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RESUMO

BRUNO, V.H.T. Associacdo entre a Conexdo com a Natureza e os motivos para as
escolhas alimentares, o bem-estar subjetivo e a satide autorreferida: estudo transversal
com profissionais da Aten¢ao Primaria. 2019. 90 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2019

Introducio: Estudos recentes demonstram que a conexdao com a natureza favorece o bem
estar ¢ a saude humana e pode facilitar a adocdo de héabitos de vida mais sustentaveis e
saudaveis, entre eles a alimentacdo. O consumo habitual de alimentos ultraprocessados, além
de associar-se a maior prevaléncia de doencas cronicas, favorece contaminagao ambiental por
meio das embalagens, em sua maioria plasticos ndo retorndveis e nao reciclaveis. Acredita-se
que profissionais da saude com boa conexdo com a natureza podem ser promotores da
disseminagdo destes habitos. Objetivo: Investigar a associagdo entre conexdo com a natureza
e motivos para escolhas alimentares, bem-estar subjetivo e saude autorreferida. Método:
Estudo transversal com 146 profissionais da aten¢do primaria a saude (APS) do municipio de
Botucatu — SP, que responderam aos seguintes instrumentos autoaplicados: 1) Questionario
sociodemografico, que incluiu questdo sobre satde autorreferida; 2) Escala de Conexdo com a
Natureza (ECN) - escala com 14 itens, que mede o quanto a pessoa se sente integrada ao meio
ambiente em uma perspectiva subjetiva e individual e cuja pontuacgao varia de 14 a 70 pontos;
3) Questionario sobre “Motivos para as escolhas alimentares” (FCQ): composto por 36 itens
distribuidos em nove fatores que avaliam aspectos relacionados as escolhas alimentares.
Foram avaliadas as pontuagdes nos diferentes fatores e a associacdo da pontuacdo obtida dos
fatores “Saude”, “Contetido Natural” e “Preocupagdo Etica” a pontuagdo obtida na ECN; 4)
Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES): instrumento composto de itens representativos das
dimensdes: afetos positivos, afetos negativos e satisfacdo com a vida. Avaliou-se a pontuagao
em cada dimensdo da EBES e sua associacdo com a pontuacdo na ECN. Resultados: O fator
“Preocupacdo Etica” foi o menos pontuado entre os profissionais, enquanto o “Apelo
Sensorial” foi o mais pontuado. A pontuacdo nos fatores “Satde”, “Conteudo Natural” e
“Preocupagdo Etica” aumentou respectivamente 0,07 (p=0,031), 0,06 (p=0,001) e 0,09
(p<0,001) pontos em média a cada ponto a mais na ECN. Nao foram encontradas associagdes
significativas entre a pontuagdo na ECN e o bem-estar subjetivo em suas diferentes dimensdes
(afetos positivos: p=0,938; afetos negativos: p=0,913; satisfagdo com a vida: p = 0,684), nem
entre a pontuacdo na ECN e a satde autorreferida (p=0,135). Conclusdes: Este ¢&,

provavelmente, o primeiro estudo que investigou a associa¢do entre a conexao com a natureza
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e os motivos para as escolhas alimentares. Houve associag@o significativa e positiva entre a
conexdao com a natureza e os trés motivos para escolhas alimentares investigados por sua
importancia pra o contexto da alimentagdo saudavel e sustentavel (“Saude”, “Contetido
Natural” e “Preocupagio Etica”). Justificam-se, assim, a¢des que ampliem a conexdo destes
profissionais com a natureza, o que pode contribuir para que desenvolvam melhor seu

trabalho de prevencao as doencas cronicas e a promoc¢ao a satde ambiental.

Palavras-chave: Saide Ambiental; Alimentagao Saudavel; Profissionais da Satde; Bem-estar

Subjetivo; Saude autorreferida.
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ABSTRACT

BRUNO, V.H.T. Connectedness to Nature and its association with food choices,
subjective well-being and self-reported health: a cross-sectional study with primary care
professionals. 2019. 90 f. Thesis (Master) — Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade
Estadual Paulista, Botucatu, 2019

Introduction: Current studies show that connectedness to nature improves human well-being
and health and can facilitate the adoption of more sustainable and healthy living habits,
including eating. The habitual consumption of ultra processed foods, in addition to being
associated with a higher prevalence of chronic diseases, lead to environmental contamination
through the packaging, mostly non-returnable and non-recyclable plastics. It is believed that
health professionals with a high connectedness can be promoters of the dissemination of this
knowledge. Objective: To investigate the association between connectedness to nature and
food choice motives, subjective well-being and self-reported health. Method: Cross-sectional
study with 146 primary health care professionals (PHC) from Botucatu city, SP, who
answered the following self-applied tools: 1) A socio-demographic questionnaire, which
included a question on self-reported health; 2) Connectedness to Nature Scale (ECN) - scale
with 14 items, which measures how much the person feels integrated to the environment in a
subjective and individual perspective and whose score varies from 14 to 70 points; 3) Food
Choice Questionnaire (FCQ): compiled by 36 items distributed in nine factors that evaluate
aspects related to food choices. The scores on the different factors and the association of the
score obtained from the "Health", "Natural Content" and "Ethical Concern" factors to the
score obtained in the ECN were evaluated; 4) Subjective Well-Being Scale (EBES):
instrument composed of items representative of the dimensions: positive affects, negative
affects and satisfaction with life. The scoring was evaluated in each dimension of the EBES
and its association with the score in the ECN. Results: The "Ethical Concern" factor was the
least rated among professionals, while the "Sensory Appeal" was the most scored. The scores
on the "Health", "Natural Content" and "Ethical Concern" factors increased, respectively, 0.07
(p=0.031), 0.06 (p =0.001) and 0.09 (p <0.001) point in the ECN. There were no significant
associations between ECN score and subjective well-being in its different dimensions
(positive affects: p = 0.938, negative affects: p = 0.913, satisfaction with life: p = 0.684), nor
between the ECN and self-reported health (p = 0.135). Conclusions: This is probably the first
study that investigated the association between connectedness to nature and the motives for

food choices. There was a significant and positive association between connectedness and the
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three reasons for food choices investigated for their importance in the context of healthy and
sustainable diet ("Health", "Natural Content" and "Ethical Concern"). Therefore, actions that
increase the connection of these professionals with nature are justified, which may contribute

to their better efforts to prevent chronic diseases.

Key word: Environmental Health; Healthy Eating; Health Professionals; Subjective Well-
Being; Self-Reported Health.
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1 INTRODUCAO

Desde tempos longinquos a relag@o entre o meio ambiente e a saide vem sendo
reconhecida e estudada. Neste sentido, todas as acdes do homem que podem desfavorecer a
saude ambiental, também podem afetar a saide humana, tanto fisica, como emocional
(RIBEIRO, 2004).

Sabe-se que o consumo desenfreado, caracteristico das sociedades modernas,
promove um grande impacto ambiental, ocasionando um aumento de gases promotores do
efeito estufa, além de inimeros desastres ambientais (enchentes e tufoes), proliferacdo de
vetores de doencas (insetos e roedores), problemas com a rede de saneamento basico, dentre
outros, que afetam principalmente as populagdes mais vulneraveis (RATTNER, 2009).

Neste sentido, o consumo de alimentos deve ser olhado com atengdo, uma vez que
o comportamento alimentar caracteristico do periodo pos-industrial favorece a producgdo
insustentavel de alimentos. Destacam-se, especialmente nos ultimos anos: o aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados, associados ao aumento de doengas cronicas nao
transmissiveis e também ao aumento do descarte de embalagens, associado ao crescimento
exponencial dos residuos solidos urbanos e sobrecarga dos aterros sanitarios; € o uso
excessivo de pesticidas e herbicidas, que leva a intoxicagdo de milhares de pessoas
anualmente e a morte de diferentes espécies animais e vegetais (RADICCHI; LEMOS, 2009).

A saude publica ¢ bastante afetada por essas questdes, de forma que os
profissionais da saude, em especial aqueles que atuam na atengdo primaria, devem estar
conscientes delas e serem promotores de hdbitos de vida mais saudaveis e sustentaveis,
considerando o meio ambiente como um fator determinante do processo satide-doenca
(MCMICHAEL et al., 2009).

Estudos mostram que a conex@o com a natureza favorece o comportamento pro-
ambiental, de forma que ampliar a conexao das pessoas com a natureza pode ser uma das
alternativas para melhorar a relacdo do ser humano com o meio ambiente e, assim, o cuidado
com o planeta. Além disso, estudos mostram que um maior contato com ambientes naturais
também se relaciona a saude, tanto fisica, como emocional (RICHARDSON, 2016;

PESSSOA et al., 2016).
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A introducdo desta dissertacdo aprofunda as questdes acima citadas e, para
facilitar a compreensdo dessas tematicas, assim como elas se inter-relacionam, foi dividida

nas seguintes sessoes:

1.1. Meio Ambiente e impactos na saude —o cendrio das iniquidades sociais e
ambientais em saude;
1.2. Cadeia Alimentar — o impacto na Saide Ambiental;

1.2.1. A utilizacao excessiva de agrotoxicos ¢ a necessidade de se fomentar uma
alimentagdo sustentavel;

1.2.2. O excesso de embalagens descartadas, os prejuizos na satide humana e
ambiental atrelados ao consumo habitual e excessivo de alimentos
ultraprocessados e a necessidade da adocao de habitos alimentares
sustentaveis;

1.3. A conexao com a natureza e seus beneficios para a satide humana e ambiental e os
motivos pelos quais as pessoas escolhem seus alimentos.

1.4. A importancia dos profissionais da satide na saude ambiental.

Cada sessdo aprofunda os aspectos importantes a serem considerados para a melhor
compreensdo da interrelagdo entre a conexdo com a natureza e as escolhas alimentares, o

bem-estar subjetivo e a saude, objeto de estudo deste trabalho.
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1.1 Meio Ambiente e impactos na saide — o cenario das iniquidades sociais e
ambientais em saude.

O papel do meio ambiente na génese, determinagdo e evolucdo das doengas ¢
historicamente reconhecido, sendo a obra de Hipdcrates “Ares, Aguas e Lugares” uma citagdo
recorrente utilizada para explicar esta aproximacao (RIBEIRO, 2004; GOUVEIA, 1999).

A crise ambiental, marcada pelas mudancas climdticas, gerando aquecimento dos
mares e comprometimento da camada de 0zo6nio, assim como a crise na saude individual e
coletiva, evidenciada pela epidemiologia, ¢ fator de preocupagdo em ambito global
(AUGUSTO, 2003; RIBEIRO, 2004).

Publicacdo da revista Lancet sobre os impactos das mudangas climaticas na satde
das populacdes afirma que nas proximas décadas a vida e o bem-estar de bilhdes de pessoas
estardo em risco e que “as mudangas climaticas representam a maior ameaga global a saude
publica do século 217, trazendo a tona a questdo da satide ambiental como norteadora da
manuten¢do da vida (COSTELLO at al., 2009).

Ribeiro (2004) ressalta que a relagdo entre saude e ambiente configurou-se desde
os primoérdios da Saude Publica; porém, apenas na segunda metade do século XX, estruturou-
se uma area especifica para tratar dessas questdes, denominada Saude Ambiental, que dentre
as defini¢des ja concebidas, pode-se destacar a da Organizacdo Panamericana de Saude

(OPAS):

Satde ambiental compreende aqueles aspectos da saide humana, incluindo a
qualidade de vida, que s3o determinados por fatores fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociais e psicoldgicos no meio ambiente. Refere-se também a
teoria e pratica de avaliagdo, correcao, controle e prevencao daqueles fatores
que, presentes no ambiente, podem afetar potencialmente de forma adversa a
saude humana das gera¢des do presente ¢ do futuro (OPAS, 1993 apud
RADICCHI; LEMOS, 2009, p.25).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define que a satide ambiental aborda
todos os fatores fisicos, quimicos e bioldgicos externos a uma pessoa, englobando a avaliagao
e o controle dos fatores ambientais que podem afetar a satde humana. Destina-se a prevenir
doengas e criar ambientes favoraveis a satide. Comportamentos ndo relacionados ao meio
ambiente, assim como comportamentos relacionados ao ambiente social, cultural e a genética
nao fazem parte da definigdo de Saude Ambiental, segundo a OMS.

Ja o Ministério da Saude do Brasil (MS) juntamente com o Conselho Nacional de

Saude (CNS) colocam que campo da saide ambiental compreende a area da satide publica
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que atua junto ao conhecimento cientifico, a formulagdo de politicas publicas e também as
correspondentes intervengdes relacionadas a intera¢do entre a saide humana e os fatores do
meio ambiente natural e antropico (aquele modificado pelo homem) que a “determinam,
condicionam e influenciam, com vistas a melhorar a qualidade de vida do ser humano sob o
ponto de vista da sustentabilidade” (MS; CNS, 2009, p. 18).

A satde ambiental ¢, de fato, uma tematica muito complexa e importante dentro
do campo da saude coletiva. Incorpora questdes como o aquecimento global, a diminui¢ao da
camada de ozdnio, os desastres ambientais (enchentes e tufdes), a proliferacdo de vetores
(insetos e roedores), as condigdes de moradia e saneamento basico, além de estudar e medir
impactos destes desequilibrios ambientais na saude e estimular a¢des sustentaveis. Desde o
inicio dos anos 19700 planeta vivencia a existéncia de uma crise generalizada e profunda
(crise da modernidade),sendo que um dos aspectos mais visiveis dessa crise relaciona-se a
questdo ambiental (RADICCHL;LEMOS,2009).

Data também da década de 70, com a publicagdo do Relatério Lalonde no Canada,
em 1974, a recomendacao de se considerar o viés ambiental como uma das quatro dimensdes
importantes para a promogao a saude (BEZERRA, 2017).

A preocupacdo com os impactos ambientais gerados pelo uso inadequado dos
recursos naturais deveria fazer parte na mesa de discussdes juntamente com as questdes
politicas e econdmicas, uma vez que a exposicao das populagdes a esses riscos exige politicas
intersetoriais de ambito nacional e internacional, além de uma agenda de investimentos
economicos. Desde 1998 a OPAS incentiva entre seus paises membros, incluindo o Brasil, a
estratégia da Atencdo Primaria Ambiental, visando a estruturagdo de instrumentos voltados a
Satide Ambiental. Neste sentido, a Fundacao Nacional de Saide (FUNASA), com base no
Decreto n.° 3.450, de 9 de maio de 2000, estabeleceu como sua competéncia institucional a
“gestdo do sistema nacional de vigilancia ambiental”, dentro da qual configura-se o Sistema
Nacional de Vigilancia Ambiental em Satde (SNVA), no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS)!(FUNASA, 2002).

Barcellos e Quitério (2006) destacam, em revisao sobre “Vigilancia ambiental em
saude ¢ sua implantagdo no Sistema Unico de Satde”, que dentre as dificuldades de sua

efetivacdo encontram-se a falta de equipes multidisciplinares capazes de dialogar com outros

' A Vigilancia Ambiental em Salde constitui-se no conjunto de agdes € servigos que proporcionam o
conhecimento e a detecgdo de fatores de risco do meio ambiente que interferem na saude humana (FUNASA,
2002, p.20)
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setores e a auséncia de sistemas de informagdo capazes de auxiliar a analise de situagdes de
saude e a tomada de decisdes. Os autores abordam, ainda, que problemas ambientais como
degradacao de ecossistemas e contaminacdo da atmosfera, solo e agua sdo exacerbados em
locais nos quais existem fatores de riscos oriundos de processos produtivos, como a
disposi¢do inadequada de residuos industriais e, muitas vezes, esses problemas afetam
notoriamente grupos populacionais vulneraveis, fazendo com que em alguns paises, como no
Brasil, os riscos a saude advindos de condi¢des ambientais adversas sejam mais expressivos.

Nesta mesma linha reflexiva, Ribeiro (2004) reforca que a parcela da populagao
que vive em condi¢des precarias ¢ mais vulneravel aos riscos associados a degradacdo e aos
diferentes tipos de poluicdes ambientais, reforcando uma desigualdade além da social, a
ambiental, e configurando-se em uma grande injustica socioambiental. Rattner (2009), por sua
vez, analisando aspectos das crises recorrentes que acontecem em funcao de um modelo de
desenvolvimento econdmico ndo sustentavel, que favorece a degradacdo ambiental, avalia os
maiores impactos a populagao vulnerdvel, afirmando que ocorre “embolso privado dos lucros
e socializacdo das perdas”. Ou seja, quem mais consume, gera lixo e degrada o meio ambiente
sofre menos os impactos advindos disto em sua vida do que a populagdo vulneravel
economicamente, que sofre diretamente estes impactos.

Nesta tematica, Porto e Milanez (2009) afirmam que uma das discussdes que
marcaram a criagdo da Rede Brasileira de Justica Ambiental no Brasil foi o modelo
dominante no pais de “destinar as maiores cargas de danos ambientais as populacdes
socialmente mais vulneraveis, pobres e discriminadas da sociedade”. Esta Rede reune dados
que associam “tipo de conflito e setor socio-economico” a “impactos ambientais e de satde”,
com exemplos de casos, como o da monocultura da soja, que leva, por exemplo, a perda da
biodiversidade e a contaminacdo ambiental e humana por agrotoxicos. Em relagdo a
problemética dos agrotoxicos, os autores reforcam que das 20.000 mortes anuais de
trabalhadores expostos a maioria ¢ de paises mais pobres e ressaltam, ainda, que o modelo de
agronegocios brasileiro baseado em commoditties ¢ ‘“ambientalmente insustentdvel e
socialmente injusto”.

Vale destacar, ainda, que quando os problemas ambientais sdo causados por
fontes locais, normalmente suas proximidades sao habitadas por grupos sociais mais carentes,
enquanto os mais favorecidos ocupam dareas menos degradadas (RIGOTTO; AUGUSTO,
2007).

Por outro lado, um ambiente sauddvel ndo ¢ importante apenas pela qualidade de

vida, mas trata-se de um direito humano (RIBEIRO, 2004). Ainda assim, apesar dos desastres
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ambientais cada vez mais frequentes e violentos, consequéncia do desenvolvimento industrial
e econdmico desenfreados, pouco se tem feito desde a primeira reunido sobre Ambiente e
Desenvolvimento ocorrida em Estocolmo, na Suécia, em 1972 (RATTNER, 2009; RIBEIRO,
2004).

Bezerra (2017) conclui que “ha avangos e retrocessos na forma de se pensar e
operacionalizar a vigilancia em satde ambiental”, e afirma que no Brasil a logica de
planejamento e gestdo desta tematica na esfera federal ndo conversa com as estratégias
propostas pelas esferas municipais, dificultando a efetividade deste campo de vigilancia em
saude.

O desenvolvimento industrial e econdomico desenfreados associa-se, entre outros
fatores: ao desmatamento intenso de florestas; a produgdo de gases poluentes relacionados ao
efeito estufa (CO2, NO4, SO2 e metano); ao consumo aumentado de combustiveis fosseis,
energia de termoelétricas e queima de biomassa; a crescente escassez de agua; a degradagao
de solos e pratica da agricultura irrigada em grande escala com uso excessivo de agrotoxicos,
caracteristica de monoculturas; a poluicao de rios, lagos, zonas costeiras e baias; aos novos
padrdes de producao e consumo, que geram enormes quantidades de lixos e residuos toxicos
poluentes na biodiversidade. Neste contexto, uma grande ameaca a saude ¢ representada pelo
aumento no consumo de produtos alimenticios fornecidos pela agricultura praticada em larga
escala, dominada pela industria de agrotdxicos, pesticidas e fertilizantes quimicos que
contaminam os solos, os produtores e os proprios consumidores; além da utilizacdo de
transgénicos, que ameagam as culturas tradicionais e as variedades genéticas (RATTNER,
2009).

Hé duas décadas, Gouveia (1999) ao avaliar a situagdo da satide e meio ambiente
nas cidades j& afirmava que a reversao desta problematica das desigualdades sociais ¢ da
minimizagdo dos transtornos causados pela urbaniza¢do desenfreada e sem mecanismos
regulatérios e de controle — que acarreta consigo insuficiéncia nos servigos basicos de
saneamento, coleta e destinacdo correta do lixo, condi¢des precérias de moradia e a poluicao
fisica e quimica do ar, da agua e da terra — s6 seria possivel com a reincorporacao das
questdes do meio ambiente nas politicas de satde, em uma estratégia ampla de
desenvolvimento sustentavel.

