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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 promoção da saúde entre as mulheres beneficiárias do Programa 

Bolsa Família (PBF), de um município no interior do Rio Grande do Sul. Este projeto tem 

interface com a Política de Assistência Social. Os dados foram processados e analisados no 

Excel® 2007 e no software Statistical Package for Social Science 15.0 (SPSS). Apresentam o 

perfil sociodemográfico e identificam as condições e modos de vida dos sujeitos da pesquisa. 

Trata-se de uma pesquisa exploratória. A amostra foi de 40 mulheres, com média de idade de 

35,55 (±8,89) anos. Do total de beneficiárias, 62,5% é branca, 55% são 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 salário mínimo. 

Em 47% as casas eram de alvenaria, com 4 a 5 cômodos (57,5%), energia elétrica (95%), 

água encanada (97,5%), saneamento (57,5%) e lixo coletado (97,5%). Os achados deste 

estudo vão ao encontro do que aponta a bibliografia sobre o tema e exigem novas 

investigações acerca da população beneficiária do PBF que como principal característica 

apresenta baixa renda e consequentemente pouco acesso a atividades de promoção da saúde 

como as ofertadas por meio deste projeto. 

PALAVRAS-CHAVE: Bolsa Família; Promoção da Saúde; Estratégia Saúde da 

Família; 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 

Família 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 Família, Health Promotion, Family Health Strategy; 

Multidisciplinary Team; Nursing. 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO  

 A proposta político pedagógica do Programa de Residência Multiprofissional 

Integrada em Sistema Público de Saúde da Universidade Federal de Santa Maria, em 

específico, a Área de Concentração Atenção Básica/Estratégia Saúde da Família atrela a 

atuação dos núcleos especializados da saúde aos núcleos que compõem a equipe mínima da 

Estratégia Saúde da Família. Com esta proposta, o programa articula profissionais e atua 

como facilitador para o desenvolvimento de ações no campo da saúde
1
. 

 Mais que fundamental, a intersecção entre os diversos saberes e conhecimentos 

possibilita a efetivação de um dos princípios do Sistema Único de Saúde: a integralidade.  

 Tão debatido quanto complexo, esse princípio deixa lacunas infindáveis quanto à 

conceituação e interpretação no campo da saúde. Além de criar o chamado “vácuo 

normativo”
2 

que dentre outras dificuldades, traz em sua essência a “judicialização da saúde”, 

outro tema que gera inúmeras discussões do Sistema Público de Saúde brasileiro; o principio 

da integralidade abarca a atuação dos núcleos profissionais com pouca ou nenhuma 

delimitação no campo da saúde, sem; no entanto, perder a subjetividade de cada profissão.   

 Fundamentado na conceituação do atendimento integral às necessidades de saúde, 

desenhadas a partir das demandas da população que exigem diferentes respostas do SUS
2
, a 

integralidade exige a criação e conformação do Sistema em Redes de Atenção.   

 Nesse contexto, o Programa de Residência insere profissionais na rede de atenção à 

saúde municipal e proporciona a articulação e integração das instituições, dentre as quais 

Ensino e Serviço, representadas, respectivamente pela Universidade Federal de Santa Maria 

(UFSM) e Secretaria Municipal de Saúde com as Estratégias Saúde da Família (ESF).  

 O cenário de implementação das ações propostas foram duas ESF, localizadas na 

região oeste e centro-oeste do município em estudo, caracterizadas pela vulnerabilidade social 

acentuada e baixa oferta de ações de promoção da saúde. O núcleo de enfermagem, atuante 



em uma das ESF propõe, articulado às propostas de atividades no campo da saúde, a 

concretização de grupos educativos e de convivência que afirmam a promoção da saúde como 

essencial para a mudança do paradigma predominante na saúde - a visão cartesiana que vai de 

encontro ao princípio aqui discutido e ao encontro da proposta de reorientação das práticas 

nos serviços de saúde, cerne do Programa de Residência e da política da ESF. 

 No município do estudo, a cobertura da área por ESF é inferior a 20%. São quatorze as 

unidades básicas de saúde que contam com a atuação de uma equipe de saúde da família. 

Dessas, duas suportam equipes duplas totalizando o número de dezesseis ESF
3
.  

 A precariedade da rede de serviços, baseada na Atenção Básica, conforme preconiza o 

Ministério da Saúde
4
, até o momento de realização deste estudo, inviabilizou a estruturação 

dos Núcleos de Atenção à Saúde da Família (NASF) no município. 

