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RESUMO

Objetivo: Avaliar a aten¢do nutricional no servigco primario a saude do Estado
de Séo Paulo e os fatores que influenciam a sua disponibilidade, frequéncia,
namero de participantes e envolvimento dos diferentes profissionais na oferta
dos servicos. Métodos: Em 2011/2012 foram coletados dados de 65
municipios do Estado de Sao Paulo, incluindo 1873 profissionais de equipe
de saude, que responderam um questionario sobre a caracterizacdo dos
profissionais, disponibilidade, frequéncia e recursos para a realizacdo de
atividades de alimentacdo e nutricdo. Nesse estudo foram analisadas a
associacdo entre escolaridade do profissional, tempo de escolaridade,
titulacdo, atualizacdo em alimentacdo e nutricdo, orientacdo recebida de
profissional habilitado, disponibilidade de tempo para a realizacdo das
atividades, disponibilidade de material informativo para a realizacdo da
atividade, estrutura fisica da unidade de saude para realizacéo das atividades,
total de membros da equipe de salde, parceiros para a realizacdo das
atividades e utilizacdo dos manuais do Ministério da Saude com as variaveis
desfecho: disponibilidade de atividades de alimentac&o e nutricdo, nimero de
participantes das atividades de alimentacdo e nutricdo, frequéncia de
atendimentos nas atividades de alimentacdo e nutricdo e a participacdo do
profissional no cuidado com os grupos nas atividades de alimentacéo e
nutricdo para gestantes, pais, criancas, adolescentes, adultos, idosos, familia
e outros grupos (hipertensos e diabéticos). A associacado entre variaveis
exposicao e desfechos foi testada utilizando analise de regresséo log linear
de Poisson para estimar a razdo de prevaléncia. Resultados: Entre os
profissionais entrevistados, 44% eram graduados e apenas 2% formados em
Nutricdo. Os profissionais da equipe referiram participar das atividades de
alimentacdo e nutricdo em maior nUmero para as gestantes (15,5%) e menor
para familia (4%) O fato de a equipe nao receber orientacao de um profissional
habilitado influenciou negativamente na disponibilidade de ter ao menos trés
atividades de alimentacao e nutricdo para os grupos das gestantes, criangas,
adolescentes, adultos e familia e também foi associado a uma probabilidade
63% e 71% menor de ter pelo menos 50 participantes/més participando das
atividades de alimentacdo e nutricAo para os adultos e idosos,
respectivamente. Quando a unidade de salde n&o contava com a presenca
do profissional graduado em nutricdo na equipe, foi associado a uma
probabilidade 45% menor para os adultos e 86% menor para os adolescentes,
de ter presente nas atividades de alimentacdo e nutricAio ao menos 50
participantes por més. A unidade de saude que n&o apresentou estrutura
fisica, como salas de espera, sala especifica ou patio no exterior da unidade
para realizar atividades de alimentacao e nutricdo foi 88% menos favoravel de
ter atividades acontecendo ao menos mensalmente para os pais. Contar com
a presenca do profissional da equipe com formacdo minima de ensino médio
completo aumentou em aproximadamente duas vezes as chances de ter a
presenca de um mesmo profissional participando de trés ou mais atividades
para as gestantes, criancas e idosos. Conclus&o: Houve baixa prevaléncia
das acdes de alimentac&o e nutricdo na atencao basica a saude no Estado de



Sédo Paulo, as quais mostraram-se influenciadas pela formacéo da equipe,
presenca do nutricionista e infraestrutura disponivel para o estudo.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude; Acbes de alimentacdo e nutricao;
Promocao da saude; Seguranca Alimentar e Nutricional; Vigilancia Alimentar
e Nutricional.



Evaluation of food and nutrition activities in primary healthcare in the
State of S&o Paulo

ABSTRACT

Objective: To assess the nutrition attention and factors that influence the
availability, frequency, number of participants, and participation of
professionals from different areas on the primary health attention services
offered in the Sao Paulo State. Methods: In 2011 and 2012 the data was
collected in 65 municipalities at the Sao Paulo State in Brazil, including 1873
professionals working in the health attention teams, who responded to a
guestionnaire designed to assess health professionals, availability, frequency,
and resources designated to the development of food and nutrition activities.
With this study we assessed the association between the health professional
education, duration of the education, schooling, specialization, orientation
provided by licensed professional, availability of time, informative supplies,
physical infrastructure, number of members of the health professional team,
partners, and the qguidelines, for the development of the activities as
exposures, with the availability of activities, frequency of health care, number
of participants in each activity, and the attendance of the health professional
team at the food and nutrition activities were analyzed as outcomes. All the
analyses were stratified by the group to whom the activities were supposed to
focus, as follows: pregnant, parents, adolescents, children, adults, elderly,
families, and other groups such as diabetic or hypertensive persons. The
prevalence ratio was and the 95% confidence interval were assessed using
the Poisson regression model embedded in the generalized linear regression
model. Results: Among the health professionals included in this study, 44%
were graduated, but only 2% were graduated in Nutrition. The health
professional team components reported to attend to more food and nutrition
activities for the group of pregnant (15,5%) and less for families (4%). When
the health professional team was not trained by a licensed professional, it was
less likely to offer food and nutrition activities in three or more days of the week
for pregnant, children, adolescents, adults and families and it was 63% and
71% less likely to include 50 or more participants per month in the activities for
groups of adults and elderlies, respectively. When there was not health
professional graduated in nutrition in the health team, it was 45% less likely to
have an attendance of 50 or more adults and 86% for adolescents. The
absence of infrastructure of the health unit, such as waiting room, offices, or
courtyard, it was 88% less likely to develop monthly activities for parents.
Additionally, when the health professional team had attended to high school
level or more, it was as twice as likely to have the same health professional
attending to three or more activities for pregnant, children, and adults.
Conclusion: We found a low prevalence of food and nutrition activities in the
primary health attention in the Sao Paulo State. Such activities were influenced
by the level of education of the health professional team, the presence of the
nutritionist, and the infrastructure.

Keywords: Primary health care; food and nutrition activities; Health

promotion; Food and Nutrition safety; Food and Nutrition Surveillance.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt 10
REFERENCIAS ..ottt ettt eae et saeeae e 17
(@1 o 1 41 ] o 0 PSP 22

Educacéo, informacéo e estrutura de apoio como fatores determinantes
da oferta de atividades de alimentacao e nutricdo na atencao basica a

ST = L = R 23
RESUMO ...ttt ettt e e e e e e et e e e e e e e e s s nnsabbneeeeeaeeeeeanns 24
INTRODUGAO ...ttt ettt ete e 28
METODOLOGIA ...ttt e e e e e e s ar e e e e e e e e aans 30

Local e populaGao dO €StUAO .........ccovvviiiiiiiiee e 30

Questionario para coleta doS dados ..............evvurvrrriiiriiiiiiii———— 31

Etapas do eStUdO ........coooiiiiieeeeeeee e 32

ANALISE dE dAUOS ... 32
RESULTADOS ..o e e e e e e e e e e e e e eeans 33
DISCUSSAOD .....oiiiiieiiiiesieieteie sttt 37
CONCLUSAQ .....ouiiiiieieieee ettt 41
AGRADECIMENTOS: .. o e e 42
REFERENCIAS ......ooiitiitiiete ettt 43
CONSIDERAQOES FINAILS e 59
ANEXOS ..ot e e e e e e e e aa 60
ANEXO 1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido........................ 60

ANEXO 2. Questionéario de avaliacdo da vigilancia alimentar e

nutricional na atenGao DASICA. ........coovvviiiiiiiiiiii 66
ANEXO 2.1 GeSTANTE ... eeaaas 73
ANEXO 2.2 Pais, Responsaveis € NULHIZES. ........coouvvviiiiieieeieeeeiieee e 74
ANEXO 2.3 CrIANGAS ..o e eeeeeeeiiiiii ettt e ettt e e e e e e eataa e e 75
ANEXO 2.4 AJOIESCENTES ... 76
ANEXO 2.5 AQUILOS ..ottt a e 77
ANEXO 2.6 [AOSOS .euuuiiieeiieieeeitee ettt 78
ANEXO 2.7 FAMIIAS ...uuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeesesssnssnsnnsnennnnnnnnne 79

ANEXO 2.8 OULIO GIUPO ceuueiiiiiieeeeeie ettt e et e e e e e e e e eennns 80



10

1. INTRODUCAO

Um marco na saude publica aconteceu em setembro de 1978, quando
representantes de 134 paises se reuniram para primeira conferéncia internacional
sobre atencédo primaria a saude, a reunido em Alma Ata, Cazaquistdo, foi convocada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das nac¢des unidas para a
infancia (UNICEF); a declaracédo abracava a meta Saude para todos no ano 2000 e
determinava que a atencao primaria a salude era o0 meio para se alcanca-la. Durante
a reunido foi discutido as inaceitaveis desigualdades, iniquidades e grandes
diferencas que existiam entre os paises e grupos de populacéo, e especialmente a
dificuldade de acesso aos servigos de satde O,

A atencdo primaria a saude é definida internacionalmente como estratégia de
organizacao do sistema de saude voltada para responder as necessidades de saude
da populacdo de forma regionalizada, continua e sistematizada, integrando acdes
preventivas e curativas @,

No Brasil, na década de 90 com a regulamentacdo do Sistema Unico de
Saude, passou-se a adotar a designacdo Atencdo Bésica a Saude (ABS) definida
como acdes individuais e coletivas situadas em nivel primério, direcionadas a
promocdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo ©).

A promocdo da saude é definida como processo de capacitacdo da
comunidade para atuar no avanco da qualidade de vida. Para que esse avango

aconteca a saude é considerada essencial, pois € um direito inegavel ao cidadéo,
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garantido mediante politicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos .

A atencdo basica deve ser considerada porta de entrada e contato
preferencial dos usuarios para garantir a saude %, Desta forma, o pessoal
capacitado, localizacéo, infraestrutura e acesso aos equipamentos de saude tornam-
se indiscutivel para o melhor resultado aos servicos de saude.

Para isso, a populacdo tem o direito e dever de participar do planejamento de
seus cuidados de salde de maneira individual e coletiva @, pois esses cuidados
podem ser facilitadores da promocédo da saude e apresentam importancia crescente
das condicGes cronicas no quadro epidemiolégico (-8).

Atualmente, as doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais
fontes da carga de doenca no Brasil e representa uma crise global em quase todos os
paises e também em todos os grupos (renda, homens, mulheres e criangas) ©-10),

Diante desse desafio de ampliar a promocdo da salude e a prevencdo de
doencas, tém sido implementadas politicas importantes; a sexagésima quinta
Assembleia Mundial da Salude de Maio de 2013, aprovou o Plano de Acédo para a
Prevencdo e Controle de Doencas Nao Transmissiveis, este plano tem como meta
reduzir a mortalidade prematura (definida como a probabilidade de morrer entre 30 e
70 anos) que atinge 59% dos individuos; minimizar a exposicédo a fatores de risco,
aumentar a exposicao a fatores de protecéo e reduzir os gastos financeiros dessas
doencas adotando abordagens multissetoriais que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida (11-10-12-13)

Uma das quatro linhas estratégicas do plano de acdo € melhorar a cobertura,
0 acesso equitativo e a qualidade da atencao para principalmente quatro doencas néo

transmissiveis (doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias
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cronicas), enfatizando a atencdo primaria a saude, que inclui prevencéo e o reforco
do autocuidado 1114,

Para garantir a integralidade do cuidado, as redes de atencao a saude estao
sendo implementadas. Essas redes séo estratégias para organizar acdes e servicos
de saude e fundamenta-se como nivel primario de atencéao, tem como objetivo buscar
melhor eficacia na producédo da saude, na gestdo do sistema de saude, e contribui
também para o avanco do processo de efetivacdo do Sistema Unico de Satde (9.

Visualizando este quadro geral observa-se que as emergentes e crescentes
demandas de atencdo a saude derivam, principalmente, dos agravos que
acompanham as doencas e estdo comumente associadas a uma alimentacao
inadequada e modos de vidas nédo saudaveis (16,

As acles de alimentacéo e nutricdo, foram contempladas em 1990 a partir da
publicacdo da lei organica do sistema Unico de saude, esse episédio possibilitou a
publicacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) 7-18) No conjunto
de politicas publicas a PNAN visa melhorias do quadro epidemiolégico atual, pois tem
como propdosito melhorar as condic¢des de alimentagéo, nutricao e saude da populagéo
brasileira, mediante a promoc¢ao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional (VAN), a prevencao e o cuidado integral dos agravos
relacionadas a alimentacgéo e nutricdo (8),

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) como estratégia de monitoramento
de indicadores ligados a alimentacao e a nutricdo da populacdo tém estado em pauta
internacionalmente desde a década de 70 do século passado 9, foi oficialmente
instituida no Brasil em 1990 como Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), ocorrendo no contexto do movimento de reforma sanitaria brasileira, que

teve como principal resultado a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
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fundado sob os principios de integralidade, universalidade, equidade e participacéo
popular.

A implantacdo e regulamentacdo do SUS e a subsequente formulacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil provocou mudancas no modelo
assistencial e nas praticas de vigilancia, aproximando as acdes de saude e nutricao
das comunidades (?9-21-22),

O programa saude da familia como era conhecido em 1994, recebeu
contribuicdes do Programa de agentes comunitarios de saude e em 2003 foi intitulado
como Estratégia Salude da Familia 2329, A ESF é vista como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidagcdo da atencdo bésica, operacionalizado mediante
implantacdo de equipes multiprofissionais que atuam em ac¢Ges de promocdo da
saude nas unidades basicas de saude ).

Esse modelo destaca o protagonismo da comunidade e a busca pelo
reconhecimento das potencialidades das pessoas. Particularmente na area da
nutricdo, usuarios das unidades bésicas, enquanto sujeitos ativos no seu préprio
desenvolvimento poderdo obter mais elementos para o enfrentamento da inseguranga
alimentar, quando apoiados pelas equipes de salde (9.

No contexto das politicas publicas de Saude e de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) muito se espera das equipes de saude fixadas nos territérios pela
estratégia de saude da familia. Espera-se que essas mesmas assumam papel de
mobilizadores de transformacao dos habitos alimentares das comunidades com vistas
a melhoria no consumo de alimentos pela populagdo. No entanto, essa ndo é uma
tarefa familiar as equipes de saude, foi 0 que indicou os estudos anteriores ao
desenvolvimento da pesquisa que deu origem a este estudo, desenvolvidos em

Piracicaba e Araraquara (?7-28),
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No Brasil uma das medidas do Ministério da Saude para garantir a SAN foi a
instituicdo da Portaria 2.715 (17/11/11) que atualiza a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo. A portaria foi organizada em 9 diretrizes, que objetivam
construir um sistema para promover a Alimentacdo Adequada e Saudavel a fim de:
proporcionar a realizacao de praticas alimentares adequadas aos aspectos biolégicos
e socioculturais; fornecer dados como género, idade, etnia e de populacbes
especificas para monitorar o padrao alimentar e o estado nutricional dos individuos;
obter fluxos de gestdo para formular, implementar e monitorar as acfes de
alimentacdo e nutricdo; obter a participacdo popular para contribuir com o
funcionamento do SUS através da pratica do controle social nas esferas do governo;
qualificar os profissionais em harmonia com as necessidades de saude; ofertar o
alimento garantindo qualidade para a populacéo; desenvolver e apoiar a pesquisa no
campo da alimentacdo e nutricao; fortalecer as acdes de alimentacdo e nutricdo na
rede de atencdo a saude. Portanto, o sistema de SAN deve funcionar de forma
integrada respeitando a autonomia de cada uma destas instancias (8).

Outro programa que tem como intuito incentivar a promogéao da alimentagéo
saudavel e também o aleitamento materno para criangas menores de dois anos no
ambito do Sistema Unico de Salude é a estratégia nacional para promogdo do
aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel no SUS — Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, com objetivo de qualificar o processo de estudo dos
profissionais da atencéo basica para estimular essas acées ).

Para formulacdo da estratégia a base legal adotada sé&o politicas e programas
ja existentes como a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) , a Politica Nacional
de Promocédo da Saude (PNPS), a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao

(PNAN) e a Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) (25-30-18-29),
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Para efetivar a estratégia, os estados e municipios deveréo se organizar para
formar os profissionais da atencéo basica por meio de a¢cGes de formacao de tutores
e oficinas de estudo na Unidade Basica de Saude. A oficina de formacédo de tutores
visa qualificar os profissionais para serem responsaveis em realizar oficinas de estudo
nas unidades basicas de saude; a oficina de estudo na UBS visa discutir com o0s
profissionais o aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel e ainda
planejar acGes para incentivar a alimentagdo saudavel na infancia ©9.