A ideia de desenvolvimento sustentdvel foi introduzida formalmente na agenda
social internacional em 1987, através do Relatoério Brundtland, 15 anos depois da Conferéncia
das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente Humano (RIGOTTO; AUGUSTO, 2007). A

Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) definiu em 1987 o desenvolvimento sustentdvel como
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aquele que “atende as necessidades atuais sem comprometer a habilidade das futuras geracdes
de atender suas proprias necessidades”.

S6 pode acontecer um desenvolvimento sustentdvel com a mudanga de atitude em
relacdo ao padrao de consumo. Na realidade, cada cidadio consome muito mais do que
precisa para atender as suas necessidades basicas O padrido de consumo excessivo da
sociedade atual estd atrelado a riscos importantes para saide humana, conforme reforca a
Carta de Recomendagdes em Saude, Sao Paulo C40 (2011). Entre os impactos do meio
ambiente para satde e sobrevivéncia, que foram listados pelos experts que elaboraram este
documento, encontram-se: aumento da taxa de mortalidade por cancer e doengas dos sistemas
cardiovascular e respiratorio, gerado pelo acimulo de poluentes primarios emitidos a partir de
termoelétricas e escapamentos de veiculos; danos aos pulmodes causado pelo aumento do
0zOnio troposférico; maior risco para tumores de pele em funcdo das maiores doses de
radiacdo ultravioleta; fome, devido a escassez de recursos hidricos e a desertificagdo de
algumas areas do planeta; maior taxa de doengas de veiculagdo hidrica (diarreia e intoxicacao
por metais pesados) devido ao consumo de agua de pior qualidade; proliferagdo de mosquitos
transmissores de doengas infecciosas (como a malaria ¢ a dengue) e mais desastres naturais
(furacao e inundagoes).

Todo este cendrio estd intensa e extensamente apresentado e discutido na
publicagdo cientifica da OPAS (2000) intitulada “A Saude e o Ambiente no Desenvolvimento
Sustentavel”, editada a partir da publicagdo da OMS de 1997.

O desafio em relagdo a questdes ambientais e de saude tem sido cada vez mais
expressivo. Desta forma, ¢ crescente o numero de publicagdes na esfera do conhecimento com
o conceito de “Satde Unificada” (One Health, no termo original em inglés) que busca
estabelecer uma compreensdo mais ampla sobre a saude humana relacionada a saude
ambiental e animal, para assegurar que propostas de solu¢des para os problemas de saude
nessas diferentes esferas sejam integradas e ndo realizadas com abordagens isoladas (DAVIS
etal., 2017; LEBOV et al., 2017).

Davis et al. (2017) em sua publicacdo que se propde a estabelecer um checklist
para relatorio epidemiologico da evidéncia em satide na perspectiva da Saude Unificada (One
Health Epidemiological Reporting of Evidence - COHERE) mostra que esta temdtica tem
crescido exponencialmente em nimero de publicagdes e importancia. O autor aponta que
entre os anos de 2006 a 2016 o numero de publicacdes na base de dados do Pubmed

aumentou em 8 vezes, variando de 50 a 400 ao ano, respectivamente.
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A OMS define que “Satde Unificada ¢ uma abordagem para projetar e
implementar programas, politicas, legislacdo e pesquisa em que varios setores se comunicam
e trabalham juntos para alcancar melhores resultados de satide publica” (OMS, One Health,
2017). Contextualiza, ainda que, neste sentido, ¢ importante que profissionais que atuam em
diferentes setores, como saude publica, saude animal, saude vegetal e ambiental, juntem
esforgos para este trabalho continuo e ndo isolado.

Lebov et al. (2017) em seu estudo que discute oportunidades para aplicar uma
abordagem de Saude Unificada para identificacdo de solugdes para os problemas atuais de
saude global, ilustra em uma figura representativa como seria a conceitua¢ao de pesquisa em
um projeto com esta visdo, e inclui a importancia de se avaliar o impacto que o consumo de
pesticidas de diferentes fontes alimentares pode trazer para saude humana e animal.

Toda esta discussdao também tem sido abordada na revista Lancet, que criou uma
nova linha denominada “satde Planetdria”, que engloba a conquista de um alto padrdo de
saude, bem-estar e equidade em todo o mundo através de uma atencdo voltada aos sistemas
politicos, econdmicos e sociais, moldando o futuro da humanidade através da definicao de
limites ambientais seguros; ou seja, “ € a saude da civilizagdo humana e do estado de saude
dos sistemas naturais dos quais depende” (HORTON; LO, 2015).

Walpole et al. (2017) enlagam este conceito de “saude planetdria” a “satde
sustentavel”, propondo com que os profissionais da saude cuidem da saude humana
considerando seus impactos sobre a saude planetaria e as necessidades das futuras geragoes.
Segundo os autores, ¢ importante que cuidados a saude também se estendam aos cuidados do

meio ambiente.

1.2 Cadeia Alimentar — o impacto na Satide Ambiental.

1.2.1 A utilizacdo excessiva de agrotoxicos e a necessidade de se fomentar uma
alimentacdo sustentavel

No documento elaborado pelo Ministério da Saude (2009), com apoio da OPAS,
da Associacdo Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO) e do CNS sobre “Subsidios para
Construgao da Politica Nacional de Satde Ambiental”, fica clara a importancia de se pensar
na saude ambiental como um aspecto fundamental da promog¢do e protecdo a saude dos
cidadaos, uma vez que o ambiente ecologicamente equilibrado estd em consonancia,

inclusive, com os principios e diretrizes do SUS e da propria Constituicao Federal Brasileira
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de 1988 (Capitulo VI, do Meio Ambiente, art. 225, 1988), segundo a qual “todos tem direito
ao meio ambiente ecologicamente equilibrado”

A promocao a saude deve se estender para além das Unidades de Satide e também
ocorrer “nos ambientes dos processos produtivos € na dinamica da vida das cidades e do
campo” (MS, 2009, p.13).

Os processos produtivos de alimentos no campo, por sua vez, tem sido
caracterizados por um uso excessivo de agrotoxicos. A ONU publicou em 2017 no Conselho
de Direitos Humanos, em Genebra, um relatério oficial tratando extensivamente sobre este
tema, no qual deixa claro que os agrotéxicos t€m sido promovidos por grandes empresas e
usados de maneira indiscriminada na agricultura, trazendo sérios riscos a saide e ao meio
ambiente. Segundo o relatorio, a exposicdo aos pesticidas tem sido associada a0 maior risco
de desenvolvimento de cancer, Alzheimer, Parkinson, alteragdes hormonais ¢ esterilidade,
além de perda de memoria, da capacidade visual e da coordenagdo motora, sendo ‘““sintomas
frequentemente muito sutis e podem nao ser reconhecidos pela comunidade médica como um
efeito clinico causado por pesticidas” (ONU, 2017, p.5).

O documento esclarece que o discurso defendido pelas industrias, argumentando
que sem os agrotoxicos seria impossivel eliminar o problema da fome no planeta ¢ um mito,
uma vez que os pesticidas sdo usados em sua maioria para favorecer commodities (produtos
primarios, como soja e milho, cujo preco é determinado pela oferta e procura internacional). Sobre

a implicancia do uso para a saude, ressalta:

Embora a ciéncia confirme os efeitos adversos dos pesticidas, provando
associacao positiva significativa entre exposi¢cdo ¢ doencas ou determinadas
condigdes, ou danos ao ecossistema, ainda existe um desafio...exacerbado
por um negacdo sistematica, alimentada pelo agrotdxico e pela agroindustria,
da magnitude do infligido por esses produtos quimicos, e taticas de
marketing agressivas e antiéticas permanecem incontestadas (ONU, 2017, p.
3-4).

Os problemas relacionados a intoxicagdo aguda por agrotoxicos também foram
abordados neste documento, com citagdo as tragédias ja ocorridas por mortes de criangas
intoxicadas por pesticidas no Peru, na india, na China e em Bangladesh e com a apresentacio
da estimativa de que anualmente de 01 a 41 milhdes de pessoas em todo o mundo sdo afetadas
pela exposicao de curto ou longo prazo.

No Brasil, os gastos publicos para tratamento de envenenamento por pesticida
atingem volumes exorbitantes. Soares e Porto (2012) avaliaram a informacdes sobre

intoxicagdes agudas obtidas da Pesquisa de Previsdo de Safras de 1998 a 1999 em
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estabelecimentos rurais e municipios do Parand e identificaram que o custo associado a
intoxicagdo aguda pode representar até US$ 149 milhdes para o estado, sendo que para cada
dolar gasto com a compra dos agrotoxicos, aproximadamente 1,28 dolar ¢ gasto em custos
externos com a intoxicagao.

A ABRASCO também publicou um Dossi€, em 2015, cujo titulo “um alerta sobre
os impactos dos agrotoxicos na saude” deixa clara a preocupagdo que o setor da saude deveria
ter em relagdo a este problema. Este dossi¢ apresenta dados impactantes sobre o uso de
agrotoxicos no Brasil: desde 2008 o pais “assumiu o posto de maior mercado mundial de
agrotoxicos” (p.49); “dos 50 mais utilizados nas lavouras do nosso pais, 22 sdo proibidos pela
Unido Européia” (p. 53). A ABRASCO comenta que o crescimento do consumo de
agrotoxicos e fertilizantes quimicos no Brasil ¢ proporcional ao crescimento da monocultura,
especialmente soja milho e algodao, e que o plantio da soja transgénica € um dos fatores que
impulsionaram o aumento do uso do glifosato; por outro lado, a utilizacdo intensa de
fungicidas para o cultivo de hortaligas “expde de forma perigosa e frequente o consumidor, o
ambiente e os trabalhadores” (p.54). O dossi€é mostra também a situagdo critica do uso de
produtos nao permitidos pela legislacdo e da presenca superior ao limite maximo de residuos,
em estudos nacionais (CARNEIRO, 2015). O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) reafirma que “o uso de agrotdxicos ¢ uma ameaga a alimentagdo
saudavel” (CONSEA, 2005).

O relatorio publicado em 2015 pela OMS juntamente com a Convencdo da
Diversidade Bioldgica (CDB), intitulado “Connecting Global Priorities: Biodiversity and
Human Health” afirma que as mudangas climaticas ndo afetam apenas os sistemas de
producdo agricola, mas também o contetido nutricional dos alimentos, particularmente dos
graos e leguminosas (o aumento crescente de didxido de carbono pode levar a reducdo de
cerca de 5 a 10% do teor de ferro e zinco por por¢ao destes alimentos) (p.17). Este relatorio
discute, entre outras questdes:

1) o avango de Politicas Publicas que tem favorecido a producdo insustentdvel de
alimentos, estimulando a pratica de monoculturas, que por sua vez diminuem as espécies
endémicas e a qualidade dos solos, por torna-los mais susceptiveis ao ataque de pragas e
doengas que sdo disseminadas facilmente por meio dos ares e dos transportes e comércios por
caminhos integrados;

2) o conteudo cada vez mais homogéneo das dietas, que ndo proporcionam € nem
valorizam a biodiversidade, que ¢ muito pouco explorada na questdo da perspectiva

nutricional;
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3) o impacto das alteragdes climaticas no declinio de animais polinizadores, que
desempenham um papel importante na variedade e no suprimento global de alimentos;

4) a relagdo entre a biodiversidade, a producdo e a nutri¢do, pois se de um lado a
produtividade agricola aumentou substancialmente nos ultimos 50 anos, ainda existem cerca
de 800 milhdes de pessoas que sofrem de inseguranca alimentar. Neste sentido, o relatorio
recomenda o inventivo as praticas agricolas de pequenos produtores, apoiados por politicas
publicas e recursos econdmicos apropriados, pois a colaboragdo intersetorial (agricultura,
meio ambiente, saude e nutri¢do) € essencial para a criagdo de planos regionais de acao sobre
seguranca alimentar e nutricional,

5) a polui¢do ambiental gerada pelos pesticidas, que causam envenenamento em
cerca de 25 milhdes de pessoas ao ano nos paises em desenvolvimento, e causam a morte de

animais, peixes e plantas ndo relacionadas ao cultivo em que sao aplicados.

E premente a necessidade de uma governanga global para os pesticidas, pois os
padrdes atuais de producao e uso sdo muito diferentes em cada pais (ONU, 2017). Os paises
desenvolvidos, em sua maioria, praticam de forma mais eficaz o controle ambiental e
regulatdrio, enquanto nos paises pobres a legislacdo ¢ inexistente ou ineficaz, sendo que, em
geral, este “afrouxamento” nas leis de controle ambiental acontece também por interesse
econdmico de grupos com objetivos financeiros imediatistas, como avalia Gouveia (1999).

Patricio (2015) refor¢ca que a alimentagdo sustentdvel envolve aspectos
ambientais, econOmicos e sociais e que “os nossos habitos e opcoes de consumo de alimentos
podem influenciar quais alimentos sdo produzidos, sua quantidade, onde e em que condicdes
de trabalho serdo produzidos”.

Ressalta-se a importancia de se favorecer a agroecologia, fundamentada na
agricultura sustentavel e no estudo integrativo da ecologia de toda a cadeia alimentar,
englobando as dimensdes ecologica, economica e social (ONU, 2017). A agroecologia ¢ uma

alternativa proposta para o Desenvolvimento Sustentavel (RIGOTTO; AUGUSTO, 2007).
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1.2.2 O excesso de embalagens descartadas, os prejuizos na saude humana e ambiental
atrelados ao consumo habitual e excessivo de alimentos ultraprocessados e a necessidade
da adocdo de habitos alimentares sustentdveis.

A relacao do ser humano com o alimento vem tomando novos rumos ao longo da
evolucdo. A urbanizacdo promoveu mudancas nos padrdes de vida e comportamentos
alimentares das populagdes, levando ao aumento de consumo de alimentos industrializados,
cuja categoria dos ultraprocessados representa um volume expressivo (TARDIDO; FALCAO,
2006; MS, 2014).

Do ponto de vista ambiental, um dos problemas gerados pelo aumento do
consumo de dessa categoria de alimentos ¢ a maior quantidade de embalagens que sdo
descartadas (PETIT et al., 2016). As embalagens sdo necessarias para a conservagao dos
alimentos e sua seguranca alimentar, além de atuarem como veiculo de marketing para
atragdo por parte dos consumidores. Porém, seu uso e descarte desordenados geram um
grande volume de residuos sélidos, que estdo associados ao impacto ambiental por encherem
0s aterros, consumirem recursos naturais e ainda transferirem ao solo componentes quimicos
cujos efeitos na saude sdo desconhecidos (LANDIM et al., 2016; PETIT et al., 2016).

Para se ter uma ideia da magnitude deste problema, somente na regido da Emilia
Romana, norte da Italia, sdo enviadas anualmente 14.300 toneladas de alimentos embalados
que sdo desperdi¢cados e coletados em lojas de varejo para serem enviados a aterros sanitarios.
Desta quantidade, aproximadamente 2 mil toneladas consistem de materiais de embalagem
que nao sao reciclados (VITALE et al., 2018).

A tendéncia crescente de compra de alimentos por delivery (sistema de entrega)
representa uma outra dimensdo deste problema. Na China, a quantidade total de residuos
gerados por embalagens provenientes da entrega de alimentos subiu de 200 mil toneladas no
ano de 2015 para 1 bilhdo e meio de toneladas em 2017, sendo 75% destes residuos
compostos por plastico (polipropileno e poliestireno). Como as embalagens geralmente
contém restos dos proprios alimentos, elas sdo descartadas em aterros sanitarios (62% em
2016, média nacional), incineradas (32%) ou queimadas e descartadas ilegalmente (6%)
(SONG et al., 2018).

O investimento das empresas do ramo alimenticio em solugdes de embalagens que
utilizam matérias primas sustentaveis ¢ ainda pequeno (LANDIM et al., 2016). Além disto, é
comum haver produtores que introduzem produtos embalados no mercado sem contribuir
financeiramente para as operagdes de recuperacao dos residuos de embalagens, o que leva a

necessidade de investimento de dinheiro publico para esta finalidade (CRUZ et al., 2014).
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Além da problematica do descarte excessivo das embalagens vindas dos
alimentos, a cartilha intitulada “Consumo Sustentdvel: Manual de educacdo”, publicada em
2005 no Brasil pelo Ministério da Educagao, destaca os grandes problemas que a produgao de
alimentos em larga escala traz ao meio ambiente, como o uso de fertilizantes e pesticidas
quimicos e a manipulacdo genética, e deixa claro que “o consumidor deve ficar mais atento a
origem do alimento que consome, assim como as técnicas empregadas na sua producao” (p.
43).

Jaime e Ventura (2017) discutiram em seu artigo sobre ‘“Alimentacao e
Sustentabilidade” que parece haver uma relagdo intrinseca entre a produgdo de alimentos
ultraprocessados e o modelo de agronegocio, principalmente aquele voltado a commodities
como graos e carnes, envolvidos em volumes expressivos de agrotoxicos.

No Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014), o Ministério da Saude
deixa claro que os alimentos ultraprocessados devem ser literalmente evitados (p.41), pois
além terem uma composi¢ao nutricional desbalanceada (excesso de sal, acucar, gorduras trans
e calorias vazias) sao comercializados em embalagens nem sempre biodegradaveis, que
requerem novos espacos € tecnologias de gestdo de residuos de alto custo. Abordando ainda
outros problemas envolvidos na produgdo e distribui¢ao desses alimentos, como o estimulo as
monoculturas e seu uso excessivo de agrotdxicos e agua, além do gasto de energia e emissao
de poluentes durante o transporte, o Guia assume uma postura critica sobre o impacto

ambiental causado por eles:

...a manufatura, distribui¢do e comercializagdo de alimentos ultraprocessados
sdo potencialmente danosas para o ambiente e, conforme a escala da sua
producdo, ameacam a sustentabilidade do planeta (MS, 2014, p.46)

Essa questdo do uso excessivo de agrotoxicos atrelado ao aumento da producao e
comercializacdo dos alimentos ultraprocessados diz respeito a plantacdo de grdos vindos de
sementes transgénicas, conforme ¢ discutido no dossi€ elaborado em 2018 pela ABRASCO e
pela Associacdo Brasileira de Agroecologia (ABA), contra o PL do Veneno e a favor da
Politica Nacional de Reduc¢do de Agrotoxicos (PNARA) (FRIEDRICH; SOUZA;
CARNEIRO, 2018) 2.No Brasil, mais de 90% das sementes geradoras de soja e milho sdo

20 PL do Veneno, assim conhecido pelas entidades que se preocupam com a saude e 0 meio-ambiente, trata-se
do Projeto de Lei (PL) de ntimero 6229/2002 proposto ha varios anos no Congresso Nacional pela Bancada
Ruralista que objetiva designar ao Ministério da Agricultura, Agropecuaria e Abastecimento (MAPA) a
responsabilidade do registro de agrotoxicos, atribuicdo de atual responsabilidade da Agéncia Nacional de
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transgénicas, ¢ esses grdos e seus subprodutos compdem grande parte dos alimentos
ultraprocessados.

O consumo habitual e excessivo destes alimentos, ainda, contribui para o cenario
das doencas cronicas e aumento da obesidade ¢ favorece as mudancgas climaticas devido ao
aumento da producdo de gases promotores do efeito estufa (GHVANIDZE et al., 2016;
RIBEIRO; JAIME; VENTURA et al., 2017).

O governo brasileiro reforca que a justica social e a integridade do ambiente
devem ser levadas em conta durante as recomendagdes de alimentagdo por parte dos

profissionais da saude (MS, 2014, p.19).

1.3 A conexio com a natureza e seus beneficios para a saiide humana e ambiental e
os motivos pelos quais as pessoas escolhem seus alimentos - a nao preocupac¢io com a
ética ambiental.

Existe certo consenso de que uma das maneiras de se promover a sustentabilidade
¢ dada pela participacao local (inser¢do em atividades de valorizacdo e preservacao da
natureza na comunidade, como pequenas plantagdes, hortas) e pela revisdo da forma como as
pessoas vivem e trabalham (como, quanto e o que consomem). Ao mesmo tempo,
compreender como se da a conexdo das pessoas com a natureza, € o quanto seus valores e
atitudes podem ser modificados, ¢ fundamental para entender como esta relacdo pode
influenciar na satde do planeta (RESTALL; CONRAD, 2015).