 A ESF onde atuou o núcleo da enfermagem abrange seis micro áreas com o número 

total de pessoas cadastradas, de acordo com o Sistema de Informação da Atenção Básica 

(SIAB) de 26 de novembro de 2012, de 4.351 pessoas. Ainda de acordo com o SIAB, dois dos 

seis Agentes Comunitários de Saúde (ACS) superam o previsto em portaria ministerial
5
 que é 

de 750 pessoas cadastradas por micro área, ou 150 famílias.  

Neste contexto das práticas em saúde, a vulnerabilidade social encontrada nos 

territórios, mesmo naqueles com cobertura por ESF é acentuada e exige ações imediatas que 

minimizem os efeitos da pobreza e da desigualdade social e promovam saúde nessa 

população. 

Umas das maneiras encontradas pelo Governo de reduzir o abismo social existente são 

os Programas de Transferência de Renda. Um exemplo é o Bolsa Família (PBF) que desde 

2004 beneficia a população em situação de pobreza extrema e baixa renda.  

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

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



 Imbricada a esta proposta, as ações de promoção da saúde articuladas pela Residência 

Multiprofissional impactam na qualidade de vida dos sujeitos desta pesquisa e oferecem 

subsídios para que as mesmas desenvolvam autonomia e se reconheçam enquanto produtoras 

de saúde e doença.  

Atividades como essas, desenvolvidas pelo Programa, que incluam a promoção da 

saúde como foco para a atuação dos profissionais desse setor em parceria com os demais 

setores da administração pública, empresas e organizações não governamentais que tenham o 

objetivo de induzir mudanças sociais, econômicas e ambientais favorecem a redução de 

doenças, como as crônicas, consideradas um grave problema na saúde pública brasileira e 

mundial
6
. 

Nesse contexto, as ações de enfermagem priorizaram atividades educativas e 

promotoras de autonomia entre as mulheres beneficiadas pelo PBF em articulação com os 

núcleos profissionais envolvidos no estudo, os quais psicologia, educação física e nutrição. 

A intersetorialidade conformou-se com a participação dos serviços municipais, como as 

Secretarias de Saúde e de Assistência Social; a interinstitucionalidade com as Universidades 

Franciscana e Federal de Santa Maria.  

 Este estudo integra o projeto guarda-chuva denominado “Promoção da Saúde em 

Estratégias de Saúde da Família: Limites e Possibilidades Para o Trabalho em Saúde” que 

teve como objetivo geral analisar como vem ocorrendo o processo de promoção da saúde 

entre as mulheres beneficiárias do PBF, referenciadas em duas ESF das regiões centro-oeste e 

oeste de um município do interior do RS, a fim de impactar na qualidade de vida dos sujeitos 

deste estudo. Como objetivos específicos: identificar as condições e modos de vida das 

mulheres beneficiárias do PBF; avaliar a segurança alimentar e nutricional entre as mulheres 

beneficiárias do PBF; avaliar a prevalência de DCNT entre as mulheres beneficiárias do PBF; 

identificar quais ações de promoção à saúde elas entendem como necessárias para a produção 



de qualidade de vida e; realizar ações de intervenção no pressuposto da clínica ampliada 

objetivando melhorias na qualidade de vida das mulheres beneficiárias do PBF.  

 Foram realizadas atividades de Promoção da Saúde, tais como encontros, passeios e 

grupos que serão relatadas em outro estudo. 

 O presente estudo prioriza a apresentação do perfil sociodemográfico e a identificação 

das condições e modos de vida dos sujeitos da pesquisa. 

 

MÉTODOS 

Como procedimento metodológico adotado, em função dos objetivos, foi concebido 

como uma pesquisa exploratória. As pesquisas exploratórias
7
 são desenvolvidas com objetivo 

de proporcionar visão geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. 

Sujeitos da Pesquisa 

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres usuárias dos serviços de saúde pertencentes às 

áreas de abrangência das ESF do estudo, beneficiárias do PBF, com idades entre 22 e 54 anos 

num total de 40 participantes. 

Critérios de Inclusão 

 Os critérios de inclusão foram mulheres beneficiárias do PBF, adscritas às 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 município no interior do Rio Grande do Sul 

(RS).  

