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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade de oficinas de Educagao Alimentar e Nutricional, baseadas nos principios do Guia Alimentar para
a Populacgéo Brasileira, e da atividade em horta comunitaria como estratégias de promog¢éo da saude em pessoas com Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis. Método: Ensaio clinico quasi-experimental paralelo conduzido em Sdo Paulo — SP. O grupo de
intervencéo participou de trés oficinas presenciais que integraram Educacéo Alimentar e Nutricional, horta e degustagéo. Além disso,
os participantes receberam mudas de hortaliga, impressos e reforgo semanal por celular durante trés meses. O controle recebeu
um livro sobre alimentacéo saudavel e foram avaliadas a frequéncia de consumo alimentar, a ades&o ao guia, o aproveitamento
integral dos alimentos, a segurancga alimentar, a qualidade de vida e a atividade fisica. Testes Shapiro-Wilk, t de Student, Mann-
Whitney, x2 e analises de Intencéo de Tratar, nivel de significancia de 5%, foram adotados. Resultados: Adesao ao estudo apds
trés meses: 71/90 (79%) intervencéo e 50/90 (56%) controle. Maioria de cor de pele ndo branca (57%), idade mediana (IQ) de
59 (50;66) anos, Ensino Médio completo (47%), sem diferenca entre os grupos, exceto maior participagdo das mulheres no
grupo intervengao (93%) versus controle (74%) (p = 0,004). Apds a intervengao, identificou-se menor chance no consumo de
refrigerante (p = 0,009) e manutencéo do escore de adesdo ao Guia Alimentar no grupo intervengao, enquanto o grupo controle
apresentou piora (p = 0,004). Ndo houve mudangas no acesso aos alimentos, no consumo integral dos alimentos, na qualidade
de vida e na atividade fisica entre os grupos. Conclusdo: A Educac&o Alimentar e Nutricional, acompanhada de reforgo semanal
das informacgdes por celular durante trés meses, mostrou-se positiva para a manutengao das praticas alimentares saudaveis.

Descritores: Efetividade; Educagdo Alimentar e Nutricional; Alimentagdo Saudavel; Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of Food and Nutrition Education workshops, based on the principles of the Dietary Guidelines
for the Brazilian Population, and community garden activities as health promotion strategies for people with noncommunicable chronic
diseases. Method: Quasi-experimental, parallel clinical trial conducted in Sdo Paulo, Brazil. The intervention group participated in
three in-person Food and Nutrition Education workshops, including garden activities and food tasting, and received a vegetable

" Artigo proveniente da dissertagdo de mestrado intitulada ‘Ensaio Clinico Controlado de A¢gdes em Educagéo Alimentar e Nutricional na Atengdo Primaria a Saude
em Pessoas com Doengas Croénicas Ndo Transmissiveis: Um Estudo de Efetividade’, elaborada pela mestranda Mariana Correia Stevenson Braga, apresentada na
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seedling, printed materials, and weekly reinforcement via mobile phone for three months. The control received a book on healthy
eating. The study assessed dietary intake frequency, dietary habits including stalk and root’s leaves, adherence to the Guidelines,
food security, quality of life, and physical activity. Shapiro-Wilk, t de Student, Mann-Whitney, x? tests and intention-to-treat analysis
were applied considering significance of 5%. Results: Adherence for study after 3 months were 71/90 (79%) in the intervention
group and 50/90 (56%) in the control group. Majority were non-white (57%), median (IQR) of 59 (50;66) age, completed secondary
education (47%), and significant difference among study groups observed for sex: more women in intervention group (93%) vs
control (74%) (p=0,004). There was a lower likelihood of soda consumption (p=0.009) and maintenance of the average adherence
score to the dietary guideline in the intervention group while the control group showed reduction (p=0.004). Conclusion: Food
and Nutrition Education with weekly based information during three months were effective for healthy eating practices.

Descriptors: Effectiveness; Food and Nutrition Education; Healthy Eating; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de talleres de Educacion Alimentaria y Nutricional, basados en los principios de la Guia Alimentaria
para la Poblacion Brasilefia, y de la actividad en un huerto comunitario como estrategias de promocién de la salud en personas
con Enfermedades Crénicas No Transmisibles. Método: Ensayo clinico cuasiexperimental paralelo realizado en Sédo Paulo —
SP. El grupo de intervencion participd en tres talleres presenciales que integraron Educacién Alimentaria y Nutricional, huerto
y degustacion. Ademas, los participantes recibieron plantulas de hortalizas, material impreso y refuerzo semanal por teléfono
celular durante tres meses. El grupo control recibié un libro sobre alimentacién saludable. Se evaluaron la frecuencia de consumo
alimentario, la adhesion a la guia, el aprovechamiento integral de los alimentos, la seguridad alimentaria, la calidad de vida y
la actividad fisica. Se adoptaron las pruebas de Shapiro-Wilk, t de Student, Mann-Whitney, $\chi*2$ y analisis de Intencién de
Tratar, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Adhesion al estudio después de tres meses: 71/90 (79%) en el grupo
de intervencion y 50/90 (56%) en el grupo control. La mayoria de piel no blanca (57%), mediana de edad (RI) de 59 (50;66)
afios, educacion secundaria completa (47%), sin diferencias entre los grupos, excepto por una mayor participacion de mujeres
en el grupo de intervencion (93%) frente al control (74%) ($p = 0,004$). Tras la intervencion, se identificé una menor probabilidad
en el consumo de refrescos ($p = 0,009%) y el mantenimiento de la puntuacion de adhesion a la Guia Alimentaria en el grupo
de intervencion, mientras que el grupo control presenté un empeoramiento ($p = 0,0043). No hubo cambios en el acceso a los
alimentos, en el consumo integral de los alimentos, en la calidad de vida ni en la actividad fisica entre los grupos. Conclusién:
La Educacién Alimentaria y Nutricional, acompafiada de un refuerzo semanal de la informacion por teléfono celular durante tres
meses, demostro ser positiva para el mantenimiento de las practicas alimentarias saludables.

Descriptores: Efectividad; Educacién Alimentaria y Nutricional; Alimentacién Saludable; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUGAO

As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), que incluem as doencgas cardiovasculares (DCV), doengas
respiratérias cronicas, cancer e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), representam as principais causas de morte em todo
o mundo, sendo responsaveis por cerca de 70% dos ébitos anuais, com maior concentragdo nos paises de média
e baixa renda(”. As DCNT estdo associadas a quatro fatores de risco relacionados ao estilo de vida, como tabaco,
sedentarismo, consumo excessivo de alcool e alimentagado inadequada, a qual se caracteriza por alto consumo de
sal, gorduras saturadas e trans, bem como por baixa ingestao de frutas, hortalicas e fibras®. A alimentagéo pobre
em fibras e frutas e rica em sal é o principal fator de risco para a mortalidade e para os anos de vida perdidos —
DisabilityAdjusted Life Years (DALYs) —, devido as DCV, ao cancer e a DM2, sendo responsavel por 22% da carga
global de ébitos®.