A conexdo com a natureza pode ser compreendida inicialmente como a forma
como as pessoas se identificam em relagdo ao ambiente natural e as relagdes que elas formam
com a natureza, conforme apresentado por Restall e Conrad (2015), autores de uma revisao de
literatura sobre a conexao com a natureza e sua implicagdo para a gestdo ambiental, ocorrida
entre os anos de 2001 e 2011, que avaliou 90 publicagdes. Os autores comentam que no
passado as pessoas eram mais conectadas fisica e emocionalmente a natureza em relacdo a
populagdo moderna, cujo impulso da tecnologia e urbanizagdo desfavoreceu o contato e o

senso de pertencimento a natureza e, com isto, a empatia para com as outras espécies do

planeta e a protecdo da biodiversidade. O senso de pertencimento pode conduzir o individuo a

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) juntamente com o Instituto Nacional do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA) e o MAPA. ABRASCO e ABA elaboraram um dossié€ para tratar desta tematica e alertar
0s riscos que a aprovagao deste projeto traria & saide humana e ambiental. No més de Junho de 2018 este projeto
teve votacgdo favoravel na Camera 2.
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um comportamento ambiental responsavel; por outro lado, a pouca conexdo com a natureza
pode influenciar indiretamente a degradacdo ambiental. Os autores deixam clara a
necessidade de mais estudos na area, averiguando, de fato, como acontece este gerenciamento
das praticas e recursos para a prote¢ao do meio ambiente, uma vez que a maioria dos estudos
concentra-se nos aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais.

As variagdes individuais em relacdo a identificagdo e posicionamento frente ao
ambiente tém relacdo com atitudes e comportamentos pro-ambientais e, assim sendo, com a
qualidade de vida das geragdes presentes e futuras (PESSOA et al., 2016).

A conexd@o com a natureza tem relagdo com aspectos psicossociais, como o bem-
estar subjetivo, e com valores humanos, e tem se mostrado um tema importante para estudos
que buscam compreender como se da a relagdo saudavel entre o ser humano e o meio
ambiente (RICHARDSON, 2016; PESSOA, 2011; PESSOA et al., 2016). H4 evidéncias de
que pessoas mais conectadas a natureza sentem-se integradas ao meio ambiente e assumem
um comportamento pro-ambiental (LEWIS; TOWNSEND, 2015; HOOT; FRIEDMAN,
2011).

Dentre os instrumentos que visam compreender esta relagcdo, a Escala de Conexao
com a Natureza (ECN), tradu¢ao do titulo original na lingua inglesa (Connectedness to Nature
Scale), criada por Mayer e Frantz (2004), ¢ uma medida que objetiva avaliar o quanto a
pessoa se sente integrada e conectada ao ambiente, a partir de uma perspectiva afetiva e
individual. Pessoa et al.(2016) traduziram e avaliaram as propriedades psicométricas desta
escala no Brasil e concluiram que os indicadores encontrados suportam sua evidéncia.

Goosling e Williams (2010) exploraram a relagdo entre comportamento pro-
ambiental e a conex@o com a natureza, utilizando a escala ECN, no contexto do manejo de
vegetacao nativa de 141 produtores rurais australianos € encontraram uma associagao positiva
significativa, mostrando que uma ligagdo emocional com a natureza gera uma maior
valorizagdo a outras espécies que ndo apenas a humana e um melhor comportamento a favor
da preservacdo do meio ambiente, no caso dos produtores representada por uma maior
preservacao de vegetagdo nativa.

Capaldi, Dopko e Zelenski (2014) publicaram uma metanalise sobre a conexao
com a natureza ¢ a felicidade e os resultados sugerem que as pessoas mais conectadas
apresentam mais vitalidade, afetos positivos e satisfacdo com a vida. Os dados desta meta-
analise basearam-se em 30 estudos e 8.523 individuos. A ECN foi o segundo instrumento

mais utilizado entre os estudos contemplados nesta metanalise, tendo sido aplicado em 13 dos
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30 estudos avaliados. O constructo Nature Relatedness Scale foi o mais aplicado nos estudos
(em 15 dos 30), porém ainda nao foi traduzido e validado no Brasil.

A conexdao com a natureza pode ser estimulada pelo contato com ambientes
naturais. Varios estudos ja avaliaram e comprovaram os beneficios fisicos € mentais gerados
por este contato por meio de caminhadas e passeios com periodos de duragdo minima de 15
minutos em florestas, parques, ou areas urbanas com espacos verdes, ou mesmo pela presenca
por um determinado periodo em ambientes naturais, em programas como o de origem
japonesa chamado “forest therapy”, ou terapia de floresta. Os beneficios fisicos incluem
reducdo do estresse, avaliado por meio de medi¢do do cortisol, diminuicdo da pressdo arterial
e do ritmo cardiaco e melhora na qualidade do sono em pessoas que apresentam dificuldade
para dormir. Os beneficios mentais englobam maior sensacdo de bem-estar, vivacidade,
conforto e relaxamento, reducdo de sintomas depressivos, diminuicdo dos afetos e
sentimentos negativos e aumento dos positivos (MORITA et al., 2011; MORITA et al., 2007;
OCHIATI et al., 2015; SONG et al., 2015).

Apesar de a maioria dos estudos sobre a terapia de floresta terem sido conduzidos
no Japao com um numero de voluntarios ndo tdo expressivo, Haluza, Schonbauer e Cervinka
(2014) concluem, em sua revisdo narrativa de literatura sobre os efeitos fisiologicos do
contato com ambientes naturais do ponto de vista da Saude Publica, que o contato com a
natureza pode favorecer a promo¢do da satde e a prevencdo de doengas e que a
disponibilidade das evidéncias nesta tematica pode favorecer a implantagdo de politicas
publicas de incentivo ao contato com ambientes verdes.

Apesar da conexdo com a natureza ter relagdo com a saude e o bem-estar, as
sociedades modernas estdo cada vez mais distantes desta conexdo, o que ¢ refletido
principalmente pelo comportamento alimentar. Por outro lado, os consumidores podem
contribuir com uma sociedade mais sustentavel por meio da escolha de alimentos saudaveis e
ao mesmo tempo sustentdveis, cuja produgdo respeite padrdes sociais € ambientais éticos
(GHVANIDZE et al., 2016).

Em relagdo as motivagdes que levam as pessoas a escolherem o que comer um
artigo recente a respeito dos determinantes das escolhas alimentares mostra que sao varios os
fatores envolvidos, como: palatabilidade, aspectos culturais e sociais, fatores cognitivo-
afetivos (incluindo estresse, ansiedade e depressdo), influéncias familiares, genéticas e
epigenéticas, além de mecanismos fisiologicos (LENG et al., 2016).

A rede social dos individuos pode influenciar suas escolhas alimentares e também

a qualidade da dieta, conforme mostra o resultado do estudo transversal de Kim (2016),
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conduzido com 87 idosos com fragilidade (avaliada por pardmetros especificos: velocidade da
marcha e pardmetros nutricionais) ¢ de baixo nivel socioecondmico. Os resultados deste
estudo mostraram que os 1dosos que mantinham relagdes proximas com a familia, amigos e
vizinhos, apresentavam menor probabilidade de seguir suas proprias preferéncias quando
comparados com aqueles que tinham menos contatos na comunidade e, portanto, menor rede
social. Além disso, idosos que tendiam a escolher alimentos mais familiares apresentavam
uma maior tendéncia de ingestdo dietética de baixa qualidade, enquanto os idosos que
valorizavam a salubridade ou o uso de ingredientes naturais apresentavam uma dieta de alta
qualidade.

Steptoe, Pollard e Wardle (1995) desenvolveram um instrumento para avaliar os
motivos das escolhas alimentares, contemplando uma visdao multidimensional da percepgao
individual, o Questionario de Escolha Alimentar (FCQ — Food Choice Questionnarie). O
FCQ engloba nove fatores: satde; humor (fator emocional); conveniéncia (na aquisicdo e
preparo); apelo sensorial; conteido natural (preocupagdo com o uso de aditivos); preco;
controle de peso (aspecto estético-cultural, ndo ligado a saude); familiaridade (habitos
alimentares) e preocupacao €tica (fatores ambientais e politicos socialmente aceitaveis). Este
questionario ja foi traduzido (HEITOR et al., 2015) e validado no Brasil (HEITOR et al.,
2018).

Markovina et al. (2015) avaliaram a validade e confiabilidade do FCQ em 09
paises europeus em um estudo on line intitulado “Food4Me” que envolveu no total 9.381
voluntérios e demonstraram que os nove fatores encontrados por Steptoe et al. (1995) foram
também encontrados nos diferentes paises. Neste estudo, o “Preco” foi considerado o fator de
escolha alimentar mais importante em cinco dos paises estudados e o “Apelo Sensorial” foi o
mais importante em trés deles, enquanto “Familiaridade” e “Preocupacido Etica” foram os
menos importantes em todos. Milosevic et al. (2012), por sua vez, também mostraram que nos
paises balticos do ocidente europeu a “Preocupagio Etica” é o fator de menor pontuacio,
enquanto o “Apelo Sensorial” é o de maior.

Zanuszewsla et al. (2011), que aplicaram o FCQ para 458 pessoas residentes na
Bélgica, 332 nas Filipinas, 229 na Roménia e 401 na Hungria, observaram que “Preocupacgdo
Etica” foi o fator menos pontuado na Hungria e o segundo menos pontuado na Roménia e
Filipinas; por outro lado, o fator “Saude” foi o mais pontuado nas Filipinas e o segundo mais
pontuado na Bélgica. J& o fator “Conteudo Natural” foi o segundo mais pontuado na Roménia

e na Hungria.
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A preocupacdo com as embalagens e, assim sendo, a preocupacao €tica ambiental,
ndo ¢, portanto, um fator importante quando se avaliam os motivos pelos quais as pessoas
escolhem seus alimentos, conforme apontado por Cunha et al. (2018) em sua revisao
sistematica de literatura que avaliou a aplicagdo FCQ em diferentes culturas. No entanto, os
autores destacam que no Japdo, diferentemente do que acontece nos demais paises, a
“Preocupacio Etica” é o quarto motivo mais pontuado; destaca ainda que na Italia, Polonia e
Taiwan o “Contetido Natural” ¢ a dimensdo mais importante. Parece haver, portanto, uma
influéncia cultural em relagdo aos motivos para escolhas alimentares.

Os tnicos estudos realizados com a aplicagdo deste questionario até o momento
no Brasil foram aqueles referentes ao seu processo de tradugdo e adaptacao cultural (Heitor et
al., 2015) e validagao (Heitor et al., 2018). No primeiro, que contemplou uma amostra de 86
estudantes, duas das trés afirmagdes presentes no item “Preocupagdo FEtica” foram
consideradas como “nada importante” por mais da metade da das pessoas (59,3%), e o “Apelo
Sensorial” foi o fator mais votado. No segundo estudo, da mesma forma, a “Preocupacdo
Etica” foi o item menos pontuado, ¢ o “Apelo Sensorial” 0 mais pontuado.

No entanto, no cendrio atual da producdo e comercializagdo crescentes de
alimentos em cadeias ndo sustentaveis ¢ crescente a fracdo da populacio preocupada em fazer
escolhas alimentares que ndo tragam prejuizos ambientais, como mostra uma revisao sobre a
percepcdo dos consumidores em relagdo as caracteristicas dos produtos organicos
(SCHLEENBECKER; HAMM, 2013).

A revisao sistematica de literatura de Roman, Sanchez-Siles e Siegrist (2017)
sobre a importancia da naturalidade nos alimentos, avaliou 72 artigos sobre estudos
conduzidos em 32 paises e mostrou que had uma tendéncia geral dos consumidores em
valorizar comidas consideradas “naturais”. Por outro lado, conforme esclarecem os autores, o
termo ‘“natural” relaciona-se a diferentes percepcdoes que podem ser agrupadas em trés
diferentes dimensdes: 1) como o alimento ¢ plantado, neste sentido o termo remete-se
principalmente a producao local e orgéanica; 2) como o alimento ¢ produzido, dimensdao em
que o termo ¢ associado tanto aos ingredientes, como ao processo produtivo. Em relagao aos
ingredientes, valoriza-se a auséncia de ingredientes artificiais, conservantes, corantes e
aromatizantes artificiais, aditivos, compostos quimicos, hormonios, pesticidas e organismos
geneticamente modificados; e a presenca de ingredientes naturais. Em relagdo ao processo
produtivo, valoriza-se o alimento minimamente processado, produzido por processos

tradicionais € homemade, ou seja, feito em casa; 3) quais sdo as caracteristicas gerais do
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produto final. Nesta dimensdo, o termo “natural” associa-se a alimentos que promovam a
saude, que valorizem a natureza (eco-friendly) e que sejam saborosos e frescos.

Pelos resultados apresentados por esta recente revisao sistemdtica podemos
observar que o termo ‘“natural” pode assumir diferentes significados para a populacao em
geral e, nem sempre, referir-se a alimentos in natura ou minimamente processados. Fica claro
que o termo pode estar sendo deturpado, muitas vezes mal utilizado e inclusive, em muitos
casos, perdendo seu real significado.

Ghvanidze et al. (2016) conduziram uma pesquisa online com 821 pessoas de trés
diferentes paises (Estados Unidos, Reino Unido e Alemanha) para investigar a eficacia
percebida pelo consumidor (PCE) - ou seja, a medida em que o consumidor acredita que os
seus proprios esforcos podem fazer a diferenca - € seu papel no interrelacionamento com o
comportamento de consciéncia ambiental, a preocupacao com a producao ética de alimentos,
o estilo de vida consciente da satide e os padrdes alimentares sauddveis. Como medida da
preocupagdo com a produgdo ética de alimentos e também dos padrdes alimentares saudaveis,
os autores utilizaram as questdoes do FCQ referentes a estas tematicas. O estudo revelou que
os consumidores com maior PCE estdao mais preocupados com a producao dos alimentos e
atribuem maior importancia as informagdes ambientais disponiveis nas embalagens. Por outro
lado, ndo foi encontrada associacdo positiva significativa entre maior PCE e maior
preocupagdo com as informacdes do rétulo relativas a saude. Sobre este achado, os autores
reforcam que, apesar de ndo ter sido evidenciada a associacdo positiva, as informagodes
relativas a saude sdo de extrema importancia neste cenario de doengas cronicas em que a
populacdo estd inserida. Outro achado interessante foi que os respondentes mais jovens e
aqueles com menores niveis educacionais foram os menos sensiveis a questdo da preocupacao
ética nos trés paises avaliados, mostrando a importancia do refor¢o da educacdo ambiental
entre os jovens, uma vez que eles representam uma fatia importante dos consumidores.

A ampliacdo da conex@o com a natureza e a educacido ambiental podem favorecer
a mudanca de comportamento alimentar por uma maior consciéncia da importancia de se
alimentar de forma saudavel e sustentavel. Em uma revisao que busca compreender a relagdo
entre habito e comportamento alimentar, Klotz-Silva, Prado e Seixas (2016) mencionam que
no campo de alimentagdo e nutricdo os habitos alimentares sdo relacionados a ideia de
repeticdo da ingestdo de determinados alimentos e sdo originados na infancia, enquanto o
comportamento alimentar “se desloca de agao condicionada para uma extensao que comporta
as dimensoes sociocultural, subjetiva e individual, consciente e inconsciente” e pode se firmar

naquilo que faz sentido para o sujeito, de forma que ele pode se apropriar das informacgdes e
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orientacdes provenientes da ciéncia e, assim, sustentar suas mudancas. Desta forma, podemos
entender que o sujeito ¢ capaz de adquirir e manter um padrdo de comportamento alimentar
nao associado a habitos previamente estabelecidos.

Ribeiro, Jaime e Ventura (2017) afirmam que “O ato de comer ¢ uma agao social

com sentido capaz de gerar novos valores e modos de vida sustentaveis” (p.186).

1.4 A importancia dos profissionais da satide na saide ambiental

A educagdo em saude, como proposta metodologica preconizada pelo Ministério
da Satde e como parte do processo de Promocao a Saude, pode ser vista como uma pratica
social capaz de “desenvolver a reflexao e a consciéncia critica das pessoas sobre as causas de
seus problemas de satde” e tem como uma das estratégias a participagdo dos profissionais da
saide no processo de capacitacdo de individuos e grupos populacionais, ajudando-os a
assumirem a responsabilidade sobre seus problemas de saude (ALVES;AERTS, 2011).

Neste ambito, configura-se a educagdo permanente, que visa transformar o
profissional em sujeito € o coloca no centro do processo ensino-aprendizagem (FUNASA,
2007). Os profissionais da saude, tendo a compreensdo dos condicionantes do processo saude-
doenca, servem de intermediadores do conhecimento cientifico vigente, contribuindo para a
adog¢ao de novos habitos e condutas de satde por parte da populagao (ALVES, 2005).

Considerando o papel que os profissionais da satde da atencdo primaria assumem
neste contexto e, ainda, que dentre os determinantes de saude podemos citar o meio ambiente,
Santos et al. (2016) reforcam que ¢é responsabilidade dos profissionais da satide entender a
importancia da interdisciplinaridade entre saide ¢ meio ambiente, buscando compreender a
importancia dos fatores ambientais no processo saude-doenca da populagdo, a fim de haver

avancos, inclusive, nas estratégias de prote¢do ambiental. Fonseca (2012) afirma:

Pensar a relagdo entre ambiente e satide deve ser uma pratica presente nas
discussoes acerca da qualidade da satide de uma populagdo e essa relagdo
com a conservagao ambiental, coordenada principalmente, na area da saude,
por seus profissionais, ja que sdo eles que lidam diretamente com essa
realidade (FONSECA, 2012, p. 134).

Estudos qualitativos realizados com profissionais da saude, com o objetivo de
entender a dimensdo da compreensdo desses profissionais sobre a integralidade entre satde
ambiental e saide humana, mostram que ainda hd uma fragilidade nesta compreensao

(PERES et al., 2016; FONSECA, 2012).
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Uma revisdo de literatura que trata da importancia da discussdo das questdes
ecoldgicas na formagdo do profissional de saude ressalta que o consumo desenfreado
caracteristico da sociedade moderna ndo s6 pode exaurir os recursos naturais, mas também a
saude humana. Além disto, refor¢a que as questdes ambientais deveriam ser contempladas na
formag¢do em satde, cujos profissionais deveriam assumir uma postura critica e reflexiva
sobre 0 modo de produgdo e o consumo capitalista e os problemas ambientais e de satde
enfrentados pela humanidade na atualidade (BATISTA et al., 2009).