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

pesquisadores, os quais são residentes do Programa de Residência Multiprofissional Integrada 



em Sistema Público de Saúde da Universidade Federal de Santa Maria, Área de Concentração 

Atenção Básica/Estratégia Saúde da Família. 

Para a realização deste estudo foi utilizado um instrumento de coleta de dados 

constituindo um formulário (APÊNDICE I). Os dados a seguir apresentados foram analisados 

e discutidos quantitativamente de tal forma que apresentam as características 

sociodemográficas, bem como as condições e modos de vida das mulheres beneficiárias do 

PBF. 

A escolha dos sujeitos da pesquisa aconteceu por meio de sorteio tendo como base a 

Avaliação realizada semestralmente conforme protocolo da Secretaria de Assistencial Social 

do município. Cada usuária sorteada foi convidada individualmente a participar do estudo. A 

pesquisa foi apresentada, bem como seus objetivos e as avaliações a serem realizadas de 

forma clara e sucinta sem oferecer qualquer tipo de prejuízo à participante que concordou 

com a proposta.  

As entrevistas e avaliações foram realizadas nas ESF em estudo e no Centro de 

Referência da Assistência Social da Região Oeste do município (CRAS-Oeste). 

Análise Temática 

Os dados foram processados e analisados de forma eletrônica a partir da construção de 

um banco de dados (Excel® 2007) e de um programa de análise específico para o 

cumprimento dos objetivos da pesquisa, o software Statistical Package for Social Science 

15.0 (SPSS).  

Aspectos Éticos 

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

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde
8
, tendo como compromisso oferecer o 

máximo de benefícios e o mínimo de riscos e danos aos sujeitos envolvidos.  



O número de protocolo do projeto aprovado no Comitê de Ética é CAAE: 

19349113.0.0000.5346 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra estudada foi composta por 40 mulheres, com média de idade de 35,55 

(±8,89) anos. A idade mínima foi de 22 anos e a máxima de 54 anos.  

Do total de beneficiárias, 82,5% (n=33) recebem o beneficio há mais de três anos.  

Tabela 1: Distribuição das variáveis sociodemográficas entre os participantes da pesquisa. 

Variáveis Frequência  Percentual 

Cor   

Branca 25 62,5% 

Não branca 15 37,5% 

Estado Civil   

Casada/com companheiro 22 55% 

Não Casada/sem companheiro 18 45% 

Escolaridade   

Ensino Fundamental Incompleto 22 55% 

Ensino Médio Completo 4 10% 

Não sabe ler/escrever 

Ensino Fundamental Completo 

5 

9 

12,5% 

22,5% 

Doença   

Não 29 72,5% 

Sim 11 27,5% 

Atividade física   

Não 26 65% 

Sim 14 35% 

Bebidas alcóolicas   

Às vezes 9 22,5% 

Não 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) são casadas/com companheiro e 55% 

(n=22) possuem ensino fundamental incompleto. Das entrevistadas, 11 (27,5%) relataram ter 

algum tipo de doença. Das 40 participantes, 14 (35,0%) disseram praticar algum tipo de 

atividade física. Em 77,5% (n=31) dos casos, as entrevistadas referiram não utilizar bebida 

alcóolica. Semelhantes a este achado são os dados revelados por outro estudo
9
 realizado com 



beneficiários 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: Análise das questões referente aos filhos das mulheres entrevistadas 

Variáveis Frequência  Percentual 

Nº de filhos   

<2 16 40% 

2 a 4 12 30% 

>4 12 30% 

Deficiência   

Não 38 95,0% 

Sim 2 5,0% 

Quantos moradores   

<3 11 27,5% 

3 a 5 17 42,5% 

>5 12 30,0% 

Número de trabalhadores   

≤ 1 29 72,5% 

>2 11 27,5% 

Atividade que gera renda   

Não 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 é de 

30%, considerado alto para a amostra deste estudo. 

 Em relação aos moradores da casa, nota-se que a maior parte delas mora com 3 a 5 

pessoas. Quando se avalia o número de trabalhadores, verifica-se que em 72,5% (n=29) existe 

uma ou nenhuma pessoa que desenvolve atividades fora da residência.  

 Observa-se ainda que 18 (45%) tem alguma atividade que gera renda e esta renda é 

prevalente na faixa 1 (um salário mínimo), que corresponde a 30% das entrevistadas. Ainda, 

25% (n=10) dos sujeitos da pesquisa tem renda entre dois e três salários mínimos. 

