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RESUMO

Este estudo pertence a um projeto guarda chuva que teve por objetivo geral analisar como
vem ocorrendo o processo de promogao da satde entre as mulheres beneficidrias do Programa
Bolsa Familia (PBF), de um municipio no interior do Rio Grande do Sul. Este projeto tem
interface com a Politica de Assisténcia Social. Os dados foram processados e analisados no
Excel® 2007 e no software Statistical Package for Social Science 15.0 (SPSS). Apresentam o
perfil sociodemogréfico e identificam as condigdes e modos de vida dos sujeitos da pesquisa.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria. A amostra foi de 40 mulheres, com média de idade de
35,55 (+8,89) anos. Do total de beneficiarias, 62,5% € branca, 55% sdo casadas/com
companheiro, 80% delas trabalha e 20% possuem ensino fundamental incompleto. Observa-se
ainda que 45% tem alguma atividade que gera renda e esta renda é de até um salario minimo.
Em 47% as casas eram de alvenaria, com 4 a 5 comodos (57,5%), energia elétrica (95%),
agua encanada (97,5%), saneamento (57,5%) e lixo coletado (97,5%). Os achados deste
estudo vao ao encontro do que aponta a bibliografia sobre o tema e exigem novas
investigacBes acerca da populacdo beneficidria do PBF que como principal caracteristica
apresenta baixa renda e consequentemente pouco acesso a atividades de promoc¢éo da saude
como as ofertadas por meio deste projeto.

PALAVRAS-CHAVE: Bolsa Familia; Promo¢do da Salde; Estratégia Saude da
Familia; Equipe Multiprofissional; Enfermagem.

ABSTRACT

This study belongs to a rain umbrella project which had the overall objective to analyze how
the process has been occurring for health promotion among women beneficiaries of the Bolsa
Familia Program ( BFP ) , a municipality in Rio Grande do Sul This project has interface with
the Social Welfare Policy . Data were processed and analyzed in Excel ® 2007 and the
Statistical Package for the Social Sciences 15.0 ( SPSS ) . Present the sociodemographic
profile and identify the conditions and ways of life of the subjects . This is an exploratory
research . The sample consisted of 40 women with a mean age of 35.55 ( + 8.89 ) years. Of
the total beneficiaries , 62.5 % are white , 55 % are married / living with a partner , 80 % were
working and 20 % had not completed primary education . It was also observed that 45 % have
some activity that generates income and this income is up to minimum wage . In 47 % of the
houses were brick with 4-5 rooms ( 57.5 % ), electricity ( 95 % ) , tap water ( 97.5 % ) ,
sanitation ( 57.5 % ) and garbage collected ( 97 , 5%). The findings of this study corroborate
the pointing bibliography on the subject , and require new studies on the beneficiary
population GMP main characteristic that has low income and therefore poor access to health
promotion activities such as those offered through this project

KEY WORDS: Bolsa Familia, Health Promotion, Family Health Strategy;
Multidisciplinary Team; Nursing.



INTRODUCAO

A proposta politico pedagogica do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Saude da Universidade Federal de Santa Maria, em
especifico, a Area de Concentracio Atencdo Basica/Estratégia Salde da Familia atrela a
atuacdo dos nucleos especializados da saude aos ndcleos que compdem a equipe minima da
Estratégia Saude da Familia. Com esta proposta, 0 programa articula profissionais e atua
como facilitador para o desenvolvimento de acées no campo da satde’.

Mais que fundamental, a interseccdo entre os diversos saberes e conhecimentos
possibilita a efetivacdo de um dos principios do Sistema Unico de Satde: a integralidade.

Tao debatido quanto complexo, esse principio deixa lacunas infindaveis quanto a
conceituacdo e interpretacdo no campo da salde. Além de criar o chamado “vacuo
normativo’? que dentre outras dificuldades, traz em sua esséncia a “judicializa¢do da satde”,
outro tema que gera inimeras discussfes do Sistema Publico de Saude brasileiro; o principio
da integralidade abarca a atuacdo dos nucleos profissionais com pouca ou nenhuma
delimitacdo no campo da salde, sem; no entanto, perder a subjetividade de cada profisséo.

Fundamentado na conceituacdo do atendimento integral as necessidades de salde,
desenhadas a partir das demandas da populacéo que exigem diferentes respostas do SUS?, a
integralidade exige a criacdo e conformacéo do Sistema em Redes de Atencao.

Nesse contexto, o Programa de Residéncia insere profissionais na rede de atencdo a
salde municipal e proporciona a articulacdo e integracdo das instituicGes, dentre as quais
Ensino e Servigo, representadas, respectivamente pela Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) e Secretaria Municipal de Saide com as Estratégias Saude da Familia (ESF).

O cenério de implementacdo das acOes propostas foram duas ESF, localizadas na
regido oeste e centro-oeste do municipio em estudo, caracterizadas pela vulnerabilidade social

acentuada e baixa oferta de agdes de promocao da saude. O nucleo de enfermagem, atuante



em uma das ESF propde, articulado as propostas de atividades no campo da salde, a
concretizacao de grupos educativos e de convivéncia que afirmam a promocao da satide como
essencial para a mudanca do paradigma predominante na salde - a visao cartesiana que vai de
encontro ao principio aqui discutido e ao encontro da proposta de reorientacdo das préaticas
nos servicos de salde, cerne do Programa de Residéncia e da politica da ESF.