McMichael et al. (2009) publicaram na revista Lancet um artigo intitulado
“Mudanga climatica: um momento de necessidade e oportunidade para o setor de saude” e,
dentre as questdes abordadas, afirmam que as mudancas climéaticas tiram os profissionais da
saude da zona de conforto na conceituacao da doencga, que até entdo era considerada como
resultado da genética e comportamentos do individuo. Pelo contrario, as alteragdes climaticas
surgem no contexto de um mundo que estd experimentando alteracdes sistémicas. Sendo
assim, a saude publica deve considerar os riscos para populagdo inteira, em uma compreensao
das relacdes ecologicas e a sustentabilidade ambiental. H4 a necessidade de se transformar a
forma como se pensa em alcangar e manter uma boa satde para a populagcdo neste cenario
ambiental, que inclui trés grandes desafios para o setor da satde e os profissionais: o primeiro
desafio ¢ realizar as avaliagdes dos riscos para a satde (incluindo qualquer observacao de
efeitos de mitigacdo — ou seja, qualquer intervengdo com o intuito de reduzir ou remediar um
determinado impacto ambiental nocivo - especialmente em grupos vulneraveis); o segundo
desafio compreende o desenvolvimento de estratégias de adaptacdo, prevencdo primaria,
secundaria e tercidria; o terceiro desafio, considerado uma mensagem positiva, ¢ a proposta de
uma boa politica de mitiga¢do para a reducdo dos gases de efeito estufa, representando uma
abertura para revitalizacdo de estratégias de promog¢dao da saude. Neste terceiro desafio
encontra-se a proposta de repensar os métodos de escolha de transporte, incentivando a
atividade fisica e o contato social, assim como a de repensar as escolhas alimentares,

favorecendo as praticas produtivas que ndo apresentem mais riscos a saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante deste cenario da crise ambiental fortemente agravada pelas mudangas
climaticas, que afeta de maneira multidimensional a satde humana (fisica e emocional) e
considerando que os habitos alimentares, atrelados a forma de se produzir alimentos,
relacionam-se intrinsecamente com a saude do solo, do ar e das 4guas e, desta forma, com a
saude do homem (fisica e mental) e do planeta, verificou-se a importancia de se compreender
como os profissionais da saude da Atengdo Primaria lidam com estas questdes, uma vez que
estes profissionais tem um papel importante no processo de educagdo em satde e na adogdo

de habitos mais saudaveis e, quigd, também sustentaveis.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos da pesquisa foram avaliar a relagdo (associacdo / correlagdo) entre a
pontuagdo da escala de conexdo com a natureza (ECN) com:
v’ Os fatores “Satde” (fator 1), “Conteudo Natural” (fator 5) e “Preocupacgio
Etica” (fator 9) do questionério sobre “Motivos para as Escolhas
Alimentares” (FCQ);
v' As trés dimensoes da Escala de Bem Estar Subjetivo (EBES)- afetos positivos,
os afetos negativos e a satisfacdo com a vida;

v’ A saude autorreferida pelos profissionais.
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4 HIPOTESES

Hipoétese nula (HO): ECN nao se associa com os desfechos.
Hipotese alternativa (Ha): ECN associa-se significativamente
v’ e positivamente com:

- os fatores “Saude” (fator 1), “Conteudo Natural” (fator 5) e “Preocupagdo
Etica” (fator 9) do questionario sobre “Motivos para as Escolhas
Alimentares” (FCQ);

- as dimensoes “afetos positivos” e a “satisfagdo com a vida” da Escala de Bem
Estar Subjetivo (EBES)

v’ e negativamente com:
- a dimensdo “afetos negativos” da Escala de Bem Estar Subjetivo (EBES)

- saude autorreferida como regular, ruim ou muito ruim pelos profissionais



Métodos 41

5 METODOS

5.1 Delineamento

Estudo transversal.

5.2 Amostragem e selecio dos participantes

Com base em uma correlagao de Pearson r=0,24 entre conexdao com a natureza ¢
bem-estar encontrada por Capaldi, Dopko e Zenenski (2014), estimou-se serem necessarios
135 sujeitos para testar nossas hipoteses, considerando-se poder de estudo de 80% e erro tipo
I de 0,05. Adotou-se amostragem aleatoria simples.

A amostragem foi calculada a partir da associagdo entre conexao com a natureza e
bem-estar por existir uma lacuna na literatura referente a associa¢do entre conexdo com a
natureza e motivos para as escolhas alimentares no momento do desenho do estudo.

Esta pesquisa foi realizada com profissionais da saude que atuam na atencao
primaria a (APS) saude do municipio de Botucatu. O unico critério de inclusdo estabelecido
para este estudo foi o de pertencer a equipe da atengdo primaria.

A lista dos profissionais da satide pertencentes a atencao primaria foi enviada pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) no més de Abril/2017. Nesta ocasido, somavam-se 362
profissionais, distribuidos nas categorias: agentes comunitarios de satde (ACS),
auxiliares/técnicos de enfermagem, enfermeiros, técnicos em saide bucal/ auxiliar de
consultério dentdrio (ACD), dentistas, auxiliares em farmacia, farmacéuticos, psicologos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas € médicos.

Esses profissionais, de acordo com a planilha enviada, pertenciam as Unidades
Basicas de Saude (UBS), Estratégias de Saude da Familia (ESF), Centros de Saude Escola
(CSE) e também ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

Foi realizado um sorteio aleatério para determinacao dos profissionais da satde a
serem pesquisados em cada local, respeitando-se a proporcionalidade de cada categoria

profissional, conforme tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicio de profissionais da APS, segundo categoria profissional,
sorteados para coleta de dados, Botucatu, 2017.

Categoria Total Fr;g;sil:‘;gona Timgssli:ada
Agente comunitario de saude 46 0,127 17
?elﬁ;l;ll;fg de consultorio 2 0,061 3
Auxiliar de Enfermagem 99 0,273 37
Auxiliar de Farmacia 18 0,050 7
Dentista 25 0,069 9
Enfermeiro 35 0,097 13
Farmacéutico 6 0,017 2
Fonoaudio6logo 3 0,008
Fisioterapeuta 2 0,006 1
Médico 68 0,188 25
Nutricionista 4 0,011 1
Psicologo 3 0,008 1
Técnico de Enfermagem 31 0,086 12
Total 362 1,000 135

A relacao fornecida, entretanto, ndo contemplava os profissionais que atuam no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Desta forma, ao final das coletas, foi realizada
visita a0 NASF e todos os profissionais da satde deste local foram convidados a responder a
pesquisa (ou seja, estes profissionais nao participaram do sorteio inicial).

Ao total, foram contemplados 146 profissionais. A amostra foi composta por
71,23% de profissionais sorteados aleatoriamente e 28,77% de profissionais cuja coleta de

dados ocorreu por conveniéncia, conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo do tipo de composicio da amostra realizada para esta pesquisa,
Botucatu, 2017.

Amostra Frequéncia simples Percentual (%)
Conveniéncia 42 28.8
Sorteio aleatorio 104 71,2

Total 146 100,0
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A tabela 3 apresenta, por sua vez, a distribui¢@o de todos os profissionais que

concluiram a pesquisa.

Tabela 3 — Distribuicao dos profissionais da saide da APS participantes desta pesquisa
por categoria profissional, Botucatu, 2017.

Categoria profissional Numero de participantes Percentual (%)
Agente comunitario de Saude 18 12,3
Auxiliar de Consultério Dentario 6 4,1
Auxiliar de enfermagem 33 22,6
Auxiliar de farmacia 6 4,1
Dentista 9 6,2
Enfermeiro 16 11,0
Farmacéutico 3 2,1
Fonoaudiologista 1 0,7
Fisioterapeuta 5 3.4
Médico 22 15,1
Nutricionista 7 4.8
Psicologo 4 2,7
Técnico de Enfermagem 12 8,2
Educador Fisico 2 1,4
Assistente Social 2 1,4
Total 146 100,0

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) autorizando a sua participagdo na pesquisa (Anexo 01).
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5.3 Variaveis
5.3.1 Exposicdao

A Escala de Conexao com a Natureza (ECN) (Anexo 02) ¢ um constructo
traduzido e validado no Brasil por Pessoa et al. (2016) a partir da escala original criada por
Mayer e Frantz (2004), Connectedness to Nature Scale.

Trata-se de uma medida que visa avaliar o quanto a pessoa se sente integrada e
conectada ao ambiente a partir de uma perspectiva afetiva e individual. Ela ¢ composta por
um conjunto de 14 itens, os quais devem ser respondidos em uma escala do tipo likert de 5
pontos, que variam de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente); desta forma, a
pontuacdo varia de 14 a 70, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior a conexao com a

natureza (PESSOA et al., 2016).

5.3.2  Desfechos

5.3.2.1 Pontuacdo nos fatores 1 (Saude), 5 (Conteudo Natural) e 9 (Preocupagdo Etica)
do Questiondrio sobre “Motivo para as escolhas alimentares” (Anexo 03).

O Questionario sobre “Motivo para Escolhas Alimentares”, cujo nome na lingua
inglesa ¢ Food Choice Questionnaire (FCQ), foi desenvolvido por Steptoe, Pollard e Wardle
(1995); sua tradugdo e adaptagdo cultural no Brasil foi realizada por Heitor et al. (2015) e o
processo de validagdo por Heitor et al. (2018).

Este instrumento autoaplicavel ¢ composto por 36 itens que sdo distribuidos em
nove fatores que avaliam aspectos relacionados as escolhas alimentares. O sujeito da pesquisa
¢ convidado a refletir sobre a declaracdo “Para mim é importante que o alimento que eu coma
no dia-a-dia seja...” para indicar, dentro de cada fator, os aspectos que ele considera serem
mais importantes para determinar sua escolha alimentar.

Os fatores do FCQ sdo: 1) Saude; 2) Humor; 3) Conveniéncia; 4) Apelo Sensorial;
5) Contetido Natural; 6) Prego; 7) Controle de Peso; 8) Familiaridade; 9) Preocupagio Etica.
As opgoes de resposta sdo apresentadas em uma escala do tipo likert e variam de 1 (nada
importante) a 4 pontos (muito importante), gerando desta forma um escore para cada fator.

O fator 1 ¢ composto por seis afirmagdes, cuja resposta em cada uma delas varia
de nada importante (considerado pontuagdo 1) a muito importante (considerado pontuagao 4),

sendo assim a pontuagdo varia de 6 a 24.



Métodos 45

Os fatores 5 ¢ 9 sdo compostos por trés afirmacdes, cuja resposta em cada uma
delas varia de nada importante (considerado pontuacdo 1) a muito importante (considerado

pontuagdo 4), sendo assim a pontuagao varia de 3 a 12.

5.3.2.2 Pontuacdo obtida na medida de: afetos positivos, afetos negativos e satisfacdio
com a vida, da Escala de Bem Estar Subjetivo (EBES) (Anexo 04).

A EBES trata-se de um instrumento valido e preciso e seu uso ¢ recomendado
para avaliacdo de Bem-Estar Subjetivo em populagdes normais em termos de saude mental
(ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004).

E composta por duas subscalas, sendo que:

v' Na subscala 1, o sujeito de pesquisa é convidado a refletir sobre como tem

se sentido ultimamente, através da classificacdo de diferentes afetos (47 no
total) em escala de 05 pontos, variando de 1 (nem um pouco) a 5
(extremamente). Os afetos sdo classificados em afetos positivos (23 no total)
e afetos negativos (24 no total). A analise desta subscala pode se dar por
avaliacdo da pontuacdo média das médias obtidas para os afetos positivos e
negativos;

v' Na subscala 2, o sujeito ira avaliar 15 afirmacgdes em relagdo a satisfagdo

com a propria vida em uma escala de 05 pontos que varia de 1 (discordo
plenamente) a 5 (concordo plenamente).A andlise desta subscala pode se dar

por avaliagdo da pontuacdo média das médias obtidas para as afirmacdes.

5.3.2.3 Pontuacdo obtida em Saude Autorreferida (questido contida no Questiondrio
Socio-Demogrdfico - Anexo 05).

O estado de saude autorreferido (ou saude autorreferida) ¢ uma medida utilizada
pelo Ministério da Saude através da Vigitel - “Vigilancia de fatores de risco e prote¢ao para
Doengas Cronicas por inquérito telefonico” - que compode o sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco para doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saude.

Foi aplicado um questionario de perfil demografico que contemplou uma questao

sobre a saude autorreferida, no mesmo modelo aplicado no VIGITEL:

O sr. (sra) classificaria seu estado de saude como:
Muito ruim () Ruim ( )  Regular( ) Bom ( ) Muito bom ()
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5.4 Potenciais Confundidores

Foram selecionados os seguintes potenciais confundidores: 1) sexo; 2) idade; 3)
escolaridade; 4) tempo de servico na area da saude; 5) praticar ou ndo atividade fisica e 6) a
propria satde autorreferida (para os desfechos relacionados as escolhas alimentares). A
escolha dos potenciais confundidores baseou-se em dados de literatura que apontam que as
mulheres em geral preocupam-se mais com a saude do que os homens, assim como pontuam
menores valores em estado de satide autorreferido; além disso, ha diferencas entre as faixas
etarias e o nivel sociocultural quando se considera a qualidade da dieta (que, por sua vez,
relaciona-se as escolhas alimentares) (DEAN; SHARKEY, 2011; MCGOWAN, 2016;
POLLARD; STEPTOE; WARDLE, 1998; SITSMA, 2012, VIGITEL, 2016). Ha evidéncias,
ainda, de que a pratica de atividade fisica possa influenciar a escolha por alimentos mais
saudaveis (ALEXANDRE et al., 2014).

Os dados de todas essas variaveis foram obtidos por meio do questionario

sociodemografico (anexo 05).

5.5 [Estatistica

A andlise dos desfechos “pontuacdo nos fatores 1, 5 ¢ 9 do FCQ” e “afetos
positivos, afetos negativos e satisfacdo com a vida da escala EBES” em fung¢do da pontuagao
na escala ECN, incluindo demais confundidores, foi realizada por meio do ajuste de modelos
de regressao linear multipla com resposta normal. A analise da chance do autorrelato da saude
regular, ruim ou muito ruim por feita por modelo de regressao logistica multipla. Analise feita
com o software SPSS v 21.

Foi realizada primeiramente a andlise bruta entre pontuacdo na ECN e cada
desfecho (fatores 1, 5 ¢ 9 do FCQ); dimensdes da EBES — afetos positivos, afetos negativos e
satisfacdo com a vida). Em seguida, foram realizadas as analises univariadas com cada um
dos possiveis confundidores. Todas as varidveis que na analise univariada alcangaram p< 0,25

seguiram para a analise multipla.
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5.6 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Medicina de Botucatu (CAAE 68390017.7.0000.5411) e aprovado em
parecer de nimero 2.104.015 (Anexo 06), emitido em 07/07/2018.

Todos os participantes desta pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil sociodemografico da populacio do estudo

A amostra do estudo foi composta em sua maioria por mulheres (82,3%), cor da
pele branca (83,6%), faixa etaria entre 20 e 50 anos (84,9%), graduados ou pds-graduados
(58,2%), moradores da zona urbana da cidade (96,6%) e que trabalhavam na area da satide ha
mais de 5 anos (72,6%). Uma boa parcela da amostra (32,9%) possuia uma carga de trabalho
diaria acima de 08 horas diarias. A tabela 4 resume as principais caracteristicas

sociodemograficas, comportamentais e relativas ao trabalho dos profissionais investigados.
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Tabela 4 — Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e relativas ao trabalho
dos profissionais da satide da APS, Botucatu, 2017.

Variavel Frequéncia Percentual
simples (%)
Sexo Feminir}o 120 82,2
Masculino 26 17,8
Branca 122 83,6
Amarela 4 2,7
Cor da pele Parda 16 11,0
Preta 4 2,7
Até 20 anos 2 1,4
Idade 20 A 35 anos 64 438
35 A 50 anos 60 41,1
Acima de 50 anos 20 13,7
Casado/unido estavel 93 63,7
. . Divorciado/separado 10 6,9
Estado civil Solteiro 42 28.8
Vitvo 1 0,7
Sim 83 56,9
. Nio 62 42,5
Filhos Sem informagao 1 0,7
Arranjo de moradia (mora Sim 19 13,0
sozinho) Nao 127 87,0
Ensino secundario 60 41,1
. Curso superior 35 24,0
Escolaridade Pos-graduado 50 34,3
Sem informagao 1 0,7
Até 1 salario minimo 4 2,7
De 1 a 3 salarios minimos 45 30,8
Renda mensal familiar De3as saléﬁqs rninirpos 46 31,5
De 5 a 10 salarios minimos 27 18,5
Acima de 10 salarios minimos 23 15,8
Nao respondeu 1 0,7
Zona em que reside Rural > 3.4
Urbana 141 96,6
. Até 4 horas 2 1,4
dTieél:igo de jornada de trabalho A té' 8 horas 96 65.7
Mais que 8 horas 48 32,9
Menos de 1 ano 11 7,5
Periodo de trabalho na areada 1 a5 anos 29 19,9
saude 5 a 10 anos 35 24,0
Mais de 10 anos 71 48.6
1 a 5 anos 42 28,9
Periodo de trabalho no servico 5 a 10 anos 29 19,9
atual Mais de 10 anos 46 31,5
Menos de 1 ano 29 19,7

Foram investigados héabitos relacionados ao comportamento alimentar e a pratica
de atividade fisica. Vale ressaltar que menos da metade da amostra (45,9%) praticava alguma

atividade fisica, e a maioria (89,7%) era a pessoa responsavel pela compra de alimentos para
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sua familia. Quando investigados sobre o habito de consumo de alimentos organico, a maioria
dos profissionais relatou ter este habito (67,1%), porém a maioria consome pouco ou muito
pouco (52,0% assinalaram a op¢do 1 ou 2, em uma escala que varia de 1 a 5, na qual 1

representa “pouco” e 5 representa “muito). A tabela 5 apresenta esses dados.

Tabela 5 — Habitos relacionados a alimentacio e pratica de atividade fisica entre os
profissionais da APS, Botucatu, 2017.

Variavel Frequéncia Percentual
simples (%)
. o , Sim 67 459
Pratica de atividade fisica
Nao 79 54,1
Até 30 minutos 13 8,9
Periodo disponivel para o almo¢o De 30 minutos a 1 hora 76 52,0
Mais do que 1 hora 57 39,0
) Ajudante do lar / outra pessoa
Rf;spo~nsavellpelo preparo das da familia / faz refei¢oes fora 4 30,7
releicoes o far Profissional da satide 72 49,3
Responsavel pela compra de Profissional da satde 131 89,7
alimentos para a familia Outra pessoa no lar 15 10,3
Habito do consumo de alimentos ~ Sim 98 67,1
organicos Nio 48 32,9
1 20 20,4
Se consome alimentos organicos, 2 31 31,6
quanto consome 3 26 26,5
(escala varia de 4 8 8,2
1 a 5; 1= pouco;5= muito) 5 9 9,2
S/IN 4 4,1
Compra ahmept_os organicosem . 31 212
horta comunitaria
Nao 115 78,8
C(?mpra alimentos organicos em Sim 78 19.2
feira
Nao 118 80,8
Planta alimentos organicos em Sim 19 13.0
casa
Nao 127 87,0
Con}pra alimentos orgénicos de Sim 19 13.0
familias produtoras
Nao 127 89,0
Compra alimentos organicos em Sim 54 37.0

supermercado/varejao
Nao 92 63,0
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6.2 Pontuacido na ECN

A pontuagao média obtida na Escala de Conexao com a natureza foi de 53,8, com
desvio padrdo de 9, sendo que a pontuacdo minima foi de 26 e a méxima foi de 70 pontos. O
valor obtido para o 1° tercil foi de 52 e para o 2° tercil de 59.

O valor médio das respostas encontradas em cada afirmacao da ENC encontra-se

na tabela 6, sendo a média das médias 3,84 pontos (£ 0.64).

Tabela 6 —Distribuicdo dos valores médios pontuados nas afirmacées da Escala de
Conexao com a Natureza (ECN) pelos profissionais da satide da APS, Botucatu, 2017.

item da
escala Afirmacao Média dp
ECN
Muitas vezes sinto que sou apenas uma pequena parte da natureza
N1 ao meu redor, € que ndo sou mais importante que a grama no chao  2.53 1.50
Ou 0S passaros.
N2 Penso na natureza como uma comunidade da qual fago parte 4.33 1.14
N3 Tenho a sensacdo de que pertengo a Terra da mesma forma que 3.68 195

ela me pertence.
N4 Meu bem-estar pessoal independe do bem-estar da natureza. 4.04 1.39
Quando penso em minha vida, me vejo como parte de um amplo

N5 L oA 3.85 1.29
processo ciclico de existéncia.
Da mesma forma que uma arvore pode fazer parte da floresta, me

N6 . 4.07 1.11
sinto parte da natureza como um todo.

N7 Frequentemente me sinto desconectado(a) da natureza. 3.53 1.47

N8 Muitas vezes sinto uma sensa¢ao de unido com a natureza ao meu 383 196
redor.

N9 Reconheco e aprecio a inteligéncia de outros seres vivos. 4.58 0.84
Sinto que todos os habitantes da Terra, humanos € ndo humanos,

N10 . . 3.88 1.36
compartilham uma forga vital comum.

N11 Sinto, com frequéncia, uma identificagdo com animais e plantas. 3.86 1.25

N12 Com frequéncia, me sinto parte da teia da vida. 3.75 1.22

N13 Tenho um entendimento claro de como minhas ac¢des afetam a 436 1.08
natureza.

N14 Quando penso sobre meu lugar na Terra, me considero no topo da 355 141

hierarquia que existe na natureza.

