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RESUMO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumenta gradativamente a cada ano, em todo o
mundo. Tem havido mudancas nos hdbitos alimentares da populacdo, que podem afetar
diretamente a saide, incluindo o estado nutricional (EN). No Brasil, a Atencao Basica, tendo a
frente a Estratégia Satde da Familia (ESF), € o lugar que deve priorizar esse cuidado, visto que
organiza e ampara o usudrio, estando mais proxima da comunidade e sendo a porta de entrada
do Sistema Unico de Satide. Este estudo teve o objetivo de analisar o EN dos individuos de um
municipio do semidrido Paraibano, segundo as condi¢des de acesso a ESF. Para o referido
trabalho foi realizado um estudo longitudinal, do tipo coorte prospectiva, com o intuito de
verificar as variacdes de peso e classificacdo do EN de individuos adultos ao longo do periodo
de 2011 a 2019, no municipio de Cuité PB. Através de um questionério, foram coletados dados
para a caracterizagdo sociodemografico, inseguranca alimentar, dados antropométricos para
classificacdo do EN e sobre acesso a ESF, de 214 individuos. Foram descritas as prevaléncias
e a evoluc@o do EN no tempo. Como resultado observou-se que houve reduc@o no acesso a ESF
entre 2011 e 2019, especialmente entre os moradores da drea urbana (-18,6%) e das familias
classificadas em seguranga alimentar (-17,9%). Quanto ao EN, verificou-se aumento nas
prevaléncias de excesso de peso (2011: 49,1%; 2014: 52,3%; 2019: 60,2%), principalmente
entre os individuos que ndo acessaram a ESF, e regressdo do EN entre aqueles que acessaram.
Conclui-se que, entre os individuos estudados, houve diminui¢@o no acesso a ESF, assim como
regressao de peso entre os que acessaram a ESF, ao mesmo tempo em que aumentou o excesso
de peso, especialmente entre os que ndo acessaram a estratégia. Sabe-se que hd uma alta
cobertura da ESF, porém essa ndo garante o acesso. Assim, € de suma importancia que a
estratégia seja fortalecida, e que cuidados nutricionais, para os individuos com sobrepeso e
obesidade, sejam implementados e realizados.

Palavras-chaves: Estratégia Saude da Familia; Atencdo Bdsica a Saude; Estado Nutricional;
Estudo Longitudinal;



ABSTRACT

The prevalence of overweight and obesity increases gradually each year, worldwide.
There have been changes in the population's eating habits, which can directly affect health,
including nutritional status (NS). In Brazil, Primary Care, with the Family Health Strategy
(FHS) at the forefront, is the place that should prioritize this care, since it organizes and supports
the user, being closer to the community and being the gateway to the Unified System of Health.
This study aimed to analyze the NS of individuals in a municipality in the semi-arid region of
Paraiba, according to the conditions of access to the FHS. For this work, a longitudinal study,
of the prospective cohort type, was carried out, in order to verify the variations in weight and
NS classification of adult individuals over the period from 2011 to 2019, in the municipality of
Cuité-PB. Through a questionnaire, data were collected for the sociodemographic
characterization, food insecurity, anthropometric data for the classification of SN and on access
to FHS, from 214 individuals. The prevalence and evolution of SN over time were described.
As a result, there was a reduction in access to FHS between 2011 and 2019, especially among
residents of urban areas (-18.6%) and families classified as food security (-17.9%). As for SN,
there was an increase in the prevalence of overweight (2011: 49.1%; 2014: 52.3%; 2019:
60.2%), mainly among individuals who did not access the FHS, and regression of the SN among
those who accessed. It is concluded that, among the individuals studied, there was a decrease
in access to the FHS, as well as a regression in weight among those who accessed the FHS, at
the same time that excess weight increased, especially among those who did not access the
strategy. It is known that there is a high coverage of the FHS, but this does not guarantee the
access. Thus, it is extremely important that the strategy be strengthened, and that nutritional
care for overweight and obese individuals be implemented and carried out.

Keywords: Family Health Strategy; Primary Health Care; Nutritional Status; Longitudinal
Study.
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1 INTRODUCAO

A sadde é um direito de todos os cidaddos previsto na Constitui¢do Federal de 1988,
tendo o Estado dever de garanti-lo por meio de politicas publicas que objetivem diminuicao do
risco de doengas, e possibilitando acesso a acdes e servicos de forma universal e igualitdria a
toda populacio. Esse marco abriu caminho para a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS),
um modelo com a proposta de cobertura universal, para melhorar o estado de saide de uma
populagdo ja marcada por um sistema de desigualdades no acesso aos cuidados em satde,

(BRASIL, 1988; CASTRO et al., 2019).

A Atencao Bésica (AB) € a porta de entrada para o Sistema SUS, por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), inicialmente chamada de Programa Satude da Familia, essa estratégia
foi adotada em 1994, com o intuito de organizar a AB do pais, e vem se consolidando desde
entdo, tendo a cobertura nacional passado de 53,01% (dezembro de 2010) para 63,62%
(dezembro de 2020), alcancando mais de 133 milhdes de brasileiros (BRASIL, 2020a).

E inegdvel como o acesso 2 satde por meio do SUS aumentou com a implementacio da
ESF, e com isso houveram alteracOes positivas nos indicadores de saide da populagdo
brasileira, como a ampliacdo da cobertura pré-natal, diminuicdo das taxas de mortalidade
infantil, gastos hospitalares e internacdes por razdes pertinentes a AB (DA SILVA et al., 2017).
Concomitante a esses avancos, também se observou nas ultimas décadas um processo de
transicdo epidemioldgica, marcada pelo aumento expressivo das doencgas crdnicas ndo
transmissiveis (DCNTs), como diabetes, hipertensdo arterial, doengas respiratdrias cronicas,
entre outras. As DCNTs sdo responsdveis por um grande nimero de 6bitos no Brasil. Em 2019,
foram registrados 54,7% de mortes causadas por essas doengas € 11,5% por seus agravos

(GOTTLIEB, 2021; BRASIL, 2020b).

Assim, o cuidado com os fatores de risco para DCNT € um importante desafio para o SUS,
entre esses fatores de risco estd o Estado Nutricional (EN) da populacdo, que vem sendo
caracterizado pela mudanga nos hdbitos de vida, onde se percebe um maior consumo de
alimentos industrializados e bebidas alcodlicas juntamente com uma diminui¢do na ingestao de
alimentos in natura, tudo isso associados a inatividade fisica (BRASIL, 2020c). Ao mesmo
tempo que esses hdbitos vém mudando, as taxas de sobrepeso e obesidade estdo aumentando,
segundo o relatério da Food and Agriculture Organization (FAO), publicado em 2020, a

projecao para 2030 € que continue a aumentar € ndo apenas no Brasil.
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Isso demonstra como € essencial o cuidado com pessoas com sobrepeso e obesidade, € o
cuidado nutricional para esse publico na AB ¢ uma prioridade e se organiza a partir de uma
linha de cuidado que estabelece um acordo entre os pontos de ateng¢do (nas redes primaria,
secunddria e tercidria), com a finalidade de amparar o usudrio com excesso de peso no SUS. O
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) também possui um papel importante
nesse quesito pois € uma ferramenta valiosa no suporte de acdes de promocdo da saude, ao
coletar informagdes importantes para cumprimento da vigilancia nutricional. (BRASIL, 2014b;

BRASIL, 2011).