No municipio do estudo, a cobertura da area por ESF € inferior a 20%. S&o quatorze as
unidades basicas de saude que contam com a atuacdo de uma equipe de saude da familia.
Dessas, duas suportam equipes duplas totalizando o niimero de dezesseis ESF°.

A precariedade da rede de servicos, baseada na Atencdo Basica, conforme preconiza o
Ministério da Satde”, até o momento de realizacdo deste estudo, inviabilizou a estruturago
dos Ndcleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF) no municipio.

A ESF onde atuou o nuacleo da enfermagem abrange seis micro areas com 0 numero
total de pessoas cadastradas, de acordo com o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) de 26 de novembro de 2012, de 4.351 pessoas. Ainda de acordo com o SIAB, dois dos
seis Agentes Comunitérios de Satide (ACS) superam o previsto em portaria ministerial® que é
de 750 pessoas cadastradas por micro area, ou 150 familias.

Neste contexto das praticas em saude, a vulnerabilidade social encontrada nos
territérios, mesmo naqueles com cobertura por ESF é acentuada e exige acfes imediatas que
minimizem os efeitos da pobreza e da desigualdade social e promovam salde nessa
populacéo.

Umas das maneiras encontradas pelo Governo de reduzir o abismo social existente séo
0s Programas de Transferéncia de Renda. Um exemplo é o Bolsa Familia (PBF) que desde
2004 beneficia a populagdo em situacdo de pobreza extrema e baixa renda.

O recorte populacional desta pesquisa considerou tal situacdo social e optou pelas

mulheres beneficiadas pelo PBF por serem as destinatarias da renda transferida.



Imbricada a esta proposta, as acdes de promocéo da saude articuladas pela Residéncia
Multiprofissional impactam na qualidade de vida dos sujeitos desta pesquisa e oferecem
subsidios para que as mesmas desenvolvam autonomia e se reconhecam engquanto produtoras
de salde e doenca.

Atividades como essas, desenvolvidas pelo Programa, que incluam a promocdo da
salde como foco para a atuacdo dos profissionais desse setor em parceria com 0s demais
setores da administracdo pablica, empresas e organiza¢Ges nao governamentais que tenham o
objetivo de induzir mudancas sociais, econémicas e ambientais favorecem a reducdo de
doencas, como as cronicas, consideradas um grave problema na sadude publica brasileira e
mundial®.

Nesse contexto, as acdes de enfermagem priorizaram atividades educativas e
promotoras de autonomia entre as mulheres beneficiadas pelo PBF em articulagdo com os
nucleos profissionais envolvidos no estudo, os quais psicologia, educacdo fisica e nutri¢éo.

A intersetorialidade conformou-se com a participacdo dos servicos municipais, como as
Secretarias de Saude e de Assisténcia Social; a interinstitucionalidade com as Universidades
Franciscana e Federal de Santa Maria.

Este estudo integra o projeto guarda-chuva denominado “Promogao da Satde em
Estratégias de Saude da Familia: Limites e Possibilidades Para o Trabalho em Salde” que
teve como objetivo geral analisar como vem ocorrendo o processo de promocdo da saude
entre as mulheres beneficiarias do PBF, referenciadas em duas ESF das regibes centro-oeste e
oeste de um municipio do interior do RS, a fim de impactar na qualidade de vida dos sujeitos
deste estudo. Como objetivos especificos: identificar as condicdes e modos de vida das
mulheres beneficiarias do PBF; avaliar a seguranca alimentar e nutricional entre as mulheres
beneficiarias do PBF; avaliar a prevaléncia de DCNT entre as mulheres beneficiarias do PBF;

identificar quais acdes de promocéo a saude elas entendem como necessarias para a producao



de qualidade de vida e; realizar acdes de intervencdo no pressuposto da clinica ampliada
objetivando melhorias na qualidade de vida das mulheres beneficiarias do PBF.

Foram realizadas atividades de Promocdo da Saude, tais como encontros, passeios e
grupos que serdo relatadas em outro estudo.

O presente estudo prioriza a apresentacdo do perfil sociodemografico e a identificacéo

das condi¢tes e modos de vida dos sujeitos da pesquisa.

METODOS

Como procedimento metodoldgico adotado, em funcdo dos objetivos, foi concebido
como uma pesquisa exploratéria. As pesquisas exploratérias’ sdo desenvolvidas com objetivo
de proporcionar visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato.
Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres usuarias dos servicos de salde pertencentes as
areas de abrangéncia das ESF do estudo, beneficiarias do PBF, com idades entre 22 e 54 anos
num total de 40 participantes.
Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusdo foram mulheres beneficiarias do PBF, adscritas as ESF do
estudo, com mais de 18 anos de idade e que aceitaram participar da pesquisa mediante
assinatura do TCLE.
Local do Estudo

O estudo foi realizado em duas ESF de um municipio no interior do Rio Grande do Sul
(RS).