Média das médias: 3.84 + 0.64

Escala ECN: escala de conexao com a natureza; N1 a N14: questdes do questionario ECN; dp: desvio-padrao.
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6.3 Pontuacido no FCQ e associacio entre a pontuacio na ECN e a pontuacio nos
fatores 1,5 e 9 do FCQ

As pontuacdes médias e médias ponderadas obtidas em cada fator do FCQ
encontram-se na tabela 7. Verificou-se que o fator 4 “Apelo Sensorial” foi o mais pontuado
entre os profissionais, com uma média ponderada por afirmagdo de 3,67 pontos, enquanto o
fator “Preocupagdo Etica” foi menos pontuado, com uma média ponderada por afirmagio de

2,61.

Tabela 7 — Distribuicdo da pontuacio nos fatores do Questionario sobre “Motivos para
as Escolhas Alimentares” (FCQ) pelos profissionais da saude da APS, Botucatu, 2017

F1 F2 F3 F4 FS Fé F7 F8 F9
S @ = =
= = S — = S 51
Fator do e = 5 cf ZF s @ o = g =
FCQ = £ = 232 2E g 2 S 5 2
= = S <& £ L Ea E 2.3
x = = 0 ° 7z A s = 54
) 70} Q 8 = -
o S
Meédia 20,08+ 18,75+ 16,59+ 14,70+ 9,75+ 10,07+ 9,25+ 839+ 7,82+
por fator 3,57 5,01 3,57 2,06 2,34 1,92 2,64 2,63 2,84
3,35+ 3,12+ 3,32+ 3,67+ 3,25+ 3,36+ 3,08+ 2,80+ 2,61+

MP 059 083 071 051 078 064 088 088 0095

F1 a F9: fatores (ou dimensdes) do questionario FCQ; MP: média ponderada

A pontuagao referente aos fatores 1, 5 ¢ 9 do FCQ e seus quartis encontram-se na

tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicao da pontuacio nos fatores 1, 5, 9 do Questionario sobre “Motivos
para as Escolhas Alimentares” (FCQ) e quartis pelos profissionais da saude da APS,
Botucatu, 2017

Fatores do FCQ

F1 F5 F9
Medida Saude Conteudo Natural Eif:acup agao
M¢édia por fator +DP  20,08+3,57 9,75+2,34 7,82+2,84
Med (Q1; Q3) 21 (18;23) 10 (8;12) 8 (6;10)
11Q 5 4 4
Min — Max 6a24 3al2 3al2

F1, F5 e F9: fatores (ou dimensdes) do FCQ; DP: desvio-padrao; Med: mediana; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil;
11Q: 2° quartil; Min: valor minimo; Max: valor maximo.
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A associagdo bruta entre a pontuacdo na ECN e os fatores do FCQ elegidos para o
estudo (fator 1 — Saude; fator 5 — Contetido Natural e fator 9 — Preocupagéo Etica) encontram-
se a seguir, na tabela 9. Observou-se uma associacao bruta positiva e significativa entre a
pontuagdo na ECN e os fatores saude (p=0,023), contetido natural (p = 0,002) e preocupacao
ética (p<0,001).

Tabela 9 — Associagoes brutas entre pontuacio na Escala de Conexio com a Natureza
(ECN) e pontuacio nos fatores 1, 5 e 9 do Questionario sobre “Motivos para as Escolhas
Alimentares” (FCQ) obtidas de profissionais da satide da APS, Botucatu, 2017

Fatores do FCQ

Exposi¢ao F1 - saude FS - conteido natural F 9 - preocupacio ética
B IC 95%); p B IC 95%); p B IC 95%); p
N 0,074 (0,009 - 0,14); 0,066 (0,024 - 0,108); 0,089 (0,038 - 0,14);
Pontuacao da ECN p=0,023 p=0,002 p<0,001

A seguir, sdo apresentados os valores de associagdo para cada fator estudado do
FCQ ajustados para os potenciais confundidores (fator 1 - tabela 10; fator 5 - tabela 11; fator 9
- tabela 12).

A pontuagdo na ECN associou-se positiva e significantemente ao fator 1 (saude)
do FCQ (p=0,031), em analise ajustada para os potenciais confundidores. Ocorreu um
aumento médio de 0.07 pontos no FCQI a cada ponto na conexdo com a natureza. Observou-
se, ainda, que pessoas acima de 50 anos tem em média 2.47 pontos a mais no fator 1 em

comparacao com pessoas com idade inferior a 35 anos.
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Tabela 10 — Associaciao entre pontuacio na Escala de Conexido com a Natureza (ECN) e
pontuacdao no fatorl (“Saidde”) do Questionario sobre “Motivos para as Escolhas
Alimentares” (FCQ) obtidas de profissionais da saude da APS, Botucatu, 2017, com
ajuste para os potenciais confundidores.

Variavel Categoria B IC95% )

Conexao com a natureza Continua 0,07 0,01 0,13 0,031
Feminino (ref.)

Sexo .
Masculino -0,82 -2,31 0,68 0,285
<35 anos (ref.)

Idade 35-50 1,14 -0,28 2,57 0,116
>50 2,47 0,36 4,57 0,022
Na f.

Graduagao ‘ao (ret.)
Sim -0,74 -1,88 0,41 0,206

) Até 5 anos (ref.) 0?

Tempo deservigona 54, 1,06 -049 261 0,180

saude
> 10 -0,33 -1,98 1,32 0,693

Estado de satide (satde ~ Bom, muito bom (ref.)

autorreferida) Regular, Ruim, Muito ruim -0,96 -2,16 0,24 0,118

Ref: referéncia da categoria

Observou-se uma associagdo positiva e significativa entre a pontuagdo na ECN e o
fator 5 (contetdo natural) do FCQ. Houve um aumento médio de 0.06 pontos no FCQ5 a cada
ponto na conexao com a natureza (p = 0,001).

Em relagdo a idade, pessoas entre 35 a 50 anos tiveram, em média, 0.92 pontos a
mais no fator 5 (p = 0,047) e aquelas com idade superior a 50 anos tiveram, em média, 2.33
pontos a mais (p= 0,001) em comparagdo aquelas com idade inferior a 35 anos, apresentado

na tabela 11.
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Tabela 11 — Associaciao entre pontuacio na Escala de Conexido com a Natureza (ECN) e
pontuacao no fator S (“Conteido Natural”) do Questionario sobre “Motivos para as
Escolhas Alimentares” (FCQ) obtidas de profissionais da saude da APS, Botucatu, 2017,
com ajuste para os potenciais confundidores.

Variavel Categoria B 1C95% )/
Conexdocoma (oo 0,06 0,03 0,10 0,001
natureza

<35 anos (ref.)
Idade 35-50 0,92 0,01 1.84 0,047
>50 2.33 099 3,67 0,001
‘ Até 5 anos (ref.) 0?
Tempo de servico 5 1 094  -006 193 0,065
na saude
> 10 20,02  -1,07 1,03 0970

Ref: referéncia da categoria

Encontrou-se uma associagdo positiva e significativa entre a pontuagdo na ECN e
o fator 9 (preocupacao ética) do FCQ. Ocorreu um aumento médio de 0.09 pontos no FCQ 9 a

cada ponto na conexao com a natureza (p <0,001), conforme mostra a tabela 12.

Tabela 12 — Associacio entre pontuacio na Escala de Conexdo com a Natureza (ECN) e
fator 9 (“Preocupacio Etica”) do Questionario sobre “Motivos para as Escolhas
Alimentares” (FCQ) obtidas de profissionais da saide da APS, Botucatu, 2017, com
ajuste para os potenciais confundidores.

Variavel Categoria B 1C95% p
Conexaocoma i g 0,09 0,04 0,14 <0,001
natureza

<35 anos (ref.) 0?
Idade 35-50 0,49 -0,63 1,61 0,391
>50 1,33 -0,30 2,97 0,111
Na f.
Graduagao ‘ao (ret.)
Sim -0,82 -1,69 0,06 0,066
_ Até 5 anos (ref.) 0?
Tempo deservico 5 1 121 -001 242 0,051
na saude
> 10 0,72 -0,56 2,00 0,272

Ref: referéncia da categoria

6.4 Pontuacio nas dimensdoes da EBES e associacdo entre a pontuacio na ECN e a
pontuacio nas dimensdes da EBES (afetos positivos, afetos negativos e satisfacio com a
vida)
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As pontuacdes médias obtidas nos afetos positivos, nos afetos negativos e na
satisfacdo com a vida encontram-se na tabela 13. Verificou-se que a pontuagdo média obtida

nos afetos positivos ¢ menor do que a obtida nos afetos negativos.

Tabela 13 — Pontuacido nas dimensodes da Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) pelos
profissionais da saiude da APS, Botucatu, 2017.

Dimensao da EBES média dp
EBES - afetos positivos 2,16 0,70
EBES - afetos negativos 3,25 0,68
EBES - satisfagdo com a vida 3,69 0,68

dp: desvio-padréo

Nao foi encontrada associagao significativa da pontuacdo na ECN com nenhuma

das dimensdes da EBES, conforme mostrado na tabela 14.

Tabela 14 — Associacdo bruta entre pontuacio na Escala de Conexdo com a Natureza
(ECN) e as pontuacoes das dimensoes da Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) obtidas
de profissionais da satude da APS, Botucatu, 2017.

Dimensdes da EBES
Exposicao Afetos positivos Afetos negativos Satisfacdo com a vida
p AC95%); p p AC95%); p p AC 95%); p
Pontuagdo da  0,0001 (-0,013 2 0,012); -0,001 (-0,014 a2 0,012); 0,003 (-0,010 a 0,015);
ECN p=0,938 p=0,913 p=0,684

6.5 Associacio entre Conexao com a Natureza e Saude Autorreferida

A maior parte da populagdo do estudo (68.5%) classificou como “muito bom” ou
“bom” seu estado de satde. Apenas 3,4% da amostra classificaram-no como “ruim” ou
“muito ruim”. O estado de satde considerado “regular” representou 28,1% da amostra.

A tabela 15 apresenta a tabulacdo da satide autorreferida dos profissionais da

saude participantes da pesquisa.
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Tabela 15 — Classificacdo do estado de satide autorreferido pelos profissionais da saude
da APS, Botucatu, 2017.

Classificacido do estado de

satde Frequéncia simples Percentual (%)
Muito bom 22 15,1
Bom 78 53,4
Regular 41 28,1
Ruim 4 2,7
Muito ruim 1 0,7
Total 146 100,0

Em relacdo a necessidade de hospitalizacdo no ultimo ano, 88,4% da amostra
respondeu ndo ter precisado de hospitalizacdo; em contrapartida, 11,6% respondeu que
precisou ser hospitalizada.

Conforme apresenta a tabela 16, ndo foi encontrada associacao bruta significativa
entre a pontuagdo na ECN e da saude autorreferida como “regular, ruim ou muito ruim”

(p=0,135).

Tabela 16 — Associacdo Bruta entre pontuacio na Escala de Conexdo com a Natureza
(ECN) e a razao de chance (odds ratio - OR) para saude autorreferida como regular,
ruim ou muio ruim obtidos de Profissionais da APS, Botucatu, 2017.

Saude autorreferida (regular/ruim/muito

Exposicdo ruim)
OR
Pontuagdao da ECN 0,97 (0,93 a 1,009); p=0,135

6.6 Analise de sensibilidade da amostra

Tendo em vista que uma parte da coleta de dados se deu em uma amostra coletada
por conveniéncia, realizou-se uma analise de sensibilidade para avaliagdo da influéncia deste
viés.

Pode-se observar que os sujeitos diferiram estatisticamente em algumas variaveis
coletadas, conforme apresentado na tabela 17.

Em relacdo as variaveis sdciodemograficas que apresentaram diferenca estatistica

siginificativa, importante ressaltar que nem a escolaridade (p<0,001) e nem a pratica de
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atividade fisica (p=0,004) foram considerados potenciais confundidores para as associagdes
entre pontuagdo na ECN e fatores 01, 05 e 09 do FCQ.

O tempo de trabalho na area da saude, que apresentou uma diferenga significativa
entre a amostra sorteada e a amostra coletada por conveniéncia (p< 0,05) foi avaliado na
analise multivariada como um potencial confundidor para os fatores 01, 05 ¢ 09 do FCQ;
todavia, ndo apresentou p valor significativo como confundidor em nenhuma das categorias
estudadas, conforme apresentado anteriormente e descrito abaixo:

e fator 1 (“Satde”): 5 a 10 anos, p =0,180; > 10 anos, p= 0,693

e fator 5 (“Contetido Natural”): 5 a 10 anos, p =0,065; > 10 anos, p= 0,970

e fator 9 (“Preocupagio Etica”): 5 a 10 anos, p = 0,051; > 10 anos, p= 0,272

Por outro lado, as amostras pontuaram com diferenga estatistica em dois fatores
do FCQ, fator 8 (“Familiaridade”) (p= 0,012) e fator 9 (“Preocupacio Etica”) (p=0,042).

Para nos certificarmos de que esta diferenca apresentada na pontuagdo do fator 09
ndo interferiu no resultado do estudo, procedemos a analise da associacdo bruta entre
pontuacdo na ECN e cada desfecho avaliado no estudo, para as duas amostras. Estas
associacoes estdo apresentadas na tabela 18.

Podemos observar que, para ambas as amostras, houve associagdao bruta
significativa entre a pontuacdo na ECN e os fatores 05 (sorteio, p = 0,030; conveniéncia, p =
0,009) e 09 (sorteio, p = 0,003; conveniéncia, p = 0,002) do FCQ.

Desta forma, podemos considerar que as diferencas encontradas entre as amostras

nao foram expressivas e nao atrapalharam os resultados encontrados neste estudo.
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Tabela 17 — Distribuicio comparativa entre amostra sorteada e a amostra por
conveniéncia em relacdo as diferentes variaveis estudadas em profissionais da saude da

APS, Botucatu, 2017.
Variavel p valor
Cor da pele 0,804
Idade 0,795
Variaveis Estado civil . ) 0,295
séciodemogrficas Ter ﬁlhf)s (sim/ndo) 0,025
Escolaridade <0,001
Morar na zona rural 0,659
Pratica de atividade fisica 0,004
Tempo de jornada de trabalho diaria 0,043
Tempo de trabalho na area da satde <0,05
Tempo de trabalho neste servigo <0,05
Tempo disponivel para almoco 0,038
Mora sozinho? 0,404
Numero de pessoas na familia 0,772
Quem prepara as refei¢des do lar?- a propria pessoa 0,244
Outras varidveis Quem prepara as refei¢oes do lar?- outra pessoa da familia 0,145
: Quem prepara as refei¢oes do lar?- ajudante do lar 0,86
analisadas para melhor . . N L 1
compreensdo da amosira Q1,1em realiza a compra dps ahmento§. - a propria pessoa 0,3
Habito de consumo de alimentos organicos 0,753
Pega organico de familia 0,772
Pega orgénico em horta comunitaria 0,629
Pega orgénico em feira 0,629
Pega orgénico em varejao 0,86
Planta organico em casa 0,772
Se considera uma pessoa feliz? 0,341
Hospitalizag@o tltimo ano 0,099
Variavel independente Pontuacdo ECN 0,511
Varidvel dependente - o 040 torreferida 0,627
Saude autorreferida
Variavel dependente - EBES negg‘gvo 0,854
Bem-Estar Subjetivo EBES positivo 0,444
EBES satisfacdo com a vida 0,678
FCQIl 0,755
FCQ2 0,13
FCQ3 0,391
Variavel dependente - FCQ4 0,745
Pontuagdo nos fatores FCQ3 0,924
FCQ6 0,599
FCQ7 0,647
FCQS8 0,012
FCQ9 0,042
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Tabela 18 — Associacdo bruta entre pontuacio na Escala de Conexido com a Natureza
(ECN) e variaveis estudadas — comparativo entre amostra sorteada e por conveniéncia
em profissionais da saude da APS, Botucatu, 2017.

fatores do FCQ dimensoes da EBES Saude .
autorreferida
Amostra FCQ1 FCQ5 FCQY afetos' afet.o.s satisfag:zjlo regfllar/r.uim/
negativos positivos com a vida muito ruim
. Sorteio 0,071 0,03 0,003 0,321 0,462 0,449 0,629
Pontuagao
na ECN

Conveniéncia 0,144 0,009 0,002 0,112 0,798 0,972 0,059
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7 DISCUSSAO

Este ¢é, provavelmente, o primeiro estudo que investigou a associagdo entre a
conexao com a natureza e os motivos para as escolhas alimentares (UHLMANN et al., 2018).
Nao localizamos nenhum estudo nacional ou internacional sobre esta relacdo até o final do
ano de 2018, tampouco entre profissionais da satide. O presente trabalho, portanto, apresenta
resultados de pesquisa inédita e inovadora na literatura que avaliou a associacdo entre essas
duas tematicas que sdo de maxima importancia para a saude publica.

Para este estudo foi levantada a hipotese de que a conexdao com a natureza se
associa significativa e positivamente as escolhas alimentares nas dimensdes ‘“Saude”,
“Contetdo Natural” e “Preocupacio Etica” do FCQ e esta hipétese foi comprovada para esta
amostra. Por outro lado, ndo pudemos comprovar a hipdtese de que a conexdo com a natureza
se associa a saude (neste estudo avaliada pelo estado de saude autorrelatado pelos
profissionais) € ao bem-estar subjetivo, sendo que ja existe dados na literatura comprovando
esta associagao, inclusive com metanalise (CAPALDI; DOKPO; ZELINSKI, 2014).

Pudemos observar que os profissionais de saude parecem ndo se diferenciar da
populagdo em geral quando consideramos sua conexdo com a natureza € os motivos pelos
quais fazem suas escolhas alimentares.

A pontuacdo média por questdo (3,84) obtida em nosso estudo na Escala de
Conexao com a Natureza assemelha-se aos valores encontrados por Rosa et al. (2018) em
estudantes universitarios brasileiros (3,83), e € um pouco superior a estudos realizados com
grupos de estudantes franceses (3,33) e canadenses (3.28) (NAVARRO et al., 2017; LEE et
al., 2015). Porém, a pontuacdo dos profissionais ¢ bastante inferior & encontrada em um
estudo realizado em um supermercado na Suécia com 1.320 consumidores, que obteve uma
pontuagdo média de 4,92 em uma versio reduzida da ECN (SPENDRUP; HUNTER;
ISGREN, 2016). Apesar da menor comparabilidade, pelo uso de escala menor, os estudos
citados apontam para a influéncia cultural na intensidade de conexdo com a natureza
(SPENDRUP; HUNTER; ISGREN, 2016).

Em relagdo aos motivos para as escolhas alimentares e considerando os diversos
estudos ja publicados com resultados de aplicagdo do FCQ, podemos concluir que os
profissionais investigados também ndo se comportam de forma diferente da populacdo em
geral em relacdo as motivagdes para a escolha de alimentos (CUNHA et al., 2018; HEITOR et
al., 2015; HEITOR et al., 2018; MARKOVINA et al, 2015; MILOSEVIC, 2012;
ZANUSZEWSLA et al., 2011). Os resultados da nossa pesquisa mostraram que o motivo
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menos pontuado, portanto o menos considerado, foi a “Preocupagio Etica”. Por outro lado, os
dois fatores mais pontuados pelos profissionais foram o “Apelo sensorial” e o “Preco”. O
fator “Saude” ficou no terceiro posto e o fator “Conteudo Natural” no quinto.

A revisdo sistematica de Cunha et al. (2018) que englobou 71 artigos também
mostrou que a “Preocupacao ética” esta entre os dois fatores menos pontuados e que o “Apelo
Sensorial” estd entre os mais pontuados; os autores destacam que no Japao, diferentemente do
que acontece nos demais paises, a “Preocupacio Etica” é o quarto motivo mais pontuado, e na
Italia, Polonia e Taiwan o “Conteudo Natural” ¢ a dimensao mais importante, deixando clara
a influéncia da cultura nos motivos de escolhas alimentares.

Heitor et al. (2015) e Heitor et al. (2018) encontraram resultados similares ao
nosso estudo em relagdo ao fator “Preocupagdo Etica” nas duas amostras de estudantes
brasileiros investigados, mostrando que os profissionais ndo diferem dos estudantes em seus
motivos de escolhas alimentares.