Os produtos alimenticios ultraprocessados (UP) da classificagdo NOVA do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (GAPB) — formulagdes industriais prontas para consumo, ricas em agucares, gorduras, amidos e proteinas,
adicionadas de aditivos cosméticos que intensificam cor, sabor, aroma e textura—estdo associados positivamente
com Doenga de Crohn, obesidade abdominal, excesso de peso, dislipidemia, DM2, depressao, insuficiéncia renal
cronica, mortalidade por todas as causas, DCV e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)®.

Em paises com grande desigualdade social, a oferta de alimentos difere entre as regides geograficas: maior
concentracao de estabelecimentos com venda de UP e menor concentragdo de estabelecimentos que vendem
alimentos in natura e minimamente processados em regides de alta vulnerabilidade social quando se compara com
as regides de maior indice de desenvolvimento humano. Além desse cenario onde o individuo vive, trabalha ou
estuda, outros determinantes sociais — como renda, escolaridade atingida, condi¢des de moradia, emprego, acesso
aos servicos de saude — limitam o acesso aos alimentos mais saudaveis®®.

Esses fatores desafiam o Brasil, cujo aumento anual na prevaléncia de excesso de peso entre os adultos
desde 2006 é de 1%, chegando a 61,4%, sendo 24,3% obesos em 2023. As prevaléncias de HAS e DM2 foram,
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respectivamente, 27,9% e 10,2% no mesmo ano!”. Soma-se as DCNT, a prevaléncia de inseguranga alimentar, que
atingiu 50,5% da populagéo da cidade de Sao Paulo em 20246).

Diante disso, a Organiza¢gao Mundial da Saiude (OMS) tem estimulado a prescricdo social como estratégia
de promogao da saude para pessoas com DCNT®, Trata-se de uma estratégia de baixo custo com atividades
nao clinicas voltadas para a reducdo da medicalizacdo. Entre as atividades, consta o plantio de vegetais com o
objetivo de dar acesso aos alimentos saudaveis, auxiliando os pacientes a superarem os determinantes sociais e
de comportamento!'?.

Diante do aumento das DCNT e de sua relagdo com o ambiente alimentar e o estilo de vida, estratégias
integradas e de baixo custo sdo essenciais no contexto do Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, este estudo
tem como objetivo avaliar a efetividade de oficinas de Educacgéo Alimentar e Nutricional, baseadas nos principios
do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, e da atividade em horta comunitaria, como estratégias de promogéao
da saude em pessoas com DCNT.

METODO

Trata-se de um estudo piloto de ensaio clinico quasi-experimental paralelo, conduzido entre os usuarios com
Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) assistidos em seis Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade
de S&o Paulo — SP. O estudo foi conduzido entre agosto de 2022 e junho de 2023.

Seis UBS foram indicadas pelos gestores do Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS) da Secretaria
Municipal de Saude para a promog¢ao da saude ambiental, cuja agdo ocorre juntamente com os profissionais da
Estratégia de Saude da Familia. Para o grupo intervengéo, foram incluidos os equipamentos publicos de saude com
horta na unidade ou em sua proximidade. Assim, trés UBS com horta foram designadas para o grupo intervengao,
e as outras unidades sem horta, localizadas no mesmo distrito administrativo, compuseram o grupo controle.

Os critérios de eligibilidade foram usuarios atendidos nas UBS participantes com idades entre 18 e 75 anos,
diagnosticados com DM2, HAS, dislipidemia e/ou excesso de peso, podendo apresentar mais de uma dessas
condigdes. Os critérios de exclusao foram: limitagdes cognitivas, condigao de gestante ou nutriz ou impossibilidade de
participar das atividades presenciais. Nao houve pareamento individual por comprometer a logistica de captagdo dos
potenciais participantes. A comparabilidade ocorreu pela selecdo da UBS controle no mesmo distrito administrativo
da unidade intervencao, pela semelhanca nos fatores de exposic¢ao, tais como as caracteristicas socioeconémicas,
demogréficas e ambientais dos participantes.

O recrutamento dos potenciais usuarios elegiveis ocorreu por meio da indicagdo dos profissionais de saude, do
convite aos usuarios que participaram dos grupos de acompanhamento das DCNT — grupo do educador fisico ou
praticas integrativas complementares — e na sala de espera, enquanto os usuarios aguardavam a consulta. Apés a
triagem dos critérios de elegibilidade, os usuarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto ao tamanho amostral, com base em estudos prévios que avaliaram intervengées com hortas/terapia
horticola — os quais incluiram, aproximadamente, 75 participantes no grupo intervencéo e 50 no grupo controle
—, estimou-se a inclusdo de 90 participantes em cada grupo. Adicionalmente, por se tratar de um estudo piloto,
definiu-se a meta de 30 participantes por servico, com o objetivo de se avaliar a viabilidade da intervencao e gerar
estimativas para o calculo amostral de estudos futuros.

O estudo estabeleceu, como desfecho primario, o consumo alimentar e o escore de praticas alimentares; como
secundario, a atividade fisica e a segurancga alimentar; como terciario, a qualidade de vida e os dados antropométricos.

Os participantes do grupo intervengao participaram de trés oficinas presenciais de Educagao Alimentar e Nutricional
(EAN), baseadas nas recomendagdes do GAPB e acompanhadas de refor¢co semanal por meio de contetdos
enviados por WhatsApp® durante trés meses. As oficinas ocorreram em trés encontros semanais consecutivos,
com duragao de 60 minutos cada, realizados em sala de atividades em grupo ou em area externa proxima a horta.
Ao final de cada encontro, os participantes receberam um material impresso com a sintese do contetdo. Cada
oficina foi acompanhada por uma atividade pratica na horta comunitaria, totalizando trés encontros com componente
tedrico-pratico (Figura 1). As atividades iniciavam-se com uma roda de conversa sobre os conhecimentos prévios
dos participantes, baseada na metodologia Freireana e nos seguintes temas por oficina: 1) Niveis de processamento
dos alimentos, quantidade de agucar em bebidas adogadas e doces, quantidade de sal nos produtos alimenticios
ultraprocessados (UP) e impacto para a saude. Na horta, foram apresentados os temperos naturais, a entrega de
sal de ervas para a reducdo do consumo de sal e a degustacédo de agua saborizada em substituicdo as bebidas
adocadas; 2) Leitura de rétulos e identificagdo de produtos alimenticios ultraprocessados (UP): interpretacdo de
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informacgdes sobre a rotulagem para apoiar as escolhas alimentares, com énfase na identificagdo de UP, com base
na lista de ingredientes e aditivos, na porgao e na tabela nutricional, e analise critica de estratégias de marketing,
como alegacgdes de saude e apelos publicitarios em embalagens. Como componente pratico, foi realizada a atividade
na horta, com foco em manejo, cuidado da horta, colheita e higienizagdo de hortalicas, além da apresentagéao,
das formas de preparo e da degustagao de plantas alimenticias ndo convencionais (PANC) e do aproveitamento
integral de alimentos (folhas e talos de cenoura e beterraba) como estratégia para promover seguranga alimentar e
sustentabilidade ambiental. Ao final, foram distribuidas tanto mudas de hortaligas para cuidado no domicilio e consumo
futuro quanto hipoclorito de sédio para a higienizagao de hortali¢as, frutas e agua no domicilio; 3) Comparacao da
média dos pregos das refeigdes contendo preparagées com os alimentos in natura e minimamente processados,
comparados as refeicdes baseadas em UP e a qualidade nutricional; estratégias para economizar no preparo das
refeicdes (sazonalidade e o consumo integral dos alimentos), com degustagédo de preparagéo e aproveitamento
integral dos alimentos (casca de banana louca, farofa de folhas e talos), comensalidade, organizagéo e culinaria
doméstica. Na etapa pratica da horta, foram abordados conceitos de compostagem e o preparo do minhocario, com
0 objetivo de apoiar o manejo da horta e promover a gestdo mais sustentavel de residuos organicos alimentares.
Ao final de cada oficina, os participantes receberam um material impresso com o conteudo ministrado.

