, areia e
argila e partes danificadas da hortaliga.

. Coloque o produto imerso em
dgua sanitdria divida em dagua por
15 minutos. A proporcdo deve ser de uma
colher de sopa de dgua sanitaria para
cada litro de Ggua. Na hora da compra
verifigue no rétulo se a Ggua sanitdria tem,
no minimo, 2% de cloro ativo.

.' Por fim, apds a imersdo, enxague o
alimento em agua potéavel por duas
ou trés vezes

VINAGRE NAO RESOLVE!
Hoo ha evidéncios de que o vinogre tenha uma ogdo
eficoz no eliminogbo de qualquer tipo de bocténia.

13
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Quais alimentos geralmente tém mais residuos de agrotéxicos?

“Escolher um produto organico &, antes de tudo,
praticar educag¢do ambiental e promover qualidade de vida."
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A frequéncia de adesao aos “10 Passos para uma alimentagcao Saudavel’ no
grupo de horticultores estudado em Teresina foi considerada baixa, salientando-se
gue nenhum deles aderiu a todos os passos. O passo que apresentou maior
frequéncia de adeséo foi o de numero 9, referente a ingestdo de agua, e o de menor

adesao foi 0 passo 5, relacionado com ingestéo de produtos lacteos.

Embora os horticultores tenham sido considerados ativos quanto ao nivel de
atividade fisica, a combinacdo de alguns comportamentos alimentares que
aumentam o risco de doencas crbnicas nao transmissiveis, tais como a ingestao de
carboidratos com elevada carga glicémica, consumo de alimentos ultraprocessados,
baixo consumo de frutas/hortalicas, sinaliza que os participantes deste estudo
poderiam estar em risco para a ocorréncia de desfechos desfavoraveis em saude.
Héa necessidade de mais pesquisas para avaliar o consumo de alimentos com base
nos 10 passos para uma alimentacdo saudavel. Desse modo, serd possivel
contribuir para a orientacdo de politicas locais de saude que visem ao aumento do

consumo desses alimentos.

Por se tratar de um assunto bastante pertinente nos dias atuais e
aproveitando que a populacdo estudada lida diretamente com produtos orgéanicos foi
elaborada uma cartilha de caréater informativo no intuito de orientar a populacédo a
escolher de forma consciente alimentos adequados para 0 consumo por meio de
informagBes basicas sobre as diferentes formas de producdo de alimentos, com
destaque para a agricultura organica, além de sugestdes para uma alimentagéo
saudavel melhorando a salde dos consumidores, além de gerar renda para essa

populacao.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

=——_  CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPFL
M e MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
APENDICE B

Prezado participante,

Yook estd sendo comvidado(2) & paticipar dn pesquisa “Fregeéncla De Adeio Aos “10
Passos Para Ume  Alimestagdo Saudavel” Entre Produtores v Horts Comuniticia
deseavolvida por Kaline Soores da Costa diseonte do corss de Mestrado Profissican) em Sande
da Famika do Cemro Unlversitino Uninovafapi, sob omemagio do Professoes Dva, Maris do
Carwo de Carvalho ¢ Mantins.

© cljetive contral do estmlo ¢ Analisar & fidgolncia S adesao 208 ~ LU FPassos gam smn
Alimentogio Sauddvet™ entre  prodisores da hocta comsainiria Geovane Prado. < comvite  sen
panicipasho so deve porque © seohor (a) ¢ win {a) produtor {a) na borts comuniitis Geosme
Prodo hih mass de um aoo. Sua participagdo € muito isportante. Sun participosio € volustiria,
50 ¢, ¢la ndo & obwigandeia, ¢ voc2 sem plesa stoncatia pars ducidir se quer ou nBo pamicipar,
Bem como retirar sus partkipagio o qualquer ook, Vood ndo sah penalizado ceso declds
nio pankipe da pssqoise ou, wendo  ocoitado, dessstie desta. Serdo  garantidas
conlidencialidade e a privackiade das informagdes por vocd prestadas.