Existem poucos dados publicados sobre esta temdtica entre os profissionais da
saude. O unico estudo encontrado neste sentido foi o de Sushma et al. (2014) que realizaram
uma pesquisa entre 159 estudantes indianos de odontologia com este objetivo € mostraram
que houve diferengas consideraveis entre homens ¢ mulheres e entre alunos do 1° e 5° ano,
quando considerados os motivos de escolhas alimentares. Apesar dos autores ndo focarem a
discussdo nesta tematica, vale citar que entre os alunos do 1° ano a “Preocupagio Etica” foi
mais pontuada do que “Familiaridade”, “Conveniéncia” e “Humor”, assim como entre os
alunos do 5° ano foi mais pontuada do que “Familiaridade e Humor”. Ou seja, estudantes
indianos parecem estar mais preocupados com a questdo da ética alimentar e de sua
implicancia para o meio ambiente do que os profissionais investigados nesta atual pesquisa.

Esses resultados encontrados chamam-nos atencao e geram-nos certa inquietagao.
Esperavamos que esses profissionais da saude investigados apresentassem um comportamento
distinto da populacdo em geral em relagdo aos motivos pelos quais escolhem seus alimentos,
pontuando melhor nos trés itens escolhidos para esta pesquisa (“Saude”, “Conteudo Natural”
e “Preocupacio Etica”). Ao avaliarmos o aspecto ético da cadeia produtiva de alimentos como
sendo o menos valorizado entre estes profissionais, podemos perceber o quanto eles ainda nao
compreendem a interconexdo entre satide ambiental e saide humana e isto ¢ bastante
preocupante, principalmente em se tratando de profissionais da APS, incumbidos do trabalho
de promogao a saude.

Sabemos que no Brasil existe um comportamento irresponsavel quanto ao

descarte excessivo de embalagens vindas de alimentos, agravado pela ndo separagdo correta



Discussdo 63

do lixo; os profissionais da saiude, porém, deveriam estar mais sensibilizados para as
consequéncias deste comportamento. A sustentabilidade ambiental vem sendo cada vez mais
discutida no meio cientifico e no ano de 2018 foi ponto chave no Congresso da ABRASCO,
tendo sido abordada em diferentes foruns do evento. Parece, no entanto, haver uma lacuna
entre as discussdes que acontecem na academia e a efetividade das solu¢des encontradas,
assim como um abismo entre a producdo de conhecimento e a pratica dos profissionais da
saude.

Por outro lado, as frases atribuidas no questionario FCQ ao fator “Preocupacao
Etica” ndo englobam conceitos que poderiam remeter a esta preocupagio por parte da
populacdo. Pela observacao das tendéncias para o mercado de alimentos apontadas pelo
Instituto de Tecnologia de Alimentos (ITAL) em parceria com a Federacao das Industrias do
Estado de Sao Paulo (FIESP), “Brasil Food Trends 2020 editado por Moraes (2010),
observa-se que tem havido uma valorizagao, por parte da populacdo, do fato de o alimento ser
produzido por empresas sustentaveis, que fagam gerenciamento de residuos e emissoes, €
também de alimentos organicos, embalagens recicladas e reciclaveis, dentre outros aspectos
da sustentabilidade. Verificamos, assim, que talvez exista a necessidade de adequacao do
FCQ para contemplar, para a populacdo brasileira, outras questdes relacionadas a ética
ambiental, como estas apontadas como tendéncias neste relatorio do ITAL em parceria com a
FIESP.

Os profissionais investigados em nosso estudo demonstram nao atribuir, também,
muita importancia a questdo da presenga de aditivos quimicos e ingredientes artificiais
quando pensam nos motivos pelos quais escolhem seus alimentos. O fator “Contetido
Natural”, que obteve o quinto lugar em pontuagdo, traz as seguintes afirmagdes: “Ndo
contenha aditivos”; “Contenha ingredientes naturais”; “Ndo contenha ingredientes
artificiais”. Ao avaliarmos estas afirmacdes, automaticamente voltamos as recomendagdes do
Guia Alimentar para a Populacio Brasileira (2014), que tratam exaustivamente da questdo dos
riscos do consumo habitual e excessivo de aditivos alimentares, que estdo presentes em
grandes quantidades nos alimentos ultraprocessados. Pelos resultados desta pesquisa, fica
perceptivel que a orientagdo e classificacao de alimentos proposta pelo Guia talvez nao seja
ainda de conhecimento destes profissionais ou, entdo, que a forma de divulgagdo do seu
conteudo pode ndo té-los sensibilizado de forma contundente. E necessario, portanto, que
sejam feitas acdes efetivas de implementacdo do Guia Alimentar, cuja idéia central ¢
promover a alimentagdo saudavel e sustentavel para a populagdo brasileira, comegando pelos

proprios profissionais da APS.
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E crescente o nimero de pesquisas que se propdem a investigar os maleficios dos
aditivos para a saude (SA etal., 2016; ZHANG et al., 2018; ZINOCKER et al., 2018; PAULA
NETO, 2017; POLONIO; PERES, 2009). Polonio e Peres (2009) e Si et al. (2016)
encontraram evidéncias da relagdo do consumo abusivo de aditivos, principalmente corantes,
em especial a tartrazina, e transtornos do comportamento em criangas. Os autores comentam
que um dos problemas existentes neste campo de conhecimento ¢ o baixo niimero de
investigacoes, o marketing apelativo que estimula o consumo de alimentos ricos em aditivos e
o mascaramento da industria em relagao a quantidade de aditivos adicionada. Na Zhang et al.
(2018), Zinocker et al. (2018) e Paula Neto (2017) revisaram o impacto negativo dos aditivos,
em especial os emulsificantes e edulcorantes, em relacdo a satde intestinal, por estarem
associados a inflamag¢ao da microbiota e disbiose. Entre outros problemas, Paula Neto (2017)
também ressalta como fator agravante a satde a relacdo positiva entre o consumo de
determinados aditivos e a obesidade e a sindrome metabdlica. Considerando a baixa
pontuacdo dos profissionais no fator 5, que aborda esta tematica, mais uma vez parece haver
uma lacuna entre o conhecimento cientifico vigente e seu dominio por parte destes
profissionais. E possivel que estes profissionais ndo tenham conhecimento acerca dos aditivos
(o que sdo, finalidades de uso, problemas associados ao consumo regular, etc).

Por outro lado, se pararmos para analisar que o segundo fator mais pontuado pelos
profissionais ¢ o “Pre¢o”, podemos entender que hd uma limitagdo em relacdo aos recursos
financeiros destes profissionais. De fato, 30,8% dos profissionais investigados vivem com
uma renda mensal de apenas 1 a 3 saldrios minimos, o que sabemos ser muito pouco. E
possivel que uma boa parcela dos profissionais investigados se alimente regularmente de itens
baratos como salgadinhos de pacote, biscoitos, macarrdes instantdneos, em funcdo da
facilidade de acesso.

O FCQ, no fator “Conteudo Natural”, apesar de investigar aspectos do consumo
de aditivos, que ¢ caracteristico de alimentos ultraprocessados, ndo apresenta frases
relacionadas a presenca de agrotoxicos como pesticidas e fertilizantes quimicos nos
alimentos; desta forma, ndo podemos inferir que ndo ha esta preocupagdao por parte dos
profissionais. Para este item verificamos, também, a necessidade de adequacao das frases para
a populacdo brasileira em especial, uma vez que o Brasil ¢ o maior consumidor de agroxicos
mundialmente desde 2008 (ABRASCO 2015).

De fato, o termo “natural”, quando relacionado aos alimentos, nem sempre remete
a esta compreensao da presenga ou ndo de aditivos. Este termo, para a populagdo, assume

diferentes sin6nimos e perspectivas, nem sempre adequados, conforme ja& abordado na
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introducdo deste trabalho quando foi citada a revisdo de Romdan, Sanchez-Siles e Siegrist
(2017). Para as pessoas em geral, o termo “natural” transita por diversos significados, dentre
eles “alimentos organicos”, “alimentos sem transgénicos”, “alimentos sem hormonios”,
“alimentos feitos em casa”, “alimentos frescos”, entre outros.

E importante comentar que essa divergéncia de conceito sobre a naturalidade dos
alimentos pode ser atribuida, em grande parte, a midia e a vasta disponibilidade de produtos
alimenticios que veiculam alegacdes (na propria embalagem e também em propagandas e
programas de televisdo, revistas, redes sociais) que podem confundir os consumidores e,
inclusive, os proprios profissionais da saide. Novamente fazendo referéncia ao “Brasil Food
Trends 2020, podemos ver que dentre os direcionadores de tendéncias para desenvolvimento
de novos alimentos por parte das industrias alimenticias estd a questdo da “naturalidade”
atrelada a diferentes aspectos.

E crescente o niimero de produtos alimenticios ultraprocessados (como barras de
cereais, biscoitos, granolas), cuja composi¢ao nutricional ¢ desbalanceada (ricos em agucares
refinados, gorduras saturadas de origem vegetal, sddio, baixo teor de fibras), que por terem o
selo de certificagdo como “alimento organico” podem adquirir o atributo de “alimento com
contetdo natural” por parte dos consumidores. Vale ressaltar que os alimentos que tem no
minimo 70% de ingredientes organicos podem receber a alegagdo “produto com ingredientes
organicos” e aqueles com no minimo 95% recebem a alegacao “alimento organico”, mesmo
que este ingrediente seja apenas agucar organico (sacarose). A lista dos aditivos e
coadjuvantes de tecnologia permitidos no processamento de produtos de origem vegetal e
animal orgénicos ¢ estabelecida no Brasil pela Instrugdo Normativa Conjunta (MAPA e MS)
de namero 18 de 28 de Maio de 2009.

Outra reflexdo que se faz necessaria neste cenario que abrange a questio da
“saudabilidade” e ‘“naturalidade” dos alimentos ¢ a influéncia e o lobby das Industrias
Farmacéuticas (do ramo de suplementos alimentares) e Alimenticias nas praticas de
recomendacdo em saide de médicos, nutricionistas, e outros profissionais da saude. Esta
influéncia pode ser dar por meio de visitas técnicas em consultoérios e patrocinios de
simposios, congressos € eventos cientificos para estes profissionais. Além disto, cabe-nos
também refletir sobre o impacto das divulgagdes sobre esta tematica nas redes sociais de parte
destes profissionais, que nem sempre sdo embasados por evidéncias cientificas robustas, mas
muitas vezes sao pautados meramente em interesses comerciais.

Mc Michael et al. (2009) em sua publicacdo sobre “Mudanca climatica: um

momento de necessidade e oportunidade para o setor de satide” deixam clara a importancia de
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um olhar mais ampliado e integral para a compreensdo das relacdes ecologicas e a
sustentabilidade em satde e a necessidade de se repensar as escolhas alimentares, favorecendo
as praticas produtivas que levem a menores riscos a saude, como a agroecologia.

Walpole et al. (2017) ao relatarem as propostas feitas durante um worshop
realizado com educadores, estudantes e clinicos de seis continentes na Conferéncia da
Associagdo de Educagdo Médica na Europa em 2016 esclarece haver necessidade de espaco
no curriculo médico para as questdes ambientais, de forma que os futuros profissionais
assumam um papel protagonista, por meio do desenvolvimento de atitudes positivas para a
sustentabilidade ambiental e de ferramentas que os capacite como educadores nesta tematica.
Segundo os autores, os profissionais devem estar preparados para avaliar riscos
socioambientais; promover estilos de vida mais saudaveis e sustentdveis; gerar recursos de
forma eficiente; minimizar o desperdicio; serem socialmente responsaveis, ¢éticos e
equitativos; serem resilientes ao clima; e, ainda, conseguirem adaptar-se aos requisitos de
mudanca da populagdo atendida. Os profissionais da satide devem também considerar em seus
atendimentos o ambiente econOmico, social e fisico em que vivemos, protegendo os
ecossistemas e sua capacidade de fornecer os servigos que sustentam a vida e a saude.

No entanto, o que se v€ na pratica estd muito distante disto. As escolas médicas e
das demais profissicdes de saude ndo incorporam em seus curriculos estas discussdes de
forma sistematizada e acabam formando profissionais despeparados para o enfrentamento da
degradacao ambiental, assim como das mudancas climaticas. Como ja colocado, por outro
lado, este vem sendo o principal problema de saude publica deste século. Esta realidade, de
fato, ¢ muito grave.

O Ministério da Satde (2014) também refor¢a a importancia de os profissionais
da saude orientarem praticas de alimentagdo sustentdveis. Em nosso estudo, porém, nao se
observa o olhar cuidadoso dos profissionais da APS para esta orientacao.

Neste cendrio, cabe-nos indagar: se as escolhas alimentares dos proprios
profissionais, que assumem um papel de educadores em saude, ndo refletem estas
recomendagdes, como poderdao impulsionar a populacdo a empoderar-se deste conhecimento
para mudarem de atitude frente as escolhas alimentares? Eles estariam em condigdes para
atuarem como promotores da alimentacdo sauddvel e ambientalmente sustentdvel junto aos
usuarios das unidades de satide onde atuam? Como estimular a educagdo ambiental e o
despertar da consciéncia destes profissionais?

Neste sentido, favorecer um maior contato com a natureza ¢ um olhar mais

cuidadoso para a satde ambiental pode ser uma estratégia para a promoc¢do de habitos
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alimentares sustentaveis. Parece haver uma relacdo entre a percep¢do de alimentos saudaveis
e sustentaveis, assim como também uma alimentacdo mais saudavel quando se estimula o
contato com a natureza (LAZZARINI et al.,, 2016; SOBKO et al.,, 2016). H4 também
evidéncias da associagdo entre maior pontuagdo no fator “Preocupacdo ética” e maior
pontuacdo no fator “Satide” quando se tratam dos motivos de escolhas alimentares (SUN,
2008).

A educacao ambiental promovida em um cenario de maior contato com a natureza
pode favorecer uma maior conexao € um maior comprometimento com a saude do meio
ambiente por meio de um comportamento pré-ambiental (OTTO; PENSINI, 2017). A
preocupagdo com a saude e com a ética ambiental favorece a preferéncia por alimentos
sustentaveis (DOWD; BURKE, 2013; POLLARD; STEPTOE; WARDLE, 1998).

Neste estudo foi possivel encontrar uma associagdo estatisticamente significativa
entre a Conexdo com a Natureza, avaliada por meio da pontuacdo na escala ECN,e os motivos
para escolhas alimentares considerados importantes do ponto de vista da saude humana e
ambiental (fator “saude” , p=0,031; fator “contetido natural”, p=0,001 e fator “preocupagdo
ética”, p<0,001) .

Este resultado alinha-se a percep¢ao de que a conexdo com a natureza favorece o
comportamento pro-ambiental, ja discutido por outros autores (LEWIS;TOWNSEND, 2015;
HOOT; FRIEDMAN, 2011).Um estudo interessante conduzido nesta tematica é o de
Goosling e Williams (2010), que exploraram a relacao entre comportamento pro-ambiental no
contexto do manejo de vegetagdo nativa de 141 produtores rurais australianos e a conexao
com a natureza, utilizando a escala ECN, e encontraram uma associagao positiva significativa,
mostrando que uma ligagdo emocional com a natureza gera uma maior valorizagdo as outras
espécies que nao apenas a humana e um melhor comportamento a favor da preservagao do
meio ambiente, no caso dos produtores representada por uma maior preservagao de vegetagao
nativa.

O nosso resultado mostra, ainda, que uma maior conexdo com a natureza pode
favorecer a escolha de alimentos mais saudéaveis e sustentaveis. Ndo encontramos na literatura
nenhum estudo que tenha investigado a conexao com a natureza em relagao aos motivos para
escolhas alimentares. No entanto, um dos estudos conduzidos pela coorte observacional
francesa iniciada no ano de 2009, Nutri Net-Santé, se prop0Os a avaliar motivos para escolhas
alimentares comparando-os com a qualidade da dieta (em recordatorio alimentar de 24 horas).
Este estudo (n= 31.842 adultos) mostrou que as pessoas que apresentam uma dieta

considerada mais saudavel sdo também mais preocupadas com a questdo da ética ambiental,
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com a producdo local de alimentos, assim como com a satide e a garantia de auséncia de
contaminantes (ALLES et al., 2017).

Contrariando a hipotese de que a pontuacao na ECN apresentaria uma associacao
positiva as dimensdes ‘somatoria dos afetos positivos’ e ‘satisfacdo com a vida’ da escala
EBES e uma associa¢do negativa a dimensao “somatoria dos afetos negativos”, conforme ja
comprovado por outros estudos, inclusive por uma metanalise, estas associagdes nao foram
estabelecidas nesta amostra (CAPALDI; DOPKO; ZELINSKI, 2014).

E possivel que esta associagio ndo tenha sido encontrada nesta pesquisa em
funcdo da populacdo estudada (profissionais da satde), que apresenta caracteristicas
particulares em relacdo ao bem-estar subjetivo, como uma alta prevaléncia de sofrimento
psiquico e burnout (estresse relacionado ao ambiente de trabalho), cuja prevaléncia pode ser
superior a 50% neste grupo populacional (LIMA; FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA,
2017). Ja ha, inclusive, evidéncias na literatura de que o bem-estar subjetivo se associa
negativa e significativamente ao burnout (BARROS, 2017). Novos estudos, com amostras
maiores, sdo necessarios para maior compreensao deste resultado.

Da mesma forma, também ndo pudemos comprovar a hipotese de que a pontuacao
na ECN apresentaria uma associagdo negativa a chance da saude autorreferida como
“regular”, ruim” ou “muito ruim”.

Em relagdo aos resultados obtidos para a saude autorreferida, podemos considerar
que sdo muito parecidos com os resultados encontrados pelo ultimo VIGITEL (2016), que
mostra que a porcentagem média de pessoas que autoavaliam seu estado de satide como ruim
ou muito ruim no Estado de Sao Paulo ¢ de 4,3%, sendo este nimero diferente para homens
(1,6%) e mulheres (6,7%). Em nosso estudo 2,7% dos profissionais consideram sua satde
ruim e 0,7% a considera muito ruim, somando um total de 3,5% de pessoas com saude
autorreferida entre ruim ou muito ruim.

Pavao, Wernek e Campos (2013) apresentaram os resultados de um inquérito
domiciliar de abrangéncia nacional sobre “Autoavaliacdo do estado de satide e a associagdo
com fatores sociodemograficos”, realizado em 2008 pelo IBOPE (Instituto Brasileiro de
Opinido Publica e Estatistica) em 8048 domicilios brasileiros, e mostrou que 44,4% das
mulheres ¢ 33,8% dos homens autoavaliaram-se com saude razoavel ou ruim. Em nosso
estudo, se somarmos a porcentagem dos participantes que pontuaram satde autorreferida
como regular, ruim ou muito ruim, encontramos um numero total de 31,5%, ou seja, uma
porcentagem um pouco menor quando comparada a média da populagdo geral e proxima a

reportada pelos homens avaliados pelo IBOPE.
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Quando observamos os resultados encontrados para a saude autorreferida (apenas
3,5% ruim ou muito ruim) e os contrapomos a porcentagem de profissionais que precisou
hospitalizar-se no ultimo ano (11,64%) naturalmente nos questionamos sobre como os
profissionais autoavaliam seu estado de satde. E perceptivel que o superestimam
(consideram-no melhor do que de fato o ¢€), e é possivel que isto aconteca pelo fato de os
profissionais lidarem com muita situagcdo de sofrimento e estados de satide precérios entre os
usudrios do sistema e, desta forma, ignorarem seus sintomas de adoecimento. Isto ¢ uma
constatacdo preocupante que merece atengdo e novos estudos para melhor compreensdo do
motivos desencadeadores desta situagao.

Mesmo ndo tendo encontrado uma pontuagdo expressiva de saude autorrelatada
como “ruim” ou “muito ruim”, sabemos que existe uma necessidade de promogdo a saude,
principalmente mental, dos profissionais da APS. Diversos estudos reportam os beneficios do
contato com ambientes naturais para a saide (HALUZA; SCHONBAUER; CERVINKA,
2014; MORITA et al., 2011; MORITA et al., 2007, OCHIAI et al., 2015;. SONG et al.,
2015). Desta forma, atividades que promovessem maior conexao de profissionais de saude
com o meio ambiente, como caminhadas em parques, hortos florestais, passeios em
cachoeiras (e, neste sentido, a cidade de Botucatu ¢ privilegiada), poderia promover melhor
satude fisica e mental a um baixo custo.