Inicio intervengdo

N I s
( UBS intervenc@o U_BS controle
Convite para estudo + entrevista Convite para estudo +
L linha de base + oficinas kenl’ravis'u linha de b“ss/
. . : 4
Oficina1- Semanall Oficina 2 - Semana 2 Oficina 3 - Semana 3 Material educativo
= Niveis de processamento dos + Interpretagdo rotulagem * Comparagéo de pregos e (Iivro + video) ]
alimentos. para apoiar escolhas qualidade nutricional de
» Quantidade de agicar em alimentares. refeigBes baseadas em
bebidas adogadas e doces e + Identificagéio de UP pela T alimentos in natura e
seus impactos a satde. lista de ingredientes e minimamente processados x
« Pratica na horta: aditivos, porgéio e tabela refeigdes baseadas em UP.
Apresentagdio de temperos nutricional. = Estratégias para
naturais; distribuigéo de sal * Andlise critica de estratégias preparagdes culindrias mais
de ervas como estrategia de marketing baratas e sauddveis.
para redugéio do consumo * Prética na horta: Manejo e * Comensalidade, organizagéo
de sal; degustagéio de agua cuidado da horta e colheita; e culinaria doméstica.
saborizada como alternativa higienizag&o de hortaligas; = Pratica na horta:
as bebidas adogadas. apresentagéo e formas de Compostagem e preparo do
preparo de plantas L minhocério.
alimenticias n&o
convencionais (PANC);
aproveitamento integral de
alimentos. Distribuig@io de
mudas de hortalicas e
hipoclorito de sadie para
L higienizag@io no domicilio.
g © Mensagens semanais ) ( ©) h
{ Follow-up =" via WhatsApp Follow-up J
3 meses por 3 meses ) L 3meses
L Entrevista J
s 2

Andlise de dados

Figura 1. Etapas do estudo segundo grupos e atividades desenvolvidas, Sdo Paulo, SP, 2022 e 2023.
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Além disso, os participantes receberam uma mensagem semanal por WhatsApp® durante trés meses sobre os
seguintes temas: estratégias para aumentar o consumo de hortaligas, rotulagem frontal dos alimentos, cuidado no
consumo de agucar, incentivo ao aumento da ingestdo de agua, diferenca entre alimentos diet, light e zero; como
identificar UP, sugestdes para o planejamento das refeigbes, comensalidade, alternativas para contornar a vontade
de comer doces, orientagbes sobre o consumo de sal, cuidados com a alimentagéo durante o fim de semana, dicas
para economizar na compra de alimentos, informagdes sobre dleos e frituras, e como armazenar corretamente os
alimentos na geladeira (suplemento).

Os participantes do grupo controle receberam um livro sobre alimentagdo saudavel para a terceira idade,
intitulado “O melhor alimento para a melhor idade: dicas e receitas”, da Secretaria da Agricultura e Abastecimento
do Governo do Estado de Sao Paulo (2017)("). O material foi entregue independentemente da idade, por se tratar
de publicagdo com orientagbes praticas de alimentagao saudavel em linguagem acessivel. Além disso, foi enviado
o link para um video da Organiza¢cdo Panamericana de Saude (OPAS) sobre os dez passos do GAPB, disponivel
no site: https://www.youtube.com/watch?v=x5EwVBmVk8o.

As avaliagbes e medidas de desfecho foram realizadas em dois momentos: antes do inicio da intervencao
(linha de base) e trés meses ap6ds o inicio do estudo. Ocorreram em ambos os grupos, utilizando-se os mesmos
procedimentos e instrumentos de coleta.

Utilizou-se a balanga digital da marca “Plenna” (modelo “Sport”, capacidade para 150 kg, precisdo 100 g) e
estadiémetro fixado na parede (marca “Soehnle”). Todas as medidas foram feitas em duplicata, sendo obtida a média
delas. Foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) e o estado nutricional foi classificado, segundo a OMS(2:
eutrofico (IMC entre 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25,0 kg/m? e 29,9 kg/m?) e obesidade (IMC 2
30 kg/m?2). Para idosos, os pontos de corte para o estado nutricional foram, segundo a Organizagdo Panamericana
de Saude¥: eutréfico (IMC entre 23 kg/m2 - 27,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 28 kg/m? - 29,9 kg/m?) e obesidade
(IMC =30 kg/m?). A circunferéncia da cintura foi medida no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca!"”. Os
pontos de corte adotados foram: mulheres < 80 cm e homens < 94 cm, sem risco cardiovascular; mulheres >80 cm
e homens >94 cm, risco cardiovascular elevado!'®.

O consumo alimentar foi avaliado por meio do questionario de frequéncia alimentar do Vigitel, um screener
que investiga a frequéncia semanal de consumo de feijao, de verdura ou legumes, salada crua, frutas, hortaligas,
feijao e bebidas adogadas, nas seguintes frequéncias, que variaram de um a dois dias por semana a quase nunca
ou nunca®,

Para investigar a pratica de aproveitamento, a pergunta feita aos participantes foi: “O(A) sr(a) tem o costume
de preparar as suas refeigdes utilizando talo de legumes, cascas frutas e sementes de frutas?”.

Foi utilizado um subconjunto da Escala de Adequacao de Praticas Alimentares as Recomendagées do GAPB!'®),
além disso, foram selecionadas duas dimensodes do instrumento — planejamento alimentar e organizagdo doméstica,
totalizando 13 itens. Esses itens referem-se as dimensdes abordadas nas oficinas e tém o objetivo de avaliar a
variagcao da prevaléncia da resposta. Para cada um deles, os participantes responderam por meio da escala Likert.
No presente estudo, os termos foram adaptados com o objetivo de facilitar a compreensao para “nunca”, em vez
de “discordo fortemente”, “raramente”, em vez de “discordo”, “as vezes” em vez de "concordo” e “sempre”, em vez
de “concordo fortemente”, respectivamente, mantendo a pontuacéao original da escala Likert. Esta adaptacao foi
necessaria em razao da dificuldade de interpretacdo dos participantes durante o estudo piloto. O escore total na

escala foi computado a partir da soma simples das respostas aos 13 itens, variando de 0 a 39.