A escolha por estas ESF deve-se ao fato de serem as unidades de referéncia dos

pesquisadores, os quais séo residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada



em Sistema Publico de Satde da Universidade Federal de Santa Maria, Area de Concentracéo
Atencdo Basica/Estratégia Saude da Familia.

Para a realizacdo deste estudo foi utilizado um instrumento de coleta de dados
constituindo um formulario (APENDICE 1). Os dados a seguir apresentados foram analisados
e discutidos quantitativamente de tal forma que apresentam as caracteristicas
sociodemogréaficas, bem como as condi¢Ges e modos de vida das mulheres beneficiarias do
PBF.

A escolha dos sujeitos da pesquisa aconteceu por meio de sorteio tendo como base a
Avaliacdo realizada semestralmente conforme protocolo da Secretaria de Assistencial Social
do municipio. Cada usuéria sorteada foi convidada individualmente a participar do estudo. A
pesquisa foi apresentada, bem como seus objetivos e as avaliagdes a serem realizadas de
forma clara e sucinta sem oferecer qualquer tipo de prejuizo a participante que concordou
com a proposta.

As entrevistas e avaliacdes foram realizadas nas ESF em estudo e no Centro de
Referéncia da Assisténcia Social da Regido Oeste do municipio (CRAS-Oeste).

Analise Temética

Os dados foram processados e analisados de forma eletrénica a partir da construcéo de
um banco de dados (Excel® 2007) e de um programa de andlise especifico para o
cumprimento dos objetivos da pesquisa, o0 software Statistical Package for Social Science
15.0 (SPSS).

Aspectos Eticos

Este estudo foi realizado de maneira a respeitar as normas de Resolugéo 466, de 12 de

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde®, tendo como compromisso oferecer o

maximo de beneficios e 0 minimo de riscos e danos aos sujeitos envolvidos.



O numero de protocolo do projeto aprovado no Comité de Etica é CAAE:

19349113.0.0000.5346

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra estudada foi composta por 40 mulheres, com meédia de idade de 35,55
(£8,89) anos. A idade minima foi de 22 anos e a maxima de 54 anos.

Do total de beneficiarias, 82,5% (n=33) recebem o beneficio ha mais de trés anos.

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis sociodemograficas entre os participantes da pesquisa.

Variaveis Frequéncia Percentual
Cor

Branca 25 62,5%

N&o branca 15 37,5%
Estado Civil

Casada/com companheiro 22 55%

N&o Casada/sem companheiro 18 45%
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 22 55%

Ensino Médio Completo 4 10%

N&o sabe ler/escrever 5 12,5%

Ensino Fundamental Completo 9 22,5%
Doenca

Né&o 29 72,5%

Sim 11 27,5%
Atividade fisica

Né&o 26 65%

Sim 14 35%
Bebidas alcdolicas

As vezes 9 22,5%

N&o usa 31 77,5%

A partir dos resultados apresentados na Tabela 1, pode-se afirmar que a maioria das
mulheres, 62,5% (n=25) é da cor branca, 55% (n=22) sdo casadas/com companheiro e 55%
(n=22) possuem ensino fundamental incompleto. Das entrevistadas, 11 (27,5%) relataram ter
algum tipo de doenca. Das 40 participantes, 14 (35,0%) disseram praticar algum tipo de
atividade fisica. Em 77,5% (n=31) dos casos, as entrevistadas referiram ndo utilizar bebida

alcéolica. Semelhantes a este achado sdo os dados revelados por outro estudo® realizado com



beneficiarios do PBF onde a média de idade foi de 36,4 (+ 13,3 anos), com cerca de 75%
possuindo ensino fundamental incompleto e 35,1% da amostra eram casados.

Tabela 2: Analise das questdes referente aos filhos das mulheres entrevistadas

Variaveis Frequéncia Percentual
N° de filhos

<2 16 40%

2a4 12 30%

>4 12 30%
Deficiéncia

Né&o 38 95,0%

Sim 2 5,0%
Quantos moradores

<3 11 27,5%

3ab 17 42,5%

>5 12 30,0%
Numero de trabalhadores

<1 29 72,5%

>2 11 27,5%
Atividade que gera renda

Né&o 22 55%

Sim 18 45%
Renda

1 30 75,0%

2 10 25,0%

Avaliando os resultados da Tabela 2, verifica-se que a maioria, 40% (n=16) tem
menos de dois filhos, no entanto o percentual de mulheres com mais de quatro filhos € de
30%, considerado alto para a amostra deste estudo.

Em relacdo aos moradores da casa, nota-se que a maior parte delas mora com 3 a 5
pessoas. Quando se avalia o0 nimero de trabalhadores, verifica-se que em 72,5% (n=29) existe
uma ou nenhuma pessoa gque desenvolve atividades fora da residéncia.

Observa-se ainda que 18 (45%) tem alguma atividade que gera renda e esta renda é
prevalente na faixa 1 (um salario minimo), que corresponde a 30% das entrevistadas. Ainda,
25% (n=10) dos sujeitos da pesquisa tem renda entre dois e trés salarios minimos.