Estudos que apresentam dados sobre saude autorreferida e a conexdo com a
natureza sao ainda limitados. Entre eles, um estudo recém-publicado por Brooks et al. (2018)
sobre a relacdo entre a saude (autorreferida) e a espiritualidade (avaliada em quatro diferentes
dimensdes, incluindo a conexdo com a terra e a natureza € a conexao consigo, com 0s outros,
e com o transcendental) mostrou uma associagdo positiva significativa nesta relacdo. Os
autores identificaram, porém, que a for¢a e a significancia estatistica foram menores nas
dimensdes de conexdo com “a terra e a natureza” e “transcendental”. Esta pesquisa envolveu
mais de 26 mil estudantes de 3 diferentes paises (Inglaterra, Escocia e Canadd), com idade
entre 11 e 15 anos, participantes do Health Behaviour in School-aged Children Study, HBS.
Considerando o extenso numero de participantes desta pesquisa com adolescentes, ¢ possivel
que nosso estudo ndo tenha encontrado uma associacao significativa entre pontuagao na ECN

e saude autorreferida em fun¢ao do nimero limitado da amostra.

7.1 Dificuldades da pesquisa e Limitacoes do estudo

Este estudo tem, todavia, algumas limitacdes.
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A primeira limitagdo ¢ que apenas uma pequena parte dos profissionais respondeu
aos questionarios no momento da visita, enquanto a maioria, em func¢do da indisponibilidade
devido a demanda de pacientes, levou os questionarios para casa ¢ os devolveu preenchidos
posteriormente. Acreditamos que esta limitagdo nao tenha interferido na qualidade dos dados
coletados, uma vez que os profissionais que puderam responder no momento da visita
estavam sem demanda no momento, portanto o fizeram sem a preocupacdo com o tempo,
como aconteceu com aqueles que levaram para casa.

A segunda limitacdo € a possibilidade do poder de teste estar abaixo de 80% para
a associacdo entre a pontuagdo na ECN e a pontuagdo nos trés fatores do FCQ. Ou seja, o erro
do tipo II pode estar acima de 0,20 com base nas medidas de dispersao do ECN e destes
desfechos analisados.

Podemos, ainda, considerar como uma limitacao deste estudo o fato de uma parte
da amostra ter sido coletada por conveniéncia, cujas razdes ja foram descritas. Em relacdo a
esta limita¢do, ¢ importante comentar que a analise de sensibilidade mostrou que este ndo foi

um fator impactante para a confiabilidade dos resultados deste estudo.
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8 CONCLUSAO

Concluimos, a partir dos resultados do nosso estudo, que existe uma associacao
entre a conexao com a natureza € os motivos para as escolhas alimentares considerados
importantes do ponto de vista da satide humana e sustentabilidade ambiental (satde, o
conteudo natural e a preocupacdo ética) e que este aspecto ¢ pouco valorizado entre os
profissionais da satide investigados.

Em nosso estudo, foi possivel demonstrar que a conexdo com a natureza nao se
associa ao estado de saude autorreferido e tampouco ao bem-estar subjetivo dos profissionais
da APS, apesar de ja haver dados na literatura comprovando esta associa¢ao para a populacao
em geral. S3o necessarios mais estudos para que possamos compreender as razdes pelas quais

ndo foi possivel comprovar esta relagdo nesta amostra.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que seria interessante incorporar a saude ambiental as agdes
desenvolvidas entre os profissionais da APS, que tem um papel importante como educadores
em saude e formadores de opinido.

E provavel que estas questdes ndo tenham sido abordadas na formagdo destes
profissionais durante a graduagdo e que sejam pouco discutidas em sua rotina de trabalho
didria. E necessario, portanto, que haja uma ampliagio do conhecimento em relagdo ao
impacto do meio ambiente como um importante determinante do processo saude-doenca, para
que este conhecimento possa ser norteador de escolhas mais saudéveis e sustentaveis para eles
e, por conseguinte, para os usuarios por eles assistidos.

Acreditamos que agdes e projetos que favorecam um maior contato desses
profissionais com a natureza, como caminhadas em parques ou pracas arborizadas, trilhas em
ambientes mais preservados, seguindo os modelos de terapia de floresta realizados no Japao,
possam favorecer a promog¢ao da saide assim como impulsionar uma maior conexao com a
natureza e, com isto, o comportamento proé-ambiental e a dissemina¢do da importancia do

cuidado com o meio-ambiente.



Referéncias 73

10.

11.

12.

REFERENCIAS

ALEXANDRE, V.P. et al. Fatores associados as praticas alimentares da populacao adulta
de Goiania, Goias, Brasil. Rev. Bras. Epidemiol., v. 17, n. 1, p. 267-280, Mar.2014.

ALLES et al. Food choice motives including sustainability during purchasing are
associated with a healthy dietary patter in French adults. Nutr. J., v. 16, n.58, p.1-12,
2017.

ALVES, G. G.; AERTS, D. As praticas coletivas em saide e a Estratégia de Satude da
Familia. Cienc. Satude Colet. V.16, n.1, p.319-325, 2011.

ALVES, V. S. Um modelo de educagdo em satde para o Programa de Saude da Familia:
pela integralidade da atengdo e reorientacdo do Modelo Assistencial. Comunic., Saude,
Educ., v.9. n.16, p.39-52, 2005.

AUGUSTO, L. G. S. Saude e Vigilancia Ambiental: um tema em constru¢do. Epidemiol.
Serv. Saude, v. 12, n. 4, p. 177 — 187, 2003.

BARCELLOS, C.; QUI’TERIO, L. A. D. Vigilancia ambiental em satde e sua
implantacdo no Sistema Unico de Saude. Rev. Satide Publica, v. 40, n.1, p. 170 — 177,
2006.

BARROS, A.S.S. Subjective Well-being (Sb) and Burnout Syndrome (BnS):
Correlational Analysis Teleworkers Education Sector. Proc. Soc. Beh. Sci., v. 45, p.
1012-1018, 2017;

BATISTA, R. S. Ecologia na Formacao do Profissional de Saude: Promocgdo do
Exercicio da Cidadania e Reflexdo Critica Comprometida com a Existéncia. Rev. Bras.
Ed. Méd., v 33, n.2, p. 271-275, 2009.

BEZERRA, A. C. V. Vigilancia em Satde Ambiental no Brasil: herangas e desafios.
Saude Soc., v. 26, n.4, p. 1044- 1057, 2017.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988. 292 p.

BRASIL. Fundacdo Nacional de Saude. Diretrizes de educacdo em saude visando a
promocdo da saude: documento base - documento I/Fundacdo Nacional de Saude -
Brasilia: FUNASA, 2007. 70 p.

BRASIL. Fundacdo Nacional de Satde. Vigilancia ambiental em saude/Fundagao
Nacional de Saude. — Brasilia: FUNASA, 2002. 42 p.



Referéncias 74

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

BRASIL. INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N. 18, DE 18 DE MAIO DE 2009.
Regulamento técnico para o processamento, armazenamento e transporte de produtos
organicos.

BRASIL. Ministério da Satide. Conselho Nacional de Saude. Subsidios para construgao
da Politica Nacional de Satide Ambiental / Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Satde. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009. 55 p. :il. — (Série B. Textos
Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao
Bésica. Guia alimentar para a populagdo brasileira / Ministério da Satde, Secretaria de
Atengdo a Saude, Departamento de Atencao Basica. — 2. ed., la reimpr. — Brasilia
:Ministério da Saude, 2014, 156 p.

BROOKS et al. Spirituality as a protective health asset for young people: an international
comparative analysis from three countries. Intern. J. Pub. Health, v.63, p. 387-395,
2018.

CAPALDI C.A.; DOPKO R.L.; ZELINSKI J.M. The relationship between nature
connectedness and happiness: a meta analysis. Front. Psycol.; v.5, n. 976, p.1-1, 2014.

CARNEIRO, F. F. (Org.) Dossi¢ ABRASCO: um alerta sobre os impactos dos
agrotoxicos na satide / Organizacao de Fernando Ferreira Carneiro, Lia Giraldo da Silva
Augusto, Raquel Maria Rigotto, Karen Friedrich e André Campos Burigo. - Rio de
Janeiro: EPSJV; Sao Paulo: Expressao Popular, 2015. 624 p.

CARTA DE RECOMENDACOES EM SAUDE, C40, 2011. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/saude-
ambiental/carta_de_recomendacao_em_saude sp_c40_port.pdf>. Acesso: 27 maio 2018.

CONNECTING GLOBAL PRIORITIES: BIODIVERSITY AND HUMAN HEALTH: A
STATE OF KNOWLEDGE REVIEW. World Health Organization and Secretarial of the
Convention on Biological Diversity, 2015. 364p.

CONSEA. Conselho Nacional de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional. Uso de Agrotoxicos,
uma ameaga a  Alimentagdo Saudavel - 08. 2005. Disponivel ~ em:
<http://www4.planalto.gov.br/consea/eventos/plenarias/documentos/2005/uso-de-agrotoxicos-uma-
ameaca-a-alimentacao-saudavel-08.2005/view> Acesso em 20 Abr. 2018.

CONSUMO SUSTENTAVEL: Manual de educacio. Brasilia: Consumers International/
MMA/MEC/IDEC, 2005, 160 p. Disponivel em
<http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/publicacao8.pdf>. Acesso em 07 Mai. 2017.

COSTELLO, A. et al. Managing the health effects of climate change: Lancet and
University College London Institute for Global Health Commission. Lancet., v. 16, n.
373(9676), p.1693-733, may 2009.



Referéncias 75

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

CUNHA, L.M. et al. Aplication of the Food Choice Questionnaire across cultures:
Systematic review of cross cultural and single country studies. Food Qual. Prefer., v.64,
p. 21-36, 2018.

CRUZ et al. Packaging waste recycling in Europe: Is the industry paying for it? Waste
Management, v.34, n.2, p. 298-308, 2014.

DAVIS, F.M. et al. Checklist for One Health Epidemiological Reporting of Evidence
(COHERE). One health, v.4, p. 14-21, 2017.

DEAN W.R., SHARKEY J.R. Rural and Urban Differences in the Associations between
Characteristics of the Community Food Environment and Fruit and Vegetable Intake. J.
Nutr. Educ. Beh. v.43; n.6, p.426-433, 2011.

FONSECA, A. F. Q.. Ambiente e saude: visdo de profissionais da satde da
familia. Ambient. Soc., v. 15, n. 2, p. 133-150, Aug.2012 ;

FRIEDRICH, K; SOUZA, M. M. O.; CARNEIRO, F. F. Dossi¢ ABRASCO/ABA
contra o PL do Veneno e a favor da Politica Nacional de Reducao de Agrotoxicos —
PNARA. 26 p., 2018.

GHVANIDZE S.et al .Consumers' environmental and ethical consciousness and the use
of the related food products information: The role of perceived consumer effectiveness.
Appetite ,v. 107, p.311-322, 2016.

GOOSLING E.; WILLIAMS K.J.H. Connectedness to nature, place attachment and
conservation behaviour: Testing Connectedness theory among farmers. J. Environment
Psychol., v. 30, p.298-304, 2010.

GOUVEIA, N. Satde e Meio Ambiente nas cidades: os desafios da Satde Ambiental.
Sande Socied., v.8, n.1, p-49-61, 1999.

HALUZA, D.; SCHONBAUER, R.; CERVINKA, R. Green Perspectives for Public
Health: A Narrative Review on the Physiological Effects of Experiencing Outdoor
Nature. Int. J.Environ. Res. Public Health, v.11, p. 5445-5461, 2014.

HEITOR S.F.D.et al. Tradugdo e adaptagao cultural do questionario sobre motivo das
escolhas alimentares (Food Choice Questionnaire — FCQ) para a lingua portuguesa. Cien.
Saude Colet., v. 20, n.8, p.2339-2346 2015.

HEITOR, S.F.D et al. Validade da estrutura fatorial da escala de versdo brasileira do
Food Choice Questionnaire. Cien. Saude Colet. [periddico na internet] (2018/Fev).
Disponivel em <http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/validade-da-estrutura-
fatorial-da-escala-de-versao-brasileira-do-food-choice-questionnaire/16614?1d=16614<.
Acesso em 13 Dez. 18.



Referéncias 76

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

HOOT R.E, FRIEDMAN H. Connectedness and environmental behavior: Sense of
interconnectedness and pro-environmental behavior. LJ.T.S., v. 30, n. 1-2,p. 89-100,
2011.

HORTON, R.; LO, S. Planetary health: a new science for exceptional action. Lancet, v.
386, p. 1921-1922, 2015.

KIM, C. O. Food choice patterns among frail older adults: The associations between
social network, food choice values, and diet quality. Appetite, v. 1, n. 96, p. 116-121,
2016.

KLOTZ-SILVA, J.; PRADO, S.D.; SEIXAS, C.M. Comportamento alimentar no campo
da Alimentacdo e Nutricao: do que estamos falando? Physis Rev. Sau. Colet., v. 26, n.4,
p.-1103 -1123, 2016.

LANDIM, A. P. M. et al. Sustentabilidade quanto as embalagens de alimentos no
Brasil. Polimeros [online]. vol.26, n. spe, p.82-92, 2016.

LEBOV, J. et al. A framework for One Health research. One Health, v. 3, p.44-50, 2017.

LEE K. et al. Connectedness to Nature and to Humanity: their association and personality
correlates. Front. Psychol., v. 6,n.1003, p. 1-11, 2015;

LENG Ge.et al. The determinants of food choice. Proc. Nutr. Soc., v. 1, p;1-12, dec 2016.

LEWIS M., TOWNSEND M. Ecological embeddedness' and Its Public Health
Implications: Findings From an Exploratory Study. Ecohealth.v.12, n.2, p.244-52, 2015.

LIMA, A. S.; FARAH, B. F.; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, M. T. Analise da prevaléncia
da Sindrome de Burnout em Profissionais da Atencdo Primaria a Saude.Tab. Educ.
Saude. V.16, n.1, p.283 — 304, 2017.

NAVARRO, O. et al. Connectedness to Nature Scale”: Validity and Reliability in the
French Context. Front. Psych., V. 8, n. 2180, p. 1-8,2017.
doi:10.3389/fpsyg.2017.02180.

MCGOWAN, L.et al. The influence of socio-demographic, psychological and
knowledge-related variables alongside perceived cooking and food skills abilities in the
prediction of diet quality in adults: a nationally representative cross-sectional
study. Inter. J. Behavi. Nutr. Phys. Activ., v./3,n.111., p.1-13, 2016.

MAYER, F. S.; FRANTZ, C. M. The connectedness to nature scale: A measure of
individuals feeling in community with nature. J. Environ. Psychol., v.24, n.4, p. 503-
515, 2004.



Referéncias 77

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

MARKOVINA J. et al. Validity and Reliability of Food Choice Questionnaire in 9
European countries. Food Qual. Prefer.; v.45, p.26-32, 2015.

MCMICHAEL, A. J. el al. Climate change: a time of need and opportunity for the health
sector. In The Lancet Series on Health and Climate Change. Lancet. Published Online
November 25, 2009.

MILOSEVIC, J. et al. Understanding the motives for food choice in Western Balkan
Countries. Appetite, v. 58, p. 205 — 2014, 2012.

MORAES, L.C. Brasil Food Trends 2020. 176 p. 2010.

MORITA, E. et al. A before and after comparison of the effects of forest walking on the
sleep of a community-based sample of people with sleep complaints. Bio Psycho Social
Med., v. 5, n. 13, p. 1-7, 2011.

MORITA, E.et al. Psychological effects of forest environments on healthy adults:
Shinrin-yoku (forest-air bathing, walking) as a possible method of stress reduction.
Public Health, v. 121, p.54-63, 2007.

OCHIALI H.et al. Physiological and psychological effects of a Forest Therapy Program
on Midde-Aged Females. Int. J. Environ. Res. Public Health , v. 12, n.12, p. 15222-
15232, 2015;

ONU. General Assembly. Report of the World Commission on Environment and
Development. Disponivel em <http://www.un.org/documents/ga/res/42/ares42-187.htm>.
Acesso em 13 Dez. 2018.

ONU. General Assembly. Human Rights Council. Report of the Special Rapporteur on
the right to food, 2017, 24p. Disponivel em<https:/documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G17/017/85/PDF/G1701785.pdf?OpenElement>.  Acesso
em 20 Abr. 2018;

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. OMS. One Health. Set 2017. Disponivel
em:http://www.who.int/features/qa/one-health/en/. Acesso em 04 Abr. 2018;

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD. Nuestro planeta, nuestra salud. Informe de La Comision de salud y
Medio Ambiente de la OMS. Washington, DC: OPS/ OMS; 1993. Publicacién cientifica
544;

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. OMS. Health topics: Environment Health.
Disponivel em: http://www.searo.who.int/topics/environmental health/en/. Acesso em 12
Dez. 2018.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. La Salud y El Ambiente em
eldesarrollo sostenible. Washington DC.:OPS, 2000, 283 p., Publicacion Cientifica, 572;



Referéncias 78

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

PAVAO A. L. B.; WERNEC G. L.;CAMPOS M. R. Autoavalia¢io do estado de saude e
a associagdo com fatores sociodemograficos, habitos de vida e morbidade na populagao:
um inquérito nacional. Cad. Satde Public.,2013,29(4):723-734;

PATRICIO, K. P. Alimentacdo sustentavel nos hospitais: um guia para inspirar,
empoderar e transformar / Karina Pavdo Patricio, Ingeborg Steinbach, Rachel
Stancliffe. - Botucatu : Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho",
Faculdade de Medicina de Botucatu/Hospital das Clinicas, Centre for Sustainable
Healthcare, 2015 19 p. Disponivel em: <http://www.hcfmb.unesp.br/hospitais-verdes-
esaudaveis/guia>

PAULA NETO, H. A. et al. Effects of Food Additives on Immune Cells As Contributors
to Body Weight Gain and Immune-Mediated Metabolic Dysregulation. Fron. Immunol,
v.8,p.1-11,2017.

PETIT O. et al. Health and Pleasure in Consumers' Dietary Food Choices: Individual
Differences in the Brain's Value System. PLoS One. 2016 v.11, n.7., p. 1- 15, jul 2016;

PESSOA V. S. et al. Escala de conexdo com a natureza: evidéncias psicométricas no
contexto brasileiro. Estud. psicol. (Campinas) [online]. ,, vol.33, n.2,[pp.271-282, 2016;

PESSOA, V. S. Analise do conhecimento ¢ das atitudes frente as fontes renovaveis de
energia: uma contribuicdo da Psicologia (Tese de Doutorado nao publicada), 2011.
Universidade  Federal da  Paraiba, Jodo Pessoa. Disponivel  em:
<http://tede.biblioteca.ufpb.br/bitstream/tede/6885/1/arquivototal.pdf>. Acesso em 15
Out. 2017;

PERES, R. R. et. al. Satde e ambiente: (in) visibilidades e (des) continuidade na
formagao profissional em enfermagem. Esc Anna Nery, v, 20, n.1, p.25-32, 2016;

POLLARD, T.M.; STEPTOE, A.; WARDLE, J. Motives underlying heath eating: using
the food choice questionnaire to explain variation in dietary intake. J. Biosoc. Sci., v. 30,
p. 165-179, 1998.

POLONIO, M.L; PERES, S. Food additive intake and health effects: public health
challenges in Brazil. Cad. Saude Publ., v.25, n.8, p.1653-1666, 2009.

PORTO, M. F.; MILANEZ, B. Eixos de desenvolvimento economico e geracdo de
conflitos socioambientais no Brasil: desafios para a sustentabilidade e a justica ambiental.
Cienc. Satde Colet., v. 14, n. 6, p. 1983 — 1994, 2009.

RADICCHI, A. L. A; LEMOS, A. F. Satide ambiental. Belo Horizonte, Nescon/UFMG,
Coopmed, 2009. 76p.