O acesso aos alimentos no domicilio foi avaliado considerando os ultimos trés meses, utilizando a versao curta
da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA)("", composta por cinco questdes. Cada resposta positiva
correspondeu a um ponto e a soma de mais de dois pontos indicou um domicilio com inseguranc¢a alimentar.

Para avaliar a qualidade de vida dos participantes, foi utilizado o questionario do indice de Bem-Estar da
Organizagédo Mundial da Saude (WHO-5), validado para o portugués e composto por cinco perguntas, referentes
as ultimas duas semanas. As perguntas abordaram percepgdes sobre sentir-se alegre e bem disposto, calmo e
tranquilo, ativo e cheio de energia, descansado e repousado ao acordar e o dia a dia preenchido com coisas que
interessam. As respostas foram registradas em escala Likert de 0 a 5, com pontuagao total de 0 a 25('®. Os escores
<13 indicavam possivel comprometimento do bem-estar, conforme recomendacgao de uso do instrumento(?.

O questionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versao curta e traduzido para o portugués®?,
foi utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica habitual dos participantes. O instrumento estimou o tempo
semanal despendido em atividades fisicas de diferentes intensidades e classificou os individuos em: (i) sedentario;
(i) insuficientemente ativo; (iii) ativo e (iv) muito ativo.
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Os pesquisadores foram previamente treinados para a realizacéo das entrevistas. E importante mencionar que
0 mesmo entrevistador ficou responsavel pela entrevista no inicio e apés seguimento.

Analises descritivas com valores brutos e relativos, bem como medidas de tendéncia central e dispersao,
foram calculadas. Ademais, as categorias das variaveis seguiram os pontos de corte da literatura cientifica. Para a
atividade fisica, foram definidos dois grupos: “ndo ativos” (sedentarios ou insuficientemente ativos) e “ativos” (ativos
ou muito ativos). Para a anadlise descritiva no baseline, as variaveis quantitativas continuas foram testadas quanto
a normalidade na sua distribuicao, utilizando-se o teste Shapiro-Wilk. A comparagéo entre os grupos de estudos
das variaveis com distribuicdo normal foi realizada pelo teste f-student, enquanto a ndo normal ocorreu por meio
do teste Mann-Whitney. Para as variaveis qualitativas, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. Em seguida,
para a analise dos efeitos das oficinas, foi conduzida a Inten¢do de Tratar ou Intention to treat em inglés (ITT). A
pesquisa utilizou as Equagdes de Estimagdo Generalizada (GEE) na abordagem ITT. Essa técnica estatistica é
utilizada em medidas repetidas ao longo do tempo, em um mesmo grupo de participantes, considerando todos os
participantes, independentemente de seu cumprimento ou ndo do tratamento. Também foram realizadas analises de
transicao condicional dentro do sujeito para calcular o efeito das oficinas, com base nos dados iniciais. Diferentemente
da analise anterior, os padrdes condicionais comparam a mesma pessoa em quatro padrées: 1) quem ja tinha a
condicao indicada no inicio e manteve no acompanhamento (sim—sim); 2) quem ja tinha a condi¢ao indicada no
inicio e mudou no acompanhamento (sim—nao); 3) quem nao tinha a condigao indicada no inicio e permaneceu no
acompanhamento (ndo—n&o); 4) quem nao tinha a condi¢ao indicada no inicio e comegou a ter no acompanhamento
(n&do—sim). As analises estatisticas foram realizadas utilizando-se o pacote estatistico STATA 18.0 (release 18.0,
StataCorp LP, College Station, TX, USA). O nivel de significancia estatistica adotado foi de 0,05.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UNIFESP, sob o Parecer n° 5.317.663, e pela
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, sob Parecer n° 5.474.176. O presente estudo é o piloto do ensaio
clinico aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o numero RBR-5v6bkky.

O artigo foi redigido de acordo com a lista de checagem para ensaios clinicos denominada CONSORT®",

RESULTADOS

A maioria dos participantes tem idade avangada e cor de pele ndo branca. Sao 19 pretas e 83 pardas, que
estudaram até o Ensino Fundamental, com renda per capita proxima a um salario minimo (R$ 1.302,00) e em
seguranga alimentar no domicilio. As morbidades mais frequentes foram: HAS, DM2, dislipidemia e risco cardiovascular
(Tabela 1). Os participantes apresentaram caracteristicas semelhantes entre os grupos de estudo, exceto sexo com
maior participacao das mulheres, donas de casa, maior propor¢ao de pessoas com obesidade e serem fisicamente
ativos no grupo intervencgao (p < 0,05).

Os participantes dos grupos de estudos foram comparaveis na linha de base, com idade mediana (P25, P75) de
59 (50, 66) anos, com predominancia de pessoas nao brancas e com baixa escolaridade, exceto na distribuicdo do
segundo sexo, com uma participagdo maior de mulheres e donas de casa no grupo intervengao, quando comparado ao
grupo controle (p<0,05). Amaioria encontra-se em seguranga alimentar. Quanto as condigbes de saude, observou-se
elevada prevaléncia de risco cardiovascular em razdo da circunferéncia da cintura e da obesidade. A morbidade
frequentemente reportada foi HAS, seguida de DM2 e dislipidemia. Houve diferenga na proporg¢ao de participantes
obesos entre os grupos, isto &, a proporgao foi maior no grupo intervengéo (61%), comparado ao grupo controle
(48%), e quanto aos fisicamente ativos, 58% no grupo intervencéo versus 41% controle (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e econdmica e condigdes de saude dos participantes, segundo grupos
de estudos na linha de base, Sao Paulo, SP, 2022 e 2023 (n=180)

n (%), mediana (P25; P75)

Variaveis Intervengao Controle p-valor*
(n=90) (n=90)
Sexo
Feminino 84 (93%) 67 (74%) 0001
Masculino 6 (7%) 23 (26%) ’
Idade, anos 59 (51;64) 60 (48;68) 0,675
Cor
Nao Branca 51 (57%) 51 (57%) 1,000
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n (%), mediana (P25; P75)

Variaveis Intervengao Controle p-valor*
(n=90) (n=90)
Escolaridade
Até o ensino fundamental 50 (56%) 46 (51%)
Ensino Médio completo 37 (41%) 38 (42%) 0,554
Ensino Superior completo 3 (3%) 6 (7%)
Atividade
Servicos gerais 29 (26%) 39 (44%) 0038
Dona de casa ou aposentada 64 (71%) 50 (46%) ’
Renda per capita (R$) 842 (500;1302) 1206 (625;1650) 0,101
Inseguranca alimentar
Seguro (EBIA< 1) 60 (67%) 70 (78%) 0.096
Inseguro (EBIA = 2) 30 (33%) 20 (22%) ’
Fumo
Nunca fumou 63 (70%) 59 (66%) 0,523
Estado Nutricional
Eutrdfico/ Baixo peso 4 (5%) 13 (18%)
Sobrepeso 29 (34%) 29 (34%) 0,023
Obesidade 52 (61%) 35 (48%)
Circunferéncia da cintura
Risco para DCV 71 (97%) 67 (92%) 0,146
Atividade Fisica
Ativo 52 (58%) 37 (41%) 0,025
Qualidade de vida
G 1 ) ¢
P 37 (44%) 46 (51%) '
bem-estar
Morbidades reportadas™*
HAS 68 (76%) 57 (64%) 0,093
DM2 49 (54%) 52 (58%) 0,591
Dislipidemia 31 (34%) 34 (38%) 0,601
Aproveitamento integral dos alimentos
Sim 34 (38%) 35 (39%) 0878
Nao 56 (62%) 55 (61%) ’

Legenda: *teste qui-quadrado de Pearson Pata, variaveis categéricas e Mann-Whitney para variaveis continuas. ** grupo de
intervengdo com 89 participantes.

