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RESUMO

INTRODUCAO: A precarizagéo do autocuidado conduz a um estilo de vida favoravel
ao aumento da incidéncia e prevaléncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis e
suas inumeras complicacfes. O municipio de Matinha ndo difere desta realidade,
apresentando como maiores indices de mortalidade as complicacfes relacionadas as
doencas cronicas ndo transmissiveis, tendo a horta comunitaria como ferramenta Uutil
neste contexto de autocuidado. OBJETIVO: Estimular o autocuidado através da
adocao de mudancas no héabito de vida dos individuos no municipio de Matinha, tendo
como principal ferramenta a horta comunitaria. METODO: Trata-se de um projeto de
intervengéo para constru¢do de Horta Comunitaria na em uma UBS do no municipio
de Matinha. O local escolhido compreende os fundos do terreno da UBS,
correspondendo 80 m2 para construcdo da horta. A idealizagdo e construcéo contardo
com parceria entre comunidade local, liderada por lider comunitario, e técnicos da
Secretaria Municipal de Agricultura e Pesca. RESULTADOS: O resultado final
compreendeu elaboracao de plano operativo na figura do calendario para execucao
semanal de atividades, incluindo preparo do terreno, idealizacdo do sistema de
irrigacdo, plantio e manutencdo da horta comunitaria. CONCLUSAQ: Ao término no
calendario operativo, visa-se ter estimulado mudancas nos héabitos de vida, assim
como expansdo da horta comunitaria para outras unidades de saude.

DESCRITORES: Atencéo primaria; Autocuidado; Hortas comunitérias.
ABSTRACT
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INTRODUCTION: The precariousness of self-care leads to a lifestyle favorable to the
increase in the incidence and prevalence of chronic non-communicable diseases and
their numerous complications. The municipality of Matinha does not differ from this
reality, with complications related to chronic non-communicable diseases as the
highest mortality rates, with the community garden as a useful tool in this context of
self-care. OBJECTIVE: To stimulate self-care through the adoption of changes in the
lifestyle of individuals in the city of Matinha, using the community garden as the main
tool. METHOD: This is an intervention project for the construction of a Community
Garden in the “UBS”, located in the Municipality of Matinha. The chosen location
comprises the back of the land where “UBS” is located, corresponding to 80 mz for the
construction of the vegetable garden. The idealization and construction will have a
partnership between the local community, led by a community leader, and technicians
from the Municipal Agriculture and Fisheries Secretariat. RESULTS: The final result
comprised the elaboration of an operational plan in the figure of the calendar for weekly
execution of activities, including preparation of the land, idealization of the irrigation
system, planting and maintenance of the community garden. CONCLUSION: At the
end of the operating calendar, the aim is to have stimulated changes in lifestyle, as well
as expanding the community garden to other health units.

DESCRIPTORS: Primary care; Self-care; Community gardens.
INTRODUCAO

Inimeras séo as dificuldades enfrentadas pelas equipes de salude na
prestacdo de servico em um contexto de atencdo primaria, desde fatores
sociais, biolégicos, culturais até psiquicos. Aliado a eles, esbarra-se na
inexisténcia da ideia de autocuidado por parte dos usuarios do SUS, em virtude
de uma forte hierarquizacédo da saude, o paciente ainda é visto como produto
de suas escolhas. A precarizacdo do autocuidado conduz a um estilo de vida
favoravel ao aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas crénicas nao

transmissiveis e suas inUmeras complicacoes.

O municipio de Matinha néo difere desta realidade, apresentando como
maiores indices de mortalidade as complicacGes relacionadas as doencas
crbnicas ndo transmissiveis. Nesse contexto, a horta comunitaria surgird como
ferramenta para estimulo do autocuidado e prevencdo de doencas crbnicas
nao transmissiveis através da sensibilizacdo sobre adocdo de habitos de vida

saudaveis.
REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude, as Doencgas Cronicas

ndo Transmissiveis (DCNT) representam a causa principal de mortalidade e de



incapacidade prematura na maioria dos paises, incluindo o Brasil. Tal realidade faz
parte do fenbmeno compreendido como “transicdo demografica”, caracterizado por
mudanca de padrdo de mortalidade que afeta a populacdo. Anteriormente, no inicio do
século passado, as doencas infecciosas eram as que mais levavam a populacdo a
Obito, enquanto hoje, com as melhorias de condicBes socioeconémica-culturais, a

mortalidade é preponderantemente das DCNT'S.t

As DCNT'S de maior impacto para a saude publica, tanto mundial como
nacional, sdo: doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer e doencas
respiratdrias crbnicas. Sao responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no
mundo, estimando-se 38 milhdées de mortes anuais. Os portadores de DCNT'S tém
maior utilizacdo de servigos de saude, assim como mulheres, pessoas com maior