Assim sendo, considerando a importancia da ESF para o cuidado em satde na AB e que o
aumento de sobrepeso e obesidade podem impactar na saude da populacio, o objetivo deste
estudo € analisar o EN dos individuos de um municipio do Semidrido Paraibano, com base em

dados longitudinais coletados nos anos 2011, 2014 e 2019 segundo condi¢des de acesso a ESF.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a evolu¢do do Estado Nutricional em relacdo aos dados antropométricos, de
individuos adultos/idosos, segundo condi¢des de acesso a Estratégia da Saide da Familia, em

uma coorte no municipio de Cuité, nos anos 2011, 2014 e 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Descrever o perfil sociodemogriéfico dos entrevistados;
v Caracterizar o acesso dos individuos a ESF;
v' Caracterizar o estado nutricional dos individuos pesquisados em 2011, 2014 e 2019;

v' Avaliar a relacé@o entre acesso ESF e estado nutricional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saide da Familia (ESF), foi implantada em 1994, pelo Ministério da Satide,
com o nome de Programa Sadde da Familia (PSF), com o intuito de reorientar o modelo
assistencial de satide do Brasil, por meio reorganizacdo da Atencdo Bésica (AB), com uma
concepc¢do de saude voltada para promog¢do da qualidade de vida, e ndo mais a assisténcia

centrada somente na doenga (PSF, 2000).

Com o passar dos anos, o PSF foi expandindo e se tornando a estratégia prioritdria para
reorganizacdo da AB, mas como ndo possuia data de finalizacdo, e o termo “programa” possui
uma ideia de comego, meio e fim, o PSF passou a ser definido como ESF. Tendo em vista essa
expansdo, o Ministério da Saide publicou, em 28 de marco de 2006, a Portaria N°648/GM,
aprovando a Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), consolidando a expansdo da ESF

(BRASIL, 2006; SOUZA, et al., 2010; PINTO et al., 2018).

A PNAB foi atualizada duas vezes, em 2011 e 2017, tendo como uma de suas
responsabilidades “apoiar e estimular a ado¢do da ESF como estratégia preferencial de
expansdo, consolidagdo e qualificagdo da Atencao Basica” (BRASIL, 2017b), consta as
especificidades, deixando claro que a ESF favorece o redirecionamento do processo de trabalho,
aumentando a resolutividade e impacto na saide dos usudrios. A politica também especifica
como devem ser as equipes saude da familia, que deve ser multiprofissional, contendo no
minimo médico e enfermeiro generalistas ou que possuam especialidade na area de satde da
familia e comunidade, auxiliar técnico de enfermagem e Agentes Comunitdrios de Sadde
(ACS), podendo ser acrescentado profissionais da saide bucal. O ndmero dessas equipes vai
variar de acordo com a quantidade de pessoas e o grau de vulnerabilidade das familias do

territorio.

Cada profissional possui atribui¢des que vao de acordo com suas categorias, mas a
politica deixa explicito atribuicdes em comum para todos os profissionais da AB, incluindo a
equipe ESF: participar da territorializagdo e mapeamento, assim identificando aqueles expostos
a riscos e vulnerabilidade, notificando doencas e agravos; manter cadastro das familias
atualizado, podendo utilizar esses dados para andlise da situacdo de sadde; realizar o cuidado
em sadde, dando prioridade ao local da unidade bésica de saide, mas também em domicilio e

locais comunitdrios; realizar reunides de equipes para discutir e planejar acdes; realizar acdes
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de promocdo, protecdo, prevencdo e recuperacdo da saide, podendo ser de forma
interdisciplinar e ou equipe, individualmente ou coletivamente, buscando a participacdo da
comunidade, levando em considerag¢do as necessidades locais, estabelecendo vinculos com a
comunidade, e devendo acompanhar e avaliar essas acdes; manter o cuidado com o usudrio
mesmo quando este necessita de outros pontos de aten¢do; e participar de atividades de

educagdo permanente (BRASIL, 2012).

As préticas em sadde eram descontextualizadas da realidade dos usudrios, pois eram
abordadas individualmente, levando em consideracdo apenas uma doencga instalada. Com a
proposta da ESF, as equipes devem trabalhar como uma assisténcia humanizada que possa
atender as singularidades do territério. S3o essas equipes que possuem proximidade com os
usudrios, conhecem suas familias e qual € a realidade do local, o que se entende, facilita o

desenvolvimento das acdes de promocao de saide (GOMES et al., 2016; BRITO et al., 2017).

Uma equipe multiprofissional possibilita organizar o trabalho para melhor atender as
diferentes demandas da populacdo. Porém, deve-se ressaltar que quando pensando na area de
cuidado nutricional, seguranga alimentar e acdes de alimentacdo e nutricdo na agenda da AB,
como apoio e protecdo ao aleitamento materno, VAN e SISVAN, programas como de
suplementacao de ferro, dcido félico e vitamina A, entre outros, o nutricionista, profissional de
saude capacitado para esse trabalho, ndo € incluso na equipe minima da ESF. Assim, questiona-
se se a essa equipe minima conseguird ofertar um cuidado integral para a populacdo (RECINE

et al.,2015; FERREIRA et al., 2020).

Assim, percebe-se a importancia de uma equipe multiprofissional, com profissionais
com uma formacgdo adequada, que acreditem na estratégia e usem as ferramentas disponiveis,
como também apoio da gestdo, para desta forma fortalecer a AB e proporcionar a populacao

um cuidado adequado e humanizado.

3.2 CUIDADO NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA

O perfil nutricional de uma populacdo é impactado pelos hdbitos alimentares, nao
apenas em relacdo a presencga ou falta de alimentos, mas a qualidade do que é consumido. De
acordo com o relatorio lancado em 2020 pela FAO, todas as regides do mundo demonstram

aumento na prevaléncia de adultos com obesidade desde 2012, como também o aumento no
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consumo de alimentos com alto teor de agucar e gordura presentes nos alimentos
ultraprocessados. Confirmando o exposto, o relatério de Vigilancia de Fatores de Risco e
Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2019, mostra que no
Brasil além dos indices de sobrepeso/obesidade e consumo de industrializados, o consumo de

alcool, baixo consumo de frutas e hortalicas e pessoas com diabetes também aumentou.

Estudos que avaliaram o EN da populac¢do, corroboram com esses relatérios. O estudo
de Melo et al. (2020), realizado com adultos de 20 a 59 anos em Recife-PE, apresentou que
mais de 70% dos entrevistados estavam com excesso de peso, em escalas de sobrepeso,
obesidade e obesidade grave, sendo sua maioria do sexo feminino. No trabalho de De Abreu et
al. (2018) realizado com os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
referentes a adultos atendidos na AB em Salvador-BA, foi visto que no periodo de 2008 a 2017,
o sobrepeso foi a categoria com maior prevaléncia. Gottlieb e Winter (2021), ao analisarem o
EN de usuarios da ESF no municipio do Vale do Paranhana-RS, constataram que a maioria dos
adultos estavam classificados com sobrepeso e obesidade, com também relataram tendéncia ao

consumo de ultraprocessados.

Esses indicadores mostram que essas mudangas causam impacto na saude publica,
necessitando de atencdo para essas pessoas. Nesse sentido, a Organizacdo da Atencdo
Nutricional, primeira diretriz da Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo (PNAN), criada
em 1999, tem o intuito de diagnosticar a situacdo alimentar e nutricional da populacdo, tendo a
AB a posicdo de organizadora e ordenadora desse cuidado integral na rede de atencdo a satde
(RAS). Esse diagnostico pode ser feito através da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN),

outra diretriz da PNAN (BRASIL, 2013b).