A renda familiar média encontrada em outra pesquisa’® foi de R$ 282,02 (+ 254,14),

sendo o valor médio do beneficio de R$ 132,66 (+ 35,95). O valor médio para renda familiar



quando somados a remuneragdo e o beneficio foi de R$ 412,55 (+ 255,48), ou seja, 0 recurso
transferido pelo PBF representou um aumento de 40% na renda dessas familias. Sobre o uso
do beneficio, a maioria das familias relatou que utilizava o recurso para a aquisicdo de
alimentos (92,6%), roupas (59,3%), gas (32,3%) e remédios (23,5%).

Os dados evidenciam que a ocupacao mais citada do chefe de familia é a de pedreiro.
Donas de casa constituiram 27,5% (n=11) da amostra enquanto que pedreiros foram de 32,5%
(n=13). Qutras atividades mencionadas foram 27,5% (n=11) sdo trabalhadores de servicos
gerais, 5% (n=2) sdo desempregados e 20% (n=8) desenvolvem outros tipos de trabalho,
dentre os quais, reciclador e gari. A realidade apontada pela maioria das entrevistadas difere
da evidenciada em outro estudo® que aponta que a funcdo de dona de casa foi a prevalente,
onde 55% afirmaram exercer esta funcao.

Um fato observado durante o estudo e que merece destaque € as mulheres ndo se
consideram chefes de familia. Esta forma de organizacdo, onde o homem ocupa o “papel
central”, ou seja, o de provedor na familia ¢ historicamente conhecido e ¢ caracteristica da
sociedade patriarcal. A priorizacdo da mulher enquanto mantedora do lar no que se refere ao
cuidado com as criancas e as tarefas domésticas, mesmo que destinataria da renda proveniente

do PBF, em seu imaginario ndo a faz exercer o papel de chefe de familia.



Tabela 3: Analise do tipo de moradia das entrevistadas.

Variaveis Frequéncia Percentual
Tipo de casa

Alvenaria 19 47,5%

Madeira 15 37,5%

Mista 6 15%
N° de comodos

Ate 3 8 20,0%

4 0u5 23 57,5%

Mais de 5 9 22,5%
Energia

Né&o 2 5%

Sim 38 95%
Agua encanada

Né&o 1 2,5%

Sim 39 97,5%
Saneamento encanado

Né&o 17 42,5%

Sim 23 57,5%
Lixo coletado

Né&o 1 2,5%

Sim 39 97,5%

Na Tabela 3 os dados apontam que 47% (n=19) das casas das entrevistadas eram de
alvenaria, com quatro a cinco comodos (57,5%, n=23), energia elétrica (95%, n=38), agua
encanada (97,5%, n=39), saneamento (57,5%, n=23) e lixo coletado (97,5%, n=39).

A média de nimero de quartos foi de 1,93 (0,88), com no minimo zero e maximo de
quatro, sendo que a maioria das pessoas (57,5%, n=23) citou que sua casa tem dois quartos e
duas pessoas citaram que sua casa ndo tem quartos.

Tal resultado vai ao encontro do que mostra o estudo’® que evidenciou que a grande
maioria das familias habitava em casa propria, feita de alvenaria, mas sem revestimento de
piso e com média de quatro cdmodos, onde viviam mais do que quatro pessoas em média.
Quase todas as casas possuiam agua encanada, mais de 60% eram provenientes de poco e as
familias ndo realizavam nenhum tratamento na agua antes do consumo. Com relagdo ao
destino dos dejetos, quase 100% da populacdo contava com coleta publica de lixo e mais de

60% fazia uso de fossa séptica.



Para essa parcela da populacdo com rendimento monetario inferior a um salario
minimo e com escasso ou ausente acesso a atividades de lazer e eventos culturais, a ESF tem
fundamental importancia quando se considera a oferta de a¢es de promocéo da salde, tais
quais as ofertadas por meio deste projeto de intervencdo - a exemplo, a realizacéo de passeios
e grupos que oferecem atividades fisicas as quais foram relatados em outros trabalhos.

Para que isso se efetive, a atuacdo intersetorial, atrelada a proposta desta pesquisa e do
Programa de Residéncia, é necessaria para que a ESF ndo se restrinja a oferta de servicos
basicos e imediatos e contemple além dos aspectos bioldgicos incidindo sobre os
determinantes do processo satde-enfermidade’* e promova a satde.

Neste cenario social, o enfermeiro que assume a funcéo de gerenciamento® e é ponto
de referéncia™® das unidades de satide deve priorizar e incentivar esses eventos. As praticas
adotadas precisam ser inovadoras e criativas, a partir de acdes que vao além da utilizacdo de
cartazes que atingem a populacdo de forma generalizada e que considerem as especificidades

da populacdo adscrita possibilitando a ampliacéo da rede de interacdes na comunidade®®,



CONCLUSOES

A partir dos dados acima apresentados e discutidos, pode-se afirmar que iniciativas
como a deste projeto guarda chuva séo fundamentais para que se amplie o escopo de acdes
ofertadas pelos servicos de saude. Considera-se que ao ampliar as atividades de forma que
incluam outros servicos e setores da sociedade efetivando a atuacdo intersetorial tdo desejada
e teorizada no campo da saude, o principio da integralidade é alcancado.