namero de comorbidades, com plano de salde e elevada escolaridade. 2

As doencas crbnicas nao transmissiveis possuem fatores de risco que as
acompanham na fisiopatologia de cada uma delas. Os fatores de maior relevancia, em
se tratando de doencgas cardiovasculares e diabetes mellitus s&o: sedentarismo,
sobrepeso/obesidade, tabagismo e alcoolismo. Em se tratando de canceres, além dos
fatores acima, destacamos a auséncia de um rastreio adequado para aqueles com

orientagdes definidas pelo Ministério da saude e sociedades. 3

Segundo dados do Censo realizado pelo IBGE em 2010, o municipio de Matinha
contava com uma populacdo de 21.885 pessoas, sendo estimada pela mesma
autarquia, para o ano de 2020, em 23.482 pessoas (Figura 1 e 2).4 Naguele censo
(Ano de 2010), teve como densidade demografica 53,54 hab/km?, tendo a seguinte
distribuicdo entre meio rural e urbano, respectivamente: 13.002 (59,4%) e 8.833
(40,6%) (Tabela 1). Em relagdo ao sexo, 0 censo nos mostra a seguinte distribui¢cdo
entre sexo masculino e feminino, respectivamente: 11.027 (50,4%) e 10.858 (49,6%)
(Tabela 1).5

Figura 1
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Figura 2

& POPULACAO >

Populag&o estimada [2020] 23.482 pessoas
Populagdo no Gltimo censo [2010] 21.885 pessoas
Densidade demografica [2010] 53,54 hab/km?

Tabela 1



Populagio Total, por Género, Rural/Urbana - Municipio - Matinha - MA
Populacio Populagio % do Total Populagdo % do Total Populagdo % do Total
pulag (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Populagao total 16.471 100,00 19.231 100,00 21.885 100,00
Populagio residente
P 9 8.275 50,24 9.867 1.3 11.027 50,39
masculina
Popul_agao residente 5.196 4976 9.364 45,69 10.858 49.61
feminina
Populagao urbana 4.998 30.34 6.905 35.91 8.883 40.59
Populagido rural 11.473 69,66 12.326 64.09 13.002 59.41
Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Em relacdo a estrutura etaria da populacdo de Matinha, encontramos na tabela 2
abaixo toda a distribuicdo referente ao ultimo censo (2010), assim como a evolucao

desde o ano de 1991 e a piramide etaria referente ao ultimo censo (Figura 3).5

Tabela 2
Estrutura Etaria da Populagido - Municipio - Matinha - MA
. o . o N o
Estrutura Etiria Populagao % do Total Populagio % do Total Populagao % do Total
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15 anos 7.467 4533 7.201 37,44 6.737 30,78
15 a 64 anos 8.238 50,02 10.953 56,95 13.632 62,29
Populagdo de 65 anos ou
pulag 766 465 1.077 5,50 1.516 5.93
mais
Razdo de dependéncia 99,9 75,58 60,54
Taxa de envelhecimento 45 5,60 6,93
Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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Em relagdo ao perfil epidemiolégico, bem como prevaléncia de morbidades, os
sistemas de informagf8es em saude (SIS) funcionam como balizadores para aplicagéo
ou adequacado de politicas publicas na estratégia de saude da familia. Através da
avaliagdo dos dados presentes no SIM, podemos entender quais as principais causas

de o6bito de uma determinada localidade ou municipio, bem como estipular a



prevaléncia de determinados Obitos de acordo com sexo, faixa etéria, cor/raca,
escolaridade, dentre outros critérios. O municipio de Matinha, segundo dados do
DATASUS, vem evoluindo com aumento do niumero de ébitos anuais, muito em fungao
do aumento das notificacdes compulsérias. Porém, o que se observa € uma
manutencéo das causas de 0Obito nas seguintes categorias: neoplasias (12 ébitos em
2018), doencas endoécrinas nutricionais e metabdlicas (11 o6bitos em 2018),
doencas do aparelho circulatério (40 6bitos em 2018) e causas externas de
morbidade e mortalidade (15 6bitos em 2018).

Em relacdo aos O6bitos relacionados as doencas do aparelho circulatério,
observamos uma distribuicdo equilibrada em relacdo ao sexo, sendo 18 registrados
para sexo masculino e 22 para feminino. Ao relacionar com escolaridade, observamos
uma possivel relagdo com baixa escolaridade, uma vez que 30 (de um total de 40
Obitos) estdo relacionados a individuos com menos de quatro anos de estudo. Em
relacdo aos Obitos ligados a causas externas de morbidade e mortalidade,
observamos uma possivel associa¢cao ao sexo masculino, uma vez que, de um total de
15 6bitos em 2018, 11 notificados no sexo masculino, contra 4 no feminino, apontando

para uma maior exposi¢ao a riscos como acidentes ou violéncias externas.