A VAN tem o objetivo de analisar a situacdo de satide da populacdo, e deve estar
inserida no dia-a-dia das equipes da AB. Nesse ambito, os profissionais realizam avalia¢des
nutricionais, antropométricas e de consumo alimentar da populagdo, que devem ser inseridas
nos sistemas de informacgdes, como o SISVAN. A partir desses dados os profissionais poderao
monitorar o EN e o padrio alimentar dos usudrios, e assim, com uma visao mais apurada dos
seus territorios, e poderdo tracar acOes adequadas de promog¢do da alimentagdo adequada e

prevencgdo de doengas cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2015).
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Para auxiliar nesse cuidado, o ministério da saide langou estratégias voltados para essa
demanda. A Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, é uma estratégia que define a
organizacgdo dos servicos e as acdes desenvolvidas, estabelecendo um elo entre os pontos de
atencdo da RAS, a nivel primdrio, secunddrio e tercidrio, para assistir o usudrio de forma

integral (BRASIL, 2014b).

Ja em 2011, foi lancado o Programa Academia de Sadde, que se configura como ponto
de atenc@o na RAS, e possui o intuito de complementar o cuidado integral e fortalecer as acdes
de promocgao de saide, como também a articulacdo com a ESF e o apoio dos Nucleos Ampliados

de Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008; BRASIL, 2018).

O NASF foi criado em 2008, com o objetivo de apoiar a consolidacdo da AB,
trabalhando de forma integrada com ESF. Também contando com uma equipe
multiprofissional, porém mais diversa que a da ESF, podendo ser inclusa a categoria
nutricionista. Em 2017, com as mudanc¢as na PNAB, a permanéncia do nicleo nos municipios
ficou a critério da gestdo, enfraquecendo assim o seu objetivo e a sua forca na AB (BRASIL,

2008).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO E LOCAL DE REALIZACAO

Trata-se de um estudo longitudinal, do tipo descritivo, pois se dispde a estudar as
variagdes de uma mesma amostra/coorte/populacdo ao longo de um periodo de tempo

(MEDRONHO, 2019).

A populagdo deste estudo € composta por individuos residentes das zonas urbana e rural
do municipio de Cuité-PB, localizado no semindrio nordestino. Segundo dados do Instituo
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no censo de 2010 o municipio possuia 19.978
habitantes, possuindo extensdo territorial de 733,818km? (BRASIL, 2021a). Desde 2011 o
municipio conta com 9 equipes saude da familia, alcancando uma cobertura na AB de 100%

(BRASIL, 2020a).

4.2 DESENHO DO ESTUDO

A amostra deste estudo é proveniente da pesquisa cientifica intitulada “Seguranga
Alimentar e Nutricional em municipio de pequeno porte: uma andlise longitudinal das politicas
publicas e da situa¢do de inseguran¢a alimentar da populacdo”, realizada no municipio de

Cuité/PB nos anos de 2011, 2014 e 2019.

No baseline (2011) foi calculada uma amostra representativa da regido urbana e rural do
municipio, para obtencdo do tamanho da amostra foi utilizado a técnica de Amostragem
Aleatéria Estratificada, dividindo o territério em duas dreas, zona urbana e zona rural. A partir
dos dados do censo demografico de 2010, onde constava o total de 5869 domicilios, sendo 3955
na zona urbana e 1914 na zona rural, a partir desse dado obteve-se uma amostra de 360
domicilios, e foi utilizado erro amostral maximo de 5%, com nivel de confianca de 95%. O
sorteio dos domicilios ocorreu de forma aleatdria, na zona urbana com base no registro do
imposto predial e territorial urbano (IPTU), enquanto na zona rural através de mapeamento das
areas, identificando as regides povoadas. Foram pesquisadas 358 familias no periodo de maio

a julho de 2011.

Nas segunda e terceira etapas, o trabalho de campo envolveu retornar aos domicilios
pesquisados anteriormente. A segunda etapa foi realizada entre maio a agosto de 2014,

alcancando 301 individuos e a terceira etapa entre julho a dezembro de 2019, totalizando 225
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individuos. Em relacdo as perdas, estas se deram por enderecos ndo encontrados ou que
mudaram de cidade/estado, algumas recusas, falecimento ou incapacidade, ndo visitados por
dificuldade em chegar no local. Para esse trabalho foram utilizados apenas os questiondrios que
obtiveram respostas nos trés anos de seguimento da pesquisa e que tivessem sido coletados os

dados antropométricos (peso e altura), o que resultou em uma amostra de 214.

4.3 COLETA DOS DADOS

Nos trés anos da pesquisa, foi utilizado um questionario (ANEXO B e C), com questdes
relacionadas a condi¢des sociodemogréficas; Inseguranca Alimentar (IA), através da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (BRASIL, 2014a); acesso a ESF, por meio do
modulo sobre participagdo nos programas governamentais em 2011, 2014 e 2019; e foram
aferidas medidas antropométricas (medida de peso, altura) de adultos e idosos. Nos trés anos
da pesquisa, a equipe responsavel por fazer a coleta foi composta por discentes do Curso de
Bacharelado em Nutricdo da Universidade Federal de Campina Grande UFCG, previamente

treinados para a aplicacio do instrumento e para afericdo das medidas antropométricas.

Nas trés fases do estudo, o peso foi aferido com o suporte de uma balanca digital de vidro
ultraSLIM — w903 — WISO, e o entrevistado foi devidamente orientado a ficar descalco, sem
objetos em bolsos/bolsas, bragos ao lado do corpo, situando-se no centro da balanca. Para a
altura foi utilizada uma fita métrica fixada em uma parede lisa e sem rodapé, e o entrevistado
orientado a ficar descal¢o, com os calcanhares encostados a parede, sem nenhum tipo de objeto

na cabeca que pudesse atrapalhar e olhando para frente (CUPPARI, 2019).

O acesso a ESF foi considerado a partir da participacao/utilizacdo dos servicos da
estratégia. Para coletar sobre esse acesso, na primeira etapa (2011) néo foi questionado, entdo,
em 2014 foi adicionado ao questiondrio uma sec@o sobre participacdo em programas do
governo, sendo entdo perguntando se houve participagdo em acgdes (grupos, cursos, campanhas
ou atendimento) desenvolvidas pela ESF, entre 2011 (abrangendo a primeira etapa, onde nao
foi questionado) e 2014 (ANEXO C). Ja na terceira etapa (2019), foi questionado se a familia,

nos ultimos dois anos, havia acessado a estratégia (ANEXO B).
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4.4 ANALISE DE DADOS

Ao final das coletas de dados, os questiondrios foram digitados através do programa
Microsoft Access. Ap0s a etapa de digitacdo, o banco passou por uma limpeza e em seguida foi

transferido para o programa STATA 13.0 para andlise descritiva e analitica dos dados.

Para andlise descritiva das varidveis, foi realizada a caracterizagdo sociodemografica dos
entrevistados da seguinte forma: para sexo (feminino ou masculino), drea de moradia (urbana
ou rural), escolaridade (Sem escolaridade, ensino fundamental incompleto/completo ou ensino
médio/técnico/superior), renda familiar per capita, 1A, acesso a ESF e EN, foram utilizadas as
prevaléncias dos trés anos da pesquisa, enquanto que para as varidveis de idade, peso e IMC

foram estimadas as médias e desvio padrao.