Conforme evidenciado com esta pesquisa, a populacdo que apresenta em sua maioria
renda maxima de um salario minimo e vive em condicdes precarias com baixo ou inexistente
acesso a atividades culturais e de lazer, a ESF assume a importante funcdo de articuladora e
integradora dessas pessoas a comunidade. Dentre os profissionais atuantes nas unidades
basicas de salde tem-se o enfermeiro com a funcéo de geréncia e de articulacdo de acbes de
promocdo da saude.

Ainda que alguns dados tenham sido pouco investigados durante a realizacdo da
pesquisa, pode-se abrir caminhos para que esta parcela da populacédo seja identificada quanto
as suas necessidades e aspiracdes e seja reconhecida como integrante da sociedade que precisa
ser atingida pelas a¢des propostas pelo SUS.

Outro dado que merece destaque em futuras investigacdes é o comparativo de renda e
0 aumento que o beneficio traz quando se trata de qualidade de vida e acesso a bens de
consumo. Além disso, a identificacdo de que as mulheres ndo se consideram chefes de familia
merece ressalva em pesquisas futuras, pois permite aprimorar o conhecimento acerca da
realidade vivida por essas familias e de que forma o programa pode promover a autonomia
das beneficiérias.

Considera-se neste cenario social que o enfermeiro assume importante fungdo de

articulador nas unidades de saude e deve priorizar e incentivar esses eventos, além de atuar de



forma intercisciplinar é necessario que também integre os demais setores da sociedade que

estdo direta ou indiretamente relacionados a saude e, portanto, a qualidade de vida.
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APENDICE | - QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS
SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. INSTRUMENTO N°__ DATA DA COLETA: UR:
2. Data de nascimento: Idade:

a. Cor atribuida:

b. 1 Branca 2 Preta 3 Amarela 4 Parda 5 Indigena

C. Estado civil: () Solteiro () Casado/companheiro

() Separado/divorciado () Viuvo
3. Possui filhos? () Sim () Néao

Quantos? Idades:

Algum deles possui alguma deficiéncia? ( ) Sim () Néo

Quial deficiéncia?

4. Ocupacéo do(a) chefe da familia:

a Quantos moradores:

b Quantas pessoas trabalham em sua casa:

5. Grau de Escolaridade:

a () N&o sabe ler/escrever () Alfabetizado ( individuo 1€ e escreve pelo menos um
bilhete)

b. ( ) ensino fundamental ( ) completo ( ) incompleto

c ( ) ensino médio () completo ( ) incompleto

d. ( ) curso técnico ( ) completo ( ) incompleto

e. ( ) curso superior () completo () incompleto

6. Tipo de casa: ( ) madeira ( ) mista ( ) alvenaria ( ) outro
7. Numero de cébmodos:

7.1 NUmero de quartos em sua casa:

8. Possui energia elétrica: ( )Sim ( )N&o

9. Abastecimento de 4gua de sua casa: ( )dgua encanada ( )agua de poc¢o
( )nascente

10.  Saneamento: () encanamento ( ) fossa ( ) céu aberto

11.  Destino do lixo: () coletado ( ) queimado () céu aberto

12. Desenvolve atividades extras que geram renda?




13.

Qual aproximadamente o valor de sua rende familiar (bruta), de todas as pessoas que

contribuem regularmente para as despesas de sua casa:

a.
b.
c.
d.

14.

15.

( ) 0-1 Salarios Minimos

() 1-2 Saléarios

() 2-3 Salérios

( ) Mais de 3 Saléarios Minimos

Vou listar algumas doencas ou problemas de satde, me diga, por favor, se tem ou néo:

Doencas 1sim 2 ndo

Doenca respiratoria/ asma

Dores no corpo

Pressdo alta

Deficiéncia fisica

Diabetes

Depresséo

Hepatite

Doenca cardiaca

Doenca mental

Nos dentes

Dependéncia quimica/
alcool

Vou listar alguns produtos, me diga, por favor, se usa ou consome algum deles:

Produtos 1.Todos os dias 2. Devezem 3. Ndo usa
guando

Medicamentos:

Bebidas alcoolicas

Cigarro

Pratica ativ. Fisica

Cigarro: Quantos ao dia? Ha quanto tempo consome?

16.

17.
18.
19.
20.

Saude para vocé é: () ter medico ( ) espaco de lazer ( ) escola ( ) renda ( ) moradia
( ) amigos ( ) familia ( ) religido ( ) medicamento

No ultimo més vocé procurou atendimento em satde? () Sim () N&o

Em que lugar buscou este atendimento? () PA/UPA () ESF () UBS

Buscou 0 qué?

Conseguiu? ( ) Sim ( ) Nao




21. Recebeu os medicamentos necessarios? ( ) Sim () Néo
22.  Promocao de saude pra vocé é: () visitas domiciliares ( ) mais profissionais (

) bom atendimento de saude () escola. Outros

22. VVocé sabe 0 que a ESF esta fazendo para melhorar a sua saude? ( ) Sim ( ) Néo. Se
sim, em que: ( ) campanhas ( ) mais profissionais ( ) grupos de saide () atendimentos
23. O que vocé acha que a ESF poderia oferecer para promover a salde da populacéo: ( )
mais campanhas ( ) medicamentos ( ) profissionais
( ) grupos de saude
24.  Nasua opinido, quais as principais dificuldades encontradas na ESF?