Percebe-se uma forte influéncia das DCNT's no municipio de Matinha,
diretamente relacionadas com estilos de vida favoraveis para tal desfecho. Em virtude
desta associacdo se faz importante ressaltar a ideia do autocuidado através da adocao
de habitos de vida saudaveis, tendo como principal ferramenta a construcdo e

manutencédo da horta comunitaria.
METODOLOGIA
Desenho da Intervencéo

O presente estudo visa implementar uma horta comunitaria em uma Unidade
Basica de Saude no municipio de Matinha-MA. A implantacdo do projeto sera feito
através do plantio de hortalicas cultivadas de forma orgéanica através de parceria com
os lideres comunitérios locais e Secretaria Municipal de Agricultura. Para isto se fez
um levantamento das necessidades para implantagdo da horta comunitaria,
envolvendo tamanho do terreno, equipamentos necessarios, hortalicas mais
consumidas e viaveis para manutencao, todas as etapas contando com apoio técnico

da Secretaria Municipal de Saude.



RESULTADOS

SITUACAO
PROBLEMA | OBJETIVOS | METAS/PRAZOS | ACOES RESPONSAVEIS
Identificar Catalogar perfil Busca ativa ACS’s
habitos de de saude: nos +
vida da morbidades, prontuarios Médico
comunidade | alimentacéo, e e-SUS. +
local atividade fisica. Enfermeira
(02 meses)
Escolha do Estudar Avaliacao Técnicos da
terreno para | viabilidade do presencial secretaria
construcao terreno. (14 dias) | do terreno. | municipal de
PRECARIZACAO | da horta agricultura
~ DOsS comunitaria.
HABITOS DE
VIDA
Escolha das | Definir hortalicas | Reunido ESF
hortalicas mais utilizadas e | com +
adaptadas ao comunidade Comunidade
terreno. (01 més) | local +
Técnicos
secretaria de
agricultura
Implementar | Divulgar Realizacéo
acoes informacgdes de palestras
educativas através sobre e grupos de
com ESF beneficios de conversa ESF
visando habitos de vida durante
exposi¢do de | saudaveis. atendimento
habitos (Educacéao diario na
saudaveis continuada) UBS

Para execucdo do projeto, inicialmente os técnicos da secretaria de agricultura

se reunirdo com moradores da comunidade a qual pertence a UBS, para listagem das

hortalicas mais utilizadas e mais bem adaptaveis as caracteristicas do solo local. Em

seguida, dar-se-a inicio juntamente com o Diretor da UBS, lider comunitario local e

moradores com a limpeza do terreno para posterior alocacdo da horta, assim como a

elaboracdo de um croqui, o qual idealizard uma forma de instalacdo do sistema de

irrigacdo permanente, de facil manejo, com a finalidade de ser mantido pela propria




comunidade local. O processo de limpeza envolvera aracdo do terreno com a
finalidade de eliminar plantas daninhas e descompactar o solo, retirado amostra do
solo local para estudo de fertilidade.

A doacéo dos equipamentos de manutencao ficard a cargo do secretario adjunto
de agricultura do municipio, incluindo os seguintes itens:

- Sementes;

- Mudas para plantio;

- Adubo organico;

- Balde;

- Cesto para colheita;

- P&;

- Tesoura de ponta;

- Enxada.

Apos preparo e plantio das mudas por uma equipe especifica da Secretaria
Municipal de Saude, a manutencao ficara sob responsabilidade dos moradores locais.
Tanto irrigacdo como capina manual, controles de plantas invasoras, controle de
pragas, serdo de responsabilidade do lider comunitario e moradores, mediante escala
previamente determinada com um més de antecedéncia. Durante os trés meses
iniciais terdo o suporte de técnicos destinados pelos gestores locais, contando com
agronomos mensalmente. Posteriormente, o auxilio acontecerd mediante solicitagdo

do lider comunitario através da secretaria municipal de agricultura.
Area da Intervencéo

Compreende os fundos de UBS no municipio de Matinha, contando as
seguintes dimensdes: 223,20 m?, sendo 18mx12,4m. De acordo com as
imagens abaixo:

Figura 4
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Para construcdo da horta comunitaria, do total de 223,20 m2, sera
utilizado apenas 80 m?, deixando o restante do terreno para circulagéo durante
plantio, manutencdo e colheita; incluindo a possibilidade de uma futura
expansao de area plantada.