Para a renda familiar mensal per capita utilizou-se os pontos de corte estabelecidos de
acordo com o ano da pesquisa (2011:R$ 140; 2014:R$ 154; 2019:R$ 178), categorizando em
acima ou abaixo da linha da pobreza. Para IA, foram classificadas em Seguranca Alimentar

(SA) ou Inseguranca Alimentar (IA), de acordo com a EBIA.

Em relacdo ao EN, foi utilizado o cédlculo de IMC, onde o peso é dividido pela altura ao
quadrado, considerando os pontos de corte da WHO (2000): Adultos - IMC <18,5 kg/m? baixo
peso; IMC >18,5 — 24,9kg/m? eutrofia; 25,0 — 29,9kg/m? sobrepeso; e >30,0kg/m?2: obesidade.
Idosos — IMC <22,0kg/m? baixo peso; IMC >22kg/m? e <27,0 kg/m? peso adequado (eutrofia);
IMC > 27 kg/m? sobrepeso. Apo6s esse calculo, o EN foi dividido em 3 categorias: 1. Agrupou-

se os classificados em Abaixo do peso e Eutrofia, 2. Sobrepeso e 3. Obesidade.

Foi realizada uma andlise bivariada das condicdes socioecondmicas, IA e EN, segundo o
acesso a ESF, utilizando o teste qui-quadrado de Pearson, para verificar se a frequéncia de uma

varidvel era significativamente diferente.

Para avaliar a evolucdo do EN no tempo foram estimadas as prevaléncias de classificagao
do IMC a partir de subamostras, considerando a classificagdo do EN no baseline. Para isso
foram criados dois grupos de anélise: Grupo 1- Acessou, quando o cessou a ESF nas trés etapas
do estudo; e Grupo 2 - Nao acessou, quando nao acessou a ESF em nenhuma etapa ou acessou
em duas ou uma etapa do estudo. Apds essa separacao foi observado as mudancgas no EN em

2014 e 2019, de acordo com a classificagdo (Abaixo do Peso/Eutrofico, Sobrepeso ou
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Obesidade), sendo esses dados apresentados em gréficos de linha, elaborados no software

Microsoft Excel.

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PEQUISA

Ressalta-se que todos os entrevistados foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A), antes de responder a qualquer pergunta,
aceitando sua participacdo e futura publicacio dos dados, com a garantia de que seria ocultada

sua identificacao.

Os projetos foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) CAAE:
15713713.0.0000.5182 e CAAE: 0102.0.133.000-1.
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S RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizag¢do sociodemografica dos individuos estudados, entre
2011 e 2019, dos quais 12,1% sao do sexo masculino e 87,8% feminino. Verificou-se maior
prevaléncia de pessoas residentes na drea urbana em todos os anos do estudo e a idade média
no baseline (2011) foi 45,1 anos, aumentando ao longo tempo. Com relacdo a escolaridade,
observa-se uma diminui¢do gradativa da propor¢do de individuos classificados em sem
escolaridade ao longo do tempo (2011:17,8%; 2014:16,8%; 2019:13,5%), consequentemente
houve um aumento de individuos classificados em ensino fundamental incompleto/completo

durante o estudo.

Entre 2011 e 2019, houve a redugdo na propor¢cdo de entrevistados cujas familias
estavam classificadas abaixo da linha da pobreza. Em 2011 esse percentual era de 38,3% (2011)
e em 2019 passou para 18,2% (2019), assim, a maioria da populacdo estudada estava acima da
linha da pobreza nos trés tempos do estudo. Em relacdo IA na amostra estudada, mais da metade
dos individuos iniciou o estudo em IA (51,4%), e com o passar dos anos houve uma diminui¢ao

para 34,6% em 2019 (Tabela 1).

No que diz respeito ao acesso a ESF, em 2011, 81,8% responderam que acessaram a
estratégia, percentual que se manteve em 2014 (81,3) Porém, na etapa seguinte, em 2019,
apenas 69,1% referiram acessar, havendo assim uma diminuic¢io de 12,2% do acesso a ESF

dentre os individuos estudados, entre 2011 e 2019.

Com relacdo ao EN, a média de peso corporal dos individuos estudados foi de 63,8kg
em 2011, 65,1kg em 2014 e 65,9kg em 2019, aumentando em 2,1kg entre a primeira e a terceira
etapa. No periodo de oito anos, o IMC médio aumentou progressivamente de 25,8kg/m? em
2011 para 26,4kg/m? em 2014, e entdo para 27,1kg/m? em 2019. O valor médio de IMC
encontrado classificaria os entrevistados com EN de sobrepeso nos trés tempos da pesquisa

(Tabela 1).

Observou-se uma mudanca expressiva no numero de eutréficos, mudando
gradativamente entre anos, diminuindo em 11,2% entre os anos de 2011 (50,9%) e 2019
(39,7%). J4 a propor¢do de casos com obesidade diminuiu entre 2011 (13,1%) e 2014 (11,7%),
porém, mostrou expressiva mudanca em 2019 (21%), quando foi registrado um aumento em

cerca de 9%.
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A tabela 2 compara as caracteristicas demograficas, sociais e de EN segundo acesso a
ESF em 2011, 2014 e 2019. Verificou-se maior acesso a ESF entre as mulheres quando
comparado com os homens em 2011 (p=0,021). Nao foi observado diferenca significativa de
acesso segundo grupos de escolaridade. J4 ao analisar a amostra por drea de moradia, percebeu-
se que enquanto o acesso na drea rural apresentou poucas alteragdes com o passar dos anos,
porém o acesso foi diminuindo na drea urbana, apresentando uma diferenca mais expressivo

(p=0,022).

No quesito da renda familiar mensal per capita, constatou-se que, entre os estudados que
foram classificados como abaixo da linha da pobreza, houve uma queda em cerca de 20,8%
entre 2014 e 2019, apesar desta associa¢do ndo apresentar significancia estatistica (p=0,057)
como mostra a tabela 2. Para o acesso a ESF e IA, no ano de 2019 foi possivel observar
considerdvel diferenca (p=0,006). J4 em relacdo ao EN, ndo se observou diferenca na

prevaléncia de eutrofia, sobrepeso ou obesidade entre os que acessaram ou nao a ESF.

A figura 1 apresenta a evolucdo do EN dos individuos a partir do baseline segundo o
acesso completo (durante as trés etapas) ou nao (duas ou menos) a ESF nos anos do estudo. No
caso dos individuos que iniciaram o estudo classificados com o IMC em abaixo do
peso/eutrofia, no grupo 1 (acessou a ESF nos trés tempos), 31,4% foram classificados com IMC
acima do peso (sobrepeso: 25,9% e obesidade: 5,5%) em 2019, enquanto no grupo 2 (ndo

acessou a ESF nos trés tempos), 38,1% (sobrepeso: 34,5% e obesidade: 3,6%).

No caso dos individuos classificados em sobrepeso no baseline (2011), no grupo 1, ao
final do estudo 21,6% mudaram a classificagdo para abaixo do peso/eutrofia e 17,6% para
obesidade, no grupo 2, ou seja, que nao acessou a ESF, 11,5% e 30,8% passaram a ser
classificados em eutrofia e obesidade, respectivamente em 2019. Quanto aqueles que iniciaram
o estudo com o IMC em classificagdo de obesidade (2011), em 2019, nos dois grupos, nenhum
individuo regressou para abaixo do peso/eutrofia, tendo 21,4% (grupo 1) e 14,3% (grupo 2),

foram classificados em sobrepeso.