RATTNER, H. Meio ambiente, Saude e Desenvolvimento Sustentavel.Ciénc. Saude
Colet., v. 14, n.6, p.1965-1971, 2009;



Referéncias 79

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

RESTALL, B.; CONRAD,E. A literature review of connectedness to nature and its
potential for environmental management. J. Environm. Managem., v. 159, p. 264 — 178,
2015;

RIBEIRO, H. Satde Publica e Meio Ambiente: evolugdo do conhecimento e da pratica,
alguns aspectos éticos. Satide Soc. v.13, n.1, p.70-80, jan-abr 2004;

RIBEIRO, H.; JAIME, P. C.; VENTURA, D. Alimentagdo e sustentabilidade. Estud.
av.,Sao Paulo ,v. 31, n. 89, p. 185-198, Apr. 2017 .

RICHARDSON M. 30 Days Wild: Development and Evaluation of a Large-Scale Nature
Engagement Campaign to Improve Well-Being. PLoS One,v. 11, n.2. p.: 1-13, 2016;

RIGOTTO, R. M.;AUGUSTO, L. G. S. Saude e ambiente no Brasil: desenvolvimento,
territério e iniqliidade social. Cad. Satide Public., Rio de Janeiro, 23 Sup 4:S475-S501,
2007,

ROMAN, S.; SANCHEZ-SILES, L.M.; SIEGRIST, M. The importance of food
naturalness for consumers: Results of a systematic review. Trends Food Sci. Tecnol., v.
67, p.44-57, 2017,

SANTOS, D. A. S. et al. Percorrendo os caminhos da relagdo entre as politicas publicas
de satide e do meio ambiente. R. Pol. Pibl., v. 20, n 1, p.137-152, jan./jun. 2016.

SCHLEENBECKER, R.; HAMM, U. Consumers' perception of organic product
characteristics. A review. Appetite, v.71, p.:420-9, 2013;

SOARES, W. L.; PORTO, M. F. S. Uso de agrotdxicos € impactos econdmicos sobre a
saude. Rev. Satide Publica, v. 46, n. 2, p. 209-217, Apr. 2012;

SONG, C. et al. Physiological and Psychological effects of a Walk in Urban Parks in fall.
In. J. Environm. Res. Public. Health., v.12, p. 14216 — 14228, 2015.

SONG, G el al. Packaging waste from food delivery in China’s mega cities. Resour.,
Conserv. Recyc. , v.130 ,p. 226227, 2018;

SPENDRUP, S., HUNTER E., ISGREN E. Exploring the relationship between nature
sounds, connectedness to nature, mood and willingness to buy sustainable food: Aretail
field experiment. Appetite, v. 1; n. 100, p. 133-41, 2016;

STEPTOE A., POLLARD T.M., WARDLE J. Development of a measure of the motives
underlying the selection of food: the food choice questionnaire. Appetite, v. 25, n.3,
p-:267-84, 1995.

TARDIDO A. P., FALCAO M. C. O impacto da modernizagio na transi¢io nutricional e
obesidade. Rev. Bras. Nutr. Clin., v.21, n.2. p.117-24, 2006;



Referéncias 80

88.

89.

90.

91.

92.

93.

UHLMANN et al. Who cares? The importance of Emotional Connections with Nature to
Ensure Food Security and Wellbeing in Cities. Sustainab., v. 10, p. 1-16, 2018;

VIGITEL BRASIL 2016: vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas
por inquérito telefonico: estimativas sobre freqiiéncia e distribuicao soécio-demografica de
fatores de risco e prote¢do para doencas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e
no Distrito Federal em 2016/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde,
Departamento de Vigilancia de Doencas ¢ Agravos ndo Transmissiveis e Promog¢do da
Satde. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 160 p;

VITALE et al. Environmental impact of a new industrial process for the recovery and
valorisation of packaging material derived from packaged food west. Sust. Prod.
Comsup., v. 14, p. 105 — 121, 2018;

WALPOLE, S.C.et al. Building an environmentally accountable medical curriculum
through international collaboration. Med. Teach., v.39, n.10, p.1040, 2017;

WHO. Health Topics: Environmental Health. Disponivel em:
<http://www.searo.who.int/topics/environmental_health/en/>. Acesso em 27 Mai. 2018;

ZANUSZEWSLA R., PIENIAK, Z.; VERBEKE, W. Food Choice Questionnaire
revisited in four countries. Does it still measure the same? Appetite, v. 57, p. 94-98,
2011.



Anexos

81

ANEXOS

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Anexo 01 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario (a) de um
projeto de pesquisa intitulado “A conexdo com a natureza interfere com as
escolhas alimentares, o bem-estar subjetivo e a saude?” e do subprojeto “A
associacdo da conexao com a natureza na prevaléncia de burnout em
profissionais de salde da atencéo béasica” do Departamento de Salde Publica
da Faculdade de Medicina da UNESP, de Botucatu. Vocé foi selecionado (a) a
participar dessa pesquisa porque todos os funcionarios envolvidos na
Estratégia de Salde da Familia do municipio de Botucatu serdo convidados!

O objetivo desta pesquisa é avaliar o quanto a conexdo com a natureza
influencia nas escolhas alimentares, no bem-estar subjetivo, na salde em geral
e na prevaléncia do burnout.

Para participar, vocé devera preencher os 04 questionarios relativos ao
projeto e um Ultimo relativo ao subprojeto.

1) Questionario Sociodemografico, que inclui também algumas

questdes sobre estilo de vida,

2) Escala de Conexao com a Natureza;

3) Questionario de Motivos de Escolhas Alimentares;

4) Escala de Bem-Estar Subjetivo.

5) Inventario Malasch de Burnout.

E importante vocé saber que:

1. Os questionarios sdo simples de responder. Nao ha respostas certas ou
erradas. Vocé deverd responder as questées conforme seu
entendimento;

2. Vocé ira demorar aproximadamente quarenta minutos para responder 0s
questionarios do estudo;

3. Sua participacio neste estudo é de carater exclusivamente voluntario,
ou seja, néo ha remuneracio pela participacio. De qualquer forma, vocé
estara contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia;

4. Caso vocé ndo gueira participar da pesquisa, é seu direito. Vocé podera
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa e sem nenhum
prejuizo;

5. E garantido total sigilo do seu nome, imagem e respostas dos
guestionarios, em relagdo aos dados relatados nesta pesquisa. Os
pesquisadores do estudo, bem como as autoridades regulatorias,
poderdo ter acesso a estas informac¢des caso solicitado, sem que, com
isto, a confidencialidade seja quebrada;

6. Vocé recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo
pelo pesquisador por cinco anos apos o término da pesquisa,
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7.

Data:

Nome do aplicador:

Assinatura do aplicador:

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité
de Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-
1609 gue funciona de 22 a 62 feira das 8.00 4s 11.30 e das 14.00 as
17horas, na Chécara Butignolli s/n® em Rubido Janior — Botucatu - Sao
Paulo. Os dados de localizagdo dos pesquisadores estao abaixo
descrito:

Pesquisadora responsavel: Vania Hercilia Talarico Bruno. End: Rua José
Carlos Ferreira, 290, casa 21, Avaré- SP. Fane: (14) 37336531. E-mail:
vaniatal@yahoo.com.br

Pesquisador assistente: Ivan da Silva Beteto End: Rua José Ferreira
Marques, 14-28, Bauru-SP
Fone: (11) 943333356. E-mail: ivanbeteto@hotmail.com

Orientadora: Prof. Dra. Karina Pavéo Patricio, Depto de Salude Publica

da FMB-UNESP. End: Rubido Junior, Botucatu, S. Fone: {14) 38801343.
E-mail: pavao@fmb.unesp.br

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome do voluntario;

Assinatura do voluntario:
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Anexo 2 — Escala de conexio com a natureza

ESCALA DE CONEXAO COM A NATUREZA

INSTRUCOES. Por favor, agora responda cada questio abaixo indicando como vocé se sente em
geral. Nao ha respostas certas ou erradas. Escreva sua resposta no espago ao lado de cada questao da
forma mais honesta possivel, usando a seguinte escala:

1 2 3 4 5

Discordo Extremamente Neutro Concordo extremamente

____01. Muitas vezes sinto que sou apenas uma pequena parte da natureza ao meu redor, € que nao
sou mais importante que a grama no chao ou os passaros.

____02. Penso na natureza como uma comunidade da qual fago parte.

_____03. Tenho a sensagéo de que pertenco a Terra da mesma forma que ela me pertence.

____ 04. Meu bem-estar pessoal independe do bem-estar da natureza.

____05. Quando penso em minha vida, me vejo como parte de um amplo processo ciclico de

existéncia.

____06. Da mesma forma que uma arvore pode fazer parte da floresta, me sinto parte da natureza
como um todo.

____07. Frequentemente me sinto desconectado(a) da natureza.

_____08. Muitas vezes sinto uma sensag¢io de unifio com a natureza ao meu redor.

____09. Reconheco e aprecio a inteligéncia de outros seres vivos.

_____10. Sinto que todos os habitantes da Terra, humanos ¢ ndo humanos, compartilham uma forca
vital comum.

____11. Sinto, com freqiiéncia, uma identificacdo com animais e plantas.

____12. Com freqiiéncia, me sinto parte da teia da vida.

_____13. Tenho um entendimento claro de como minhas ac¢des afetam a natureza.

__14. Quando penso sobre meu lugar na Terra, me considero no topo da hierarquia que existe na

natureza.
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Anexo 3 — Questionario sobre “Motivo para as escolhas alimentares”

QUESTIONARIO SOBRE “MOTIVO PARA AS ESCOLHAS ALIMENTARES"(Steptoe, Pollard & Wardle, 1995)

Orientacido para o preenchimento do questionario

Por favor, leia cada questdo atentamente e indique aquela que mais reflete o que vocé pensa em relagdo a afirmagao, marcando um X

na coluna que contenha sua opiniao.

Para mim € importante que o alimento que eu coma no dia-a-
dia:

Nada
importante

Um pouco
importante

Moderadamente
importante

Muito
importante

Fator 1 - Saiide

1.Contenha uma grande quantidade de vitaminas e
minerats.

2 Me mantenha saudavel

3.Seja nutritivo

4.Tenha muita proteina

5.Seja bom para a minha pele/dentes /cabelos / unhas, etc.

6.Seja rico em fibra e me dé saciedade.

Fator 2 - Humor

7 Me ajude a lidar com o estresse.

8. Me ajude a lidar com a vida.

9.Me ajude a relaxar.

10.Me mantenha acordado (a) / alerta.

11.Me deixe alegre/animado

12.Faca com que eu me sinta bem.

Fator 3 — Conveniéncia

13.Seja facil de preparar.

14.Possa ser cozinhado de forma muito simples.

15.Ndo leve muito tempo para ser preparado.

16.Possa ser comprado em locais perto de onde moro ou
trabalho.

17.Seja facil de achar em mercearias e supermercados.

Fator 4 — Apelo Sensorial

18.Tenha um bom cheiro.

19.Tenha uma boa aparéncia.

20.Tenha uma textura agradavel

21. Seja gostoso

Fator 5 — Conteiido Natural

22 .Nio contenha aditivos

23 Contenha ingredientes naturais.

24 Nio contenha ingredientes artificiais.

Fator 6 — Prego

25.Nio seja caro.

26.Seja barato.

27.Tenha o preco justo.

Fator 7 — Controle de peso

28.Tenha poucas calorias.

29.Me ajude a controlar o meu peso.

30.Tenha pouca gordura.

Fator 8 — Familiaridade

31.Seja o que eu costumo comer.

32.Seja familiar.

33.Seja parecido com a comida que eu comia quando era
crianga.

Fator 9 — Preocupagdo ética

34 Venha de paises que eu aprove a forma como os
alimentos sdo produzidos.

35.Mostre com clareza, a identificagio do pais de origem.

36.Seja embalado de forma que néo prejudique o meio
ambiente.
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Anexo 4 — Escala de Bem Estar Subjetivo (EBES)

ESCALA DE BEM-ESTAR SUBJETIVO (EBES)

Subescala 1

Gostaria de saber como vool tem se sentido ultimamente, Esta escala consiste de al pumas palavras que descrevem diferentes
sentimentos ¢ emogdes. N&0 ha respostas certas ou erradas. O importante & que vocd seja o mais sincero possivel. Leia cada
item e depois escreva o ndmero gue expressa sud resposta no espago ao lado da palavra, de acordo com a seguinte escala,

1 2 3 | 5

MNem um s Um pouco Moderslamente Raziante Extremamsente

Ultimamenta tenho me sentido ...

17 aflibe 17} transiomado 131 abalido

1) alarmada 18) animada 14 amedrontsdo
1) omdvel 19} determinado 151 abomrecido
4 ative 0 chateado 15) agressive

5) angustisdo 21} decidido T estimulado
6) ogradivel I2) segurn 18} incomodado
T olegre 23) mssustado 39 bem

&) apreensivo 24} dindmico A pervoso

01 preocupado 25) engajado 411 empolgado
10 disposto 26) produtivo 42} vigoroso

I1) contente IT) impaciente 43) Enspirado
12} wrritado 28) receosn 44) tenso

13} deprimido 200 entusiasmado 45) trisle

14) interessado 300 desanimado 44) agitado

151 entediado 31 ansiosn 4T emvergonhado
16) atendn 31) indeciso
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Subescala 2

Agora voceé encontrard algsumas frases que podem identificar opinides que v
para cada afirmacio, marque com um X o nimero que expressa o mais fielmen
Nio existe resposta certa ou errada, o que importa € a sua sinceridade.

1 2 3
Discordo Plenamente Discordo MNao sei

45, Eston satisfeito com minha vida ..o

49. Tenho aproveitado as oportunidades da vida

50. Avalio minha vida de forma positiva ..

51. Sob quase todos os aspectos minha vida estd longe do meu ideal de vida

52. Mudana meu passado se eu pudesse...

53.Tenho conseguido tudo o que esperava da vida ...
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Anexo 5 — Questionario Socio-Demografico e algumas questoes sobre estilo de vida

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E ALGUMAS QUESTOES SOBRE ESTILO DE

Sexo:
Masculino () Feminino ( )

Raga (cor da pele) :

VIDA

Branca( ) Parda( ) Amarela( ) Preta( ) Indigena( )

Idade:

Até 20anos( ) 20a35anos( ) 35ab50anos( ) Acimade 50anos( )

Estado Civil:

Solteiro () Casado (a)/Uniao estavel () Divorciado(a)/Separado ()

Vidvo(a)( ) Outro( )

Tem filhos?:

Sim () Quantos? Nao (

Escolaridade:

)

Ensino primario( )  Ensino secundario ()
Curso Superior () Pos graduado ()

Renda Mensal (familiar):
Até 1 salario minimo "(R% 937,00) ( )

De 1 a 3 salarios minimos (R$938,00 a R$ 2811,00 ( )

De 3 a 5 salarios minimos ( R$ 2812, 00 a R$ 4685,00) ( )
De 5 a 10 salarios minimos (R$ 4686,00 a R$ 9370,00) ( )
Acima de 10 salarios minimos (acima de R$ 9371,00) ( )

Vocé mora na zona urbana ou rural?:
() Urbana () Rural

Realiza algum tipo de atividade fisica:

Sim () Sesim, qual?

Quantas vezes na semana?

Nao ( )

Tempo de Jornada de Trabalho Diaria:

Até 04 horas ( ) Até 08 horas (

) Mais do que 08 horas ()
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Ha quanto tempo vocé trabalha na area da Saude?
Menosde1ano( ) 1ab5anos( ) 5a10anos( ) Mais que 10 anos ()

Ha quanto tempo vocé esta neste servigo?
Menosde1ano( ) 1abanos( ) 5a10anos( ) Mais que 10 anos ()

Qual a fungao que exerce neste servigo?

Quanto tempo disponivel vocé tem para almogar (considerando o momento da
refeicao):
Até 30 minutos ( ) De 30 minutosa 1 hora () Mais do que 1 hora (

)

Vocé mora sozinho (a):
Sim( ) Nao ().
Quantas pessoas ha na casa?

Quem prepara as refeicdes para sua familia:
Vocé ( ) Ajudantedolar( )
Outra pessoa da familia ( ) Quem? Faz as refeigbes fora (

)

Quem realiza a compra de alimentos para sua familia?
Vocé( ) Ajudantedolar( ) Outra pessoa dafamilia( )
Quem? Outros ()

Vocé tem habito de consumir alimentos organicos?
Sim( )Sesim,quanto? Pouco1 2 3 4 5 Muito Nao( )

Se sim, onde compra?
Horta comunitaria( ) Feira( ) Plantaemcasa( ) Pegadefamilia( )
Supermercados e varejgo ()

O sr. (sra) classificaria seu estado de saude como:
Muito ruim () Ruim () Regular( ) Bom( ) Muito bom ()

Precisou hospitalizar-se no ultimo ano?
Sim( ). Qual o motivo?
Nao( )

Vocé se considera uma pessoa feliz?
Sim( ). Sesim, quanto? Nadafeliz 1 2 3 4 5 Muito feliz
Nao( )
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Anexo 6 — Parecer Consubstanciado do CEP

UNESP -FACULDADE DE Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A conexdo com a natureza interfere com as escolhas alimentares, o bem-estar
subjetivo e a saude?

Pesquisador: Vania Bruno

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68390017.7.0000.5411

Institui¢do Proponente: Departamento de Saude Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.104.025

Apresentacdo do Projeto:

O aumento do consumo de alimentos industrializados e processados tem levado ac uso de grande
guantidade de embalagens descartaveis, com impactos ambientais. E crescente a fracdo da populagéo
preocupada em fazer escolhas alimentares que ndo tragam prejuizos ambientais, contribuindo com uma
sociedade mais sustentavel, cuja producdo de alimentos respeite padrdes sociais e ambientais eticos.
Assim, esta pesquisa visa compreender como se da a relacdo entre a conex&o com a natureza e os motivos
que levam as pessoas a escolherem seus alimentos, a autoavaliacdo de salde e o bem-estar subjetivo de
profissionais de saude envolvidos na atencéo primaria a salde.

Objetivo da Pesquisa:

Este pesquisa avaliara as relagdes entre: 1) a pontuagdo da escala de conex&o com a natureza com as
dimensbes “saude” e “preocupacdo ética” do questionario de motivos de escolhas alimentares; 2) a
pontuag&o na escala de conex&o com a natureza e os afetos positivos, os afetos negativos e a satisfag&o
com a vida, medidos atraves da Escala de Bem Estar Subjetivo (EBES); 3) a escala de conexdo com a
natureza e a autoavaliacdo de salde.

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: RubiZo Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagéo do Parecer: 2.104.025

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
N&o ha riscos evidentes a ndo ser aqueles decorrentes de algum tipo de constrangimento ao responder os
guestionarios inerentes a pesquisa. Nao ha beneficios imediatos aos participantes do estudo

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal analitico com agentes comunitarios, auxiliares e técnicos de
enfermagem, técnicos em saude bucal, dentistas e médicos que atendem nas Unidades Basicas de Saude
de Botucatu. Os participantes serao convidados a responderem aos questionarios escolhidos para esta
pesquisa.

Consideragées sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

O TCLE foi escrito de forma clara e com esclarecimentos sobre os objetivos do estudo, sigilo, participacao
voluntaria dos participantes e tempo de resposta para os 4 questionarios. O cronograma de execucao &
adequado, todas as autorizacdes pertinentes foram incluidas no processo.

Recomendacgbes:
Nada a acrescentar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Apos a analise do processo acima referido CAAE 68390017.7.0000.5411, sou de parecer favoravel a
aprovacdo da execug¢éo do respectivo projeto de pesquisa. Este projeto de pesquisa ndo precisa ser
enviado a CONEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 898570.pdf 10:11:43
Folha de Rosto folha_de rosto.pdf 16/05/2017 |Karina Pavao Patricio] Aceito

10:04:43
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 15/05/2017 |Vania Bruno Aceito
Brochura 17:08:27
Investigador
TCLE/ Termosde |TCLE.doc 15/05/2017 |Vénia Bruno Aceito
Assentimento / 17:07:13
Justificativa de

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagéo do Parecer: 2.104.025

Auséncia TCLE.doc 15/05/2017 |Vénia Bruno Aceito
17:07:13

Outros anuencia_externa.jpg 12/04/2017 |Vénia Bruno Aceito
16:12:45

Qutros Anuencia_Institucional .pdf 12/04/2017 |Vania Bruno Aceito
16:10:49

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BOTUCATU, 07 de Junho de 2017

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Enderego: Chacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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