Qualquer dado que possa identificdlo serd cmitido na divulgacho dos resultados da
pesquiss, ¢ 0 material sord anuozensdo s ol spwo. A qualquer momesso, durante a
pesquisa, ou poderiannanty, vood poderk soliiler o pesquisedor informagdes sobire s
paxipagdo oo sobry a pesquise, © que poderd ser foito através dos meics de conmaln
explicitados neste Tema. A s pativipaclo consistied an responder pergenias de uim
questionirio § pesquisadons do proieto. O questivninko sevk codificodo atrsvix de nimmens ex:
001,002,000, O lempo de durnglo do questioninio aproximadamente wea boes. Ao fimal dn
pesquisa, 10odo matesial ksl mantalo gm anguive, poc pela menos § anos, conforme Resclugdo
A6 12 & colenig:des do CEP/UNINOVAFAPL

Os beseficios darstos para o senhor {a) senl o reallzoagio de mlestras quoe geamen s &
suide & que ajode do Tarma coosciente 0 qué val consemir, Os boneticios indirctes & alvrsr 3
populogio sotee os riscis de deservolver doerges ariinkess devido & slimentagio Inadeguaids
Esa pesquisa 1em como riscos minimos com possivel comstrangimento 5o momsento da
shonfagem, 2iém de inseguemnca geamo oo sigilo das informa;des pessosis coletadus. Poedm,
Para mimieizar esses rscos seed sdotada postura dticn, prionzando o besa estar ¢ ot sigibo dos
parcipanisy, bon come o culdado an coletar a5 informacdes unicamente cam finalidode
clettifica. Lembrando que senh em sala rescrvada pam tal procedimento.
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Os resulados serdo divulgados em pakestras dingides ao piblico participante, relatdrios
individunis para cs entrevistados, antigos chmificos ¢ ma dissertaglotese. O wrmo deve
expliciar gareatia de indemizagdo por danos. Caso o seshor (x) vier a sofrer gualquer tpo e
dano peevieto ou ndo ne wremo de comsertimemo ¢ resultante e su participasfio a0 estudo,
akém do direito & assisténci integral, sim direito 4 indenizg o, conforme items E2.0,IV A ¢,
V3, V.5 e V.6 da Resoleglo ONS 466712 Este documeno ¢ redigido em duas vizs sendo wma
para 0 senhor () ¢ culrs para s peaquissdoras,

“Em cavo de davida quama 3 condigSie diex do extuda, entre vm contats axm o Comitd de Erica
em Peaguisa @0 UNINOVAFAPL, no endersco: fua Visorion Oxthiges Femandes, 6115 -
Usugeni, CEP. 64073.505 - Teresing ~ Pani, Tel - (086) 21060738 e-mail:
sepdtuningvafapisdute, O Comité de Etica em Pesquisa ¢ a instincis qoe tem por objetive
defender os inleresses dos participanies & pesyuise en sua integridade ¢ digasalode ¢ pan
contridalr no deseavolvimento da pesgesa dentro de padides &icos, Dessa fvmn o comiis w&m
o papel de avaliar ¢ munilamr o andumento do grojele de modo uz o poguise rogpci os
praciocs diicos G protegdo aos direitos humanos, da dignidade, & mmcoomin i nlo
maleficdncin, do confidencialidade « da privocidade”

Drra. Marin do Carmo de Carvalbe ¢ Martins- Pesquoadors Respossavel
RG 31485Q°CPF 22801068315

Kalyoy Scawusn '.i,:. ConG,
KaSine Soares ds Costas PMesguisadorn Participame
RG 2775371 12CPF 03040048314

Profa. Dra. Maria do Cimne de Canalho ¢ Manine. Telelone: (86} 99926-2730 E-muil:
mermartins@ ombmovslags odu, br
Tevesinu 5 de

Declaro gque smendi o8 objetivos ¢ condipdes & minhs panticipogdo na pesquise ¢
concardo em panticipar.

(Assinatura do particapanee da pesquisz) w

Nome legivel & pesticipame ﬂﬂ{m
RG ¢ CPF: @2/
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Quadro descritivo das categorias utilizadas para analise de adesao aos “10

ANEXO A

Passos para uma Alimentacdo Saudavel”

- - -

71

Componentes de cada Passo

Adesdo ao
passo positiva

Paszo | - Faca pelo menos 3 refeiphes & 2 lanches
mndiveis por diz. Nap pule as refeipbes.