As acbes de atencdo primaria que focam principalmente nos cuidados
perinatais, entre 0s quais a alimentacdo, tem se mostrado efetivas na protecdo da
saulde infantil. No estudo realizado por Macinko et. al., @V foi encontrada reducéo de
4.6% na mortalidade infantil associada ao aumento de 10% na cobertura do Programa
de Saude da Familia, atualmente conhecido como estratégia saude da familia.

Quando os cuidados a satude ndo acontecem o quadro é negativo, observa-
se que uma em cada cinco criancas com idade inferior a cinco anos estao abaixo do
peso e os fatores relacionados com a nutricdo contribuem com aproximadamente 45%
das mortes nessas criangas 2.

Para obter resultados positivos nas ac¢bes de alimentagcdo e nutricdo a
Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) é considerado pilar estratégico, pois envolve
coletividades e individuos ao longo de todo o curso da vida e se destaca a
necessidade de existir o didlogo entre profissionais da salde e a populagdo 2.

A pratica do nutricionista assume o desafio de promover uma educacéo
nutricional, esse profissional tem estabelecido em sua formagcdo académica,
contemplar as necessidades sociais da saude e atua na execucado de politicas e
programas de educacéo, além disso, esta instrumentalizado para realizar uma analise

mais aprofundada acerca dos problemas alimentares 435 O nutricionista com a
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formacao que possui pode atuar contribuindo para reducédo das iniquidades em saude
e garantir melhor qualidade de vida ©5).

Por esse motivo, destacamos que a qualificacdo do processo de estudo
realizada por meio da educacdo em saude pode ser utilizada para alavancar o
fortalecimento das acdes de alimentacdo e nutricdo e ainda ser utilizada como
estratégia de baixo custo, capaz de alcancar resultados positivos na prevencao e no
tratamento de doencas. Além de competéncias da equipe para tratar sobre esses
conteudos, € necessaria, entre outras condicbes, a garantia de infraestrutura
apropriada, propiciando a ampliacdo das possibilidades de atuac&o do nutricionista.

Portanto, o objetivo deste estudo € caracterizar a oferta de servicos nas
unidades de saude em termos de abrangéncia populacional e diversidade de

atividades e ainda verificar por quais fatores sao influenciados.
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RESUMO
Este estudo teve o objetivo de avaliar as atividades e os fatores que influenciam no
desenvolvimento das atividades de alimentacdo e nutricdo pelos profissionais da atenc¢éo no
servico primario a saude. Foi realizado um estudo transversal em 2011 e 2012, com 65
municipios, selecionados utilizando amostragem aleatdria, cobrindo 10% do total de
municipios do Estado de Sdo Paulo. Foram entrevistados 1873 profissionais, que responderam
a um questionario sobre avaliacdo da vigilancia alimentar e nutricional na atencdo basica.
Utilizando modelo de regressdo de Poisson para estimativa da razdo de prevaléncia (RP) e
Intervalo de Confianca de 95% (IC95%), testou-se a associacdo entre as variaveis
independentes (escolaridade do profissional, tempo de escolaridade, titulacdo, atualizacdo em
alimentacdo e nutricdo, orientacdo recebida de profissional habilitado, disponibilidade de
tempo, disponibilidade de material informativo e estrutura fisica da unidade de saude e
entidades parceiras para realizacdo das atividades, total de membros da equipe de salde, para a
realizacdo das atividades e utilizacdo dos manuais do Ministério da Saide) com a atividades de
alimentacdo e nutricdo avaliadas através da disponibilidade, nimero de participantes,
frequéncia de atendimentos e a participacdo do profissional no cuidado com os grupos, todos.
As analises foram estratificadas por grupos de gestantes, pais, criancas, adolescentes, adultos,
idosos, familia e outros grupos, tais como hipertensos e diabéticos. Entre os profissionais
incluidos no estudo, 2% eram formados em Nutrigdo e um quinto deles tinha algum tipo de
atualizacdo sobre alimentacdo e nutricdo nos dltimos dois anos. Menor proporcdo dos
profissionais da atencao basica estavam envolvidos em atividades relacionadas a alimentacéo e
nutricdo disponiveis para os grupos especificos, apenas 4% participam das atividades com a
familia. A equipe que ndo recebeu orientagdo de um profissional habilitado teve uma
probabilidade de 31% a 56% menor em desenvolver ao menos trés atividades de alimentacéo e

nutricdo disponiveis para as gestantes e familias, respectivamente. Observou-se que quando o
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profissional da equipe tinha completado apenas o ensino fundamental, a probabilidade de ter a
presenca de pelo menos 50 participantes por més no grupo dos adolescentes foi 78% menor do
que quando o profissional tinha ensino médio, graduacdo ou pos-graduagdo completos. Néo ter
estrutura fisica, como sala de espera, salas individuais ou péatio externo para realizar as
atividades de alimentacédo e nutricdo foi associado a uma probabilidade 88% menor da oferta
de atividades de alimentacédo e nutricdo, ao menos mensalmente no grupo dos pais. Concluiu-
se que, a atuacdo de profissionais da atencdo primaria a saide com mais alto o nivel educacional
e ainfraestrutura da Unidade Basica de Saude favoreceram o desenvolvimento de maior nimero

de atividades relacionadas a alimentacéo e nutricdo a populacéo.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude, Promocao da salde, Equipes de assisténcia ao

paciente, Vigilancia Nutricional, Educacdo em saude.
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Education, information and support structure as determinants of the supply of food and

nutrition activities in primary healthcare

ABSTRACT
To assess the nutrition attention and factors that influence the availability, frequency, number
of participants, and participation of professionals from different areas on the primary health
attention services offered in the Sao Paulo State. Methods: In 2011 and 2012 the data was
collected in 65 municipalities at the Sao Paulo State in Brazil, including 1873 professionals
working in the health attention teams, who responded to a questionnaire designed to assess
health professionals, availability, frequency, and resources designated to the development of
food and nutrition activities. With this study we assessed the association between the health
professional education, duration of the education, schooling, specialization, orientation
provided by licensed professional, availability of time, informative advertisements,
infrastructure, number of members of the health professional team, partnership with other
institutions, and the guidelines provided by the federal or state government department of
health, for the development of the activities as exposures, with the availability of activities,
frequency of health care, number of participants in each activity, and the attendance of the
health professional team at the food and nutrition activities were analyzed as outcomes. All the
analyses were stratified by the group to whom the activities were supposed to focus, as follows:
pregnant, parents, adolescents, children, adults, elderly, families, and other groups such as
diabetic or hypertensive persons. The prevalence ratio was and the 95% confidence interval
were assessed using the Poisson regression model embedded in the generalized linear regression
model. Results: Among the health professionals included in this study, 44% were graduated,
but only 2% were graduated in Nutrition. The health professional team components reported to

attend to more food and nutrition activities for the group of pregnant (15,5%) and less for
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families (4%). When the health professional team was not trained by a licensed professional, it
was less likely to offer food and nutrition activities in three or more days of the week for
pregnant, children, adolescents, adults and families and it was 63% and 71% less likely to
include 50 or more participants per month in the activities for groups of adults and elderlies,
respectively. When there was not health professional graduated in nutrition in the health team,
it was 45% less likely to have an attendance of 50 or more adults and 86% for adolescents. The
absence of infrastructure of the health unit, such as waiting room, offices, or courtyard, it was
88% less likely to develop monthly activities for parents. Additionally, when the health
professional team had attended to high school level or more, it was as twice as likely to have
the same health professional attending to three or more activities for pregnant, children, and
adults. Conclusion: We found a low prevalence of food and nutrition activities in the primary
health attention in the Sao Paulo State. Such activities were influenced by the level of education

of the health professional team, the presence of the nutritionist, and the infrastructure.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude, Promocdo da satde, Equipes de assisténcia ao

paciente, Vigilancia Nutricional, Educacdo em salde.

Keywords: Primary health care, health promotion, Teams of patient care, Nutrition

Surveillance, Health education.
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EDUCACAO, INFORMACAO E ESTRUTURA DE APOIO COMO FATORES
DETERMINANTES DA OFERTA DE ATIVIDADES DE ALIMENTACAOE

NUTRICAO NA ATENCAO BASICA A SAUDE.

INTRODUCAO

A educacgdo em salde e a promocéo da boa nutrigdo foram incluidos como componentes
fundamentais da Atencdo Primaria a Saide na Conferéncia Internacional sobre Cuidado
Primario a Satde, em Alma Ata — Cazaquistdo, 1977 - De 4 para c4, vem se desencadeando
um lento, mas persistente, processo de institucionalizacdo das agdes de alimentagdo nos
sistemas de salde. Da mesma forma, a Carta de Alma-Ata representou um marco histdrico para
0 desencadeamento dos processos de reforma na salde com os quais diferentes paises vém
lutando para a efetiva implantacdo @ O desafio tem sido garantir a disponibilidade e o acesso
a servicos de qualidade, compreendido como aqueles que dispdem de pessoal suficiente e
capacitado, efetivo sistema de gestao, instalacdes e equipamentos adequados, assim como, que
atendam as expectativas dos trabalhadores e membros da comunidade, num processo que
privilegia a intersetorializade e a participacdo social, ampliando o conceito de saude ao levar
em conta os seus determinantes sociais ©@*%- Sdo desafios ndo s6 econdmicos, mas
principalmente politicos e culturais, visto que pressupdem inovacao de préaticas.

Na carta de Alma Ata, a promocédo da boa nutricdo representava, bem mais, um olhar
atento para a desnutricdo que para as doencas cronicas dos dias de hoje. Na atualiade, os
cenarios para atencdo a saude envolvem o papel da mulher na sociedade, o envelhecimento
populacional, a interacdo do ser humano com 0s ecosistemas, entre outros temas que tém
tornado cada vez mais complexo e valorizado o papel da atencdo primaria, a0 mesmo tempo
em que remetem para a importancia da alimentagéo e nutricdo como &rea de conhecimento a

ser incorporada nos contetdos de dominio das equipes de saude.
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No Brasil, 0 movimento da Reforma Sanitaria resultou na instituicdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), em 1988, que tornou o acesso universal a saide um direito constitucional e
estabeleceu os principios desse sistema ©- A partir dai as acdes empreendidas pelo SUS vém
buscando garantir 0 acesso universal aos seus servicos, de maneira hierarquica, integral,
descentralizada e com garantia da participacéo social (- O sistema enfatiza a atencéo primaria
como primeira forma de atendimento a populagdo, de maneira longitudinal e no territério que
ela vive ®- Entre as agbes, como via possivel de fortalecimento e valorizacio da alimentac&o
e nutricdo, foi implantada a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN); que tem
como objetivo melhorar as condi¢des de alimentacdo, nutricdo e satde da populacdo, mediante
a promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional
(VAN), a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacéo e nutricdo. A
Coordenacdo Geral da PNAN (CGAN) é responsavel pela efetivacdo dessa politica que, pode
ser considerado, tem a educacéo alimentar e nutricional (EAN) como pilar estratégico. A EAN
aqui é entendida como sistema de dialogo entre profissionais da salde e a populacédo,
envolvendo coletividades e individuos ao longo de todo o curso da vida 19

Para avancar nesse sistema de dialogo, a equipe de salde deve estar integrada na atencao
primaria considerando a diversidade populacional, assumindo papel de mobilizador da
transformacédo dos habitos alimentares das comunidades. O Nutricionista, como profissional
com formag&o especializada na area, € a quem se delega a responsabilidade pelas estratégias de
EAN e outras agdes que contribuam com a seguranca alimentar e nutricional individual e
coletiva no contexto da atencdo primaria a saide 11213 Essas acdes de alimentacio e nutrigio
envolvem, além de competéncias da equipe para tratar sobre os contetdos, tempo e
infraestrutura para a realizacdo das atividades, o que pode ser dinamizado a partir de parcerias
cOm outros equipamentos sociais e até mesmo com instituicées de ensino e pesquisa ‘) .Assim,

0 conhecimento do perfil das equipes de saude, da cobertura e dos cenarios de suas praticas em
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alimentacéo e nutricdo sdo elementos estratégicos para o fortalecimento e a institucionalizacdo
dessas acdes no nivel dos municipios e seus territdrios; onde concretamente as acles de
promocao, prevencdo e cuidado a saude se ddo como componentes das linhas, em diferentes
redes de cuidado a saude, das quais a atencéo primaria deve formar a base e determinar o estudo
dos outros niveis de cuidado do SUS. Este estudo teve por objetivo avaliar as atividades e 0s
fatores que influenciam no desenvolvimento de atividades de alimentacdo e nutricdo em
profissionais da atencdo no servico primario a salde dessas mesmas, levando em conta a
disponibilidade, frequéncia, numero de participantes e envolvimento dos diferentes

profissionais nesses servicos.

METODOLOGIA

Este foi um estudo transversal realizado em 2011 e 2012, utilizando uma parcela dos
dados obtidos para o estudo Rede de Defesa e Promocéo da Alimentacdo Saudavel, Adequada
e Solidaria (REDE-SANS). A Rede-SANS é uma rede social que tem o objetivo de promover
a articulacdo entre o setor académico, movimentos populares e o poder publico, em defesa do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e a Saude. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu sob o protocolo: CEP

3728-2010.

Local e populagéo do estudo

Foi realizada amostragem representativa aleatoria de 65 municipios divididos em seis
regides, cobrindo 10% dos municipios do estado de S&o Paulo, estratificada por regido e nimero
de unidades de satde por municipio. Para delimitacdo geogréfica das regides foram adotados
os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para o sorteio de setores censitarios

(15), Foram visitadas 220 unidades basicas de satde (UBS), cobrindo 30% do total do Estado.
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Nos municipios de grande porte (mais de 500 mil habitantes) e médio porte (100 a 500 mil
habitantes) foram calculadas amostras de 10% das unidades de satde, mas ndo menos que 10 e
5 unidades para os municipios de grande e médio porte, respectivamente. Nos pequenos
municipios foram incluidas todas as unidades, nao ultrapassando 3 UBS por municipio. Foram
entrevistados até 10 profissionais por equipe de salde, exceto o gestor da unidade, uma vez que
este foi submetido a outra etapa do estudo, respondendo a um questionario especifico. Nas
equipes com mais de 10 membros foi realizado um sorteio aleatorio para garantir a

representatividade de todas as areas de atuacao.

Questionario para coleta dos dados

O questionario utilizado neste estudo foi elaborado em trés fases. A primeira fase foi a
de elaboracdo, realizada em 2007 através de uma colaboracédo entre gestores e profissionais da
satde ™®. A segunda fase, realizada em 2009 "), consistiu da revisdo do questionario pela
equipe de pesquisa com a participacdo de equipes de saude para aplicacdo nas regides de
Araraquara, Marilia, Ribeirdo Preto e Botucatu. Na terceira fase realizada em 2011, houve a
reformulacdo dos questionarios para testar a diagramacao e compreensdo das questdes pelos
profissionais da atencdo primaria a satde. Esta fase consistiu de um estudo piloto realizado em
unidades basicas de saude de dois municipios ndo incluidos na pesquisa principal, submetido a
avaliacdo de dois pesquisadores ad hoc. O questionario destinado aos membros da equipe de
salde foi composto por questdes relativas ao profissional da salde, ao registro antropomeétrico,
as atividades de alimentacéo e nutricdo desenvolvidas na unidade, ao abastecimento alimentar

local, ao referencial tedrico e disponibilidade de manuais para consulta na unidade ®.
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Etapas do estudo

Os dados foram coletados por 44 estudantes de graduacdo em nutricdo recrutados em
20 instituicdes de ensino superior do Estado de S&o Paulo. Os estudantes foram treinados por
uma Unica nutricionista, quanto a maneira de aplicar os questionarios, com apoio de um manual
dos procedimentos da pesquisa 9.

O estudo de campo foi dividido em quatro etapas. Na primeira etapa (1° semestre 2011)
ocorreu o sorteio dos 65 municipios para compor a amostra da pesquisa (10%). Na segunda
etapa (1° semestre 2011) foi feito o convite a cada um dos 65 municipios, por meio de oficio,
para fazer parte da amostra. Na terceira etapa (1° e 2° semestres de 2011) foi realizada a selecdo
e treinamento dos bolsistas, para finalmente na quarta etapa (2° semestre 2011 e 1° semestre de

2012) ser realizada a coleta de dados (Figura 1).