O trabalho de campo foi executado em dez meses, com as entrevistas de ambos os grupos de estudo sendo
realizadas simultaneamente, com tempo médio (desvio padrdo) de entrevistas entre a linha de base e apds
seguimento de cinco(dois) meses. Foram acompanhados 71/90 (79%) participantes do grupo intervengao e 50/90
(56%) do grupo controle. Apds a entrevista na linha de base, houve perda de seguimento em ambos os grupos:
19/90 (21%) do grupo intervencéo e 40/90 (44%) do grupo controle. As razdes para as perdas de seguimento foram,
respectivamente, para grupo intervengéo e controle: 14/90 (16%) e 35/90 (39%), por impossibilidade de contatar, e
desisténcia em 5/90 (6%) para ambos os grupos (Figura 2). A perda de seguimento no grupo intervencao foi maior
entre aqueles que trabalhavam em comparagéo com os aposentados ou as donas de casa (p = 0,010).

Todos os participantes do grupo intervengao estiveram presentes em pelo menos uma oficina. Ataxa de adesao,
segundo o numero de oficinas, foram 86%, 11% e 3%, respectivamente, para todas, duas e uma.

Foi observada uma mudanga na frequéncia de consumo de refrigerantes na analise de transi¢gao condicional (p =
0,009). No grupo intervengéo, identificou-se uma menor chance de consumo de refrigerante apds o acompanhamento
entre aqueles que reportaram consumo elevado (Tabela 2).
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Tabela 2. Analise de Casos Completos (CC) para comparagao entre os grupos apos trés meses, condicionada ao
status inicial de consumo, municipio de Sdo Paulo, Estado de Sao Paulo, 2022 e 2023.

Status Final
Alimento
(Frequéncia semanal) S =
Status Baseline _ Pés- )
< 2x vs 2 3x . . Grupo Total 100%  intervencao OR 1C95% p
Inicial n % n %
n Total 100%
Verdura < 2Xx Controle 28 13 7 53,85 6 46,15 1
Intervencéo 15 12 6 50,00 6 50,00 1,17 [0,24;5,62] 0,848
>23x  Controle 62 37 2 541 35 94,59 1
Intervengéo 74 59 4 6,78 55 93,22 0,79 [0,14;4,52] 0,787
Feijgao <2x Controle 19 7 4 57,14 3 42,86 1
Intervencéo 22 18 8 4444 10 55,56 1,67 [0,29;9,71] 0,570
23x  Controle 71 43 S 6,98 40 93,02 1
Intervengéo 68 53 5 943 48 90,57 0,72 [0,16;3,20] 0,666
Salada crua <2x  Controle 31 14 7 50,00 7 50,00 1
Intervengéo 26 19 8 421 11 57,89 1,38 [0,34;5,51] 0,653
23x  Controle 59 36 9 25,00 27 75,00 1
Intervengéo 64 52 13 25,00 39 75,00 1 [0,37;2,67] 1,000
Legume cozido <2x Controle 32 15 7 46,67 8 53,33 1
Intervencéo 35 28 15 5357 13 46,43 0,76 [0,22;2,67] 0,666
23x Controle 58 35 9 2571 26 74,29 1
Intervencéo 55 43 10 2326 33 76,74 1,14 [0,41;3,22] 0,801
Fruta <2x Controle 25 10 4 40,00 6 60,00 1
Intervencéo 13 11 3 2727 8 72,73 1,77 [0,28;11,12] 0,538
23x  Controle 65 40 5 12,50 35 87,50 1
Intervengéo 75 60 5 833 55 91,67 1,57 [0,42;582] 0,499
Refrigerante < 2X Controle 70 39 37 94,87 2 5,13 1
Intervencéo 78 60 53 8833 7 11,67 2,44 [0,48;12,4] 0,282
>3x Controle 20 11 1 9,09 10 90,91 1
Intervencéo 12 11 8 72,73 3 27,27 0,038 [0,003;0,43] 0,009

Embora nao tenha havido aumento significativo no escore do GAPB no grupo intervengao, (AMédia=0,48; 1C95%
[-0,66; 1,61]; p=0,408), contrastando com o declinio no controle, (AMédia=-2,12; 1C95% [-3,44; -0,80]; p=0,002),
sugere-se um efeito protetor das oficinas sobre o padréo alimentar (Figura 2).

22

21

~
e

-
)

EScore total GAPB [média estimada, 1C95%)
- -
~ o

-
)

15

14

Intervengdo (A):
+0,48 (IC95% -0,66; 1,61), p=0,408

Controle (A):
-2,12 (1C95% -3,44; -0,80), p=0,002

AA (Intervengdo—Controle):
+2,6 (1C95% 0,85; 4,34), p=0,004

Inicial

Momento

Grupo: —®—Intervencio »—Controle

Final

Figura 2. Escore Total do Guia Alimentar: comparagao entre as mudangas nos grupos intervengéo e controle no
segundo momento de avaliagdo, Sdo Paulo, SP, 2022 e 2023.
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N&o foram observadas mudancas entre os grupos com relagéo ao acesso aos alimentos, ao consumo integral
dos alimentos, a qualidade de vida e a atividade fisica (Tabela 3).

Tabela 3. Mudanga e comparagao das mudangas na insegurancga alimentar, atividade fisica, comprometimento do
bem-estar e aproveitamento integral dos alimentos no segundo momento de avaliagao por grupo e grupo de estudo,
Sao Paulo, 2022 e 2023*

Variaveis Mudanga Comparacao das mudangas no OR entre grupos
OR 1C95% p OR 1C95% p

Inseguranca Alimentar 0,35 [0,14 ; 0,86] 0,021 1,86 [0,66 ; 5,24] 0,238

Ati\_/o_ L 0,98 [0,53; 1,80] 0,938 0,79 [0,35;1,77] 0,564

(Atividade Fisica)

%’gﬁg‘;@:g’ge\;‘é‘;)"° bem-estar 056  [029:1,09] 0,089 0,93 [0,38 ; 2,29] 0,871

Aproveitamento integral dos alimentos 1,42 [0,76 ; 2,62] 0,268 2,19 [0,95 ; 5,05] 0,065

Legenda: *Intention to treat analysis

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou uma boa viabilidade, com taxa de participagcao de 79% dos participantes apoés
trés oficinas. Os perfis mais frequentes dos participantes foram mulheres, donas de casa, com idade avangada e
renda per capita de um salario minimo. As oficinas de alimentagao saudavel e horta contribuiram para a redugéo na
frequéncia de consumo de refrigerante e para a manutengao da adeséo as praticas alimentares do Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira (GAPB).