Miimero de refeiphes

5 pm + refeigbesidia

Passo 1 - Inclua diariamente § porpbes do grapo do
cereais, tubdrculos como as batatas e rafzes como a
mandioca mas refeipies. ¥ preferéncia aos graos

inlegrais.

Consuma total de cereais, raizes, tubérculos &
integrais (arroz, massa, raizes, pao, bolacha
malgada, cereais inbegrais)

i veres o +Hidia

Paszo 3 - Coma diariaments pelo menos 3 porgbes

Legumes £ hortalicas

3 veres pu +Hidia

de legumes & verduras como parte das refeighes e 3 Frutas 3 vezes on +idia
porghes ou mais de frutas.
Paszo 4 - Coma feijio oom arroz todos os dias ou, Arroz e Peijao 5 wezes oo +isemana

pelo menas, 5 vezes por semana

Passo 5 - Consama diariamente 3 porgoes de leite e | Carne, aves ow ovos | vex/dia
derivados & 1 porgan de carnes, aves, peixes ow ovas. Leite & derivados 3 veres ou +idia
Retirar a gordura aparente das cames e a pele das aves | Habdto de retirar a gordura da aparente da Sim
antes da preparagao. carne e pele de aves
Passo 6 - Consuma, no médximo, | porgan por dia de | Margarina | wex ou -Idia
tleos vegetais, arsite, manteiga oo margarina. Fique Utilizagaa de dleos, margarina, manteiga nas | Sim
atento aps rdtulos dos alimentos e escolha aqueles preparaghes
com menores quantidades de gorduras trans. Leitura dos rdtalos dos alimentos Sim

Evita® gorduras trans Sim

"fescplha de alimentos com mienores
quantidades de gorduras trans)

Passo T - Evite refrigeranies & sucos induastrializados,
bealias, biscoites doces & recheados, sobremesas &

Refrigerantes
Sucos industrializadaos

2 veras au - | s2mana
2 veras au - | s2mana

outras guloseimas. Balos, bolachas doces ou recheadas 2 vezes oo -fsemana
Dinces; balas, chooolates & guloseimas 2 vezes oo -fsemana
Passo & - [iminua a quantidade de sal na comida = Alimentos industrializados: Hambdrguer, | veres o -fsemana
retire « saleiro da mesa. Evite consumir alimentos lingwica, charguae...
industrializadias com muits sal (sddin) como Salgadinbos Chips ou batata chips | veres o -fsemana
hambdrguer, charque, salsicha, Enguica. presunto, Allmentos enlatados & conservas ervilha, | vezes o -lsemana
mlgadinhos, conservas de vegelais, sopas, molhas & milbo, pepino._.
tEmperos prombos. Hikito de colocar mais sl nas preparagbes Maa
pramtas
Presenga de saleimo na mesa Maao
Paszo @ - Beba pelo menas 2 litros (6 a 8 copos) de Consumao de dgua fi copos ou +/dia

dgua por dia.

Passo 10 - Pratique pele menos 30 minutos de
atividadi fisica todos os dizs e evite as bebidas
alondlicas e o fumo. Mantenha s pess dentro dos
Emites saudiveis.

Pritica de atividade fisica

Fumo nos dlimos 30 dias

Ingestao de bebidas alcodlicas

Estada Mutriconal (IMCF dade e sexo)

300 minutos/semana
Nao

| vex pu -/==mana
Eutrdfico




ANEXO B

Questionario de Adesao aos “10 Passos para uma Alimentagdo Saudavel”

72

Passos

Componentes de Cada
Passo

Adesédo ao
passo

Passo 1 - Faca pelo menos 3 refeicGes e 2
lanches saudaveis por dia. Nao pule as
refeicdes.

Numero de refeicbes/ dia

Passo 2 - Inclua diariamente 6 porc@es do
grupo do cereais, tubérculos como as
batatas e raizes como a mandioca nas
refeicbes. Dé preferéncia aos gréos
integrais.