 A renda familiar média encontrada em outra pesquisa
10

 foi de R$ 282,02 (+ 254,14), 

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



quando somados a remuneração e o beneficio foi de R$ 412,55 (+ 255,48), ou seja, o recurso 

transferido pelo PBF representou um aumento de 40% na renda dessas famílias. Sobre o uso 

do benefício, a maioria das famílias relatou que utilizava o recurso para a aquisição de 

alimentos (92,6%), roupas (59,3%), gás (32,3%) e remédios (23,5%). 

 Os dados evidenciam que a ocupação mais citada do chefe de família é a de pedreiro. 

Donas de casa constituíram 27,5% (n=11) da amostra enquanto que pedreiros foram de 32,5% 

(n=13). Outras atividades mencionadas foram 27,5% (n=11) são trabalhadores de serviços 

gerais, 5% (n=2) são 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
9
 que aponta que a função de dona de casa foi a prevalente, 

onde 55% afirmaram exercer esta função. 

Um fato observado durante o estudo e que merece destaque é as mulheres não se 

consideram chefes de família. Esta forma de organização, onde o homem ocupa o “papel 

central”, ou seja, o de provedor na família é historicamente conhecido e é característica da 

sociedade patriarcal. A priorização da mulher enquanto mantedora do lar no que se refere ao 

cuidado com as crianças e as tarefas domésticas, mesmo que destinatária da renda proveniente 

do PBF, em seu imaginário não a faz exercer o papel de chefe de família.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 3: Análise do tipo de moradia das entrevistadas. 

Variáveis Frequência  Percentual 

Tipo de casa   

Alvenaria 19 47,5% 

Madeira 15 37,5% 

Mista 6 15% 

Nº de cômodos   

Ate 3 8 20,0% 

4 ou 5 23 57,5% 

Mais de 5 9 22,5% 

Energia    

Não 2 5% 

Sim 38 95% 

Água encanada   

Não 1 2,5% 

Sim 39 97,5% 

Saneamento encanado   

Não 17 42,5% 

Sim 23 57,5% 

Lixo coletado   

Não 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 cômodos (57,5%, n=23), energia elétrica (95%, n=38), água 

encanada (97,5%, n=39), saneamento (57,5%, n=23) e lixo coletado (97,5%, n=39).  

A média de número de quartos foi de 1,93 (0,88), com no mínimo zero e máximo 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 não tem quartos.  

 Tal resultado vai ao encontro do que mostra o estudo
10

 que evidenciou que a grande 

maioria das famílias habitava em casa própria, feita de alvenaria, mas sem revestimento de 

piso e com média de quatro cômodos, onde viviam mais do que quatro pessoas em média. 

Quase todas as casas possuíam água encanada, mais de 60% eram provenientes de poço e as 

famílias não realizavam nenhum tratamento na água antes do consumo. Com relação ao 

destino dos dejetos, quase 100% da população contava com coleta pública de lixo e mais de 

60% fazia uso de fossa séptica. 



 Para essa parcela da população com rendimento monetário inferior a um salário 

mínimo e com escasso ou ausente acesso a atividades de lazer e eventos culturais, a ESF tem 

fundamental importância quando se considera a oferta de ações de promoção da saúde, tais 

quais as ofertadas por meio deste projeto de intervenção - a exemplo, a realização de passeios 

e grupos que oferecem atividades físicas as quais foram relatados em outros trabalhos. 

 Para que isso se efetive, a atuação intersetorial, atrelada à proposta desta pesquisa e do 

Programa de Residência, é necessária para que a ESF não se restrinja a oferta de serviços 

básicos e imediatos e contemple além dos aspectos biológicos incidindo sobre os 

determinantes do processo saúde-enfermidade
11

 e promova a saúde. 

 Neste cenario social, o enfermeiro que assume a função de gerenciamento
12

 e é ponto 

de referência
13

 das unidades de saúde deve priorizar e incentivar esses eventos.  As práticas 

adotadas precisam ser inovadoras e criativas, a partir de ações que vão além da utilização de 

cartazes que atingem a população de forma generalizada e que considerem as especificidades 

da população adscrita possibilitando a ampliação da rede de interações na comunidade
13

. 