Andlise de dados

A analise foi realizada utilizando a modelo de regressao linear generalizada, utilizando
0 modelo de regressao de Poisson. Incorporamos como variavel de exposicao a escolaridade do
profissional (medida em ensino fundamental incompleto, ensino fundamental, ensino médio,
ensino médio incompleto, ensino médio técnico, superior incompleto, superior, pds-graduacao
incompleta e pds-graduacdo) tempo de escolaridade (medida em anos), titulacdo, atualizacdo
em alimentacéo e nutricdo, orientacdo recebida de profissional habilitado, disponibilidade de
tempo para a realizacdo das atividades, disponibilidade de material informativo para a
realizacéo da atividade, estrutura fisica da unidade de satde para realizacdo das atividades, total
de membros da equipe de salde, parceiros para a realizacdo das atividades e utilizacdo dos
manuais do Ministério da Saude. Foram incluidos como desfecho as variaveis disponibilidade
de atividades de alimentacdo e nutricdo, numero de participantes das atividades de alimentagéo

e nutricdo, frequéncia de atendimentos nas atividades de alimentacédo e nutri¢do e a participacdo
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do profissional no cuidado com os grupos nas atividades de alimentacdo e nutricdo para
gestantes, pais, criancas, adolescentes, adultos, idosos, familia e outros grupos. As respostas
com trés ou mais alternativas foram classificadas na escala Likert e dicotomizadas a partir da
mediana e 0s aspectos considerados positivos foram: 1) disponibilizar trés ou mais atividades
para 0s grupos, como reunides para debate e troca de experiéncia, grupo de caminhada, consulta
com nutricionista e outra atividade; 2) atender cinquenta ou mais participantes por més nas
palestras, oficinas de culinaria, reunifes para debate e troca de experiéncia, grupos de
caminhada e consulta com nutricionista; 3) atendimento com frequéncia ao menos mensal nas
atividades educativas em grupo, antropometria (pesar e medir a estatura), consulta com
nutricionista ou estagiario de nutricdo e atividades fisicas; 4) o fato do profissional referir
participar de trés ou mais atividades. Entre elas, atividades educativas em grupo, antropometria
(pesar e medir a estatura), orientacdes basicas de nutricdo e atividades fisicas. Para ajustar 0s
fatores de confusao foi utilizado 0 modelo caixa-preta.

Aplicou-se um método de parametro de estimacdo hibrido com uma matriz de
covariancia de estimador robusto e foi utilizado o parametro de escala Qui-quadrado de Pearson
e 0 escore de Fisher para interacdo maxima igual a 1. Os resultados foram apresentados como
razdo de probabilidade (RP) e intervalo de confianca de 95% (IC95%), considerando

significativo valor-p menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Foram investigados 1873 membros das equipes de atencdo a saude, 43,5% (n=814)
tinham ao menos o curso de graduacdo completo, entre 0s quais mais que a metade apresentava
algum tipo de pds-graduacdo n=442 (23,5%) e apenas n=34 (2,0%) eram formados em

Nutricdo, compondo as equipes de 15% das 220 unidades de saude. Um quinto dos
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entrevistados n=431 (23,0%) relatou ter realizado algum tipo de atualizacdo no campo da
alimentacéo e nutri¢cdo nos ultimos dois anos.

Poucos profissionais relataram participar de atividades relacionadas a alimentacéao e
nutricdo nas unidades de saude (Tabela 1 e Figura 2). Os profissionais que participavam das
atividades de alimentacéo e nutri¢do para os grupos especificos atuavam, na maioria das vezes
em unidades de saude da familia (Tabela 1). Dos grupos populacionais, a familia foi menos
citada e as gestantes as mais referidas (Figura 2). A partir do confronto da proporcao de
profissionais que relataram participar das atividades e da propor¢do de unidades que as
ofereciam, percebe-se que a minoria dos componentes da equipe relatou estar envolvida nessas
atividades (Figura 2).

Na avaliacdo das varidveis que influenciaram a disponibilidade de trés ou mais
atividades para cada um dos grupos especificos da populacdo, o fato de os profissionais de
salde ndo receberem orientacdo de profissional habilitado foi associado a uma probabilidade
menor de disponibilizar atividades para o grupo das gestantes (RP=0,31; 1C95% 0,53 — 0,89),
criancas (RP=0,47; 1C95% 0,36 — 0,79), adolescentes (RP 0,29; 1C95% 0,51 — 0,98), adultos
(RP=0,36; 1C95% 0,45 - 0,91) e familias (RP=0,56; 1C95% 0,26 — 0,76) (Tabela 2). A auséncia
do profissional da equipe de satde com formagdo minima de ensino médio foi associada a uma
probabilidade 42% menor de disponibilizar trés ou mais atividades de alimentacdo e nutricao
para as familias (Tabela 2). A auséncia de material informativo na unidade de salde para a
equipe foi associada e uma probabilidade em 32% menor de ter trés ou mais atividades de
alimentacdo e nutricdo para os pais (Tabela 2). Também observou-se que a unidade de saude
que ndo tinha pelo menos duas parcerias tais como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Servico Social da Industria (SESI), Servico Nacional de Aprendizagem Industrial
(SENALI), Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), Universidades, Escolas

técnicas, Centro comunitario e Igrejas teve uma probabilidade 28% e 41% menor de
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disponibilizarem atividades de alimentacdo e nutricdo para os adolescentes e para 0s idosos,
respectivamente (Tabela 2).

Na Tabela 3, demonstrou-se que ndo ter nutricionista na equipe foi associado a uma
probabilidade 86% menor de ter 50 ou mais participantes por més nas atividades de alimentacéo
e nutricdo para os adolescentes. A equipe que nao recebeu orientagédo de profissional habilitado
foi 63% menos provavel de ter a presenca 50 participantes ou mais por més no grupo dos adultos
e 71% de idosos (Tabela 3). Encontrou-se uma probabilidade 78% menor de ter 50 ou mais
participantes por més no grupo dos adolescentes quando o profissional da equipe de satde
apresentava formacao inferior ao ensino médio (Tabela 3). Ainda na Tabela 3, observou-se que
a probabilidade foi aproximadamente sete vezes maior de ter a presenca 50 participantes ou
mais por més quando o profissional da equipe de saude concluiu a graduacao apds o ano de
2001, caracterizando formacédo recente, e a probabilidade aumentou em nove vezes nos grupos
dos adolescentes quando o profissional da equipe de salde realizou curso de p6s-graduacéo.
Entretanto, e importante considerar que em analises de subgrupos o nimero amostral de cada
grupo pode ter sido pequeno, afetando o poder estatistico, e reduzindo a confiabilidade deste
resultado.

Analisando as variaveis que influenciaram a frequéncia com que as atividades como
palestras, consulta com nutricionista, reunifes para debate e troca de experiéncia eram
oferecidas aos grupos especificos da populacéo observou-se que a auséncia de um profissional
nutricionista na equipe de saude foi associada a uma probabilidade entre 30% e 79% menor de
as atividades acontecerem uma vez ou mais por més para adultos e familia (Tabela 4). Quando
o profissional da equipe de salde ndo recebeu orientagdo de profissional habilitado, houve
menor probabilidade de as atividades de alimentacdo e nutricdo acontecerem mensalmente foi
(24%), adultos (31%), outros grupos tais como diabéticos e hipertensos (49%), pais (65%) e

criancas (74%) menor. As atividades de alimentagéo e nutricdo acontecerem uma vez ou mais
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por més quando o profissional da equipe de saude realizou curso de pos-graduagdo, com um
aumento de aproximadamente duas vezes no grupo dos pais; o fato do profissional da saude
dispor de tempo para realizar as atividades de alimentacdo e nutricdo aumentou em duas vezes
a probabilidade de ter atividades como palestras, consulta com nutricionista, grupos de
caminhada e reunides para debate e troca de experiéncia acontecendo uma vez ou mais por més
nos outros grupos, tais como hipertensos e diabéticos. A participacdo de trés membros ou mais
da equipe de saude nas atividades de alimentacéo e nutricdo favoreceu aumento de cinco vezes
de ter as atividades acontecendo mensalmente no grupo das criangas. Demonstrou-se ainda
gue unidade de saide com menos de duas parcerias, entre elas o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Servico Social da Industria (SESI), Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENALI), Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC),
Universidades, Escolas técnicas, Centro comunitario e a auséncia de infraestrutura fisica para
realizar as atividades foi associada a reduzida probabilidade de realizacéo de atividades mensais
com as familias (68%) e os pais (88%), respectivamente (Tabela 4).

Observou-se que a falta do profissional nutricionista na equipe foi de 26% a 78%
menos provavel de ter a participacdo do profissional de saide em trés ou mais atividades de
alimentacdo e nutricdo para os grupos dos adultos e familias (Tabela 5). A equipe de saude que
néo recebeu orientacao de profissional habilitado foi associada a uma probabilidade 30% menor
de ter a participacdo de um mesmo profissional de saude em trés ou mais atividades de
alimentacédo e nutricdo para o grupo dos adultos. Quando o profissional de saide apresentou
formagé@o minima de ensino médio elevou-se em aproximadamente duas vezes a probabilidade
ter a participagdo de um mesmo profissional em trés ou mais atividades de alimentagdo e
nutricdo no grupo das gestantes e criangas, observamos também o profissional de saude que
realizou curso de pos- graduacdo foi associado a uma probabilidade em torno de duas vezes

maior de ter um mesmo profissional participando de trés ou mais atividades de alimentacéo e
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nutricdo no grupo dos pais. E ainda, observou-se que o profissional de sadde que relatou dispor
de tempo para realizar as atividades de alimentagéo e nutricdo foi duas vezes mais provavel de
encontrar um mesmo profissional de saude participando de trés ou mais atividades como,
atividades educativas em grupo, pesar e medir a estatura, consulta com nutricionista e atividades

fisicas nos grupos das familias (Tabela 5).

DISCUSSAO

No Brasil, o Ministério da Saude tem fornecido as diretrizes para as acfes de
alimentacdo e nutricdo na atencdo primaria a saude, as quais podem ser identificadas em
estratégias e programas especificos, assim como inseridas em estratégias mais abrangentes 9.
Os municipios, regidos pelo pacto federativo, tém autonomia para a implantacdo dessas acoes,
sendo que a adesdo municipal a algumas dessas acfes tem resultado em complementacao
financeira ?%. Por outro lado, como vimos neste estudo, acdes de alimentacdo e nutricdo ndo
tém atingindo a populacdo o quanto se espera. Foi comprovado que tanto a qualificacdo da
equipe, quanto a disponibilidade de tempo e infraestrutura interferiram na oferta dessas
atividades.

Entre os grupos populacionais atendidos prevaleceram as gestantes, os adultos e idosos.
Isso se explica por um lado, pelo fato de a Estratégia Amamenta Brasil e a Rede Cegonha, se
encontrarem em fase adiantada de implantacdo no pais e, também, pelo fato de que,
historicamente, tem sido a atencdo primaria quem tem se ocupado da assisténcia materno-
infantil. De outro lado, um nUimero maior de atendimentos a idosos e adultos reflete as
demandas para o cuidado com as doencas cronicas.

A preocupacdo com o aumento das demandas para cuidados voltados as doencas
cronicas encontra-se no plano de agdes estratégicas para o enfrentamento de doencas crénicas

ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. O plano tem como prioridade reduzir a taxa
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de mortalidade prematura causada por uma carga de DCNT relacionadas com a alimentacéo,
obesidade e todas as outras formas de ma nutricdo ainda prevalentes. O objetivo € prevenir e
controlar as DCNT e seus fatores de risco e ainda, fortalecer os servigos de satde por meio de
politicas efetivas, integradas e sustentaveis no contexto da saude @??. E ainda tem como
principio, desenvolver competéncias de pessoas e comunidades para aumentar a autonomia no
cuidado por meio de ambientes que favorecam a saude. Esse € um principio fundamental para
a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN).

Esta pesquisa evidenciou a importancia da composicao e formacdo da equipe de saude
nesse processo, sendo que o profissional nutricionista aqui se faz necessario. Constatou-se que
as equipes de salde pesquisadas apresentaram elevado grau de formacdo académica,
constituindo-se equilibradamente por trabalhadores com formacao superior e nivel médio e com
elevada prevaléncia de pés-graduacao. No entanto, chama a atencdo uma baixa frequéncia do
profissional nutricionista nas unidades de salde, assim como foi baixo o nimero de
trabalhadores que relataram ter realizado algum curso relativo a alimentagdo e nutricéo.

A formacio em satide tem sido alvo de varias iniciativas do Governo Federal ?®. No
entanto, € necessario que as instituicdes se articulem para possibilitar a construcao de processos
de educacdo permanente, oferecendo recursos humanos habilitados e comprometidos com a
qualidade do estudo, e assim aproximar a formacéo dos profissionais de salde ainda mais das
necessidades dos usuarios % 25 26 Na éarea da alimentacdo e nutricdo, a Coordenacio da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) tem estabelecido as diretrizes para a
EAN que devem estar inserida nas linhas e redes de cuidado a saude. No entanto, os desafios
para universalizar essa estratégia sdo grandes, ndo s a atencao basica, mas a outros pontos
como atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, que também devem estar sensiveis a

identificacdo e captacdo dos usuarios para orientar nas escolhas alimentares, contribuindo com
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acOes que favorecam a construcdo de ambientes mais saudaveis e 0 acesso a alimentos
saudaveis, valorizando a culinaria tradicional @7,

Os profissionais da satde devem desenvolver acdes de promocdo, prevencao, protecao
e reabilitacdo da saude de forma individual e coletiva, devendo ser capazes de analisar e buscar
solucdes para os problemas da sociedade ?®. Em nosso estudo, foi possivel verificar que varios
profissionais fazem parte da equipe de atencdo primaria, entre eles o enfermeiro, agente de
salde, nutricionista, dentista e assistente social, mas agquele que aparece com maior frequéncia
é 0 medico.

Os médicos sao defensores da satde com responsabilidade individual e coletiva e podem
utilizar o seu conhecimento para avancar na quest&o da satde e do bem-estar da populacéo ?*
%), No entanto, o cuidado de satde primario é complexo, devido aos varios determinantes da
salde e ao foco na promocéo da saude e prevencdo da doenca. Fato este, que impede com que
0 médico seja capaz de realizar sozinho todas as tarefas para o paciente. Portanto, muitas vezes
sd0 necessarias outras habilidades especializadas e que podem ser fornecidas adequadamente
por outros profissionais da satde, como os nutricionistas, por exemplo 32 Entretanto, esse
profissional faz parte de um niimero reduzido de equipes na atencdo primaria como observado
neste e em outros estudos 3 3439,

Neste estudo a presenca do nutricionista na equipe funcionou como garantia da
existéncia das atividades de alimentacao e nutri¢cdo para gestantes, e influenciou positivamente
a frequéncia nas atividades de alimentacéo e nutrigdo para idosos.

Esta pesquisa revelou que ter recebido orientagdo de profissional habilitado se
relacionou com a disponibilidade, frequéncia, nUmero de participantes e participacdo do
profissional no cuidado nas atividades de alimentacdo e nutrigdo. E ainda, conseguiu evidenciar

resultados dos processos de educacdo permanente, que reforcam a importancia do Nutricionista
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nos NASF’s. Um passo além seria avaliar o impacto dessa a¢do sobre os indicadores de salde
e autonomia para o cuidado na comunidade (8 37:39),

Verificamos ainda, que além da educacdo, a infraestrutura necessaria para garantir a
oferta de servigco também foi um ponto de destaque neste estudo. Quando as unidades de saude
apresentavam sala de espera, sala especifica, quintal ou patio no exterior da unidade de salude
para realizar as atividades educativas de alimentacéo e nutricdo, houve influéncia na frequéncia
de atividades. A disponibilidade de infraestrutura adequada influencia o resultado do cuidado e
a satisfacdo dos usuarios e profissionais, podendo comprometer a motivacéo para o estudo ¢,
No Brasil, sugere-se que a estrutura fisica necessaria para execucao das atividades seja
determinada levando em consideracdo o nimero de equipes salde da familia implantadas e a
quantidade da populagio abrangida “®. O Ministério da Salde tem um programa especifico
para melhoria da infraestrutura da Atencdo Primaria, conhecido como Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da atencdo basica (PMAQ-AB); pelo qual acompanha e
avalia os profissionais que fazem parte da equipe de saude e, quanto melhor a avaliagdo melhor
o0 investimento financeiro repassado para 0 municipio, com o objetivo de melhorar a qualidade
dos servicos de satide prestados aos cidaddos “. Outro programa implantado pelo Ministério
da Saude para estruturar e fortalecer a Atencdo Bésica é o Programa de Requalificacdo das
Unidades Baésicas de Saude (Requalifica UBS), que se propde a construir, reformar e ampliar
as unidades, promovendo condi¢des adequadas para o estudo “2),

A preocupago com a infraestrutura tem aumentado consideravelmente #3449 e a busca
de recursos para que a atencdo primaria avance também “5 46 No entanto, vemos que o
conjunto de dados deste estudo mostra de um lado, o potencial da atencéo basica a satde no
Estado de Sdo Paulo para desenvolver essas acdes e, de outro, 0 quanto se tem ainda para

avancar nesta tematica. O Estado de S&o Paulo é um dos 27 estados federais do Brasil, e conta
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atualmente com 44.613.705 habitantes, distribuidos em 645 municipios “”. E um dos Estados
mais desenvolvidos economicamente.