Consumo total de cereais,
raizes, tubérculos e
integrais (arroz, massa,
raizes, pao, bolacha
salgada, cereais integrais)

Passo 3 - Coma diariamente pelo menos 3
porcdes de legumes e verduras como parte
das refeicdes e 3 porcbes ou mais de
frutas.

Legumes e hortalicas

Frutas

Passo 4 - Coma feijao com arroz todos os
dias ou, pelo menos, 5 vezes por semana.

Arroz e Feijao

Passo 5 - Consuma diariamente 3 por¢des
de leite e derivados e 1 por¢cao de carnes,
aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura
aparente das carnes e a pele das aves
antes da reparacao.

Carne, aves ou 0vos
Leite e derivados
Habito de retirar a gordura

da aparente da carne e pele
de aves

Passo 6 - Consuma, no maximo, 1 por¢géo

por dia de 6leos vegetais, azeite, manteiga
ou margarina. Fique atento aos rétulos dos
alimentos e escolha aqueles com menores
guantidades de gorduras trans.

Margarina

Utilizacdo de dleos,
margarina, manteiga nas
preparacdes

Leitura dos rétulos dos
alimentos

Evita* gorduras trans
*(escolha de alimentos com
menores quantidades de
gorduras trans)

Passo 7 - Evite refrigerantes e sucos
industrializados, bolos, biscoitos doces e
recheados, sobremesas e outras
guloseimas.

Refrigerantes
Sucos industrializados

Bolos, bolachas doces ou
recheadas

Doces, balas, chocolates e
guloseimas
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Passo 8 - Diminua a quantidade de sal na
comida e retire o saleiro da mesa. Evite
consumir alimentos industrializados com
muito sal (s6dio) como hambdrguer,
charque, salsicha, linguica, presunto,
salgadinhos, conservas de vegetais, sopas,
molhos e temperos prontos.

Alimentos industrializados:
Hambdrguer, linguica,
charque...

Salgadinhos: Chips ou
batata chips

Alimentos enlatados e
conservas: ervilha, milho,
pepino...

Habito de colocar mais sal
nas preparacdes prontas

Presenca de saleiro na
mesa

Passo 9 - Beba pelo menos 2 litros (6 a 8
copos) de agua por dia.

Consumo de agua

Passo 10 - Pratique pelo menos 30 minutos
de atividade fisica todos os dias e evite as
bebidas alcodlicas e o fumo. Mantenha seu
peso dentro dos limites saudaveis.

Pratica de atividade fisica
Fumou nos ultimos 30 dias

Ingestao de bebidas
alcodlicas

Estado Nutricional (IMC)




ANEXO C

Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel

Passo 1 - Fazer pelo menos 3 refeices e 2 lanches saudaveis por dia. Nao
pular as refei¢oes.

Passo 2 - Incluir diariamente 6 por¢des do grupo dos cereais, tubérculos
como as batatas e raizes como a mandioca nas refei¢cdes. Dar preferéncia
aos graos integrais.

Passo 3 - Comer diariamente pelo menos 3 por¢des de legumes e verduras
como parte das refeicdes e 3 por¢cdes ou mais de frutas.

Passo 4 - Comer feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, 5 vezes por
semana.

Passo 5 - Consumir diariamente 3 porcdes de leite e derivados e 1 por¢cao de
carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele
das aves antes da preparacao.

Passo 6 - Consumir, no maximo, 1 porcao por dia de 6leos vegetais, azeite,
manteiga ou margarina. Ficar atento aos rétulos dos alimentos e escolha
aqueles com menores quantidades de gorduras trans.

Passo 7 - Evitar refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces
e recheados, sobremesas e outras guloseimas.

Passo 8 - Diminuir a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.
Evitar consumir alimentos industrializados com muito sal (s6dio) como
hamburguer, charque, salsicha, linguica, presunto, salgadinhos, conservas de
vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.

Passo 9 - Beber pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua por dia.

Passo 10 - Praticar pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias e
evitar as bebidas alcodlicas e o fumo. Manter seu peso dentro dos limites
saudaveis.
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ANEXO D

Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — (Versao Curta)

LA LI

Oaa: __/__/___ idade: Sexo:F( ) M™M( )
Vioca trabalha de forma remunerada: | ) Sim () Nio

Quantas horas vocd trabatha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou!