  

 

 

 

 

 



CONCLUSÕES 

 A partir dos dados acima apresentados e discutidos, pode-se afirmar que iniciativas 

como a deste projeto guarda chuva são fundamentais para que se amplie o escopo de ações 

ofertadas pelos serviços de saúde. Considera-se que ao ampliar as atividades de forma que 

incluam outros serviços e setores da sociedade efetivando a atuação intersetorial tão desejada 

e teorizada no campo da saúde, o princípio da integralidade é alcançado.   

 Conforme evidenciado com esta pesquisa, a população que apresenta em sua maioria 

renda máxima de um salário mínimo e vive em condições precárias com baixo ou inexistente 

acesso a atividades culturais e de lazer, a ESF assume a importante função de articuladora e 

integradora dessas pessoas à comunidade. Dentre os profissionais atuantes nas unidades 

básicas de saúde tem-se o enfermeiro com a função de gerência e de articulação de ações de 

promoção da saúde.  

 Ainda que alguns dados tenham sido pouco investigados durante a realização da 

pesquisa, pode-se abrir caminhos para que esta parcela da população seja identificada quanto 

as suas necessidades e aspirações e seja reconhecida como integrante da sociedade que precisa 

ser atingida pelas ações propostas pelo SUS.  

 Outro dado que merece destaque em futuras investigações é o comparativo de renda e 

o aumento que o beneficio traz quando se trata de qualidade de vida e acesso a bens de 

consumo. Além disso, a identificação de que as mulheres não se consideram chefes de família 

merece ressalva em pesquisas futuras, pois permite aprimorar o conhecimento acerca da 

realidade vivida por essas famílias e de que forma o programa pode promover a autonomia 

das beneficiárias.  

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

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



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

estão direta ou indiretamente relacionados à saúde e, portanto, à qualidade de vida.   
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APÊNDICE I – QUESTIONÁRIO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS 

SOCIO-DEMOGRÁFICOS 

 

1. INSTRUMENTO Nº___ DATA DA COLETA:_____________ UR:______ 

2. Data de nascimento: ___________ Idade: ________ 

a. Cor atribuída: __________ 

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

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

( ) Separado/divorciado ( ) Viúvo 

3. Possui filhos? ( ) Sim ( ) Não 

 Quantos? __________ Idades: ________________________ 

Algum deles possui alguma deficiência? (  ) Sim ( ) Não 

Qual deficiência?_____________________ 

4. Ocupação do(a) chefe da família:_____________________________ 

a. Quantos moradores:__________  

b. Quantas pessoas trabalham em sua casa:______ 

5. Grau de Escolaridade: 

a. (  ) Não sabe ler/escrever ( ) Alfabetizado ( indivíduo lê 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. Número de cômodos: _____ 

7.1 Número de quartos em sua casa:________ 

8. Possui energia elétrica: (  )Sim (  )Não 

9. Abastecimento de água de sua casa: (  )água encanada (  )água de poço 

(  )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. (  ) 0-1 Salários Mínimos 

b. (  ) 1-2 Salários 

c. (  ) 2-3 Salários 

d. (  ) Mais de 3 Salários Mínimos 

14. Vou listar algumas doenças ou problemas de saúde, me diga, por favor, se tem ou não: 

Doenças 1 sim 2 não  

Doença respiratória/ asma   

Dores no corpo   

Pressão alta   

Deficiência física   

Diabetes   

Depressão   

Hepatite   

Doença cardíaca   

Doença mental   

Nos dentes   

Dependência química/ 

álcool 

  

 

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

Produtos  1.Todos os dias 2. De vez em 

quando 

3. Não usa 

Medicamentos:    

    

    

    

    

    

Bebidas alcoólicas    

Cigarro    

Pratica ativ. Física    

 

Cigarro: Quantos ao dia? Há quanto tempo consome? 

16. Saúde para você é: ( ) ter medico (  ) espaço de lazer (  ) escola (  ) renda  (  ) moradia  

 (  ) amigos (  ) família (  ) religião (  ) medicamento   

17. No último mês você procurou atendimento em saúde? ( ) Sim ( ) Não 

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

19. Buscou o quê? 

20. Conseguiu? (  ) Sim (  ) Não 



21. Recebeu os medicamentos necessários? (  ) Sim (  ) Não 

22. Promoção de saúde pra você é: ( ) visitas domiciliares (  ) mais profissionais              (  

) bom atendimento de saúde (   ) escola. Outros ____________________  

22. Você sabe o que a ESF está fazendo para melhorar a sua saúde? (  ) Sim           (  ) Não. Se 

sim, em que: (  ) campanhas (  ) mais profissionais (   ) grupos de saúde     (  ) atendimentos 