Nossos achados dialogam com evidéncias recentes, com menor chance de consumo frequente de refrigerante,
mais de trés vezes na semana, entre os participantes do grupo interveng¢ao, quando comparado ao grupo controle.
Além disso, houve piora na adesédo as praticas alimentares do GAPB no grupo controle, o que nao foi observado
no grupo de intervengdo. Uma revisdo guarda-chuva®? indicou que padrdes alimentares saudaveis e intervengoes
que melhoram a qualidade da dieta reduzem o risco de DM2, enquanto o maior consumo de bebidas adogadas,
incluindo refrigerantes, aumenta esse risco. Além disso, uma reviséo sistematica®? sobre intervengdes digitais em
nutricdo sugere que estratégias de engajamento, como reforgo por mensagens (SMS/e-mail), repeti¢ao e substituigao
de comportamentos e suporte social, podem favorecer o maior uso e a melhor experiéncia do participante, embora
a qualidade da evidéncia ainda seja baixa. Assim, no presente estudo, o reforgco semanal por WhatsApp® pode
ter contribuido para sustentar o contato com orientagdes praticas e apoiar a manutencao de praticas alimentares
alinhadas ao GAPB, contudo, estudos futuros devem mensurar o engajamento de forma padronizada e avaliar, de
modo mais robusto, o efeito isolado desse componente.

Intervengbes como a dieta DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension, que incluem uma promogao da
saude mais ampla e uma dieta saudavel rica em FLV, tém mostrado uma redugao da pressao arterial tanto nos
hipertensos como nos normotensos®*.

E importante reconhecer o desafio de se realizar mudangas comportamentais duradouras na alimentagdo com
o objetivo de promover a saude. O comportamento relacionado ao consumo alimentar €, em grande parte, moldado
pelo contexto social e pelo ambiente alimentar — que inclui fatores pessoais e coletivos, precos dos alimentos,
renda, habilidades culinarias, tempo e equipamentos, bem como normas sociais e culturais. Ha diversas barreiras
a alimentagdo saudavel, como crencas, cultura, comunidade e ambiente®®. Diante disso, propostas de Educacgdo
Alimentar e Nutricional (EAN) com abordagem multidimensional, longitudinal e com mensagens de refor¢o com o uso
da horta comunitaria nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou equipamentos publicos no territério sdo consideradas
mais eficazes e sustentaveis para o individuo, por promover acesso aos alimentos saudaveis e oportunidade para
estimular habitos alimentares saudaveis e promover a socializagao.

Em estudos com o uso da horta em pacientes com DCV, HAS ou sobreviventes de cancer, conduzidos principalmente
em paises desenvolvidos, observou-se um aumento significativo entre 0,73 a 1,20 de porgdes por dia de vegetais e
frutas, assim como 0,45g de fibra®®?%), Na Inglaterra e em paises orientais, as hortas tém sido utilizadas como prescrigdo
social para a redugéo da pressao no servigo de saude, como reinternacao por complicagdes das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) e consequente redugao no custo, e como estratégia para combater os determinantes
sociais e de comportamento associados a condigédo de saude precaria®?®. Na cidade de Sao Paulo, o Programa

Rev Bras Promog Saude. 2026;39:15877 9


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Braga MCS, Guerreiro NA, Andreoni S, Tomita LY

Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS) tem o potencial de desenvolver a prescri¢cdo social por meio das agdes de
promogao da saude ambiental em agéo integrada com a Estratégia Saude da Familia, que inclui a horta em agéo
intersecretarial no programa “Alimenta Cidades” — iniciativa do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a fome para combater a inseguranca alimentar nas cidades®?.

Apesar das mudancas observadas, o estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser apontadas como
efeitos da intervencao, como o efeito Hawthorne ou o viés de adesdo. Ademais, a falta de diferengas entre os bragos
nos estudos pré e pés-intervengao pode ser atribuida, provavelmente, a falta de poder estatistico comprometido por
tamanho amostral reduzido, que atenuou os resultados em dire¢do ao nulo. Embora a qualidade do ensaio clinico
possa ser influenciada pelo viés do observador na auséncia de cegamento, nao foi possivel adotar o mascaramento
neste estudo, por se tratar de ensaio clinico conduzido nas UBS que foram previamente definidas para receberem
a intervencgdo. Para se evitar a contaminagao da intervengao, foram alocadas UBS para receberem a intervencgéo
e outra UBS préxima para o grupo controle, no esforgo de captar as condi¢cdes sociodemograficas e ambientais
semelhantes no territério. Ademais, os perfis majoritarios dos participantes das oficinas de EAN, os quais séo
mulheres e idosas, em segurancga nutricional e com renda média préxima a um salario minimo, indicam que as
atividades s&o voltadas ao publico seleto da UBS: os aderentes.

O estudo também avaliou a efetividade da interven¢ao na Atencao Primaria a Saude (APS), diferentemente dos ensaios
clinicos idealizados e bem controlados, cujas duvidas surgem quanto a generalizagao dos resultados para situagdes
da vida real. Dessa forma, os estudos quasi-experimentais tendem a ter uma capacidade maior de generalizagao para
ambientes do mundo real, em comparagédo com estudos realizados em ambulatérios bem controlados®". No entanto,
estdo mais sujeitos a vieses e limitagées, como auséncia de cegamento e viés de selegao por voluntariedade e baixa
ades&o a intervencgdo. Adicionalmente, as mudancas observadas podem refletir o efeito Hawthorne, isto €, modificagbes
de comportamento associadas ao fato de os participantes estarem sendo acompanhados. A avaliagdo de praticas e
do consumo alimentar, baseada em autorrelato, também pode reduzir a precisao das estimativas, sobretudo quando
se utilizam marcadores voltados ao monitoramento em servigos, como o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Assim, a interpretacdo dos resultados deve considerar essas limitagdes e a necessidade de instrumentos
mais acurados para mensurar mudangas alimentares em estudos de intervengéo.

Uma parte significativa dos gastos do SUS esta relacionada as principais doengas crénicas decorrentes de
uma alimentacéo inadequada. Diante do crescimento das DCNT relacionadas a fatores dietéticos, este estudo
apresenta uma estratégia de agdes de EAN que incentivam escolhas alimentares mais saudaveis, de baixo custo
e sustentaveis, que tém sido estimuladas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como prescrigdo social®.