No Brasil, a populacdo tem diversos programas disponiveis voltados para questdo
alimentar e nutricional, e o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) é
um deles. A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é marcada pela garantia das acfes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) e medidas educativas. No entanto, por razdes
politicas, econdmicas e até culturais, ainda temos muitas falhas na garantia da SAN (849,

E destacamos ainda, que o processo de formacgdo que deve ser instaurado nos servicos
de atencdo primaria precisa ser contextualizado na realidade e institucionalizado na politica de
salide como uma acdo transversal de Seguranca Alimentar e Nutricional, s6 assim sera possivel
uma efetiva implantacdo das atividades de alimentacdo e nutricdo nas unidades de saude,
conduzidas por profissionais comprometidos.

Este estudo avaliou componentes importantes da atencdo primaria na area da
alimentacdo e nutricdo e constatou que 0 acesso a esse cuidado € ainda muito limitado, e que

mais limitado ainda é o0 acesso a servicos variados e continuos.

CONCLUSAO

Esta pesquisa mostra que a oferta de atividades de alimentacao e nutricdo € muito baixa
na atencdo basica a salude no Estado de Sdo Paulo, e que além disso, 0 apoio educativo,
principalmente especializado na area e a infraestrutura para o desenvolvimento das atividades

fazem significativa diferenca na oferta dessas atividades a populacgéo.
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Tabela 1. Frequéncia e percentual dos profissionais (n=1873) envolvidos com atividades de alimentacdo e nutri¢cdo, conforme
0 tipo de unidade e os grupos populacionais - Sdo Paulo, Brasil (2011-2012).

Grupos Especificos Profissionais Percentual Tipos de unidade Frequéncia Percentual
Gestante 290 15,48 uBsS 118 6,30
USF 141 7,53
Outra 29 1,55
Né&o respondeu 2 0,11
Pais 161 8,6 UBS 62 3,31
USF 77 4,11
Outra 20 1,07
Né&o respondeu 2 0,11
Criangas 149 7,96 uBsS 63 3,36
USF 68 3,63
Outra 17 0,91
Né&o respondeu 1 0,05
Adolescentes 85 4,54 UBS 30 1,60
USF 46 2,46
Outra 9 0,48

Né&o respondeu - -

Adultos 237 12,65 UBS 85 4,54
USF 129 6,89
Outra 22 1,17
Né&o respondeu 1 0,05
Idosos 262 13,99 UBS 91 4,86
USF 145 7,74
Outra 25 1,33

Né&o respondeu - -

Familia 73 3,9 UBS 21 1,12
USF 44 2,35
Outra 8 0,43

Né&o respondeu - -

Outros Grupos 89 4,75

(Hipertensdo e Diabetes) UBS 23 1,23
USF 42 2,24
Outra 24 1,28

Né&o respondeu - -
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Figura 2. Percentual de unidades de satde (n=220) que oferecem atividades de alimentacdo e nutricdo
e de profissionais (n=1873) envolvidos com essas atividades, conforme os grupos populacionais - Sdo
Paulo, Brasil (2011-2012).



Tabela 2. Fatores que influenciaram a disponibilidade de trés ou mais atividades de alimentagdo e nutrigdo para os grupos populacionais nas unidades de salde

— S&o Paulo, Brasil (2011-2012).

Gestantes Pais Criangas Adolescentes Adultos Idosos Familias Outros
Ter nutricionista na 0,74 0,98 0,71 1,19 1,00 1,04 0,56 1,19
equipe (0,53-1,01)  (0,58-1,67)  (0,5-1,02) (0,33-4,33)  (0,63-1,59)  (0,64-1,71)  (0,29-1,09) (0,62-2,28)
Valor-p 0,06 0,952 0,06 0,787 0,994 0,869 0,088 0,608
ﬁr iee?]‘t’;zgged"eeber 0,69 0,88 0,53 0,6 0,71 0,64 0,82 0,44
orofissional habilitado (0,53-0,89)  (0,63-1,24)  (0,36-0,79)  (0,29-1,22)  (0,51-0,98)  (0,45-0,91)  (0,53-1,29) (0,26-0,76)
Valor-p 0,004 0,476 0,002 0,155 0,035 0,012 0,395 0,003
Eéﬂ'?él?é‘i'a%aé?ﬁ.'%i 0.87 1,05 1,26 1,42 0.99 113 113 058
o NS nﬁédio (0,66-1,15)  (0,72-153)  (0,89-1,78)  (0,64-3,16)  (0,68-1,44)  (0,76-1,69)  (0,72-1,76) (0,33-1,01)
Valor-p 0,33 0,807 0,191 0,391 0,945 0,54 0,592 0,052
P::;'jas'gga; qé“Seocggg'gL“ 1,02 1,16 1,02 048 0,79 0,69 0,73 0,97
Soop o (0,77-1,34)  (0,79-1,69)  (0,7-1,5) (0,18-1,28)  (0,56-1,13)  (0,46-1,02)  (0,49-1,08) (0,6-1,58)
Valor-p 0,915 0,456 0,908 0,143 0,204 0,062 0,116 0,91
Ter realizado curso de 0,92 0,93 0,74 0,91 0,87 0,77 0,8 0,89
pés-graduacdo (0,72-1,19)  (0,63-1,36)  (0,54-1,02)  (0,43-1,96)  (0,63-1,19)  (0,55-1,07)  (0,55-1,17) (0,56-1,44)
Valor-p 0,521 0,704 0,063 0,817 0,367 0,122 0,25 0,644
]E’Jgf:cf'g“g; due exerce a 0,87 0.66 1,01 1,15 0,64 1,03 08 0.79
oo T (0,64-1,19)  (0,42-1,06)  (0,71-1,42)  (0,34-3,87)  (0,4-1,03)  (0,68-155)  (0,5-1,29) (0,41-1,5)
Valor-p 0,395 0,086 0,975 0,823 0,067 0,908 0,36 0,462
Ter realizado curso de
atualizacdo em 1,07 0,9 1,16 1,15 1,16 1,09 1,05 0,9
alimentagao e nutricéo (0,84-1,37)  (0,66-1,23)  (0,87-1,55)  (0,62-2,14)  (0,87-1,55)  (0,81-1,47)  (0,75-1,46) (0,59-1,36)
nos ultimos dois anos
Valor-p 0,584 0,517 0,324 0,653 0,311 0,585 0,779 0,618

A analise foi ajustada para todas as variaveis incluidas no modelo Black Box. Foi realizada a anélise de regresséao log linear de Poisson. Os modelos foram ajustados pelo Qui-quadrado de Pearson e escore de Fisher. IC=
Intervalo de confianca; as atividades disponiveis na unidade de satde foram: palestras, oficinas de culinaria, reunides para debate e troca de experiéncia, grupos de caminhada, consulta com nutricionista; Outro Grupo=
Diabéticos e Hipertensos. * analises de subgrupos o nimero amostral de cada grupo pode ter sido pequeno, afetando o poder estatistico, e reduzindo a confiabilidade deste resultado.



52

Tabela 2. Continuagéo.

Gestantes Pais Criancas Adolescentes Adultos Idosos Familias Outros
Ter disponibilidade de 1,21 0,75 0,99 0,95 1,19 1,08 1,08 141
tempo (0,98-1,5) (0,53-1,05) (0,76-1,3) (0,49-1,86) (0,92-1,55) (0,82-1,43) (0,72-1,64) (0,91-2,17)
Valor-p 0,078 0,096 0,96 0,886 0,178 0,579 0,706 0,122
razz?ir;ilbiir:i%?ﬂwea?iio ara 0.98 0,68 0.88 28 ey 1Y oy i
equipe P (0,79-1,23) (0,47-0,98) (0,66-1,16) (0,72-2,28) (0,75-1,32) (0,56-1,03)  (0,59-1,18) (0,94-2,18)
Valor-p 0,885 0,038 0,357 0,395 0,987 0,075 0,298 0,094
Ter estrutura fisica para 1,06 0,91 0,39 2,05* 0,84 1,73 0,41 1,35
realizar as atividades (0,62-1,82) (0,43-1,93) (0,11-1,45) (0,51-8,33) (0,44-1,59) (0,89-3,36) (0,06-2,85) (0,7-2,59)
Valor-p 0,842 0,799 0,16 0,315 0,583 0,108 0,364 0,373
Participagdo de a0 menos 0,9 0,84 0,89 1,36 1,1 1,19 1,37
trés membros da equipe ’ ! ’ 0 (0-0)* ' ’ ’ ’
de satide (0,55-1,48) (0,33-2,15) (0,34-2,32) (0,81-2,29) (0,6-2,02) (0,61-2,33) (0,3-6,24)
Valor-p 0,675 0,716 0,816 - 0,252 0,766 0,611 0,683
A unidade ter ao menos 0,84 1,06 1,08 1,3 0,72 0,97 0,59 1,14
duas parcerias (0,65-1,08) (0,73-1,54) (0,81-1,43) (0,75-2,26) (0,52-0,99) (0,72-1,32) (0,35-1) (0,63-2,04)
Valor-p 0,162 0,766 0,607 0,357 0,043 0,864 0,056 0,668
vtilizaraomenos um 0,86 1,01 0,86 0,77 1,11 0,88 0,86 0,86
Salde (0,67-1,1) (0,72-1,42) (0,6-1,23) (0,37-1,59) (0,85-1,45) (0,65-1,19) (0,53-1,4) (0,56-1,33)
Valor-p 0,225 0,945 0,406 0,476 0,454 0,391 0,549 0,49

A andlise foi ajustada para todas as variaveis incluidas no modelo Black Box. Foi realizada a analise de regresséo log linear de Poisson. Os modelos ajustados
foram o Qui-quadrado de Pearson e escore de Fisher.
IC= Intervalo de confianga; as atividades disponiveis na unidade de satde foram: palestras, oficinas de culinéria, reunides para debate e troca de experiéncia,
grupos de caminhada, consulta com nutricionista; Outro Grupo= Diabéticos e Hipertensos.
* analises de subgrupos o nimero amostral de cada grupo pode ter sido pequeno, afetando o poder estatistico, e reduzindo a confiabilidade deste

resultado
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Tabela 3. Fatores que influenciaram com que as atividades de alimentacgdo e nutri¢cdo para grupos populacionais nas unidades de salde tivessem ao menos
50 participantes/més —S&o Paulo, Brasil (2011-2012).

Gestante Pais Criancas Adolescentes  Adultos Idosos Familias Outros
Ter nutricionista  76919610602,82* 0,44 0,29 0,14 0,55 0,44 1,17 171325650005,84*
na equipe (0-0) (0,03-6,31) (0,05-1,58) (0,02-0,83)  (0,22-1,35) (0,16-1,22)  (0,29-4,74) (0-0)
Valor-p - 0,544 0,152 0,031 0,19 0,115 0,824 -
A equipe receber
orientacdo de 1,72 0,32 0,51 0,68 0,37 0,29 0,51* 0,51
profissional (0,52-5,75) (0,07-1,56) (0,15-1,76) (0,29-1,61)  (0,16-0,84) (0,12-0,73) (0,03-9,5) (0,19-1,34)
habilitado
Valor-p 0,378 0,158 0,284 0,382 0,017 0,008 0,652 0,17
Profissional da
?g;‘r:%zggm 2,8* 1,23 0,63 0,22 1,06 1,14 0,9 1,39
minima de (0,8-9,8) (0,24-6,17) (0,26-1,55) (0,06-0,84)  (0,44-2,54) (0,48-2,71)  (0,11-7,62) (0,56-3,4)
ensino médio
Valor-p 0,107 0,803 0,314 0,027 0,905 0,77 0,923 0,477
Profissional que
concluiu 0,28 1,93* 3,49* 6,47* 0,93 0,79 2,59* 0,59
graduacao apos (0,07-1,12) (0,17-22,55)  (0,82-14,9) (1,03-40,8)  (0,38-2,32) (0,33-1,9)  (0,33-20,42) (0,25-1,37)
0 ano de 2001
Valor-p 0,072 0,599 0,092 0,047 0,882 0,593 0,367 0,22
Iuerrsgeg'e'zrf:so 0,53 0,39 3,13 * 8,5 * 1,24 0,76 0,65 3,21 *
graduacio (0,07-3,94) (0,1-1,52) (0,65-15,03)  (1,29-62,02)  (0,55-2,77)  (0,33-1,76)  (0,07-5,96) (0,94-10,92)
Valor-p 0,534 0,174 0,154 0,027 0,602 0,519 0,704 0,062

A analise foi ajustada para todas as variaveis incluidas no modelo Black Box. Foi realizada a analise de regressao log linear de Poisson. Os modelos ajustados foram o
Qui-quadrado de Pearson e escore de Fisher. IC= Intervalo de confianca. As atividades realizadas na unidade de saide foram: palestras, oficinas de culinaria, reunides
para debate e troca de experiéncia, grupos de caminhada, consulta com nutricionista; Outro Grupo= Diabéticos e Hipertensos.

* analises de subgrupos o nimero amostral de cada grupo pode ter sido pequeno, afetando o poder estatistico, e reduzindo a confiabilidade deste resultado



Tabela 3. Continuacéo.

Gestante Pais Criangas Adolescentes Adultos Idosos Familias Outros

Profissional que exerce a fungdo 0-0% 222%* 1.11 0.8 1.3 15 0.65 0.43
apods o ano de 2001 (0.28-17.72) (0.41-3.03) (0.17-3.83) (0.58-2.91) (0.62-3.6) (0.13-3.19) (0.14-1.3)
Valor-p - 0.452 0.833 0.777 0.517 0.368 0.595 0.136
Zﬁ{;ﬁﬂfﬁiﬁ;’ﬁLﬁﬂf.é;‘éﬂ'é?gaf’ 2.81* 0.85 2.45 11 1.03 2.14 0.57 0.61
- . (0.36-21.94) (0.21-3.44) (0.66-9.04) (0.33-3.69) (0.53-2.01) (1.03-4.47) (0.14-2.4) (0.27-1.41)
Gltimos dois anos
Valor-p 0.325 0.823 0.18 0.883 0.921 0.042 0.442 0.248
Ter disponibilidade de tempo 0.3 1.08 0.72 0.79 0.83 1.39 0.24 1.16

(0.04-2.16) (0.15-7.61) (0.24-2.14) (0.3-2.06) (0.45-1.56) (0.76-2.55) (0.02-3.29) (0.58-2.34)
Valor-p 0.232 0.941 0.554 0.631 0.571 0.282 0.284 0.677
Disponibilidade de material 2.09 0.51 2.79 4.68 * 1.67 111 1.25 0.56
informativo para equipe (0.47-9.22) (0.05-5.53) (1.03-7.57) (1.24-17.68) (0.88-3.16) (0.58-2.11) (0.19-8.03) (0.28-1.12)
Valor-p 0.331 0.581 0.044 0.023 0.116 0.752 0.816 0.103
Ter estrutura fisica para realizar as 0-0% 1.64 * 0.46 * 2.38* 1.47 0.41 0-0% 1.21
atividades (0.23-11.8) (0.02-9.18) (0.49-11.54) (0.43-5.04) (0.04-3.81) (0.36-4.03)
Valor-p - 0.622 0.613 0.281 0.54 0.432 - 0.761
Participacéo de ao menos trés 0-0% 11,19 0.93 0.86 1.79* 2.18* 23,06 2.21
membros da equipe de salde (2,69-46,5)* (0.12-7.1) (0.18-4.17) (0.52-6.19) (0.64-7.44) (2,92- 182,25)* (1.07-4.58)
Valor-p - 0,0 0.943 0.853 0.357 0.213 0,0 0.032
A unidade ter ao menos duas 0.56 3.37* 0.59 0.63 0.74 0.66 2.61 1.34
parcerias (0.07 — 4.68) (0.52 -21.94) (0.17 - 2.03) (0.18 - 2.22) (0.39 - 1.43) (0.32-1.39) (0.58 - 11.62) (0.54 - 3.34)
Valor-p 0.594 0.204 0.399 0.474 0.372 0.276 0.209 0.53
Utilizar ao menos um manual do 0.22 1.36 1.39 0.46 1.29 1.18 2.81* 2.26
Ministério da Saude (0.03-1.46) (0.43-4.37) (0.58-3.35) (0.07-2.98) (0.67-2.45) (0.63-2.24) (0.39-20.24) (1.19-4.29)
Valor-p 0.117 0.602 0.457 0.416 0.447 0.608 0.304 0.013

A andlise foi ajustada para todas as variaveis incluidas no modelo Black Box. Foi realizada a analise de regressdo log linear de Poisson. Os modelos ajustados foram o Qui-quadrado de
Pearson e escore de Fisher. IC= Intervalo de confianca. As atividades realizadas na unidade de saude foram: palestras, oficinas de culindria, reunies para debate e troca de experiéncia,

grupos de caminhada, consulta com nutricionista; Outro Grupo= Diabéticos e Hipertensos.

* Em analises de subgrupos o nimero amostral de cada grupo pode ter sido pequeno, afetando o poder estatistico, e reduzindo a confiabilidade deste resultado.
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Tabela 4. Fatores que influenciaram a oferta de atividades de alimentacgdo e nutricdo para os grupos populacionais com frequéncia minima mensal- Sdo Paulo, Brasil

(2011-2012).