23. O que você acha que a ESF poderia oferecer para promover a saúde da população: (  ) 

mais campanhas (  ) medicamentos (  ) profissionais 

(  ) grupos de saúde  

24. Na sua opinião, quais as principais dificuldades encontradas na ESF? 

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

medicamentos 

 ( ) Reduzido número de fichas  ( ) Tempo prolongado de espera  

25. Como você considera seu estado geral de saúde: ( ) muito bom (  ) bom  (  ) ruim (  ) 

está melhorando (  ) está piorando  

26. O que te deixa feliz? (  ) filhos (  ) trabalho (  ) ter renda (  ) amigos (  ) saúde 

Outro_________________________________________ 

27. O que você faz para se divertir? ( ) assiste à televisão (  ) faz trabalhos artesanais     

 ( ) pratica exercícios ( ) faz passeios ( ) desenvolve o trabalho doméstico  

          ( ) ouve música                                  (  ) utiliza o computador/notebook 

28. Recebe Bolsa Família? (  ) Sim  (  ) Não 

a. Tempo de Recebimento do Benefício: 

  ( ) 01 - 03 anos 

  ( ) 04 - 07 anos 

29. Avaliação:  

Peso_____ Estatura_____IMC_____CC_____CQ______Risco______CB____ 

Classificação:_______________________________________________________ 

28. Questionário de Segurança Alimentar: 

ATENÇÃO ENTREVISTADORA (O) ESTE MÓDULO DEVE SER RESPONDIDO 

POR PESSOA ADULTA, RESPONSÁVEL OU COM CONHECIMENTO DAS 

CONDIÇÕES ALIMENTARES NO DOMICÍLIO  

Em todos os quesitos, você deve se referir aos ÚLTIMOS 3 MESES para orientar a 

resposta da (o)  entrevistada (o). 

Agora vou ler para você algumas perguntas sobre a alimentação em sua casa. Elas 

podem ser parecidas umas com as outras, mas é importante que você responda a  todas 

elas. 
 
NO. 

 
 PERGUNTAS E FILTROS  

 
CATEGORIAS E  CODIGOS  



 
NO. 

 
 PERGUNTAS E FILTROS  

 
CATEGORIAS E  CODIGOS  

1 Nos ÚLTIMOS 3 MESES, você teve a preocupação 

de que a comida na sua casa acabasse antes que 

tivesse condição de comprar  mais comida? 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02 (Pule p/3) 

  Não sabe.....................................98 (Pule p/3) 

2 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias .................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 

3 Nos ÚLTIMOS 3 MESES, a comida acabou antes 

que você tivesse dinheiro para comprar mais? 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02 (Pule p/5) 

  Não sabe.....................................98 (Pule p/5) 

4 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias .................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 

5 Nos ÚLTIMOS 3 MESES, você ficou sem dinheiro  

para ter uma alimentação saudável e variada? 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02 (Pule p/7) 

  Não sabe.....................................98 (Pule p/7) 

6 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias .................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 

 
 

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

MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANÇAS E OU ADOLESCENTES) 

7 Nos ÚLTIMOS 3 MESES, você teve que se basear 

em apenas alguns poucos tipos de alimentos para 

alimentar os moradores com menos de 18 anos, 

porque o dinheiro acabou? 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02 

(Pule p/9) 
  Não sabe.....................................98 

(Pule p/9) 

8 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias ................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 

 

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

TODOS OS QUESITOS 1, 3, 5 E 7 ENCERRE O MÓDULO. CASO CONTRÁRIO 

(QUALQUER UM DOS QUESITOS RESPONDIDOS AFIRMATIVAMENTE) , SIGA PARA 

O QUESITO 9.* 

9** NOS ÚLTIMOS 3 MESES, VOCÊ OU ALGUM 

adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a 

quantidade de alimentos nas refeições, ou pulou 

refeições, porque não havia dinheiro suficiente para 

comprar a comida? 