() Falta de profissionais ( ) Falta de preparo dos profissionais ( ) Falta de
medicamentos

() Reduzido numero de fichas () Tempo prolongado de espera
25.  Como vocé considera seu estado geral de satde: () muito bom ( ) bom () ruim ()
estd melhorando ( ) esta piorando
26. O que te deixa feliz? () filhos ( ) trabalho ( ) ter renda ( ) amigos ( ) saude
Outro

27. O que vocé faz para se divertir? () assiste a televisao ( ) faz trabalhos artesanais
() pratica exercicios (') faz passeios () desenvolve o trabalho doméstico

() ouve mdusica ( ) utiliza o computador/notebook
28.  Recebe Bolsa Familia? ( ) Sim ( ) Néo
a. Tempo de Recebimento do Beneficio:

() 01 - 03 anos

() 04 - 07 anos
29.  Avaliacao:
Peso  Estatura IMC CC CQ Risco CB
Classificacdo:

28. Questionario de Seguranga Alimentar:

ATENCAO ENTREVISTADORA (0O) ESTE MODULO DEVE SER RESPONDIDO
POR PESSOA ADULTA, RESPONSAVEL OU COM CONHECIMENTO DAS
CONDICOES ALIMENTARES NO DOMICILIO

Em todos os quesitos, vocé deve se referir aos ULTIMOS 3 MESES para orientar a
resposta da (0) entrevistada (0).

Agora vou ler para vocé algumas perguntas sobre a alimentacdo em sua casa. Elas
podem ser parecidas umas com as outras, mas € importante que vocé responda a todas
elas.

NO.

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS




NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

1 Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé teve a preocupagio | Sim............ccccceevvnevnnervnnnnnn 01
de que a comida na sua casa acabasse antes que NAO ... 02 (Pule pl/3)
tivesse condi¢do de comprar mais comida? N&0 sabe.........ccccovvvviiiiii, 98 (Pule p/3)

2 Com que fregtiéncia? Em quase todos os dias.................. 01

Em alguns dias.........ccccceevvrverinenne. 02

(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias................... 03

NEO SADe ......ceevvveiiciiieicc e 98

3 Nos ULTIMOS 3 MESES, a comida acabou antes | Sim.............ccccceeeevvvnnnvviennn.01
que vocé tivesse dinheiro para comprar mais? NAO ..o 02 (Pule p/5)
NEO Sabe.........ccovveviiiiiiiiians 98 (Pule p/5)

4 Com que fregtiéncia? Em quase todos os dias.................. 01

Em alguns dias.........ccccceevvrverinenne. 02

(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias................... 03

NEO SADe ......ceevvveivcieiieice e 98

5 Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ficou sem dinheiro | Sim............cccccoeeevvvnnnevniennn..01
para ter uma alimentacdo saudavel e variada? NAO ..o eeeeeeiieeenee.n..02 (Pule p/7)
N0 Sabe.........ccevveiriiieiieiieenas 98 (Pule p/7)

6 Com que freqtiéncia? Em quase todos o0s dias.................. 01

Em alguns dias.........ccccceevveivernnnen. 02

(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias.................. 03

N80 sabe ..., 98

OS QUESITOS 7 E 8 DEVEM SER PERGUNTADOS SOMENTE EM DOMICILIOS COM

MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS E OU ADOLESCENTES)

7 Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé teve que se basear |Sim............cccccceeeeevvvnnnviinnn01
em apenas alguns poucos tipos de alimentos para NAO oot 02
alimentar os moradores com menos de 18 anos, (Pule p/9)
porque o dinheiro acabou? N&O SAbE......ceerreieciere e 98

(Pule p/9)
8 Com que fregtiéncia? Em quase todos os dias ................. 01
Emalguns dias.......ccccoocevvrininnnnne 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias................... 03
NEO SADE......cvvvveveiiciecece e 98

CASO A(O) ENTREVISTADA(O) TENHA RESPONDIDO “NAO” OU “NAO SABE” EM

TODOS OS QUESITOS 1, 3,5 E 7 ENCERRE O MODULO. CASO CONTRARIO

(QUALQUER UM DOS QUESITOS RESPONDIDOS AFIRMATIVAMENTE) , SIGA PARA

O QUESITO 9.*
9** | NOS ULTIMOS 3 MESES, VOCE OU ALGUM
adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a Sim.....oooviiiiinl 01
quantidade de alimentos nas refei¢des, ou pulou NAO oo 02
refeicdes, porque ndo havia dinheiro suficiente para | (Pule p/11)
comprar a comida? N&O SADE.......eerreieiierie e 98
(Pule p/11)
10 | Com que frequiéncia? Em quase todos os dias ................. 01
Emalguns dias........ccccevveiiennnnns 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias................... 03
NEO SADe.......oeviiiiiiiiieiicce 98