Gestante Pais Criancas Adolescentes Adultos Idosos Familias Outros
Ter nutricionista na equipe 0,59 1,03 0,48 0,73 0,7 0,68 0,21 0,66
(0,36-0,99)  (0,54-1,97)  (0,21-1,09) (0,48-1,12) (0,5-1) (0,5-0,92) (0,08-0,56) (0,4-1,1)

Valor-p 0,044 0,919 0,08 0,15 0,05 0,013 0,002 0,11

A equipe receber orientagdo de 0,73 0,35 0,26 0,61 0,69 0,76 0,56 0,51
profissional habilitado (052-102)  (0,190,64)  (0,11-0,6) (035-1,08)  (053-09)  (059-098)  (0,25-13) (0,27-0,96)
Valor-p 0,066 0,001 0,002 0,078 0,007 0,032 0,179 0,038
Profissional da equipe com 1,23 0,83 1,37 0,9 1,28 1,23 1,3 0,73
formacdo minima de ensino medio ) g5 9 g5y (052-132)  (0,73-259)  (054-152)  (0.93-1.75)  (0,87-175) (0,64-2,64) (0,43-1,23)
Valor-p 0,32 0,426 0,327 0,704 0,133 0,244 0,474 0,237
Profissional que concluiu 0,93 0,79 0,96 0,68 0,8 0,67 0,75 0,97
graduagao apos o ano de 2001 (062-1,41)  (047-1,32)  (0.45-204)  (045-1,01)  (059-1,09)  (0,49-092)  (0,4-142) (0,55-1,69)
Valor-p 0,733 0,37 0,018 0,055 0,16 0,015 0,377 0,912
Ter reali~zado curso de pos- 1,09 1,75 0,73 1,04 0,94 0,87 0,93 0,65
graduagio (0,74-1,61)  (1,06-2,88)  (0,4-1,33) (0,74-1,45)  (0,72-122)  (0,68-1,11)  (0,42-2,08) (0,39-1,08)
Valor-p 0,659 0,027 0,299 0,831 0,643 0,266 0,867 0,099
Profissional que exerce a fungéo 0.66 1.15 0.84 1.05 0.89 0.94 0.98 114
apos 0 ano de 2001 (0,42-1,06)  (0,72-1,83) (0,37-1,92) (0,49-2,23) (0,64-1,24)  (0,67-1,34) (0,42-2,28) (0,66-1,98)
Valor-p 0,083 0,567 0,685 0,904 0,499 0,746 0,962 0,641
Ter realizado curso de atualizacéo

em alimentag&o e nutricio nos 1,18 1,03 1,52 1,07 1,19 1,09 0,85 0,88
ltimos dois anos (0,84-1,66)  (0,71-1,47)  (0,86-2,68) (0,72-1,6) (0,94-1,51)  (0,86-1,39) (0,48-1,51) (0,54-1,43)
Valor-p 0,329 0,891 0,15 0,722 0,156 0,474 0,582 0,608

A anélise foi ajustada para todas as varidveis incluidas no modelo Black Box. Foi realizada a analise de regressdo log linear de Poisson. Os modelos ajustados foram o Qui quadrado de Pearson
e escore de Fisher. IC= Intervalo de confianca. As atividades realizadas na unidade de satde foram: palestras, oficinas de culindria, reunides para debate e troca de experiéncia, grupos de

caminhada, consulta com nutricionista; Outro Grupo= Diabéticos e Hipertensos.
* Em analises de subgrupos o nimero amostral de cada grupo pode ter sido pequeno, afetando o poder estatistico, e reduzindo a confiabilidade deste resultado.



Tabela 4. Continuacao
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Gestante Pais Criancas Adolescentes Adultos Idosos Familias Outros

Ter disponibilidade de tempo 1,13 0,96 0,95 0,84 0,87 0,83 1,1 1,71

(0,84-1551) (0,65-1,41) (0,56 - 1,63) (0,57 - 1,22) (0,7 - 1,09) (0,66 - 1,05) (0,53-2,31) (1,04 - 2,81)
Valor-p 0,434 0,823 0,854 0,349 0,239 0,129 0,794 0,034
Disponibilidade de material 0.83 1 0.74 0.98 0.87 0.86 1.05 0.76
informativo para equipe (061-113) (067-149) (045-1,23)  (0,71-1,36) (0,7-1,09)  (0,68-108)  (055-2) (044-13)
Valor-p 0,235 0,987 0,248 0,909 0,227 0,2 0,894 0,311
Ter estrutura fisica para realizar as 0.56 012 054 031 022 117 o* 0.47
atividades (0,23-1,39) (0,04-037) (0,04-7,17)  (0,02-436) (0,06-0,78) (0,67 -2,02) (0-0) (0,24 - 1,53)
Valor-p 0,214 <0,001 0,643 0,387 0,019 0,582 . 0,209
Participagdo de a0 menos trés 1,11 4,71 0,45 0,84 1,45 1,29 0,69 2,33
membros da equipe de satide (057-2,13) (216-1028) (005-402)  (0,19-382) (095-22)  (084-199)  (0,13-37)  (1,07-509)
Valor-p 0,766 0 0,471 0,823 0,084 0,24 0,667 0,034
A unidade ter ao menos duas 0,97 1,26 1,05 1,05 0,83 1,08 0,32 1,06
parcerias (0,71-1,34) (0,86 - 1,86) (0,59 - 1,86) (0,73-1,51)  (0,65-1,06) (0,86 - 1,35) (0,13 -0,81) (0,61-1,82)
Valor-p 0,864 0,236 0,863 0,788 0,135 0,516 0,016 0,841
Utilizar ao menos um manual do 1.07 0.78 0.85 0.66 117 0.93 1.34 1.75
Ministério da Satde ' ! ' ' ' ' ' .

(0,78-1,48) (0,48-1,29) (043-169)  (0,34-128) (0,94-146) (0,73-1,19) (0,67 - 2,69) (1,06 - 2,9)
Valor-p 0,664 0,335 0,647 0,219 0,171 0,584 0,413 0,03

A anélise foi ajustada para todas as varidveis incluidas no modelo Black Box. Foi realizada a analise de regressdo log linear de Poisson. Os modelos ajustados foram o Qui quadrado de Pearson
e escore de Fisher. IC= Intervalo de confianca. As atividades realizadas na unidade de salde foram: palestras, oficinas de culinéria, reunides para debate e troca de experiéncia, grupos de
caminhada, consulta com nutricionista; Outro Grupo= Diabéticos e Hipertensos.
* Em analises de subgrupos o nimero amostral de cada grupo pode ter sido pequeno, afetando o poder estatistico, e reduzindo a confiabilidade deste resultado.



Tabela 5. Fatores que influenciaram com que um mesmo profissional estivesse participando de trés ou mais atividades para grupos populacionais-S&o Paulo, Brasil (2011-2012).

Gestantes Pais Criangas Adolescentes Adultos Idosos Familias Outros
N : 0,56 0,61 0,58 0,64 0,74 0,94 0,22 0,46
T t t ] ] [l [l [l [l ] y
er nufriclonista na equipe (0,35-0,9) (0,34-1,07) (0,33-1,03) (0,28-1,47) (0,54-1) (0,69-1,28) (0,07-0,68) (0,27-0,79)
Valor-p 0,017 0,087 0,063 0,294 0,048 0,693 0,009 0,005
A equipe recebe_r _orientagéo de 0,82 1,25 0,9 0,65 0,7 0,97 0,56 0,99
profissional habilitado (0,59-1,14) (0,84-1,87) (0,57-1,4) (0,26-1,62) (0,53-0,92) (0,81-1,16) (0,28-1,15) (0,55-1,78)
Valor-p 0,236 0,274 0,626 0,357 0,011 0,759 0,115 0,975
Profissional da equipe com 1,83 1,35 1,77 1,48 1,26 1,32 1,44 0,93
formagdo minima de ensino médio (1,2-2,8) (0,81-2,24) (1,12-2,79) (0,7-3,13) (0,95-1,68) (1,03-1,69) (0,71-2,91) (0,53-1,64)
Valor-p 0,005 0,253 0,014 0,305 0,112 0,026 0,314 0,808
Profissional que concluiu 0,65 0,73 0,88 0,69 0,97 0,86 0,63 1,05
graduagdo apds o ano de 2001 (0,42-1,02) (0,45-1,18) (0,52-1,46) (0,34-1,42) (0,72-1,31) (0,67-1,11) (0,32-1,23) (0,62-1,77)
Valor-p 0,061 0,201 0,61 0,313 0,854 0,245 0,172 0,872
Ter realizado curso de p6s- 0,89 1,8 0,96 0,77 0,95 0,84 0,94 0,56
graduagéo (0,61-1,3) (1,1-2,95) (0,57-1,61) (0,39-1,51) (0,72-1,27) (0,68-1,03) (0,46-1,92) (0,37-0,87)
Valor-p 0,549 0,019 0,874 0,442 0,74 0,096 0,857 0,01
Profissional que exerce a funcéo 1,22 0,74 0,64 0,68 0,9 1 1,48 0,84
apos o ano de 2001 (0,82-1,82) (0,41-1,35) (0,32-1,28) (0,17-2,73) (0,66-1,24) (0,8-1,25) (0,74-2,97) (0,4-1,75)
Valor-p 0,327 0,327 0,209 0,587 0,526 0,986 0,266 0,636
Ter realizado curso de atualizacéo
em alimentacdo e nutri¢cdo nos 1,12 0,88 0,86 0,98 0,8 0,92 0,88 1,08
altimos dois anos (0,8-1,56) (0,61-1,29) (0,57-1,3) (0,53-1,83) (0,63-1,02) (0,78-1,08) (0,5-1,56) (0,64-1,82)
Valor-p 0,521 0,515 0,48 0,959 0,069 0,3 0,66 0,782

A analise foi ajustada para todas as variaveis incluidas no modelo Black Box. Foi realizada a andlise de regressao log linear de Poisson. Os modelos ajustados foram o Qui-quadrado de
Pearson e escore de Fisher. IC= Intervalo de confianga. As atividades realizadas na unidade de saide foram: atividades educativas em grupo, antropometria (pesar e medir estatura), consulta
com nutricionista e atividades; Outro Grupo= Diabéticos e Hipertensos.

* Em analises de subgrupos o nimero amostral de cada grupo pode ter sido pequeno, afetando o poder estatistico, e reduzindo a confiabilidade deste resultado.
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Tabela 5. Continuacéo

Gestantes Pais Criangas Adolescentes Adultos Idosos Familias Outros
; 1,02 0,89 0,91 1,51 11 1,09 1,73 1,48
Terd bilidade de t ! ' : ' ' ' ' '
er disponibriidade de fempo (076-137)  (0,61-1,28) (0,57-1,45) (0,89-2,55) (088-1,38)  (0,93-1,29) (1-2,99) (0.91-2,4)
Valor-p 0,92 0,518 0,688 0,123 0,387 0,304 0,052 0,119
Disponibilidade de material
informativo para equipe 0,94 11 0,94 0,77 1,03 0,99 1,16 1,2
(0,69-1,28) (0,75-1,61) (0,6-1,45) (0,42-1,38) (0,82-1,3) (0,83-1,17) (0,6-2,24) (0,7-2,05)
Valor-p 0,684 0,62 0,769 0,375 0,801 0,879 0,658 0,51
Ter estrutura fisica para realizar as 1,06 0,74 0* 0* 0,48 1,22 0* 1,38
atividades (0,56-2,02) (0,28-1,93) (0-0) (0-0) (0,22-1,07) (0,85-1,75) (0-0) (0,68-2,83)
Valor-p 0,853 0,536 . . 0,071 0,292 . 0,376
Participacéo de ao menos trés N
membros da equipe de satide 1,46 0,87 1,28 1,75 1,58 1,15 0,57 2,68
(0,84-2,54) (0,4-1,88) (0,53-3,09) (0,15-20,32) (1,05-2,37) (0,87-1,54) (0,13-2,49) (1,19-6,04)
Valor-p 0,178 0,72 0,582 0,657 0,028 0,331 0,451 0,017
A unidade ter ao menos duas 0,86 0,75 0,7 0,68 0,86 0,91 0,4 1,09
parcerias (0,62-1,18) (0,48-1,18) (0,42-1,16) (0,36-1,28) (0,67-1,11) (0,76-1,08) (0,14-1,1) (0,55-2,16)
Valor-p 0,345 0,215 0,164 0,23 0,237 0,275 0,076 0,798
Utilizar ao menos um manual do
Ministério da Satde 0,94 0,72 0,99 0,37 1,05 0,96 1 0,97
(0,68-1,29) (0,47-1,11) (0,64-1,54) (0,1-1,41) (0,83-1,33) (0,81-1,14) (0,5-2,01) (0,58-1,61)
Valor-p 0,694 0,133 0,963 0,145 0,695 0,664 1 0,901

A anélise foi ajustada para todas as variaveis incluidas no modelo Black Box. Foi realizada a andlise de regressao log linear de Poisson. Os modelos ajustados foram o Qui-quadrado de
Pearson e escore de Fisher. IC= Intervalo de confianca. As atividades realizadas na unidade de saude foram: atividades educativas em grupo, antropometria (pesar e medir estatura), consulta
com nutricionista e atividades; Outro Grupo= Diabéticos e Hipertensos.

* Em analises de subgrupos o nimero amostral de cada grupo pode ter sido pequeno, afetando o poder estatistico, e reduzindo a confiabilidade deste resultado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, verificamos que os profissionais da equipe de saude
participam das atividades de alimentacgdo e nutricdo, mas ainda de forma timida, visto
gue se constou baixa cobertura dessas atividades na populacdo, mesmo quando elas
sao oferecidas, o numero relativo de participantes era baixo.

A estratégia para melhorar o acesso as atividades de alimentacao e nutricéo,
para assim garantir a seguranca alimentar e nutricional, é a educacao alimentar e
nutricional (EAN). O profissional deve ensinar, conhecer, discutir e compreender a
EAN para entdo desenvolver a autonomia do individuo e a pratica voluntaria de habitos
alimentares saudaveis. Deste modo, a EAN se torna proposta de formacao,
representando um pilar para tomada de decisbes e tem contribuicdo impar na
promocéao da saude, na prevencdo e no controle de doencgas. Portanto, consolidar e
qualificar a EAN na esfera da atencéo primaria € uma forma eficiente de garantir o
acesso as acdes de alimentacédo e nutricdo e prevenir a ocorréncia de novas doencas.
Mas, de maneira geral os trabalhadores da saude ndo se sentem preparados para
desenvolver atividades de alimentacdo e nutricdo na atencdo primaria a saude ©9 e
guando consultados, como foi o caso da oficina realizada para devolutiva dos
resultados desta pesquisa, apontam a necessidade de investimento em formacao. O
processo de formacdo que deve ser instaurado nos servicos de atencao primaria
precisa ser contextualizado na realidade e institucionalizado na politica de saude
como uma acédo transversal de Seguranca Alimentar e Nutricional, sé assim sera
possivel a efetiva implantacédo das atividades de alimentacéo e nutricdo nas unidades
de saude, conduzidas por profissionais comprometidos e contem com adeséo das

comunidades, num processo significativo para todos.
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ANEXOS

ANEXO 1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 196/96 -CNS-MS)

Membros da Equipe de Saude

Eu ’ CPF
, Estado Civil , Idade anos, Residente na

n° ; Complemento ’ Bairro

, Cidade , Telefone (_)

, Celular ()

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

Titulo do estudo: REDE DE MUNICIPIOS PROMOTORES DA SEGURANCA ALIMENTAR
NUTRICIONAL SUSTENTAVEL-Rede-SANS

Justificativa: atividades de promocdo de praticas saudaveis de alimentacdo podem combater
problemas nutricionais, bem como as medidas de peso e altura fornecem informagdes valiosas sobre
o estado nutricional e a salde das pessoas. Neste sentido, é importante ampliar e melhorar tais

atividades nos servicos de atencdo basica.

Objetivo: o estudo tem por objetivo articular uma rede social (Rede-SANS) voltada para
producgdo e difusdao de conhecimentos e tecnologias para o monitoramento nutricional da
populacdo e para a pratica de atividades de promocao de praticas saudaveis de
alimentacdo na atencdo basica do SUS; assim como avaliar propositivamente as agoes e os

desdobramentos do monitoramento nutricional.

Levantamento dos dados: sera realizado por meio de aplicacdo de questionarios (entrevistas) e
também serdo levantadas informaces quantitativas e qualitativas sobre a coleta de peso e estatura
realizada durante a rotina da unidade; sobre os registros e fluxo das informagdes obtidas; sobre as
acOes de vigilancia alimentar e nutricional (VAN); sobre a utilizacdo dos dados obtidos; sobre as
dificuldades e facilidades operacionais e; sobre a integragdo das atividades da unidade de salde com
outros equipamentos sociais presentes na comunidade. O tempo a ser despendido para a coleta de

tais informacdes é de uma hora.