De torma geral sug salde esta:

{ )Excelee (| )Multoboa ( J)Boa ( )Regular ( )Ruim

Nos estamos nterassados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do sau dia &
dla. Este projeto taz parte de um grande estudo que estd sendo leilo em diferentes paisas ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudardo a entender que to ativos nas somos em refacio A passcas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tampo que vocd gasta fazende atividade flsica em umia samana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL As pergunias ncluem as atwidades que vocé faz no trabalho, para Ir de wum lugar &
outro, por lazer, por esporte, por exarcicio ou como parte das suas atlvidades em casa ou no jardim. Suas
respostas sio MUITO importantes. Por favor responda cada questiio mesmo que considere que nio seja ative.
Obrigado pela sua participagio !

Para responder as questdes lembre que:

*» atvidades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande asforgo fisico 8 que fazem
respirar MUITO mals forte que o nomal

+ atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum eslorgo isico @ que fazem respi-
rar UM POUCO mas forte que o nommal

Pare reggonder as perguntas pense somente nas atividades que voch realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocd realiza atividades VIGOROSAS por palo meanos 10 minulos
continues, como por exemplo correr, fazer gingstica aerdbica, jogar hutebol, pedatar rpido na bicicketa, jogar
basquete, fazer senvigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualguer atividade que faga vock suar BASTANTE ou aumentem MUITO sug respiragéo ou batimentos do
coragio,

dias ______ por SEMANA [ ) Nenhum

1b. Nos dias em que voca faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no 1otal voce gasta tazendo essas atividades por dia?
hovas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realize atividades MODERADAS por palo menos 10 ming-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica aerbbica leve, jogar
volei recrealivo, carragar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim come varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atvida deque:ﬁavooéwerhewou aumentem moderadamente sua
respracao ou batimentos do coragdoe (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { )} Nenhum

2b. Nos dias em que vocd faz essas atividades moderadas por palo mencs 10 minutes continuos quanto tempo
no fotal voca gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana nomal veol caminha por peio manos 10 minytos continues em cass ou
no trabalho, como forma de transporte para ¥ de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
axarciclo?

dias _____ por SEMANA { ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por peio menos 10 minutos continuoe quanto tempo no total vocd gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas s30 em relagio 8o tempo que vocd gasta sentado ao tado no trabalho, em casa, ne
escola ou facudade e durante o termpo Bvre, Isto includ © termpo que vocé gasta sentado no escritdrio ou
sstudande, fazendo licdo da casa,visitando amigos, fando a sentado ou deitado assistindo telavisio.

Quanto lempo por dia vecd fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutcs: Lo

4b. Quante 1empo por dia vocd fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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ANEXO E

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da Associacédo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP/2013)

ABLEP

Bmoape husiln & e e pEguia

Critério de Classificagao
Economica Brasil

O Critério de Classificagido Econdmica Brasil, enfatiza
sua fungio de estimar o poder de compra das pessoas €
familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar
a populagao em termos de “classes sociais™ A divisio de
mercado definida abaioo & excdusivaments de classes
BCONOMICas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Taleviado sim CEnes

]
[

¥

Baanin eding:

Aurbornsvel

Emipragada mansallsta

Maguing de lavar

Videocassats aiou OVD

Fragzer (aparsino Indepencsnts
ol w o el adsira duplex)

=R == = = E E E ] -
b | | | e | | s | =] = |0
b | | b b | i en| R Raf
B | | B ] e | | i e L
ra [ g rafra) o af ] s

Grau de Instrugao do chefe de familia

Analfabatio | Prirmaro incomplelio

Analfabeio | AT 3. Sers Fundamental

Primaro complaie ! Ginastal Incomplatio Afg 4”7 Sarle Fundameantal

Ginaskal cormplete ! Colaglal Incomplato Fundamantal complato

Coleglal compisto | Supsrior Incomplato MSOIC Compleio

Supsariorn comiplato

o | | B3] = | 5

Suparior complato

CORTES DO CRITERIO BRASIL

TOTAL BRASIL
Classe PONTOS (i ]
a1 42 -45 0.5 %
A2 35 -41 4.1%
=1 29 - 34 B 5%
B2 23-23 15,7
1 15 -2 20 %
=2 14 -17 21.56%
] d-13 20.4%
E o-7 2.5%