 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02 

(Pule p/11) 
  Não sabe.....................................98 

(Pule p/11) 

10 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias ................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 



11 Nos ÚLTIMOS 3 MESES, você alguma vez comeu 

menos do que achou que devia porque não havia 

dinheiro o suficiente para comprar comida? 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02 

(Pule p/15) 
  Não sabe.....................................98 

(Pule p/15) 

12 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias ................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 

13 Nos ÚLTIMOS 3 MESES, você alguma vez sentiu 

fome mas não comeu porque não podia comprar 

comida suficiente? 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02 

(Pule p/17) 
  Não sabe.....................................98 

(Pule p/17) 

14 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias ................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 

15 Nos ÚLTIMOS 3 MESES, você perdeu peso 

porque não tinha dinheiro suficiente para comprar 

comida? 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02 

(Pule p/19) 
  Não sabe.....................................98 

(Pule p/19) 

16 A QUANTIDADE DE PESO QUE PERDEU FOI:  

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Pequena.....................................................

........01  

Média........................................................

.........02 

Muita.........................................................

.........03 

  Não sabe 

..........................................................98 

17 Nos ÚLTIMOS 3 MESES, você ou qualquer outro 

adulto em sua casa ficou, alguma vez, um dia 

inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeição ao 

dia, porque não havia dinheiro para comprar a 

comida? 

 

Sim……....………..........01  

Não …….......................02 (Pule p/21) 

  Não sabe......................98 (Pule p/21) 

18 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias ................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 

 

OS QUESITOS ABAIXO DEVEM SER PERGUNTADOS APENAS EM DOMÍCÍLIOS que 

tem MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANÇAS E/OU ADOLESCENTES), 

SE NAO HOUVER MENORES DE 18 ANOS ENCERRE O MÓDULO 

19 Nos ÚLTIMOS 3 MESES, você não pode oferecer 

a algum morador com menos de 18 anos, uma 

alimentação saudável e variada, porque não tinha 

dinheiro? 

 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02 

(Pule p/23) 
  Não sabe.....................................98 

(Pule p/23) 



20 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias ................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 

21 Nos ÚLTIMOS 3 MESES,  algum morador com 

menos  de 18 anos não comeu em quantidade 

suficiente, porque não havia dinheiro para comprar 

a comida? 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02 

(Pule p/25) 
  Não sabe.....................................98 

(Pule p/25) 

22 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias ................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 

23 Nos ÚLTIMOS 3 MESES, você, alguma vez, 

diminuiu a quantidade de alimentos das refeições de 

algum morador com menos de 18 anos, porque não 

havia dinheiro suficiente para comprar a comida? 

 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02 

(Pule p/27) 
  Não sabe.....................................98 

(Pule p/27) 

24 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias ................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 

25 Nos ÚLTIMOS 3 MESES, alguma vez algum 

morador com menos de 18 anos deixou de fazer 

alguma refeição, porque não havia dinheiro para 

comprar a comida? 

 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02 

(Pule p/29) 
  Não sabe.....................................98 

(Pule p/29) 

26 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias ................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 

27 Nos ÚLTIMOS 3 MESES, algum morador com 

menos de 18 anos teve fome, mas você 

simplesmente não podia comprar mais comida? 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02 

(Pule p/31) 
  Não sabe.....................................98 

(Pule p/31) 

28 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias ................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 

29 Nos ÚLTIMOS 3 MESES, algum morador com 

menos de 18 anos teve apenas uma refeição ao dia, 

ou ficou sem comer por um dia inteiro, porque não 

havia dinheiro para comprar comida? 

Sim…………........…………..........01  

Não ……........…….......................02  

  Não sabe.....................................98  

30 Com que freqüência?  

 

(RESPOSTA ESTIMULADA) 

Em quase todos os dias ................. 01 

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

Em apenas 1 ou 2 dias ................... 03 

Não sabe ........................................ 98 



 

Escala com 15 perguntas e suas 15 respectivas freqüências quando a resposta ao item é 

afirmativa. 