Participagdo requerida aos membros da equipe técnica da unidade de saude: responderdo
questdes relativas ao servico e as expectativas em relacdo as atividades de alimentacdo e nutricao

na unidade de salde.
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Registros fotograficos, gravacoes e filmagens: o projeto envolve registros de falas e imagens
(gravacoes, fotografias e filmagens), sendo que a divulgacdo das mesmas tera objetivos estritamente

educativos e cientificos.

Beneficios esperados: a partir da articulacdo da Rede-SANS, se espera gerar autonomia,
aperfeicoar pessoas para a producdo de material técnico, cientifico e atuacdo nas comunidades,
viando o desenvolvimento local e a ampliacdo das possibilidades de comunicagdo a partir do meio
virtual. Espera-se ainda contribuir para o desenvolvimento local, sobretudo por meio da promocao
da acdo intersetorial. Com as informacdes sobre o processo de monitoramento e educacdo
nutricional, pretende-se sugerir alternativas para potencializar e corrigir (se for o caso) as acdes da
Atencdo Basica sobre o SISVAN e demais acbes de SAN.

Acompanhamento e assisténcia: os problemas detectados serdo comunicados a equipe

da Unidade de Saude e aos gestores, ndo implicando em quebra de sigilo.

Sigilo e utilizacdao dos dados coletados: é garantido ao participante o segredo das
informacgdes obtidas durante o estudo. O resultado deste estudo sera entregue diretamente
a equipe da Unidade de Salde e aos gestores. Ndo serdo divulgados os nomes dos usuarios
ou dos servigos. As imagens produzidas serdo divulgadas, mas antes disso, submetidas a
aprovacao dos sujeitos envolvidos. Os materiais produzidos sob orientacdo dos autores do
projeto serdo divulgados no site do projeto e outras publicagdes, respeitando-se as autorias

dos mesmos.

Despesas e prejuizos: as atividades desenvolvidas neste projeto ndo implicam em custo para os
voluntarios e também nado implicam em qualquer prejuizo. Os procedimentos empregados no estudo
ndo ocasionardo danos fisicos ou financeiros, portanto ndo havera a necessidade de indenizacdo por
parte da equipe responsavel por esse estudo ou da Instituicdo (Instituto de Biociéncias de Botucatu-
UNESP). Havera recursos do projeto para cobrir as despesas com atividades realizadas fora da

unidade de saude, ja previstas no projeto.

Desisténcia: os participantes deste estudo terdo liberdade de desistir em participar em qualquer
momento e também, mesmo tendo sido avaliados, ndo permitir o uso dos dados na pesquisa, sem

que isto gere qualquer prejuizo.

Desconforto e riscos: os participantes ndao correm nenhum risco ao participar deste estudo e a
coleta dos dados ndo sera desconfortavel, havendo total liberdade de responderem ou ndo as

perguntas feitas.

Davidas: em caso de qualquer duvida o participante pode ligar para a pesquisadora
responsavel pelo estudo, a Professora Maria Rita Marques de Oliveira no telefone (14)
3811-6232 - Ramal 219. Caso ocorra alguma notificagdo de qualquer situacdo, relacionada
com a ética, que ndo possa ser resolvida pelos pesquisadores, o participante podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu,
pelo telefone (0XX14) 3811-6143.
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Observacdo: Este documento, apés aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa, serd elaborado
em 2 vias, sendo uma entregue ao sujeito da pesquisa e outra sera mantida em arquivo pelo

pesquisador.

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar, como voluntaria(o), do estudo
“REDE DE MUNICIPIOS PROMOTORES DA SEGURANCA ALIMENTAR NUTRICIONAL
SUSTENTAVEL-Rede-SANS".

Cidade, / /

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Bolsista

Pesquisador responsavel: Maria Rita Marques de Oliveira
Endereco: Rua Damido Pinheiro Machado, 751, Apto 22, CEP 18603-560. Botucatu/SP.

Fone: (14) 3811-6232 (Ramal 219)

Via do Participante
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 196/96 —~CNS-MS)

Membros da Equipe de Saude

Eu ’ CPF
, Estado Civil , Idade anos, Residente na

n° ; Complemento ’ Bairro

, Cidade , Telefone (_)

, Celular (_)

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

Titulo do estudo: REDE DE MUNICIPIOS PROMOTORES DA SEGURANCA ALIMENTAR
NUTRICIONAL SUSTENTAVEL-Rede-SANS

Justificativa: atividades de promocdo de praticas saudaveis de alimentacdo podem combater
problemas nutricionais, bem como as medidas de peso e altura fornecem informag0des valiosas sobre
o estado nutricional e a salde das pessoas. Neste sentido, € importante ampliar e melhorar tais

atividades nos servigos de atencdo basica.

Objetivo: o estudo tem por objetivo articular uma rede social (Rede-SANS) voltada para
producgdo e difusdao de conhecimentos e tecnologias para o monitoramento nutricional da
populacdo e para a pratica de atividades de promocdo de praticas saudaveis de
alimentacdo na atencdo basica do SUS; assim como avaliar propositivamente as agoes e os

desdobramentos do monitoramento nutricional.

Levantamento dos dados: sera realizado por meio de aplicacdo de questionarios (entrevistas) e
também serdo levantadas informacdes quantitativas e qualitativas sobre a coleta de peso e estatura
realizada durante a rotina da unidade; sobre os registros e fluxo das informagdes obtidas; sobre as
acOes de vigilancia alimentar e nutricional (VAN); sobre a utilizacdo dos dados obtidos; sobre as
dificuldades e facilidades operacionais e; sobre a integracdo das atividades da unidade de saude com
outros equipamentos sociais presentes na comunidade. O tempo a ser despendido para a coleta de

tais informacdes é de uma hora.

Participacao requerida aos membros da equipe técnica da unidade de saude: responderdo
questdes relativas ao servigo e as expectativas em relagdo as atividades de alimentagdo e nutrigdo

na unidade de salde.

Registros fotograficos, gravacoes e filmagens: o projeto envolve registros de falas e imagens
(gravacoes, fotografias e filmagens), sendo que a divulgacdo das mesmas tera objetivos estritamente

educativos e cientificos.
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Beneficios esperados: a partir da articulacdo da Rede-SANS, se espera gerar autonomia,
aperfeicoar pessoas para a producdo de material técnico, cientifico e atuacdo nas comunidades,
viando o desenvolvimento local e a ampliacdo das possibilidades de comunicagdo a partir do meio
virtual. Espera-se ainda contribuir para o desenvolvimento local, sobretudo por meio da promocao
da acdo intersetorial. Com as informacdes sobre o processo de monitoramento e educacdo
nutricional, pretende-se sugerir alternativas para potencializar e corrigir (se for o caso) as acOes da

Atencdo Basica sobre o SISVAN e demais acoes de SAN.

Acompanhamento e assisténcia: os problemas detectados serdo comunicados a equipe

da Unidade de Salde e aos gestores, ndo implicando em quebra de sigilo.

Sigilo e utilizacao dos dados coletados: é garantido ao participante o segredo das
informacgdes obtidas durante o estudo. O resultado deste estudo sera entregue diretamente
a equipe da Unidade de Salde e aos gestores. Ndo serdo divulgados os nomes dos usuarios
ou dos servicos. As imagens produzidas serdo divulgadas, mas antes disso, submetidas a
aprovacao dos sujeitos envolvidos. Os materiais produzidos sob orientacdo dos autores do
projeto serdo divulgados no site do projeto e outras publicagdes, respeitando-se as autorias

dos mesmos.

Despesas e prejuizos: as atividades desenvolvidas neste projeto ndo implicam em custo para os
voluntarios e também n&o implicam em qualquer prejuizo. Os procedimentos empregados no estudo
ndo ocasionardo danos fisicos ou financeiros, portanto ndo havera a necessidade de indenizagdo por
parte da equipe responsavel por esse estudo ou da Instituicdo (Instituto de Biociéncias de Botucatu-
UNESP). Havera recursos do projeto para cobrir as despesas com atividades realizadas fora da

unidade de saude, ja previstas no projeto.

Desisténcia: os participantes deste estudo terdo liberdade de desistir em participar em qualquer
momento e também, mesmo tendo sido avaliados, ndo permitir o uso dos dados na pesquisa, sem

que isto gere qualquer prejuizo.

Desconforto e riscos: os participantes nao correm nenhum risco ao participar deste estudo e a
coleta dos dados ndo sera desconfortavel, havendo total liberdade de responderem ou ndo as

perguntas feitas.

Davidas: em caso de qualquer duvida o participante pode ligar para a pesquisadora
responsavel pelo estudo, a Professora Maria Rita Marques de Oliveira no telefone (14)
3811-6232 - Ramal 219. Caso ocorra alguma notificacdo de qualquer situagao, relacionada
com a ética, que ndo possa ser resolvida pelos pesquisadores, o participante podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu,
pelo telefone (0XX14) 3811-6143.

Observacgéo: Este documento, apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, sera elaborado
em 2 vias, sendo uma entregue ao sujeito da pesquisa e outra sera mantida em arquivo pelo

pesquisador.
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Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar, como voluntaria(o), do estudo
“REDE DE MUNICIiPIOS PROMOTORES DA SEGURANGCA ALIMENTAR NUTRICIONAL
SUSTENTAVEL-Rede-SANS".

Cidade, / /

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Bolsista

Pesquisador responsavel: Maria Rita Marques de Oliveira
Endereco: Rua Damido Pinheiro Machado, 751, Apto 22, CEP 18603-560. Botucatu/SP.

Fone: (14) 3811-6232 (Ramal 219)

Via do Pesquisador
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ANEXO 2. Questionério de avaliacdo da vigilancia alimentar e nutricional na atencao basica.

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA

EQUIPE DA UNIDADE DE SAUDE

IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO (ID)
N T A I N O N ¢ ) Questionario
L L 1] ( ) Entrevistador (bolsista)
I ( ) Pesquisador (professor orientador)
L] ( ) Controle de qualidade

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
Nome do municipio:

L L1 1 1 11« ) ID do municipio
|DENT|F|CAQAO DA UNIDADE DE SAUDE
[ | | | | | 1 1 |IDunidade de salde:
Endereco:
[ 1] Tipo de unidade: 1-UBS 2-USF  3- Outra. Qual?
LI 1 1 | | ] |Telefone:( ) -
Lo Data da entrevista: / /

| Nome do entrevistado:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NAO INICIE A ENTREVISTA SEM ANTES SOLICITAR A ASSINATURA DO

A. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL DA EQUIPE

1) Qual sua escolaridade?

7- Médico 8- Outra funcdo. Qual?

1- Ensino Fundamental incompleto 2- Ensino Fundamental 3- Ensino Médio
[ ] 1 4- Ensino Médio incompleto 5- Ensino Médio técnico 6- Superior incompleto

7- Superior 8- Pés-graduacdo incompleta 10- Pds-graduacédo
2) Se vocé tem nivel superior, qual sua graduacéo?

[ ] 1- Médico 2- Enfermeiro 3- Nutricionista 4- Assistente Social
5- Dentista 6- Outra. Qual? 9- Ndo se aplica
3) Se vocé tem nivel superior, qguando concluiu sua graduagdo?  9- Nao se aplica

[ 1 | | 1]|Ano

4) Se vocé fez pds-graduacédo, qual o altimo titulo?

[ ] 1- Especializagdo/aprimoramento 2- Mestrado 3- Doutorado
4- Pos-doutorado 9- Nao se aplica
5) Qual sua funcado na unidade de saude?
1- Agente de Saude 2- Assistente Social 3- Dentista

[ ] 4- Auxiliar/Técnico de Enfermagem 5- Enfermeiro 6- Nutricionista

L1 | | ]]Ano

6) Quando vocé passou a exercer essa fungcdo em unidades de saude na atencédo béasica?

[ ] 1- Sim 2- N&o

7) Jarealizou algum curso sobre alimentagao e nutricdo nos ultimos dois anos?

responda conforme a tabela abaixo:

Se vocé ja realizou/participou de algum curso, congresso, forum, palestra, etc. sobre alimenta¢cdo e nutri¢céo,

NA- N&o se aplica NS- Nao sabe
NOME/TEMA DO CURSO QUEM MINISTROU (instituicdo) | DURACAO (em horas)
7.1.a) 7.1.b) 7.1.c)
7.2.a) 7.2.b) 7.2.C)
7.3.a) 7.3.b) 7.3.c)
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B. ANTROPOMETRIA E REGISTRO

Considerando: antropometria como a tarefa de pesar e medir a altura/comprimento das pessoas.
A unidade de salde realiza a antropometria de: 1- Sim 2- Nao 99- Nao sabe

8) ( ) Gestantes

9) ( ) Criancas (de 0 a 10 anos)

10) ( ) Adolescentes (de 11 a 19 anos)

11) ( ) Adultos (de 20 a 59 anos)

12) ( ) Adultos com doenca cronica (de 20 a 59 anos)

— f— — — |— —

(WY W) SENY SNy Sy —

13) ( ) Idosos (de 60 anos em diante)

Considerando:

ANTROPOMETRIA: afericdo de peso e estatura, ou de outra medida corporal,

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: interpretacdo/analise de medidas antropométricas (peso e estatura)

REGISTRO DE DADOS: registro das medidas e dos diagnésticos em computador/planilhas para fins estatisticos
(controle).

Nesta unidade de saude, o ENFERMEIRO realiza quais atividades relacionadas a antropometria:
1- Antropometria, diagnéstico nutricional e registro dos dados

2- Antropometria e diagnéstico nutricional.

3- Antropometria e registro dos dados

4- Diagnéstico nutricional e registro dos dados.

5- Antropometria.

6- Diagndstico nutricional

7- Registro dos dados

8- Néo realiza nenhuma dessas atividades

99- N&o sabe

| 14) () Gestantes

15) () Criangas (de 0 a 10 anos)

16) () Adolescentes (de 11 a 19 anos)

17) () Adultos (de 20 a 59 anos)

18) () Adultos com doenca crbnica (de 20 a 59 anos)

— — — — — —
'Sy W) SENY Y Sy —

19) () Idosos (de 60 anos em diante)

Considerando:

ANTROPOMETRIA: afericdo de peso e estatura, ou de outra medida corporal;

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: interpretacdo/analise de medidas antropométricas (peso e estatura)

REGISTRO DE DADOS: registro das medidas e dos diagnésticos em computador/planilhas para fins estatisticos
(controle).

Nesta unidade de saude, o AGENTE DE SAUDE realiza quais atividades relacionadas & antropometria:
1- Antropometria, diagnéstico nutricional e registro dos dados

2- Antropometria e diagndéstico nutricional.

3- Antropometria e registro dos dados

4- Diagnéstico nutricional e registro dos dados.

5- Antropometria.

6- Diagndstico nutricional

7- Registro dos dados

8- N&o realiza nenhuma dessas atividades

99- Ndo sabe

| 20) () Gestantes

21) (_ ) Criancas (de 0 a 10 anos)

22) () Adolescentes (de 11 a 19 anos)

23) () Adultos (de 20 a 59 anos)

24) () Adultos com doenca crdnica (de 20 a 59 anos)

,_|,_|,_|,_|,_|,_|
(WY ) SN Sy S —

25) () Idosos (de 60 anos em diante)

| Considerando:
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ANTROPOMETRIA: afericdo de peso e estatura, ou de outra medida corporal;

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: interpretacao/analise de medidas antropométricas (peso e estatura)

REGISTRO DE DADOS: registro das medidas e dos diagnésticos em computador/planilhas para fins estatisticos
(controle).

Nesta unidade de satde, os AUXILIARES/TECNICOS DE ENFERMAGEM realizam quais atividades relacionadas
a antropometria:

1- Antropometria/diagnéstico nutricional/registro dos dados
2- Antropometria/diagnéstico nutricional.

3- Antropometria/registro dos dados

4- Diagnéstico nutricional/registro dos dados.

5- Antropometria.

6- Diagnadstico nutricional

7- Registro dos dados

8- N&o realiza nenhuma dessas atividades

99- N&o sabe

| 26) () Gestantes

27) () Criancas (de 0 a 10 anos)

28) () Adolescentes (de 11 a 19 anos)

29) () Adultos (de 20 a 59 anos)

30) () Adultos com doenca crdnica (de 20 a 59 anos)

— — — — [— —
'Sy W) SN Y Sy —

31) () ldosos (de 60 anos em diante)

Considerando:

ANTROPOMETRIA: afericdo de peso e estatura, ou de outra medida corporal;

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: interpretacéo/analise de medidas antropométricas (peso e estatura)

REGISTRO DE DADOS: registro das medidas e dos diagnésticos em computador/planilhas para fins estatisticos
(controle).