11 | Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé alguma vez cOmeu | Sim............cccoeeeevunnevnneen01
menos do que achou que devia porque ndo havia NAO oot e 02
dinheiro o suficiente para comprar comida? (Pule p/15)

N&O Sabe......cverieieiiec e 98
(Pule p/15)
12 | Com que frequiéncia? Em quase todos os dias ................. 01
Em alguns dias........ccccceeveiiernnnen. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias................... 03
NEO0 sabe ..o, 98

13 | Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé alguma vez sentiu | Sim............cccceceeeeevenrvneen 01
fome mas ndo comeu porque ndo podia comprar NAO oo e 02
comida suficiente? (Pule p/17)

N&O sabe......covvviieie, 98
(Pule p/17)
14 | Com que frequiéncia? Em quase todos os dias ................. 01
Em alguns dias........ccccceeeveiernnnnen. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias................ 03
NEO0 sabe.......cccovviiiiiii, 98

15 | Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé perdeu peso SIM...evviiieiieiecee e 01
porque ndo tinha dinheiro suficiente para comprar | N0 ......cccceeeeeviiviiiiiieieceeeienn.02
comida? (Pule p/19)

N&EO sabe......covvieeieece, 98
(Pule p/19)
16 | A QUANTIDADE DE PESO QUE PERDEU FOI: | PEQUENA.......cceiviierriririeieiee e,
(RESPOSTA ESTIMULADA) | . 01
MEIA......eeieeieieecereee e
......... 02
IMUIEA. o
......... 03
Né&o sabe
.......................................................... 98

17 | Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ou qualquer outro
adulto em sua casa ficou, alguma vez, um dia Sim......cceeeeviiienn 01
inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo a0 [ NA0 .......cccceceeveveieneen, 02 (Pule p/21)
dia, porque néo havia dinheiro para comprar a N&o sabe.......ccccevvennee. 98 (Pule p/21)
comida?

18 | Com que frequiéncia? Em quase todos os dias ................. 01

Em alguns dias........ccccoeevveiernnnen. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias.................. 03
NEO SADe.......eeveeiieiiiieicc e 98

OS QUESITOS ABAIXO DEVEM SER PERGUNTADOS APENAS EM DOMICILIOS que

tem MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS E/OU ADOLESCENTEYS),

SE NAO HOUVER MENORES DE 18 ANOS ENCERRE O MODULO

19

Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ndo pode oferecer
a algum morador com menos de 18 anos, uma
alimentacdo saudavel e variada, porque néo tinha
dinheiro?

NAO ..ot 202
(Pule p/23)
N ETOESY: | o T 98

(Pule p/23)




20 | Com que freqiiéncia? Em quase todos os dias ................. 01
Emalguns dias.........cccocevvrinnnnnne 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias................... 03
NEO SADe.......eevveiiciicieicc e 98
21 | Nos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com Sim......ooovivivieieieieeeen .01
menos de 18 anos ndo comeu em quantidade NAO oo 02
suficiente, porque ndo havia dinheiro para comprar | (Pule p/25)
a comida? N&O Sabe......cverieiiiiere e 98
(Pule p/25)
22 | Com que freqliéncia? Em quase todos os dias ................. 01
Em alguns dias........c.ccceeveviernnnen. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias................... 03
NEO0 sabe ..o, 98
23 | Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé, alguma vez,
diminuiu a quantidade de alimentos das refei¢cfes de | Sim............ccccceeeeiiereniiineen.l 01
algum morador com menos de 18 anos, porque N0 | NEO ......cccceceeeviivivieiieceeceeneenn. 02
havia dinheiro suficiente para comprar a comida? (Pule p/27)
N&EO0 sabe......coveieei e, 98
(Pule p/27)
24 | Com que freqliéncia? Em quase todos os dias ................. 01
Emalguns dias.......ccccooeenervnnnnnne 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias................... 03
NEO SADE.......oevveiveiiiieciee e 98
25 | Nos ULTIMOS 3 MESES, alguma vez algum
morador com menos de 18 anos deixou de fazer Sim.....oooiviiiiiieeneeeeeen.l 01
alguma refeicdo, porque nao havia dinheiro para NAO oo 02
comprar a comida? (Pule p/29)
N&O0 sabe......coeveeieiece, 98
(Pule p/29)
26 | Com que freqliéncia? Em quase todos os dias ................. 01
Emalguns dias.......ccccoocevvrininnnnne 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias................... 03
NEO SADE......cvvvveveiiciecece e 98
27 | Nos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com Sim... RSN () |
menos de 18 anos teve fome, mas vocé NEAO ... 02
simplesmente ndo podia comprar mais comida? (Pule p/31)
N&O SAbE.......eerveeciere e 98
(Pule p/31)
28 | Com que freqliéncia? Em quase todos os dias.................. 01
Emalguns dias.......ccccooenvririennnne 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias...........c....... 03
N&O SADE.......coevvevveiecieiieiccie 98
29 | Nos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com Sim.....oooviiiiinl 01
menos de 18 anos teve apenas uma refeicdo ao dia, |Na&o ....... 02
ou ficou sem comer por um dia inteiro, porque ndo N&o sabe........ccccoveveiiiiiee, 98
havia dinheiro para comprar comida?
30 | Com que freqliéncia? Em quase todos os dias ................. 01
Emalguns dias.......ccccooevvririennnne 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias................... 03




Escala com 15 perguntas e suas 15 respectivas frequéncias quando a resposta ao item €
afirmativa.