São 8 perguntas exclusivamente relativas aos adultos da família  

São 7 perguntas exclusivamente relativas aos menores de 18 anos da família 

Quando existem menores de 18 anos na família todas as 15 perguntas são feitas ao 

entrevistados 

 

*O questionário tem a opção de trabalhar com um esquema de filtro para interromper a 

entrevista quando as famílias tem pequena possibilidade de conviver com insegurança 

alimentar. Neste caso quando respondem negativamente a todas as perguntas 1, 3, 5 e 7 ( 

esta última feita para incluir no filtro famílias 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 refeições. Outra Pulou refeições. Se for feito isso, 

na análise é necessário 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 I – NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NA REVISTA CIÊNCIA E 

SAÚDE COLETIVA 

 

 
ISSN 1413-8123 versão impressa  

ISSN 1678-4561 versão online  

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

• Objetivo e política editorial 

• Seções da publicação 

• Apresentação de manuscritos 

 

Objetivo e política editorial 

 Ciência & Saúde Coletiva publica debates, análises e resultados de investigações sobre 

um tema específico considerado relevante para a saúde coletiva; e artigos de discussão e 

análise do estado da arte da área e das subáreas, mesmo que não versem sobre o assunto do 

tema central. A revista, de periodicidade bimestral, tem como propósitos enfrentar os 

desafios, buscar a consolidação e promover uma permanente atualização das tendências de 

pensamento e das práticas na saúde coletiva, em diálogo com a agenda contemporânea da 

Ciência & Tecnologia. 

 A revista C&SC adota as "Normas para apresentação de artigos propostos para 

publicação em revistas médicas", da Comissão Internacional de Editores de Revistas Médicas, 

cuja versão para o português encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. 

O documento está disponível em vários sítios 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 

   

Seções da publicação  

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no máximo, 3.500 caracteres. 

Debate: encomendado pelos editores, trata-se de artigo teórico pertinente ao tema central da 

revista, que receberá críticas/comentários assinados de até seis especialistas, também 

convidados, e terá uma réplica do autor principal. O artigo deve ter, no máximo, 40.000 

caracteres; os textos dos debatedores e a réplica, máximo de 10.000 caracteres cada um. 

Artigos Temáticos: revisão crítica ou resultado de pesquisas de natureza empírica, 

experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta no número temático. Os textos de 

pesquisa não deverão ultrapassar os 40.000 caracteres; os de revisão, 50.000 caracteres. 

Artigos de Temas Livres: não incluídos no conteúdo focal da revista, mas voltados para 

pesquisas, análises e avaliações de tendências teórico-metodológicas e conceituais da área ou 

das subáreas. Os números máximos de caracteres são os mesmos dos artigos temáticos. 

Opinião: texto que expresse posição qualificada de um ou vários autores ou entrevistas 

realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no máximo, 20.000 

caracteres. 

Resenhas: análise crítica de livro relacionado ao campo temático da revista, publicado nos 

últimos dois anos, com, no máximo, 10.000 caracteres. Os autores devem encaminhar à 

Secretaria da Revista uma reprodução de alta definição da capa do livro resenhado. 

Cartas: crítica a artigo publicado em número anterior da revista ou nota curta, descrevendo 

criticamente situações emergentes no campo temático (máximo de 7.000 caracteres). 

Observação: O limite máximo de caracteres considera os espaços e inclui texto e bibliografia; 

o resumo/abstract e as ilustrações (figuras e quadros) são considerados à parte.  

 

Apresentação 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 português, espanhol, francês e inglês. Os textos em 

português e espanhol devem ter título, resumo e palavras-chave na língua original e em inglês. 

Os textos em francês e inglês devem ter título, resumo e palavras-chave na língua original e 

em português. Não serão aceitas notas de pé-de-página ou no final do artigo. 

2. Os textos têm de ser digitados em espaço duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12, 

margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereço eletrônico 

(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientações do menu Artigos e Avaliações. 

3. Os artigos submetidos não podem ter sido divulgados em outra publicação, nem propostos 

simultaneamente para outros periódicos. Qualquer divulgação posterior do artigo em outra 

publicação deve ter aprovação expressa dos editores de ambos os periódicos. A publicação 

secundária deve indicar a fonte da publicação original. 

4. As questões éticas referentes às publicações de pesquisa com seres humanos são de inteira 

responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os princípios contidos na 

Declaração de Helsinque da Associação Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 

1989, 1989, 1996 e 2000). 

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizações para reproduzir material publicado 

anteriormente, para usar ilustrações que podem identificar pessoas e para transferir direitos de 

autor e outros documentos que se façam necessários. 

6. Os conceitos e opiniões expressos nos artigos, bem como a exatidão e a procedência das 

citações são de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). 

7. Os artigos publicados serão de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a 
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prévia autorização da Revista. 

8. Os textos são em geral (mas não necessariamente) divididos em seções com os títulos 
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as ilustrações devem ser citadas no texto. 
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