Tabela 1: Caracterizag¢do dos individuos residentes no municipio de Cuité, Paraiba, nos anos de 2011 — 2019

(n=214).
2011 2014 2019

Variaveis n % n % n %
Sexo
Masculino 26 12,1 - - - -
Feminino 188 87.8 - - - -
Area de moradia
Urbana 150 70,1 152 71,0 156 72,9
Rural 64 29,9 62 29,0 58 27,1
Idade média (desvio padrao) 45,1 (15,90) 48,1 (15,88) 53,4 (16)
Escolaridade
Sem escolaridade 38 17,8 36 16,8 29 13,5
Ensino fundamental incompleto/completo 112 52,3 114 53,2 121 56,5
Ensino médio, Técnico ou superior 64 29,9 64 30,0 64 29.9
Renda familiar mensal per capita
Abaixo da linha da pobreza 82 38,3 57 26,6 39 18,2
Acima da linha da pobreza 132 61,7 157 73,4 175 81,8
Inseguranca Alimentar
Seguranga Alimentar 104 48,6 133 62,1 140 65,4
Inseguranga Alimentar 110 51,4 81 37,8 74 34,6
Acesso a ESF
Nao 39 18,2 40 18,7 66 30,8
Sim 175 81,8 174 81,3 148 69,1
Peso médio (desvio padrio) 63,8 (1,33) 65,1 (12,0 65,9 (12,11)
IMC médio (desvio padrio) 25,8 (4,02) 26,4 (4,04) 27,1 (4,40)
Estado nutricional
Baixo peso/Eutrofia 109 50,9 102 47,7 85 39,7
Sobrepeso 77 36,0 87 40,6 84 39,2
Obesidade 28 13,1 25 11,7 45 21,0

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, nos anos de 2011 - 2019.



Tabela 2: Sexo, condi¢des socioecondmicas, inseguranga alimentar e estado nutricional segundo o acesso a
Estratégia de Satide da Familia, Cuité, Paraiba, 2011-2019.

2011 2014 2019
Varidveis Acesso ESF (%) Acesso ESF (%) Acesso ESF (%)
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Sexo
Masculino 65,4 34,6 77,0 23,1 73,1 26,9
Feminino 84,0 16,0 81,9 18,1 68,6 31,4
p=0,021 p=0,541 p=0,644
Escolaridade
Sem escolaridade 78,9 21,0 86,1 13,9 69,0 31,0
Ensino fundamenta incompleto ou completo 81,2 18,7 78,1 21,9 69,4 30,6
Ensino médio, Técnico ou superior 84,4 15,6 84,4 15,6 68,7 31,2
p=0,773 p=0,421 p=0,995
Area de Moradia
Urbana 83,3 16,7 80,9 19,1 64,7 353
Rural 78,1 21,9 82,3 17,7 81,0 19,0
p=0,366 p=0,820 p=0,022
Renda mensal per capita
Abaixo da linha da pobreza 82,9 17,1 77,2 22,8 56,4 43,6
Acima da linha da pobreza 81,1 18,9 82,8 17,2 72,0 28,0
p=0,731 p=0,352 p=0,057
Inseguranca Alimentar
Seguranca Alimentar 80,8 19,2 79,1 20,3 62,9 37,1
Inseguranca Alimentar 82,7 17,3 83,9 16,0 81,1 19,0
p=0,711 p=0,439 p=0,006
Estado Nutricional
Baixo peso/Eutrofia 78,9 21,1 78,4 21,6 67,1 33,0
Sobrepeso 87,1 13,0 85,1 15,0 67,9 32,1
Obesidade 78,6 21,4 80,0 20,0 75,6 24.4
p=0,330 p=0,499 p=0,575

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, nos anos de 2011 - 2019.
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Figura 1 - Evolugio do estado nutricional a partir do indicador Indice de Massa Corporal, de acordo com o acesso a
ESF, no municipio de Cuité, Paraiba, nos anos de 2011-2019.
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6. DISCUSSAO

Conforme os resultados apresentados, observou-se uma redug¢do no acesso a ESF ao
longo dos anos, especialmente entre moradores da drea urbana e de familias classificadas em
Seguranca Alimentar (SA), como também aumento na prevaléncia de individuos com IMC

classificados acima do peso.

Com relagdo ao acesso a ESF, Giovanella, et al. (2021), ao estudar a cobertura da ESF
no Brasil, observaram que a Paraiba estd entre os cinco estados com cobertura populacional
maior que 80%, sendo o Nordeste a regido com maior cobertura (71,1%). Corroborando com
esse dado, o relatério da cobertura da AB, apresentou que até dezembro de 2020, a Paraiba
alcancou 94,99% de cobertura na ESF (BRASIL, 2020a). No tocante ao acesso, os dados
apontaram que no municipio de Cuité/PB hd maior acesso a ESF entre os moradores da area
rural, o que corrobora com pesquisas nacionais, que constataram maior cobertura da ESF na

regido rural (GIOVANELLA, et al. 2021).

E de suma importancia ressaltar que a alta cobertura nio significa que o acesso estd
acontecendo, visto que a coberta da ESF € estimada/calculada levando em conta nimero de
equipes ESF e AB, estimativa populacional, para estimar a quantidade de pessoas que podem
ser cobertas. Assim, ndo diz respeito ao numero de pessoas que estdo de fato acessando a

estratégia (BRASIL, 2016).

Franco et al. (2021), encontraram que muitas sdo as razoes que podem influenciar o
acesso dessa populacdo aos servicos bdsicos de saide, desde os aspectos geogrificos e
dificuldade de locomocdo a questdes relacionadas a organizacdo da atencdo a satde, como
estrutura, forca de trabalho e perfil dos profissionais. Assim, para que o0 acesso se concretize,
as equipes da ESF precisam levar em consideragdo quais as particularidades dos usudrios, para
que assim, mediante territorializacdo, sejam criados vinculos e organizadas acdes de acordo

com as necessidades locais (COSTA et al., 2020).

Outro resultado observado neste estudo foi a reducao do acesso a ESF pela populagao
estudada. No trabalho de revisdo de Arantes et al., (2016), os autores concluiram que mesmo
que a estratégia tenha auxiliado na universalizacio dos cuidados primérios, com foco na familia,
fortalecendo o acolhimento e o vinculo com os usudrios, ainda possui desafios complexos,

relacionados ndo somente a questdes financeiras, mas também a formacgao dos profissionais,
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gestdo e desenvolvimento de acdes intersetoriais. Assim, alta cobertura pela ESF por si s6, ndao
garante o0 acesso, € se ndo hd acesso a AB ou ESF, ou seja, a porta de entrada ao SUS,
consequentemente nao estardo se beneficiando dos outros niveis de atengao (MACINKO et al.,

2018).

Esses desafios podem se tornar ainda mais dificeis, pensando nas mudancas no modelo
assistencial na PNAB, em 2017. Nela, a equipe ESF deixou de ser a tnica equipe da AB,
havendo abertura para equipes menores, carga hordria minima semanal menor, quando
comparada a da ESF, e onde o nimero de familias por ACS fica a critério da gestdao local
(BRASIL, 2017b; DA SILVA, et al., 2021a). De acordo com Morosini et al., (2020), essas
mudancas enfraquecem a ESF, ao debilitarem sua estrutura de multidisciplinaridade, de
trabalho de base comunitéria e o cuidado integral, indo em dire¢do da consolidacdo do modelo
biomédico. Além da ESF, o Nasf sofreu algumas consequéncias, visto que estd mais previsto
estimulo por parte do ministério da satde para o ntcleo, ficando a cargo da gestdo local a

manutencao desses profissionais (BRASIL, 2008; DE SOUZA GUIMARAES, 2020).