Figura 5



A figura 5 corresponde a faixada da UBS, unidade que destinara uma
porcentagem do seu terreno para constru¢cao da horta comunitaria. Este local
foi escolhido em virtude da alta vulnerabilidade social, assim como possuir uma

area nos fundos favoravel para construcdo da horta comunitaria.

Figura 6

A figura 6 corresponde a lateral direita do terreno, com extensdo de
12,4 metros, sendo delimitada por um cercado de arame e plantas, tendo ao



seu lado um domicilio residencial pertencente ao lider comunitario do bairro ao
qual a UBS Veronica localiza-se. Portanto, o lider possui acesso oportuno e
diario, caso alguma demanda seja requisitada, podendo agir de imediato para
resolucdo das demandas necessarias.

Figura 7

A figura 7 corresponde ao fundo do terreno, com extensdo se 18

metros, sendo delimitada por um cercado de arame e plantas.

Figura 8



A figura 8 corresponde a lateral esquerda do terreno, com extensao se

10,4 metros, sendo delimitada por um muro de concreto e tijolo.
Insumos utilizados

A doacédo dos equipamentos de manutencao ficara a cargo do secretéario
adjunto de agricultura do municipio, incluindo os seguintes itens:

- Sementes (Quiabo, maxixe, alface, cebolinha e pepino);

- Mudas para plantio;

- Adubo organico;

- Balde;

- Cesto para colheita;

- P&;

- Tesoura de ponta;

- Enxada;

- Carro de méao.

RESULTADOS



Em uma primeira reunido realizada com moradores da comunidade local,
técnicos agricolas da Secretaria Municipal de Agricultura e Pesca, secretario de salde
e toda equipe de estratégia de saude da familia “SEDE”, foi pactuado obrigagdes
mutuas, assim como confecgdo de cronograma para implantagéo da horta comunitaria,
expresso na Tabela 3 abaixo.

Tabela 3
DATA OBJETIVO PRAZO RESPONSAVEIS
MoradoreS,
técnicos agricolas,
FASE | Montagem do 01 dia ESF SEDE e
07/12/2020 cronograma secretério de saude
FASE I Limpeza do terreno 07 dias Moradores
FASE IlI Preparo do solo 07 dias Moradores e
Técnicos agricolas
FASE IV Sistema de 07 dias Técnicos agricolas
irrigacéo
Moradores e
Plantio 02 dias Técnicos agricolas

Na reunido de elaboragédo do cronograma, todas as fases foram pactuadas entre
ESF, moradores locais, secretaria municipal de agricultura e pecuaria e secretaria de
saude, estabelecendo objetivos e prazos concretos, assim como os individuos
envolvidos na realizacdo de cada fase. Escolheu-se iniciar apos as festividades de
final de ano em virtude da necessidade do suporte técnico ofertado pela secretaria
municipal de agricultura e pesca, uma vez que a agdo contara com parceria entre duas

autarquias municipais, necessitando respeitar o calendario da gestao em questéo.



Assim como elaboracéo do cronograma, a FASE 1 foi caracterizada pela escolha
do que seréd plantado na horta, obedecendo as caracteristicas do solo e a preferéncia

dos moradores locais. Neste dia definiu-se o plantio de:

- Quiabo, maxixe, pepino, alface, tomate, cebolinha, macaxeira, bata inglesa,

bata-doce, abdbora, beterraba, cenoura, couve, melancia.
CONSIDERACOES FINAIS

E notério o quanto a prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
aumenta em todo o territério brasileiro, assim como suas iniUmeras complicagdes,
independente da etiologia. Outro fato é a forte relacdo entre aquele aumento e estilo
de vida desfavoravel, tanto em relacdo a alimentacdo saudavel como préatica de
atividades fisicas. O presente estudo encontrou na horta comunitaria uma importante
ferramenta no estimulo ao autocuidado - através de todas as fases, desde o preparo
do solo, plantio, colheita e controle de ervas daninhas -, como também oferecer a
comunidades carentes os alimentos essenciais para uma alimentacdo balanceada e

saudavel.

A pretensao € que a horta comunitéria nao fique restrita a UBS em questéo, que
possa atingir ndo s6 outras unidades de salde, como também escolas, espacos
recreativos, igrejas, dentre outros estabelecimentos publicos de compartilhamento
social. A educacdo em saude precisa romper as paredes de um consultério médico e
adentrar o cotidiano das populacdes, compreendendo seus determinantes em saude,
individualizando-os e elaborando planos terapéuticos especificos para cada problema
exposto.
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