ANEXO F

Autorizacao Institucional

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
SUPERINTENDENCIA DE DESENVOLVIMENTO RURAL-SDR
GERENCIA DE PRODUCAD AGROPECUARIA-GPA

DECLARAGAO DE AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que © Projeto de Pesqusa Frequéncia De
Adesso Aos “10 Passos Para Uma Alimentacio Saud&vel” Entre Produtores De
Horta Comunitéria serd avalado por um Comité de Etica em Pesquisa do
sstema CEP/CONEP ¢ concordar com © parecer €tico emitido por este CEP,
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasdeiras, em especial a Resolugao
CNS 486/12 Esta Instituicho =514 cene de suas co-responsabiidades como
nstiuicac co-partcipante do presente Protocolo de Pesquisa, e de sau
compromisso no resguardo da seguranca © bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recutados dispondo de infra-estrulura necessdwia para a
garantia de tal seguranga.

Autorizo os (as) pesquisadores (aa) Dra. Maria do Carmo de Carvalho &
Martins ¢ da pesquisadora partiopante Kaline Soares da Costa realizarem a
aplicagaoc de um questionario para a avaliagdo das condigies socicecondmicas
e outro refereme aos 10 passocs da simentacdo saudavel para 0os produtores
da horta comunitara Geovane Prado

Teresra, o) de ;.n‘m. de 20 1L

78



79

ANEXO G

Comprovante de Aprovacéao do Projeto

CENTRO UNIVERSITARIO DA

FACULDADE DE SAUDE,  GRErarg o
CIENCIAS HUMANAS E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FREQUENCIA DE ADESAD AOS *10 PASSOS PARA UMA ALIMENTAGCAQ
SAUDAVEL" ENTRE PRODUTORES DE HORTA COMUNITARIA

Pesquisador: Mara co Carmo de Cervalho e Marting
Aroa Temitica:

Versho: 1

CAAE: 580874128.8.0000.5210

Instituiglo Proponente: SOCIEDADE DE ENSING SUPERIOR E TECNCLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrecinador Principal: Financamento Préprc

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.677.885

Apresentagio do Projoto:

Trata-se do um estude um estudo de natureza descrilive de campo com aborcagam quslilalive, visando
Intervir em agSas de aducegbo simentar @ nutricicnal. Serd ullizada uma amostra de conveniinda de 60
famiias ca hora comuntaria Geovane Prado, que fica localzaca ne Zona Leste de TueresinadPL

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primana: Analsar @ freguincis de adosio 006 10 Passcs pars uma Almeniaglio Saucdved em
produtores do horta comunitésia,

Qbjive Secundana: Tragar o pertl socioecondmics dos agrioutores urbancs @ analiss: suss hgogdes com
@ agncultura urbana) Conscientizar a populagdo Para ¢ consumo de hortaicas organicas produzidss no
municipic; Elaborar ura cartiba com orlantagdes prédcas pam os usuAnos da hots comunitdre. buscando
revatar 8 mportincia do consumo de aimentos orglnicos @ Sua IMPoNancia para salde como um 039,

Avallagdo dos Riscos » Bansficios:

Os nsocs @ benaficios foram relmados conforma itam V da Res. 488/12 do CNS.
Comentarios e Consideragdes sobre a Posquisa:

O presanto protocok irads de um estudo mmoomooshodeav&arahqugﬁ?en

e
‘:ﬁ,e_ =

Envterego:  flus VEoroo Orthiges Femanoes, 0123

Bairre: Bavro do Uugue CRP: g4073808
Lo & Nusigiplo) TERESINA
| Telelcoe: (255200070 Fax: (9921000740 Gemall: capfurrowrtapiecy tv