CONCLUSAO

Atividades de Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) baseadas nos temas do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (GAPB), aliadas as atividades praticas de manejo de horta, contribuiram para a redugdo no consumo de
refrigerantes e para a manutengao de praticas alimentares alinhadas com as recomendagées do GAPB.

Ao combinar conhecimento aplicado, desenvolvimento de habilidades e participacao ativa, essa abordagem
reforca a educagdo em saude como instrumento de promogéo da saude e pode ser uma estratégia factivel na
Atencao Primaria a Saude (APS), especialmente para mulheres de idade mais avangada.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Noncommunicable diseases [Internet]. Geneva: WHO; 2023 [cited 2024 Nov 13].
Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

2. World Health Organization. Noncommunicable diseases: progress monitor 2020 [Internet]. Geneva: World
Health Organization; 2020 [cited 2024 Nov 13]. Available from: https://iris.who.int/handle/10665/330805

3. Afshin A, Sur PJ, Fay KA, Cornaby L, Ferrara G, Salama JS, et al. Health effects of dietary risks in
195 countries, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. The
Lancet [Internet]. 2019 [cited 2024 Nov 13];393(10184):1958—72. Available from: https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(19)30041-8

4. Monteiro CA, Louzada MLC, Steele-Martinez E, Cannon G, Andrade GC, Baker P, et al. Ultra-processed
foods and human health: the main thesis and the evidence. Lancet [Internet]. 2025 [cited 2024 Nov 13];
406(10520):2667—84. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)01565-X

10 Rev Bras Promog Salide. 2026;39:15877


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Educacéao Nutricional na Atencédo Primaria a Saude

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (BR), Secretaria Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional. Estudo técnico: mapeamento dos desertos e pantanos alimentares,
desafios para ampliagdo do acesso aos alimentos saudaveis no Brasil. 1. ed. Brasilia: Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome; 2025.

Swinburn BA, Kraak VI, Allender S, Atkins VJ, Baker PI, Bogard JR, et al. The Global Syndemic of Obesity,
Undernutrition, and Climate Change: The Lancet Commission report. Lancet [Internet]. 2019 [cited 2024 Nov
13];393(10173):791-846. Available from: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32822-8

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Vigitel Brasil 2006-2023: vigilancia
de fatores de risco e protegéo para doencgas cronicas por inquérito telefénico: estimativas sobre frequéncia

e distribuicdo sociodemografica do estado nutricional e consumo alimentar nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal entre 2006 e 2023: estado nutricional e consumo alimentar [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2024 [citado em 2025 Jan 9]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsalvigitel/vigitel-2006-2023-estado-nutricional-e-consumo-alimentar/view

Ribeiro Junior JRS, Bandoni DH, Tomita LY. | Inquérito sobre a Situagao Alimentar no Municipio de Sdo Paulo
[Internet]. Sdo Paulo: UNIFESP/UFABC; 2024 [citado em 2024 Nov 13]. Disponivel em: https://ifz.org.br/i-
inquerito-sobre-a-situacao-alimentar-no-municipio-de-sao-paulo/

World Health Organization. A toolkit on how to implement social prescribing. Manila: World Health
Organization Regional Office for the Western Pacific [Internet]. Manila: WHO; 2022 [cited 2025 Jan 11].
Available from: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354456/9789290619765-eng.pdf?sequence=1

Wang Z, Zhang Y, Lu S, Tan L, Guo W, Lown M, et al. Horticultural therapy for general health in the older
adults: A systematic review and meta-analysis. Siddiqgi TJ, organizer. PLoS ONE [Internet]. 2022 [cited 2024
Nov 13];17(2):e0263598. Available from: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0263598

Governo do Estado de Sao Paulo, Secretaria da Agricultura e Abastecimento. O melhor alimento para a
melhor idade: dicas e receitas. S&o Paulo: Secretaria da Agricultura e Abastecimento; 2014.

World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Report of a WHO
Expert Committee. World Health Organ Tech Rep Ser. 1995;854:1-452.

Organizacion Panamericana de la Salud. Encuesta multicéntrica Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE)
en América Latina: informe preliminar [Internet]. Washington D. C.: OPS; 2001 [cited 2026 Jan 2]. Disponible
en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/45890

World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO
consultation. Geneva: World Health Organization; 2000. 253 p.

Lohman TG, Roche AF, Martorell R, editors. Anthropometric standardization reference manual. Champaign
(IL): Human Kinetics Books; 1988. 177 p.

Gabe KT, Jaime PC. Development and testing of a scale to evaluate diet according to the recommendations
of the Dietary Guidelines for the Brazilian Population. Public Health Nutr [Internet]. 2019 [cited 2024 Nov
13];22(5):785-96. Available from: https://doi.org/10.1017/S1368980018004123

Santos LPD, Lindemann IL, Motta JVDS, Mintem G, Bender E, Gigante DP. Proposal of a short-form version
of the Brazilian Food Insecurity Scale. Rev Saude Publica [Internet]. 2014 [cited 2024 Nov 13];48(5):783-9.
Available from: https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048005195

Souza CM, Hidalgo MPL. World Health Organization 5-item well-being index: validation of the Brazilian
Portuguese version. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci [Internet]. 2012 [cited 2024 Nov 13];262(3):239—-44.
Available from: https://doi.org/10.1007/s00406-011-0255-x

Bech P. Measuring the dimension of psychological general well-being by the WHO-5. Quality of Life
Newsletter. 2004;32:15-6.

Matsudo S, Timoteo A, Matsudo V, Andrade D, Andrade E, Oliveira LC, Braggion G. Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ): Estudo de Validade e Reprodutibilidade no Brasil. Rev Bras Ativ
Fis Saude [Internet]. 2012 [citado em 2024 Nov 13];6(2):5-18. Disponivel em: https://rbafs.org.br/RBAFS/
article/view/931

Rev Bras Promog Saude. 2026;39:15877 11


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031
https://iris.paho.org/handle/10665.2/45890

Braga MCS, Guerreiro NA, Andreoni S, Tomita LY

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

12

Schulz KF, Altman DG, Moher D. CONSORT 2010 statement: updated guidelines for reporting parallel
group randomised trials. BMJ [Internet]. 2010 [cited 2024 Nov 13];340:c332. Available from: https://doi.
org/10.1136/bm;j.c332

Toi PL, Anothaisintawee T, Chaikledkaew U, Briones JR, Reutrakul S, Thakkinstian A. Preventive role of diet
interventions and dietary factors in type 2 diabetes mellitus: an umbrella review. Nutrients [Internet]. 2020
[cited 2024 Nov 13];12(9):2722. Available from: https://doi.org/10.3390/nu12092722

Delaney T, McLaughlin M, Hall A, Yoong SL, Brown A, O’Brien K, Dray J, Barnes C, Hollis J, Wyse R, Wiggers
J, Sutherland R, Wolfenden L. Associations between digital health intervention engagement and dietary
intake: a systematic review. Nutrients [Internet]. 2021 [cited 2024 Nov 13];13(9):3281. Available from: https://
doi.org/10.3390/nu13093281