Sao 8 perguntas exclusivamente relativas aos adultos da familia

Séo 7 perguntas exclusivamente relativas aos menores de 18 anos da familia

Quando existem menores de 18 anos na familia todas as 15 perguntas sdo feitas ao
entrevistados

*Q questionario tem a opcéo de trabalhar com um esquema de filtro para interromper a
entrevista quando as familias tem pequena possibilidade de conviver com inseguranca
alimentar. Neste caso quando respondem negativamente a todas as perguntas 1, 3, 5e 7 (
esta Ultima feita para incluir no filtro familias com menores de 18 anos), interrompe-se as
entrevistas.

** Na EBIA aplicada pelo IBGE em 2004, a pergunta 9 foi desdobrada em duas. Uma
pergunta ficou com Diminuiu a comida nas refeigdes. Outra Pulou refeigdes. Se for feito isso,
na analise € necessario juntar as perguntas novamente para ficar com 15 perguntas de novo.
Nesse caso basta responder uma das perguntas positivamente para que a pergunta nove seja
com resposta positiva.



ANEXO | - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA CIENCIAE
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Ciéncia &iSaude Coletiva
ISSN 1413-8123 versdo impressa
ISSN 1678-4561 versdo online

INSTRUCOES AOS AUTORES

. Obijetivo e politica editorial

. Sec0es da publicacdo

. Apresentacdo de manuscritos

Obijetivo e politica editorial

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, anélises e resultados de investigacdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discussdo e
andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do
tema central. A revista, de periodicidade bimestral, tem como propoésitos enfrentar os
desafios, buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das préaticas na salde coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas,
cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174.
O documento esta disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
WWW.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta

Secdes da publicacéo

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no maximo, 3.500 caracteres.
Debate: encomendado pelos editores, trata-se de artigo tedrico pertinente ao tema central da
revista, que receberd criticas/comentarios assinados de até seis especialistas, também
convidados, e terd uma réplica do autor principal. O artigo deve ter, no maximo, 40.000
caracteres; os textos dos debatedores e a réplica, maximo de 10.000 caracteres cada um.
Artigos Tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza empirica,
experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta no ndmero tematico. Os textos de
pesquisa nao deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres; os de revisdo, 50.000 caracteres.
Artigos de Temas Livres: ndo incluidos no conteddo focal da revista, mas voltados para
pesquisas, analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area ou
das subareas. Os numeros maximos de caracteres sao 0s mesmos dos artigos tematicos.
Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou Vvérios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres.

Resenhas: analise critica de livro relacionado ao campo temaético da revista, publicado nos
ultimos dois anos, com, no maximo, 10.000 caracteres. Os autores devem encaminhar a
Secretaria da Revista uma reproducdo de alta defini¢do da capa do livro resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em nimero anterior da revista ou nota curta, descrevendo
criticamente situacbes emergentes no campo tematico (maximo de 7.000 caracteres).
Observacdo: O limite maximo de caracteres considera os espacos e inclui texto e bibliografia;
0 resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final do artigo.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientagdes do menu Artigos e Avaliacdes.
3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicagdo, nem propostos
simultaneamente para outros periodicos. Qualquer divulgacdo posterior do artigo em outra
publicacdo deve ter aprovacdo expressa dos editores de ambos os periddicos. A publicacdo
secundaria deve indicar a fonte da publicagéo original.

4. As questdes éticas referentes as publicacGes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracéo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizag¢Ges para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que podem identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos que se fagam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagOes séo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgagédo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas seces. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeracdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, etc.).

9. O resumo/abstract, com no méaximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-
chave/key words), deve explicitar o objeto, objetivos, metodologia, abordagem teérica e
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
maximo seis palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacdo
como autor deve pressupor: a) concepcao e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos
dados, b) redacgdo do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovacao da versdo a ser publicada.
2. No final do texto devem ser especificadas as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepgédo e na redacdo final e CM
Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracdes



1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacGes),
figura (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
é impressa em uma cor, 0 preto, e caso o material ilustrativo esteja em cor, serd convertido
para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excecoes
referentes a artigos de sistematizacao de areas especificas do campo tematico, quando devera
haver negociacgdo prévia entre editor e autor(es).

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, de
preferéncia, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o
recurso de copiar e colar.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato llustrator ou Corel Draw. Estes formatos conservam a informacdo VETORIAL, ou
seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; o0s
arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que séo formatos de imagem e
NAO conservam sua informacao vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o
formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado
maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja
possivel enviar as ilustracfes no meio digital, deve ser enviado o material original em boas
condicdes para reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente daqueles a outros tipos
de contribuic&o.

Referéncias
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da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos
biomédicos(http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).
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experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Rev C S Col 2005; 10(2):275-86.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, et al.
Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
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9. Capitulo de livro
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18. Programa de computador

Hemodynamics Il1: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.