Como também observado nesse estudo, o acesso entre os individuos classificados em
SA diminuiu com o passar dos anos, enquanto entre aqueles classificados em IA, se manteve
na faixa dos 80%, apontando a vulnerabilidade e privacdo no acesso aos alimentos entre os
individuos usudrios da ESF. De acordo com a Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF) 2017-
2018, ha no Brasil, 36,7% de domicilios particulares com algum grau de IA. A AB, tendo a
frente a ESF, pode e deve articular acdes de alimentacdo e nutricdo, promocdo da saudde,
prevencdo e tratamento de doencas, de forma integrada com os outros niveis aten¢do, como

também com outros setores, para melhor atender esse publico (CONSEA, 2004).

Por outro lado, esse impacto na saude carrega grandes chances de serem na drea
nutricional. Como no trabalho de Santos et al. (2020), onde ao estudarem 406 familias
residentes de Bayeux/PB e Cabedelo/PB, em areas abrangidas pela ESF, encontraram que
719% apresentavam algum grau de IA, tendo sido identificado prevaléncia de

sobrepeso/obesidade, assim como déficits em estatura e peso.

z

Outro achado relevante deste estudo é o aumento progressivo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populagdo estudada ao longo do tempo. Esse dado vai de acordo com
o que foi encontrado no Brasil, através da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em

parceria com o IBGE, onde estimou-se que cerca de 60,3%, ou seja, 96 milhdes de pessoas
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foram classificadas com excesso de peso e 25,9% (41 milhoes) classificadas com obesidade,

em 2019 (BRASIL, 2020d).

A PNS também apresenta a evolucdo do EN dos brasileiros, entre a POF 2002-2003 e a
PSN 2019, encontrando que a prevaléncia de obesidade dobrou para ambos os sexos. No nosso
estudo, quando observado a evolu¢do durante os anos da pesquisa, também foi possivel
identificar esse aumento na prevaléncia da obesidade, assim como para sobrepeso,
especialmente entre os que ndo acessaram a ESF. Ao mesmo tempo, foi possivel observar um
maior controle de peso, ou seja, mais individuos conseguiram sair da classificacdo excesso de

peso, dessa vez entre aqueles que declararam terem acessado a estratégia durante todo o estudo.

Sabe-se que a AB deve ser a porta de entrada do SUS, estando mais proxima da realidade
da comunidade, e assim sendo, além de acolher o usudrio, deve também coordenar o cuidado
entre os pontos da RAS, incluindo o nutricional. Nesse sentido, em 2013, o Ministério da Saidde
estabeleceu a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, como uma das linhas prioritarias
da RAS, através da Portaria n® 424. Ainda para auxiliar nesse cuidado, ha disponivel cadernos
de satide, como o de nimero 38, que que possui o propdsito de auxiliar os profissionais da AB

no cuidado integral para pessoas com obesidade (BRASIL, 2013a; BRASIL, 20142%c).

Além do que foi citado acima, foram criados alguns programas nessa dire¢do, como o
Programa Saudde na Escola, voltado para a formacao dos estudantes por meio da promogao de
saude, o Programa Academia de satide, sendo um ponto de atencdo aberto para a comunidade,
podendo ser usado pelos profissionais da ESF para acoes, a PNAN, que entre seus objetivos
estdo diagnosticar e a situacdo alimentar e nutricional, a VAN e a promog¢do de saude e

alimentacdo adequada (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018; BRASIL, 2013b) .

Para que esse cuidado adequado/seja possivel, é necessdrio conhecer as necessidades
reais da comunidade, uma forma de diagnosticar a situag@o € pelo monitoramento do EN. Para
que isso seja possivel ha sistemas de informacdes, como o SISVAN, que disponibiliza
formularios de marcadores de consumo alimentar, assim como coleta informacdes relacionadas
ao EN/IMC e historico de saide (BRASIL, 2011). Essas informacdes ficam disponiveis para
consulta e podem ser analisadas, como feito por Da Silva et al., (2021b), ao avaliar o EN de
mulheres idosas, no Nordeste, através dos dados disponiveis no SISVAN-WEB, onde verificou-
se aumento para sobrepeso entre as mulheres, quando comparado a baixo peso e eutrofia,

durante o periodo de 14 meses.
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Como demostrado no trabalho citado anteriormente, a partir dos dados disponiveis, é
possivel fazer um diagndstico do local, e assim, montar as acdes, de preferéncia de forma
interprofissional, e quando necessario, intersetorial, que promovam saude, de acordo com a

demanda, e quando necessdrio, encaminhar os individuos para os outros servicos da RAS

(BRASIL, 2014b; BRASIL, 2011).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o acesso a Estratégia Saide da Familia e o Estado Nutricional de 214
individuos, entre os anos de 2011 a 2019, em uma cidade pequena no semidrido Paraibano, os
resultados demostraram que o acesso a ESF foi diminuindo gradativamente com o passar dos
anos, especialmente entre os que residiam na drea urbana e foram classificados em seguranca
alimentar. J4 em relacdo as mudangas no EN, avaliado a partir do IMC, percebeu-se aumento
para sobrepeso e obesidade entre os que acessaram ou ndo a ESF, no entanto, esse dado foi mais
expressivo no grupo que nao acessou a ESF. Porém, também foi possivel observar um maior
controle de peso, com mais individuos mudando para a classificacdo de abaixo do peso/eutrofia,
no grupo que acessou a estratégia em todas as etapas da pesquisa.

Sabe-se que ha atualmente uma alta cobertura populacional no pais por parte da ESF,
inclusive no estado da Paraiba, onde o trabalho foi realizado, porém a cobertura por si s6 ndo
tem o poder de garantir o acesso aconteca. A implantacdo da ESF foi uma peca fundamental
para reorganizar a AB no Pais, reorientando o modelo assistencial de saide, sendo a estratégia
prioritaria. Agora, porém, comeca a perder for¢as com as mudancas atuais em relacio a equipes
da AB. Dessa forma, é importante que a estratégia seja fortalecida, expandida e para isso €
necessdrio investimento, desde as esferas do governo mais altas, dos gestores municipais e até
mesmo dos profissionais atuantes.

Em relacdo ao EN, o aumento da prevaléncia em excesso de peso, nao foi diferente dos
dados apresentados no ultimo relatério da FAO, PNS e IBGE sobre o aumento de sobrepeso e
obesidade em diversos paises, incluindo o Brasil. Dessa forma fica clara a importancia do
cuidado nutricional integral, e que as politicas como PNAB e PNAN, e programas j existentes
sejam colocados em prética.

Trabalhos como esse se fazem importantes pois colaboram com o levantamento e
andlise de dados estatisticos, e permitem conhecer a realidade dos individuos em questdo, o que
pode auxiliar no fortalecimento da estratégia satide da familia e do cuidado nutricional na AB,

que vem sendo desfortalecida com as mudangas atuais.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ETAPA 2019

D

0
P UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 3
s. CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE NUCLEO DE

PESQUISA E ESTUDOS EM NUTRICAO E SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é, e gostaria de conversar com o(a) senhor(a)sobre uma pesquisa que
estamos fazendo pela UFCG. Em 2011 visitamos 358 domicilios do municipio de Cuité, inclusive o da sua familia, onde fizemos um conjunto
de perguntas sobre a condi¢do de vida do Sr (a) e dos demais moradores do domicilio. Em2014 visitamos novamente essa casa. Com o objetivo
de acompanhar as condi¢des de vida da populacdo de Cuité, estamos dando continuidade a pesquisa “Seguranga Alimentar e Nutricional em
municipio de pequeno porte: uma anélise longitudinal das politicas publicas e da situacdo de inseguranca alimentar da populacéo”.