Filippou CD, Tsioufis CP, Thomopoulos CG, Mihas CC, Dimitriadis KS, Sotiropoulou LI, et al. Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) Diet and Blood Pressure Reduction in Adults with and without
Hypertension: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Advances in Nutrition
[Internet]. 2020 [cited 2024 Nov 13];11(5):1150-60. Available from: https://doi.org/10.1093/advances/nmaa041

Food and Agriculture Organization of the United Nations; International Fund for Agricultural Development;
United Nations Children’s Fund; World Food Programme; World Health Organization. The State of Food
Security and Nutrition in the World: Adressung High Food Price Inflation for Food Security and Nutrition
[Internet]. Rome: FAO/IFAD/UNICEF/WFP/WHO; 2025 [cited 2026 Jan 13]. Available from: https://doi.
0rg/10.4060/cd6008en

Blair CK, Adsul P, Guest DD, Sussman AL, Cook LS, Harding EM, et al. Southwest Harvest for Health: An
Adapted Mentored Vegetable Gardening Intervention for Cancer Survivors. Nutrients [Internet]. 2021 [cited
2024 Nov 13];13(7):2319. Available from: https://doi.org/10.3390/nu13072319

Demark-Wahnefried W, Oster RA, Smith KP, Kaur H, Frugé AD, Cole WW, et al. Vegetable Gardening and
Health Outcomes in Older Cancer Survivors: A Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open [Internet]. 2024
[cited 2024 Nov 13];7(6):€2417122. Available from: https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.17122

Veldheer S, Whitehead-Zimmers M, Bordner C, Weinstein O, Choi H, Spreenberg-Bronsoms K, et al.
Growing Healthy Hearts: a single-arm feasibility study of a digitally delivered gardening, cooking, and nutrition
intervention for adults with risk factors for cardiovascular disease. Pilot Feasibility Stud [Internet]. 2023 [cited
2024 Nov 13];9(1):152. Available from: https://doi.org/10.1186/s40814-023-01380-5

World Health Organization. A toolkit on how to implement social prescribing [Internet]. Manila: World Health
Organization Regional Office for the Western Pacific; 2022 [cited 2026 Jan 13]. Available from: https://www.
who.int/publications/i/item/9789290619765

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (BR). Alimenta Cidades
[Internet]. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, 2025
[citado em 2026 Jan 4]. Disponivel em: https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/promocao-da-
alimentacao-adequada-e-saudavel/alimenta-cidades

loannidis JPA. Why Most Clinical Research Is Not Useful. PLoS Med [Internet]. 2016 [cited 2024 Nov
13];13(6):€1002049. Available from: https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002049

Rev Bras Promog Saude. 2026;39:15877


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Educacéao Nutricional na Atencédo Primaria a Saude

APENDICE - ESPECIFICAGOES EDITORIAIS

Histérico
Recebido em: 27/03/2025.
Aceito em: 08/06/2026.

Como Citar

Braga MCS, Guerreiro NA, Andreoni S, Tomita LY. Educagao Alimentar e Nutricional na Atengao
Primaria com Pessoas com Doengas Crdnicas: Ensaio Clinico. Rev Bras Promog¢ Saude.
2026;39:e15877. https://doi.org/10.5020/18061230.2026.15877

Agradecimento e Conflito de Interesse

Gostariamos de expressar nossa sincera gratiddo a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
a Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) pela concesséo
da bolsa que foi essencial para a concluséo desta pesquisa. Por fim, gostariamos de agradecer
as equipes das Unidades de Atengao Primaria a Saude onde a pesquisa foi conduzida por suas
inestimaveis contribuigdes.

Os autores declaram ndo haver nenhum tipo de conflito de interesse.

Fonte de Financiamento
Bolsa de estudo para MCSB e NAG, pelo CAPES - Cédigo de Financiamento 001.

Contribuicées

Tomita LY e Andreoni S elaboraram o estudo. Tomita LY e Braga MCS elaboraram o manuscrito.
Braga MCS, Tomita LY, Guerreiro NA e Andreoni S analisaram e interpretaram os resultados.
Todos os autores do estudo revisaram criticamente o manuscrito.

Dados da Autora Principal

Mariana Correia Stevenson Braga

Programa de Pds-Graduagdo em Nutrigdo, Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
SP, Brasil

Rua Botucatu, 740, sala 414,

Bairro: Vila Clementino,

CEP 04023-062 / Sao Paulo, SP, Brasil

E-mail: mariana.stevenson@unifesp.br

Enderego para Correspondéncia
Luciana Yuki Tomita

Departamento de Medicina Preventiva, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de
Sé&o Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil

Rua Botucatu, 740, sala 414,

Bairro: Vila Clementino,

CEP 04023-062 / Sao Paulo, SP, Brasil
E-mail: luciana.tomita@unifesp.br

Uso de Inteligéncia Artificial
Os autores declararam que néo foi utilizado nenhum recurso de Inteligéncia Artificial na elaboragéo
deste artigo.

Processo de Avaliagao
Reviséo por pares duplo-cega (double-blind peer review).

Avaliadores
Dois pareceristas avaliaram este artigo e ndo autorizaram a divulgagédo dos seus nomes.

Editora-chefe responsavel: Ana Mattos Brito de Almeida ; rbps@unifor.br ;
https://orcid.org/0000-0002-6140-0695 ; http://lattes.cnpq.br/4899711651204481

Rev Bras Promog Saude. 2026;39:15877 13


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031
mailto:mariana.stevenson@unifesp.br
mailto:luciana.tomita@unifesp.br
mailto:rbps@unifor.br

	_Hlk218266806
	_Hlk218447454
	_Hlk218447771
	_Hlk218268325
	_Hlk218271471
	_Hlk218268425
	_Hlk218271532
	_Hlk218268960
	_Hlk218268889
	_Hlk218269296
	_Hlk218698936
	_Hlk218271489
	_Hlk218269721
	_Hlk218271603
	_Hlk218272385
	_Hlk218272506
	_Hlk218699656
	_Hlk218272669
	_Hlk218704039
	_Hlk218446795
	_Hlk218276219
	_Hlk218446821
	_Hlk218446856
	_Hlk218275870
	_Hlk218275886
	_Hlk218447341
	_Hlk218447563
	_Hlk218448683
	_Hlk218448376
	_Hlk218449722
	_Hlk218448943
	_Hlk218450121
	_Hlk218450176
	_Hlk218452232
	_Hlk218456686
	_Hlk218456024
	_Hlk218455599
	_Hlk218719675
	_Hlk219292528
	_Hlk218457264
	_Hlk218458869
	_Hlk218458547
	_Hlk218458125
	_Hlk218458958
	_Hlk218720335
	_Hlk218459272
	_Hlk218460756
	_Hlk218459912
	_Hlk218721314
	_Hlk218722811
	_Hlk218723408
	_Hlk218461413
	_Hlk218721754
	_Hlk218723904
	_Hlk218724710
	_Hlk218726540
	_Hlk218726592
	_Hlk219293960
	_Hlk219294877
	_Hlk218723582
	_Hlk219295741
	_Hlk219295730
	_GoBack