Mg tiow @



PSS B ——— N TG T TR L

CENTRO UNIVERSITARIO DA |
FACULDADE DE SAUDE, w |
CIENCIAS MUMANAS E

LIRS 00 R ) e

almentares saudavels, basaado nos *18 passca pars uma Alimentssdo Sauddvel’ em usuarios da hona
comunitaria. Constitukse em um e5tudo de ratureza descritiva de campo com abordagem qualitative,
visando Intervie em agdos de educaglo alimantar o nutricional. Serd utlizads uma amostra de convendncla
e 80 familiss do horta comunkdria Geovane Prado, que fica lkcalizads ne Zons Leste de Teresina/Pl. Serd
utlizace o IMC para & avallagio 9o estado nulricional. Scbre os dacsos relatves 3 alimertago. serd apicada
UM QUeStONANo que permiticd verificar a fregquéncia de consumoe dos alimentos que compdem as
mcomandacdes dos 10 passos pars Almentagdo Saucavel. O nivel de stivideds fligics send analsads
através de um questiondeic com bass no Questionsrio Internadional de Atividede Fisice (IPAQ), Pars
avaliagdo das condigdes socioecondmicas serd utilizado o quesliondrio e critério de Classifioaglo
Econdmica Brasll da Assocacdo Brasleira co Empresas de Pesquisa (ABEP). A andlise dos dados sera
redlizada ro programa estabistico ETATA 108, uilizando o8 recurscs da estatistica descritiva,

No projeto estd estabetecido como critério ce Inclusio dos participantes as familas quo estejam
Caimal s ne sravtis U Ur ouuuiones U o v, uoe s giTHUSRNZEUES B gUe resoem 80
mencs ha um anc na lecalidads. Por culro lado & previsto come critdrio de axclus8o as familss que nda
foram alfabetzacas ¢ nlo quiserem resoander © quastiondrio,

Consideragdos sobre 0s Tormos de apresentagio cbrigataria:

CQuanto aos termos de apresentacdo obrigetdria, foram snexados o folha de rosto, declarsgao de
<ompromisso dos pesquisaderes, cartia oa encominhaments ao CEP, instrumento ce coleta de dados
refarunia a6 enirovishas 0 0 AU0MZopho 0o Inatkscho onde § peaguUaR 3ers realzaca & o TCLE. A dos
demais documenios cbeigaitros na apresentaglo co protocclo dé pesquiss ao CEP parn apruciopdo.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadeguagtes:
© proftoocio do posguisa ot olaboraco fecmm r capies do Res, 400V12 cdo CNS, portanto asth
A rveanta

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol eisborade bassado nos documentos abaixo relacionados:

5 oo | . Amuno | Possowm

LHE649
01072016

l-nr Bawrs do Unpus CEP; setrsas
P Nuriclpio:  TERESINA
e (e m oy Bomall: W“""}hQ — 4
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE,  gRErat
CIENCIAS HUMANAS E

;‘&m AT o= ) >
'!l'lmuu L% LR S T2y [Soss Aceitn
s on TLestiananc. ot ATESNTH | Kaline Banree fo Braitn
Projeto Detalhado | | PROJETO! par :%%:T%ﬁsuma Acello
Renchum ANT R Cretn
T T Ty e e
Aceantimentn | 1R | Coma

Justifcatha de

mnmaoao lattwsmana.cc? TOIE/Z016 | Kalive Sanmma fin Brahn
B s siﬁr%m« o
m pesquisadores. pdl 11D SR ﬁmsomd. Aceho
| Pesguissdons 173368 [Costa

't_)mcaooo carts pl 1?'06'3316 Kaline Soares da Azaito
m FOUHA pdt 10!68—‘5%1’6_ 'slé-ho Soarss 09 Aceilo

173328 |Cow
SIRUALES 38 PANEE
Apravado

uuzmm Agreciagio da CONEP:

RESINA, 12 de Agosio de ZDTIB ’ad“
/&m frem ftn ‘;d;(,:g:ﬂ

Assinado por;
Theonas Gomes Pereira
(Coordanador)
| IR, RS S LV R PRI, LS
Babro:  Babro 0 Uregua CEP: 94073806

U NUNHBS! TEREEIRA
| Tolefone: (DOR1000730  Fex: (0231030740 E-mael:  cepdlun novatazi acu be

P 10 - B