Os resultados destas pesquisas ajudaram a apresentar como vivem, se alimentam, quais as condi¢des de satide da populagdo do
semidrido nordestino, e mostraram a importancia das politicas publicas de agricultura, assisténcia social, educacéo e saiide para a melhor
qualidade de vida da populag@o, cuja vulnerabilidade ainda permanece marcante, apesar da nitida melhora nos dltimos anos.

Caso concorde novamente em participar da pesquisa serd realizada uma entrevista com o (a) senhor(a), ondeserdo perguntados fatos
relacionados com a sua vida atualmente, além de perguntas sobre consumo alimentar e qualidade de vida. Em 2011 e 2014, aferimos o peso e a
altura de um individuo, caso este, ainda faga parte da familia,voltaremos a pesa-lo e a medi-lo.

Nossa finalidade unica é obter informacdes sobre mudancas nas condi¢des de saide e alimentacdo da populagdo de Cuité e a
participacdo do(a) senhor(a)e da sua familia ndo implica em nenhum beneficio material comoo recebimento de doagdes de alimentos ou a
inclusdo em programas governamentais.

O (a) senhor(a)ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa e se ndo participar isto ndo vai lhe trazer prejuizosou riscos para a sua sadde.
O(a) senhor(a) poderd desistir de participar da pesquisa a qualquer momento e por qualquer motivo. Porém, se o(a) senhor(a) aceitar ser
entrevistado(a), o resultado dessa pesquisa vai ser muito importante para que se avalie a evolugdo da situacio de vida, alimentagdo e nutricio
da populagdo de Cuité, assim sua participag@o poderd ajudar na orientag@o de politicas puiblicas e a¢cdes no municipio de Cuité.

Nos garantimos que apenas os pesquisadores vao ter conhecimento das informagdes que o(a)senhor(a) nosder. Os resultados deste
trabalho deverdo ser divulgados em revistas cientificas, mas com a garantia de que, em nenhuma circunstancia, os entrevistados poderdo vir a
ser identificados.

Se todas as suas duvidas foram esclarecidas, pedimos o seu consentimento para incluir o(a) senhor(a)comoparticipante da pesquisa.
Se tiver qualquer duivida sobre o estudo, pode entrar em contato com a coordenadora da pesquisa.

Prof. Poliana Palmeira: 33721960/ 996815781 Email:

palmeira.poliana@gmail.com

Identificacio da pesquisa no Comité de Etica: CAAE:
0102.0.133.000-1CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos.

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545

Responsdvel pela Pesquisa

Prof. Dra. Poliana de Araiijo Palmeira
Universidade Federal de Campina Grande/ Centro de Educagdo e Satde /Unidade Académica de Satide/ Curso de
Graduacdoem Nutri¢do Tel: (83) 3372-1960/ 3372- 1900

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ENTREVISTA
Eu >
concordo em colaborar coma realizacdo da pesquisa intitulada Seguranca Alimentar e Nutricional em
municipio de pequeno porte: uma analise longitudinal das politicas piublicas e da situacdo de
inseguranca alimentar da populacao nos termosacima descritos.

. de de 2019.

Assinatura do entrevistador Assinatura do(a) entrevistada
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ANEXO B - MODULOS DO QUESTIONARIO UTILIZADOS NESTE TRABALHO — SANCUITE ETAPA 2019

MODULO 1. INFORMACOES INICIAIS

I0. Entrevistador: 11 N" QUEST: 12 Data ! !

13. A familia pesquisada em 2014 loi encontrada? ID Sim, no mesmo domicilio (seguir para I8) ID Sit, mas mudou de endereco
VERIFICAR SE E NECESSARIA A ATUALIZACAO DE ENDERECO

14. Bairro [5. Area: 1 JUrbane  2[ ] Rural

I6. Enderego

I6a. Ponto de referéncia:
17. Qrual motivo dafs) mudancafs)?

4. i Preenchide pelo entrevistador) Considerando o trecho da ma do domicihio pesquisads, & rua &7 IE Asfaltada/pavimentada IE Terra'Cascalho

[9. No ano de 2014 esta familia RESIDIA em um domicilio {hoscar informagio no questionzirio de 2014) e atualmente?

1 ]Propric {a), j4 pago [ JPrispric {a), ainda pagando A JAlugado (a) 4 JAluguel social S[JCedidoda) ou emprestadofa)

6 J0wtra situagdo. 19a Esp;

1[JAlvenana acabada 2[JAlvenaria inacabada 3[JTaipa revestida 4[ JTaipa nio revestida S ]Madeira

6[ ]0utra situagdo 110a Esp:

[11. No ano de 2014 contamos na residéncia desta famiia COuantidade: 112. Mo ana de 2014 contamos na residéncia desta familia Quantidadea:
COMODOS e atualmente? COMODOS PARA DORMIR e atualmente?

113, No ano de 2014 esta familia residia em uma casa com ESGOTAMENTO do tipa £ atualmente? (Fode morcar mois de uma sliernativa)

1] kede piblica coletora de esgoto 2] Fossa séptica 3] Fossa negra ou rudimentar 4] Esgoto a céu aberto 5[] Nio tem

6 J0utra situagdo 113a Esp:

I14. Mo ano de 2011 (ndo fod perguntado em 2014) o destino dado 20 LIXC da familia era € atualmente? (Pode marcer mais de uma aernativa)

1[] Coletada pela prefisimra’ empresa 2[] (ueimado ou enterrado na propriedade 3[] Jogada! queimado em terreno baldio ou local praximao a casa

A JOwtra situagdo 113a Exp:

115. No ano de 2014 nesta familia a ORIGEM DA AGUA utilizada era e atualmente? (Pode marcor muis de uma shiernstiva)

1] Rede piblica 2] Cisterna na propria casa, 1152a S sim qual o tipo? O Placas [ Tradicional [] Cakadia 3] Pogo artesiano na propria casa

4[] Posgor coletivodpago 5[] Busca agua fora [14a Esp:

[16. No ano de 2014 a DISPONIBILIDADE DE AGUA para esta familia era e | 116 Tem DISPONIBILIDADE DE AGUA para COZINHAR/BEBER {Doce)

lflli?lml‘ll“:? 1L 4im, tem dgua diadaments ¢ sem restrigio o 2] Sim, tem dgua diariamente? 1] Sim, tem dgua diariamente £ sem resirigio 2] Sim, tem dgua

diariamente, porém com uso controlade 0] Mao tem 8o diariamente diariamente, porém com uso controlado. 00 Nio tem dgua diariamente

[17a. Mo aoo de 1014 contamos na residéncia desta familia [17h. Mo ano de 2014 contamos na residénecia desta familia | [18. Alguma gestante reside oo domicilio?
MORADORES. Atualmente quantas pessoas moram CRIANCASADOLESCENTES, atualmente guantas meram | 1[] Sim o] NMio
aqui? Quantidade: aqui? Quantidade:
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% NOMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

{0 ENTREVISTADOR DEVE NOMEAR 05 ULTIMOS 3 MESES PARA SITUAR MELHOR O ENTREVISTADO)

§1. Mos filtimos trés meses, os moradores deste domicilio tvernm a PREQCUPACAOQ de
gue o5 alimentos acabassem antes de poderem comprar ou reeeber mais comida?

i[] Sim o] Nao 0[] MR/NS

§1. Nos oltimos trés meses, os alimentos ACABARAM antes que o5 moradores desse
domicilio ivessem dinheiro pam comprar mais comida?

1] Sim 0] Nio 99 [] NE/NS

53. Mos altimos trés meses, os moredores desse domicilio ficaram SEM DINHEIRO para ter
uma alimentagiio SAUDAVEL E VARIADA?

1] Sim o] nNao 95 [ MRS

54. Nos 0ltimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas ALGLUNS
POUCOS tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou®

1] Sim l]dmh?n 93 [[] NR/NS

e o entrevistado responden NAQ em todas a5 questies encerrar o madolo

§5. Mos dltimos trés meses, algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade DEIXOU DE
FAZER alguma refegdo, porque ndo havia dinheiro parn comprar a comida?

1] Sim a] Niao 949 [ NR/NS

56. Nos alimos irés meses, algum morador de 18 ANOS OU BMAILS de idade, alguma vez

COMEL MENOS do que achou que devia, porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?
1] Sim 4] Nio 94 [ NR/NS

57. Mos iltimos trés meses, alpum morador de 18 ANOS 0L MAIS de idade, alguma vex
SENTIU FOME, mas ndo comew, porque ndo tinha dinheiro para comprar comada?
1] Sim o] Mao o [ NR/NS

58. Mos dltimos trés meses, algum morador de 18 ANOS 0L MAIS de idade, alguma vex
fez apenas UMA REFEICAO ao dia ou ficow um dia inteiro sem comer, porque ndo tinha
dinheiro pam comprar a comida?

o] Mao

10 Sim o9 [ NR/NS

ke mo domicilic ndo tem criancas on adolescentes: PULAKR PARA A QUESTAQ 515

59, Nos altimos trés meses, algum morador com menas de 18 anos de idade, alguma ver,
DEIXOU DE TER wma alimentacdio saudivel ¢ vanada, porgue nio havia dinheiro para
comprar comida?

100 Sim o] Naa 99 [] NR/NS

510. Mos dltimos trés meses, algum momdor com menes de 18 anos de idade, alauma vez,
NAC COMEL QUANTIDADE SUFICIENTE de comida, perque nio havia dinbeiro para
comprar comida’

10 Sim o] Nao 59 [ NR/NS

511. Mos altimes trés meses, alpuma vez, foi DIMINUIDA & QUANTIDADE de alimentos
das refeipfes de algum momdor com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?
10 Sim

o] Nao 99 [] NR/NS

512. Nos nltimos trés meses, alpuma ver, algum morador com menos de 18 anos de idade
DEIXOU DE FAY¥ER alguma refri¢io, porque ndo havia dinheiro para comprar comida®
1] Sim o] Mao o ] NR/NS

513, Moz dltimos trés meses, alpuma ver, algum morador com mepos de 1% anos de jdade
SENTIL! FOME, mas nio comeu porgue nio havia dinheiro para comprar mais comida?

1] Sim o] Mao o ] NR/NS

514. Mos nltimos trés meses, alauma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
FEZ APENAS UMA REFEICAQ ao dia ou ficou sem comer por um dia inteino, pocgue ndo
havia dinheiro para comprar comida?

0] MNéo

10 Sim o9 [ NR/NS
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MODULO 6: PARTICIPACAO EM PROGRAMAS E ACOES GOVERNAMENTAIS RELACIONADAS COM SAN

P. NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

Em 2014, perguntamos sobre programas governamentais que a familia teve acesso/participou. Nos dltimos dois atos, pego que se lembre como

fo1 o seu acesso aos programas de governo.

Nos tltimos dois anos (2018-2019)?

PI Buscou agua graluﬁ,a no chafariz (Acessa ﬁ s’lgua Llessnlmlmda)"

Acesso
universal

P4. Uilhznu o8 senv](;os do- Centm de Referéncua da Asslsténcm Snc-ml (CRAS)?

Pﬁ Uuhmu 08 qemc;us d0 Estratégm lla Saude r]a Fam:lm"

P7. Utilizou a academia da saide (praca do S|sa] e da caixa dagua)"

PZ Pegnu medmamenms gratultns na Farmﬁcm Popu!arf Bésu:a ou SU‘E"

P3 A]guem da d0m1c1i|a precmﬁu ser acompanhado pe]o ngrama Melhnr em Casa"

PS Uuhzou 03 semc;ns do Centm Espetmlundn de Rel’erénma dn Assnstencm Somﬂl (CREAS)”

1[]Sim o[_|Nao 99[_INS
wl[l'-;lm OEINEU 99]:|NS
mIDSlm o[ _INzo 99J]Nsmw“
mIDslm ODNﬁo 99E|Ns

1D51m HDNﬁo 99|:|NS
1E|Sm ﬂI:lNﬁo 99]:|NS
10Sim o INao 99 INS

MODULO 7:CONSUMO DE ALIMENTOS

C. COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:;
C1 MESMO ENTREVISTADO? 1[] Sim, em 2011 e 2014 2] | Sim, apenas 2014

o[ ] No

C2. Peso: C3. Altura;
C4a_Cintura: C4b. Quadnl

C5 Nos (Gltimos trés meses o seu habito alimentar (consumo de alimentos) mudou radicalmente?
1] Sim o] Nao 99 ] NS/NR

Afericiio da cintura-quadril:
-Posicionar o entrevistado de bragos cruzados e pés
juntos

-Diminuir 1 cm da medida a quando roupa dificultar a
aferi¢io.




ANEXO C - MODULO DE PARTICIPACAO EM PROGRAMAS DO GOVERNO — SANCUITE ETAPA 2014

MODULO 8: PARTICIPACAO EM PROGRAMAS E ACOES VOLTADAS A SAN - P. NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:
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Participou de acées Tipo de Tipe de Tipo de Tipo de
promaovidas por 201 participacfio? 2012 participacio? 2013 participa¢fiio? 2014 participacio?
P27a CRAS 1]Sim 0[JN&o 1[JSim 0 JNso 1]Sim 0[JNszo 1]5im 0 JN&e
a 99 NS M[INS [ ]NS [ INS
1Jsim 0JNio 10sim oJNzo 1[J5im 0[N0 100sim 0JNzo
P27 CREAS 99[INs WNS 99 INS W[INS
P27¢ Servige de 1[]8im 0[N0 1[]Sim 0 JN#o 1[]5im 0 JNio 1[]Sim 0 JN#o
convivéncia (Idoso) 99[INS WS 99[NS w[NS
P27d Servigo de 1JSim 0 JNio 1[JSim 0JNzo 1J)Sim 0[JNio 1]Sim 0 JNzo
convivéncia {Adolesc.) 99 NS NS 99[ NS NS
P27e Servigo de 1JSim 0[N0 1sim 0 JNso 1JSim 0[JNso 1[]Sim 0 JNsc
convivéncia ( Crianga ) 99[JNS [ INS 99 NS NS
P27f Estratépia Sadde da 1]8im 0[Nio 1[]5im 0 JNzc 1]5im 0[N0 1[]5im 0 INsc
Familia 99[INS MNS 99[JNS MNS
(1) Grupos ( 2 ) Cursos ( 3 YAcdes educativas/campanhas ( 4 ) Atendimento