Nesta unidade de saude, OUTRO PROFISSIONAL realiza quais atividades relacionadas a antropometria:
1- Antropometria/diagnéstico nutricional/registro dos dados

2- Antropometria/diagnéstico nutricional.

3- Antropometria/registro dos dados

4- Diagnéstico nutricional/registro dos dados.

5- Antropometria.

6- Diagndstico nutricional

7- Registro dos dados

8- N&o realiza nenhuma dessas atividades

99- Nao sabe

[ | 1132)( )Gestantes Qual outro profissional?
[ | 1133 ( )Criancas (de 0a 10 anos) Qual outro profissional?
[ | 1134 ( )Adolescentes (de 11 a 19 anos) Qual outro profissional?
[ | 1135 ( )Adultos (de 20 a59 anos) Qual outro profissional?
[ | 1136)( )Adultoscom doenca cronica (de 20 a 59 anos) | Qual outro profissional?
[ | 1137)( )Idosos (de 60 anos em diante) Qual outro profissional?

Naunidade de salide séo utilizadas quais referéncias para analise dos dados antropométricos de GESTANTES?
(solicite para ver as referéncias citadas)
1- Sim 2- Ndo 9- Nao se aplica 99- Nao sabe

[ 38) () IOM, 1992

39) () Curva de Rosso

40) () Atalah, 1997

,_|,_|,_|
ot o it

41) () Outra referéncia. Qual?

Na unidade de salude séo utilizadas quais referéncias para andlise dos dados antropométricos de CRIANCAS,
ADOLESCENTES e ADULTOS? (solicite para ver as referéncias citadas)
1- Sim 2- Ndo 9- Nao se aplica 99- Nao sabe

[ 42) () Curvas e/ou Tabelas OMS, 2006/2007

43) () Classificacdo do IMC pela OMS, 1997

44) () Curvas e/ou Tabelas OMS, 1988

et o it

— f— [—

45) () Curvas NCHS/CDC 2000
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[ | 1 146)( )Curvasde Marcondes
[ | 1147 ( )Outrareferéncia. Qual?
48) Vocé cadastrainformac8es ou preenche planilhas para o SISVAN Web?
[ 1 [1-Sim 2- Nao 3- A unidade ndo realiza essa tarefa
ENTREVISTADOR:

Caso o entrevistado ndo cadastre dados ou preencha planilhas para o SISVAN Web passe para a questéo 60.

Se a unidade de salde utiliza o SISVAN Web, é feito o preenchimento dos marcadores do consumo alimentar

de criancas? 1- Sim 2- Ndo 99- Nao sabe
[ ] 1149 ( )menoresde 6 meses

[ ] 1 150)( )entre6 mesese?2anos

[ | 1151)( )entre2eb5anos

[ | 1152)( )maioresdeb5 anos

Na unidade de saude qual(is) profissional(is) realizam o preenchimento dos marcadores do consumo alimentar
de criangas? 1- Sim 2- Ndo 99- Ndo sabe

53) () Agente de Saude

54) () Enfermeiro

55) () Gestor da Unidade

56) () Auxiliar/Técnico de Enfermagem

57) () Nutricionista

58) () Voluntério. Qual?

— — — — [— — —

et flt et ot et o

59) () Outro. Qual?

Comente sobre as facilidades e dificuldades para utilizagdo do SISVAN Web:

60) Nesta unidade de salde sdo conhecidos os totais de pessoas obesas, desnutridas, com sobrepeso
[ 1 | ecompesosaudavel usuérias do servigo (em nimeros)?
1- Sim 2- Néao

ENTREVISTADOR:
Caso na unidade de saude ndo se conheca o estado nutricional da populagéo usuaria do servi¢o, passe para a questao
63.

61) Se aunidade conhece o perfil nutricional dos usuérios (em nameros), esta informacéao é utilizada
[ | 1 | pelaequipe parao planejamento de seu trabalho (cuidado a populac¢é&o)?
1- Sim 2- Nao 99- N&o sabe

62) Em que situacéo a equipe da unidade utiliza o perfil nutricional dos usuarios para o planejamento
de seu trabalho (cuidado a populacéo)? 9- N&o se aplica 99- Nao sabe

C. ATIVIDADES DE PROMOCAO DA ALIMENTACAO E NUTRICAO

63) Na sua opinido, Vigilancia Alimentar e Nutricional é:

1- Levantamento de dados antropométricos da populagéo para realizagcdo de controles estatisticos.
2- Oferta de servigcos de educacao nutricional para a populacdo com base na realidade local.

3- Observacao, coleta e anélise continua de dados e informacdes que descrevam as condi¢des

[ ] alimentares e nutricionais da populagéo.

4- Vigilancia da qualidade sanitaria dos alimentos consumidos pela populagéo.

99- N&o sabe.
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As atividades de alimentacdo e nutricdo envolvem antropometria, orientagcdes individuais e em grupo,
palestras, oficinas, hortas, enfim toda atividade que esteja relacionado com o alimento, a alimentacéo e a
nutricdo do individuo e da comunidade.

64) A equipe da unidade de salde recebe orientacéo, de profissional habilitado, para a realizacdo de
atividades de alimentacédo e nutricao?

1- Sim 2- Nao 99- N&o sabe

65) A equipe da unidade de saude dispde de tempo suficiente para a realizagdo de atividades de
alimentagéo e nutricdo?

1- Sim 2- Nao 99- N&o sabe

66) A unidade de saude dispde de material informativo de apoio para a realizacdo de atividades de
[ | 1 | alimentagédo e nutricdo? (ex.: folder, painéis, cartilhas, etc. — anexar ao questionario, se possivel) 1-

Sim 2- Nao 99- N&o sabe

67) Onde sao realizadas as atividades educativas de alimentacédo e nutricdo pela unidade de satude?
1- Sala especifica

2- Sala de espera

3- No exterior da unidade de saude (quintal, patio)

4- Sala especifica, sala de espera e exterior da unidade de saude

5- Sala especifica e sala de espera

6- Sala especifica e exterior da unidade de saude

7- Sala de espera e exterior da unidade da saude

8- Outro(s) local(is). Qual(is)?
9- A equipe ndo realiza atividades de alimentac&o e nutricio

99- N&o sabe
Na unidade de salde hd CONSULTA de nutri¢do para: Situacao especifica
1- Sim 2- Nao 99- N&o sabe
[ ] 1168)( ) Gestantes
[ ] 1169( ) Nutrizes
[ ] 1170)( ) Criancas (de 0 a 10 anos)
[ ] 117D« ) Adolescentes (de 11 a 19 anos)
[ ] 1172« ) Adultos (de 20 a 59 anos)
[ ] 1173)( ) Idosos (de 60 anos em diante)
[ ] 1178« ) Outro(s). Qual(is)?
75) Nesta unidade as consultas de nutricao sdo realizadas com:
[ 1 1 1- Nutricionista 2- Estagiario de nutricdo 3- Nutricionista e estagiario de nutricao
9- Nao se aplica 99- Nao sabe
Na unidade de salde h& ATIVIDADES de alimentagdo e nutricdo Situagéo especifica

programadas para:
1- Sim

2- Nao 99- Nao sabe

[

76) ( ) Gestantes

77) ( ) Nutrizes

78) ( ) Criancas (de 0 a 10 anos)

79) ( ) Adolescentes (de 11 a 19 anos)

80) ( ) Adultos (de 20 a 59 anos)

81) ( ) Idosos (de 60 anos em diante)

— — [— |— [— —

et ot et et et ot

82) ( ) Outro(s). Qual(is)?

Nesta unidade de salde, quais membros da equipe de salde participam das atividades de alimentacéo e

nutricdo?

1- Participa 2- Nao participa  3- N&o ha atividades de alimentagéo e nutricdo 99- Nao sabe

]

83) ( ) Agente de Saude

84) ( ) Auxiliar/Técnico de Enfermagem

85) ( ) Assistente Social

86) ( ) Dentista

87) ( ) Enfermeiro

88) ( ) Médico

— f— [— —— — — —

et et ot o o

89) ( ) Nutricionista
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[T | 1190)( ) Outrafuncdo. Qual?

91) Vocé participa das atividades de alimentacdo e nutricdo com GESTANTES?
[ 1]1-Sim 2- Nao

ENTREVISTADOR:
Caso o entrevistado trabalhe com gestantes, passe para 0 ANEXO 1.

92) Voceé participa das atividades de alimentac&o e nutricdo com PAIS, RESPONSAVEIS ou NUTRIZES?
[ 112-Sim 2- Nao

ENTREVISTADOR:
Caso o entrevistado trabalhe com pais, responsaveis ou nutrizes, passe para 0 ANEXO 2.

93) Vocé participa das atividades de alimentacéo e nutricdo com CRIANCAS?
[ | 1]1-Sim 2- Nao

ENTREVISTADOR:
Caso o entrevistado trabalhe com criancas, passe para o ANEXO 3.

[ | 1 |94) Vocé participadas atividades de alimentagdo e nutricdo com ADOLESCENTES?
1- Sim 2- Néao
ENTREVISTADOR:

Caso o entrevistado trabalhe com adolescentes, passe para o ANEXO 4.

95) Vocé participa das atividades de alimentacéo e nutricdo com ADULTOS?
[ | 1121-Sim 2- Nao

ENTREVISTADOR:
Caso o0 entrevistado trabalhe com adultos, passe para o0 ANEXO 5.

96) Vocé participa das atividades de alimentacéo e nutricdo com IDOSOS?
[ | 112 Sim 2- Néao

ENTREVISTADOR:
Caso o entrevistado trabalhe com idosos, passe para o ANEXO 6.

97) Voceé participa das atividades de alimentac&o e nutricdo com FAMILIAS?
[ | 1]1-Sim 2- Nao

ENTREVISTADOR:
Caso o entrevistado trabalhe com familias, passe para o ANEXO 7.

98) Vocé participa das atividades de alimentacdo e nutricdo com OUTRO GRUPO?
[ | 112 Sim 2- Nao

ENTREVISTADOR:
Caso o entrevistado trabalhe com OUTRO GRUPO, passe para o ANEXO 8.

D. ABASTECIMENTO ALIMENTAR LOCAL

Naregiao de abrangéncia de sua unidade de saude existem?
1- Sim 2- Néao 99- N&o sabe
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[ ] 1199 ) Venda de alimentos por ambulantes

[ ] 1 ]1200)( ) Feiras livres

[ ] 1 ]101)( ) Hortas comunitarias

[ ] 11102 ( ) Mercados/armazéns

[ | ] [103)( )Acougue

[ ] 11104 ) Varejao/sacolao

[ ] ] ]1205)( ) Grandes supermercados

[ ] 1 1]106)( ) Ponto de venda direta do produtor

[ ] 1 1107)( ) Outro. Qual?

Na regido de abrangéncia de sua unidade de saide ha? 1- Sim 2- Nao 99- Nao sabe

[ ] ] 1]108)( ) Disponibilidade de frutas frescas vindas de outros municipios/regides

[ ] 111209 ( ) Disponibilidade de hortalicas frescas vindas de outros municipios/regides

[ ] 1 1]110)( ) Disponibilidade de frutas frescas produzidas no municipio

[ ] 1 1111)¢( ) Disponibilidade de hortalicas frescas produzidas no municipio
PARCERIAS

No desenvolvimento de suas atividades na unidade de salde vocé tem parceria com:

1- Sim 2- Nao 99- No sabe

[ | 1 1112)( ) Centrode Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

[ | 1 1113)( ) SESI/SENAI/SENAC

[ | 1 1114)( ) Universidades/Escolas técnicas/Escolas do bairro

[ | 1 1115)( ) CentroComunitario

[ | 1 1|116)( ) Igreja/Pastoral da crianca

[ | 1 12127)( ) Outra parceria. Qual?

E. MANUAIS E OUTRAS REFERENCIAS

Quais manuais do Ministério da Salde estdo disponiveis na unidade de saude? (solicite para ver os manuais

citados)

1- Sim 2- Néo 99- N&o sabe

[ | 11118)( ) Manual do SISVAN (antropometria)

[ | 11119 ) Guia alimentar para a populac¢do brasileira: promovendo a alimentagdo saudavel

[ | 1/120)( ) Guia Prético de Alimentos para Criancas menores de 12 Meses Verticalmente Expostas ao HIV

[ | 1/1121)¢( ) Alimentac&o saudavel para a pessoa idosa: um manual para profissionais de saude

[ | 11122)( ) Cadernos de Atencdo Bdsica: Caréncias de Micronutrientes

[ | 11123)( ) Glossario temdtico: alimentacdo e nutricdo

[ | 11124)( ) Manual operacional para profissionais de saide e educacdo: promocao da alimentagdo saudavel
nas escolas

| 112125)( ) Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 Anos

[ | 1[126)( ) Saude da crianca: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentagdo complementar

Qual desses Manuais do Ministério da Salde vocé utiliza? 1- Sim 2- Ndo 9- N&o se aplica

[ | 11127)( ) Manual do SISVAN (antropometria)

[ | 1]128)( ) Guia alimentar para a populacdo brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel

[ | T1]129( ) Guia Prético de Alimentos para Criancas menores de 12 Meses Verticalmente Expostas ao HIV

[ | 1]130)( ) Alimentacdo saudével para a pessoa idosa: um manual para profissionais de salude

[ | 1]131)( ) Cadernos de Atencdo Basica: Caréncias de Micronutrientes

[ | 1]132)( ) Glossério temético: alimentacdo e nutricdo

[ | 1]133)(¢ ) Manual operacional para profissionais de saide e educacdo: promocao da alimentacédo saudavel nas
escolas

[ ] 1]134)( ) Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 Anos

[ | 1]135)( ) Saude da crianca: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentagdo complementar

136) Vocé tem acesso facil aos manuais do Ministério da Saude disponiveis na unidade de salde?
[ ] 1 1]2-Sim

2- Nao 3- A unidade de saude nao disp6e de manuais 99- Nao sabe
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ANEXO 2.1 Gestante

IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO (ID)

) Questionario

) Entrevistador (bolsista)

) Pesquisador (professor orientador)

—
—
I~~~

) Controle de qualidade

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome do municipio:

[ 1 1]« ) ID do municipio

IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Nome da unidade de saude:

Endereco:
[ ] 1- UBS | 2- USF | 3- Outra. Qual?
L1 1 1 [ | | ]|Telefone:( )
L] Data da entrevista: / /

Nome do entrevistado:

ATIVIDADES COM GESTANTES

Na unidade de saude é disponibilizado para GESTANTES:
1- Sim 2- Néao 99- N&o sabe

137) ( ) Palestras

138) ( ) Oficinas de culinaria

139) ( ) Outro tipo de oficina

140) ( ) Reunibes para debates e troca de experiéncia

141) ( ) Grupos de caminhada

142) ( ) Consulta com nutricionista

— — — — f— — f—

et o ot ot o it

143) ( ) Outra atividade. Qual?*

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutrigcao.

Qual o numero aproximado de participantes, por més, nas seguintes atividades com GESTANTES?
1- Menos de 10 2- Entre 10 e 20 3- Entre 20 e 50 4- Entre 50 e 100 5- Mais de 100 9- N&o se aplica 99- Ndo sabe

[ || 1 [148(¢( ) Palestras

145) ( ) Oficinas de culinaria

146) ( ) Outro tipo de oficina

147) ( ) Reunides para debates e troca de experiéncia

148) ( ) Grupos de caminhada

(WY WY WY Sy W

149) ( ) Consulta com nutricionista

— f— f— — f— —

] | 150) ( ) Outra atividade. Qual?*

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutri¢co.

Com que freqliéncia é oferecida a cada GESTANTE da unidade as seguintes atividades:
1- Diaria 2- Semanal 3- Quinzenal 4- Mensal
5- Bimestral 6- Semestral 7- Nao ha a atividade 99- Ndo sabe

[ ] | 151) ( ) Atividades educativas em grupo

152) ( ) Antropometria (pesar e medir estatura)

I
[ [ ]
[ | 11]153)( ) Consulta com nutricionista
[ ] 1 1154)( ) Atividades fisicas

Nesta unidade de saude, no cuidado com a gestante, vocé:
1- Participa da atividade 2- N&o participa da atividade  3- N&o ha a atividade

| 1 | 155)( ) Atividades educativas em grupo

156) ( ) Antropometria (pesar e medir estatura)

[
[ [ ]
[ | 1 1157)( ) Orientacgbes basicas de nutricao
[ ] 1 1]158)( ) Atividades fisicas
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ANEXO 2.2 Pais, Responsaveis e Nutrizes.

IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO (ID)

) Questionario

) Entrevistador (bolsista)

) Pesquisador (professor orientador)

—
—
I~~~

) Controle de qualidade

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome do municipio:

[ 1 1]« ) ID do municipio

IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Nome da unidade de saude:

Endereco:
[ ] 1- UBS | 2- USF | 3- Outra. Qual?
L1 1 [ [ | | ]|Telefone:( )
L] Data da entrevista: / /

Nome do entrevistado:

ATIVIDADES COM PAIS OU RESPONSAVEIS, INCLUINDO NUTRIZES

Na unidade de saltde é disponibilizado para PAIS, RESPONSAVEIS e NUTRIZES:
1- Sim 2- Nao 99- N&o sabe

159) ( ) Palestras

160) ( ) Oficinas de culinaria

161) ( ) Outro tipo de oficina

162) ( ) Reunides para debates e troca de experiéncia

163) ( ) Grupos de caminhada

164) ( ) Consulta com nutricionista

—

et ot [t it [l it fi

165) ( ) Outra atividade. Qual?*

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutricdo.

Qual o nimero aproximado de participantes, por més, nas seguintes atividades com PAIS, RESPONSAVEIS e NUTRIZES?
1- Menos de 10 2- Entre 10 e 20 3- Entre 20 e 50 4- Entre 50 e 100 5- Mais de 100 9- N&o se aplica 99- N&do sabe

| 166) ( ) Palestras

167) ( ) Oficinas de culinaria

168) ( ) Outro tipo de oficina

169) ( ) Reunides para debates e troca de experiéncia
170) ( ) Grupos de caminhada
171) ( ) Consulta com nutricionista

— — — — f— — f—

et o o o o it

172) ( ) Outra atividade. Qual?)*

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutricdo.

Com que freqiiéncia PAIS, RESPONSAVEIS e NUTRIZES s&o atendidos nas seguintes atividades:
1- Diaria 2- Semanal 3- Quinzenal 4- Mensal
5- Bimestral 6- Semestral 9- Nao ha a atividade 99- Nao sabe

[ ] 1173)( ) Atividades educativas em grupo

174) ( ) Antropometria (pesar e medir)

|
[ | ]
[ ] 1 11275)( ) Consulta com nutricionista ou estagiario de nutricdo
[ ] 11176)( ) Atividades fisicas

Nesta unidade de salude, no cuidado com pais, responsaveis e nutrizes, vocé:

1- Participa da atividade 2- N&o participa da atividade  3- N&o ha a atividade
[ ] 112179 ( ) Atividades educativas em grupo

[ ] 11178)( ) Antropometria (pesar e medir)

[ ] 11179( ) Orientac¢des basicas de nutricdo

[ ] 1 1180)( ) Atividades fisicas

Responsavel pela entrevista:

Responsavel pelo controle de qualidade:
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ANEXO 2.3 Criangas

IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO (ID)

) Questionario

) Entrevistador (bolsista)

) Pesquisador (professor orientador)

—
—
I~~~

) Controle de qualidade

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome do municipio:

[ 1 1]« ) ID do municipio

IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Nome da unidade de saude:

Endereco:
[ ] 1- UBS | 2- USF | 3- Outra. Qual?
L1 1 1 [ | | ]|Telefone:( )
L] Data da entrevista: / /

| Nome do entrevistado:

ATIVIDADES COM CRIANCAS (até 10 anos)

Na unidade de saude é disponibilizado para as CRIANCAS:
1- Sim 2- Néao 99- N&o sabe

181) ( ) Palestras

182) ( ) Oficinas de culinaria

183) ( ) Outro tipo de oficina

184) ( ) Atividades para debates e troca de experiéncia

185) ( ) Grupos de caminhada

186) ( ) Consulta com nutricionista

— — — — f— — f—

et o o o o it

187) ( ) Outra atividade. Qual?*

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutricao.

Qual o numero aproximado de participantes, por més, nas seguintes atividades com CRIANCAS?
1- Menos de 10 2- Entre 10 e 20 3- Entre 20 e 50 4- Entre 50 e 100 5- Mais de 100 9- N&o se aplica 99- N&do sabe

188) ( ) Palestras

189) ( ) Oficinas de culinaria

190) ( ) Outro tipo de oficina

(WY SETY WY Sy S_—Y S

191) ( ) Atividades para debates e troca de experiéncia
192) ( ) Grupos de caminhada
193) ( ) Consulta com nutricionista

— f— — — f— — f—

] | 194) ( ) Outra atividade. Qual?*

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutri¢céo.

Com que frequéncia CRIANCAS séo atendidas nas seguintes atividades:
1- Diaria 2- Semanal 3- Quinzenal 4- Mensal
5- Bimestral 6- Semestral 9- N&do ha a atividade 99- Ndo sabe

[ ] | 195) ( ) Atividades educativas em grupo

196) ( ) Antropometria (pesar e medir comprimento)

I
[ [ ]
[ ] 1 12197)( ) Consulta com nutricionista ou estagiario de nutricdo
[ ] 1 11298)( ) Atividades fisicas

Nesta unidade de saude, no cuidado com crianca, vocé:
1- Participa da atividade 2- N&o participa da atividade  3- N&o ha a atividade

| 1 |199)( ) Atividades educativas em grupo

200) ( ) Antropometria (pesar e medir comprimento)

[
[ [ ]
[ | 1 ]201)( ) Orientacgbes basicas de nutricao
[ | 1 ]202)( ) Atividades fisicas
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IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO (ID)

) Questionario

) Entrevistador (bolsista)

) Pesquisador (professor orientador)

—
—
I~~~

) Controle de qualidade

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome do municipio:

[ 1 1]« ) ID do municipio

IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Nome da unidade de saude:

Endereco:
[ ] 1- UBS | 2- USF | 3- Outra. Qual?
L1 1 1 [ | | ]|Telefone:( )
L] Data da entrevista: / /

| Nome do entrevistado:

ATIVIDADES COM ADOLESCENTES (de 11 a 19 anos)

Na unidade de salde é disponibilizado para os ADOLESCENTES:
1- Sim 2- Nao 99- N&o sabe

203) ( ) Palestras

204) ( ) Oficinas de culinaria

205) ( ) Outro tipo de oficina

206) ( ) Reunides com os pais

207) ( ) Grupos de caminhada

208) ( ) Consulta com nutricionista

— — — — f— — f—

et o o o o it

209) ( ) Outra atividade. Qual?*

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutricao.

Qual o numero aproximado de participantes, por més, nas seguintes atividades com ADOLESCENTES?
1- Menos de 10 2- Entre 10 e 20 3- Entre 20 e 50 4- Entre 50 e 100 5- Mais de 100 9- N&o se aplica 99- N&do sabe

[ | ] 11210)( ) Palestras

[ 1 121h¢( ) Oficinas de culinria

[ 1 | 11212)( ) Outro tipo de oficina

[ ] ] 11213)( ) Reunides para debates e troca de experiéncia
[ ] 1 11214 ) Grupos de caminhada

[ | | 1 1215( ) Consulta com nutricionista

[ ] | 11216)( ) Outra atividade. Qual?*

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutrigao.

Com que frequéncia ADOLESCENTES sé&o atendidos nas seguintes atividades:
1- Diaria 2- Semanal 3- Quinzenal 4- Mensal
5- Bimestral 6- Semestral 9- N&do ha a atividade 99- Ndo sabe

[ 1 1217)( ) Atividades educativas em grupo

218) ( ) Antropometria (pesar e medir estatura)

I
[ [ ]
[ | 1 1]219( ) Consulta com nutricionista e estagiario de nutrigdo
[ | 1 1220)( ) Atividades fisicas

Nesta unidade de salde, no cuidado com adolescente, vocé:
1- Participa da atividade 2- N&o participa da atividade  3- N&o ha a atividade

| 1 |221)( ) Atividades educativas em grupo

222) ( ) Antropometria (pesar e medir estatura)

[
[ [ ]
[ | 11]223)( ) Orientacgbes basicas de nutricao
[ | 1 1]224)( ) Atividades fisicas
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ANEXO 2.5 Adultos

IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO (ID)

) Questionario

) Entrevistador (bolsista)

) Pesquisador (professor orientador)

—
—
I~~~

) Controle de qualidade

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome do municipio:

[ 1 1]« ) ID do municipio

IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Nome da unidade de salde:

Endereco:
[ ] 1- UBS | 2- USF | 3- Outra. Qual?
L1 1 1 [ | | ]|Telefone:( )
L] Data da entrevista: / /

Nome do entrevistado:

ATIVIDADES COM ADULTOS (de 20 a 59 anos)

Na unidade de saude é disponibilizado para os ADULTOS:
1- Sim 2- Néao 99- N&o sabe

225) ( ) Palestras

226) ( ) Oficinas de culinaria

227) ( ) Outro tipo de oficina

228) ( ) Grupos de caminhada

229) ( ) Consulta com nutricionista

— — — — — —
et e ot i ot

230) ( ) Outra atividade. Qual?*

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutricao.

Qual o numero aproximado de participantes, por més, nas seguintes atividades com ADULTOS?
1- Menos de 10 2- Entre 10 e 20 3- Entre 20 e 50 4- Entre 50 e 100 5- Mais de 100 9- N&o se aplica 99- N&do sabe

| 231) ( ) Palestras

232) ( ) Oficinas de culinaria

233) ( ) Outro tipo de oficina

234) ( ) Reunides para debates e troca de experiéncia
235) ( ) Grupos de caminhada
236) ( ) Consulta com nutricionista

— f— — — f— — f—

'Y WY SEY SN Sy Sy S—)

237) ( ) Outra atividade. Qual?*

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutricao.

Com que frequéncia ADULTOS sé&o atendidos nas seguintes atividades:
1- Diaria 2- Semanal 3- Quinzenal 4- Mensal
5- Bimestral 6- Semestral 9- N&do ha a atividade 99- Ndo sabe

[ ] | 238) ( ) Atividades educativas em grupo

239) ( ) Antropometria (pesar e medir estatura)

I
[ [ ]
[ | 1 ]240)( ) Consulta com nutricionista ou estagiario de nutricdo
[ | 1 1]241)( ) Atividades fisicas

Nesta unidade, no cuidado com adultos, vocé:
1- Participa da atividade 2- N&o participa da atividade  3- N&o ha a atividade

| 1 |242)( ) Atividades educativas em grupo

243) ( ) Antropometria (pesar e medir estatura)

[
[ [ ]
[ | 11244/ ) Orientacgbes béasicas de nutricao
[ | 1 ]245)( ) Atividades fisicas

Responsavel pela entrevista:
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ANEXO 2.6 Idosos

IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO (ID)

) Questionario

) Entrevistador (bolsista)

) Pesquisador (professor orientador)

—
—
I~~~

) Controle de qualidade

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome do municipio:

[ 1 1]« ) ID do municipio

IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Nome da unidade de saude:

Endereco:
[ ] 1- UBS | 2- USF | 3- Outra. Qual?
L1 1 [ [ | | ]|Telefone:( )
L] Data da entrevista: / /

Nome do entrevistado:

ATIVIDADES COM IDOSOS (de 60 anos em diante)

Na unidade de saude é disponibilizado para os IDOSOS:
1- Sim 2- Néao 99- N&o sabe

246) ( ) Palestras

247) ( ) Oficinas de culinaria

248) ( ) Outro tipo de oficina

249) ( ) Grupos de caminhada

250) ( ) Consulta com nutricionista

— 1 — —

'Y WY SENPY SN S S—

251) ( ) Outra atividade.* Qual?

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutricao.

Qual o numero aproximado de participantes, por més, nas seguintes atividades com IDOSOS?
1- Menos de 10 2- Entre 10 e 20 3- Entre 20 e 50 4- Entre 50 e 100 5- Mais de 100 9- N&o se aplica 99- N&do sabe

| ] 1252)( ) Palestras

253) ( ) Oficinas de culinaria

254) ( ) Outro tipo de oficina

255) ( ) Reunides para debates e troca de experiéncia
256) ( ) Grupos de caminhada
257) ( ) Consulta com nutricionista

— e —

| ] 1258)( ) Outra atividade. Qual?*

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutricao.

Com que frequéncia IDOSOS sé&o atendidos nas seguintes atividades:
1- Diaria 2- Semanal 3- Quinzenal 4- Mensal
5- Bimestral 6- Semestral 9- N&do ha a atividade 99- Ndo sabe

[ 1 | 259) ( ) Atividades educativas em grupo

260) ( ) Antropometria (pesar e medir estatura)

I
[ [ ]
[ | 11261/ ) Consulta com nutricionista ou estagiario de nutricdo
[ | 1 1]262)( ) Atividades fisicas

Nesta unidade, no cuidado com idosos, vocé:
1- Participa da atividade 2- N&o participa da atividade  3- N&o ha a atividade

| 1 |263)( ) Atividades educativas em grupo

264) ( ) Antropometria (pesar e medir estatura)

[
[ [ ]
[ | 11265/ ) Orientacgbes basicas de nutricao
[ | 1 ]266)( ) Atividades fisicas
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ANEXO 2.7 Familias

IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO (ID)

) Questionario

) Entrevistador (bolsista)

) Pesquisador (professor orientador)

—
—
I~~~

) Controle de qualidade

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome do municipio:

[ 1 1]« ) ID do municipio

IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Nome da unidade de salde:

Endereco:
[ ] 1- UBS | 2- USF | 3- Outra. Qual?
L1 1 1 [ | | ]|Telefone:( )
L] Data da entrevista: / /

| Nome do entrevistado:

ATIVIDADES COM FAMILIAS

Na unidade de salde é disponibilizado para os FAMILIAS:
1- Sim 2- Néao 99- N&o sabe

267) ( ) Palestras

268) ( ) Oficinas de culinaria

269) ( ) Outro tipo de oficina

270) ( ) Reunides com os pais

271) ( ) Grupos de caminhada

272) ( ) Consulta com nutricionista

—

et ot [t it [t it fi

273) ( ) Outra atividade. Qual?*

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutricao.

Qual o nimero aproximado de participantes, por més, nas seguintes atividades com FAMILIAS?
1- Menos de 10 2- Entre 10 e 20 3- Entre 20 e 50 4- Entre 50 e 100 5- Mais de 100 9- N&o se aplica 99- Ndo sabe

| 1 1274 ( ) Palestras

275) ( ) Oficinas de culinaria

276) ( ) Outro tipo de oficina

(WY SY WY Sy T

277) ( ) Reunides para debates e troca de experiéncia
278) ( ) Grupos de caminhada
279) ( ) Consulta com nutricionista

— e —

] | 280) ( ) Outra atividade. Qual?*

*|

ncluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutrigdo.

Com que freqiiéncia FAMILIAS s&o atendidos nas seguintes atividades:
1- Diaria 2- Semanal 3- Quinzenal 4- Mensal
5- Bimestral 6- Semestral 9- N&o ha a atividade 99- Ndo sabe

] | 281) ( ) Atividades educativas em grupo

282) ( ) Antropometria (pesar e medir estatura)

I
[ [ ]
[ | 11283 ( ) Consulta com nutricionista ou estagiario de nutricdo
[ | 1 ]284)( ) Atividades fisicas

Nesta unidade, no cuidado com familias, vocé:
- Participa da atividade 2- N&o participa da atividade  3- N&o ha a atividade

| 1 | 285)( ) Atividades educativas em grupo

286) ( ) Antropometria (pesar e medir estatura)

| ]
| 1 |287)( ) Orientacgbes basicas de nutricao
| 1 |288)( ) Atividades fisicas
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ANEXO 2.8 Outro Grupo

IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO (ID)

) Questionario

) Entrevistador (bolsista)

) Pesquisador (professor orientador)

—
—
I~~~

) Controle de qualidade

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome do municipio:

[ 1 1]« ) ID do municipio

IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Nome da unidade de saude:

Endereco:
[ ] 1- UBS | 2- USF | 3- Outra. Qual?
L1 1 1 [ | | ]|Telefone:( )
L] Data da entrevista: / /

| Nome do entrevistado:

ATIVIDADES COM OUTRO GRUPO ( )
Na unidade de salde é disponibilizado para :
1- Sim 2- Nao 99- N&o sabe

289) ( ) Palestras

290) ( ) Oficinas de culinaria

291) ( ) Outro tipo de oficina

292) ( ) Reunides com os pais

293) ( ) Grupos de caminhada

294) ( ) Consulta com nutricionista

—

et ot [t it [l it fi

295) ( ) Outra atividade.* Qual?

*Incluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutricéo.

Qual o numero aproximado de participantes, por més, nas seguintes atividades com OUTRO GRUPO?
1- Menos de 10 2- Entre 10 e 20 3- Entre 20 e 50 4- Entre 50 e 100 5- Mais de 100 9- N&o se aplica 99- N&do sabe

| 1 1296) ( ) Palestras

297) ( ) Oficinas de culinaria

298) ( ) Outro tipo de oficina

299) ( ) Reunides para debates e troca de experiéncia

300) ( ) Grupos de caminhada

(WY SY WY Sy T

301) ( ) Consulta COM nutricionista

— e —

] |302)( ) Outra atividade. Qual?*

*|

ncluir em “outra”, as atividades realizadas por estagiarios de nutrigdo.

Com que frequéncia OUTRO GRUPO ¢ atendido nas seguintes atividades:
1- Diaria 2- Semanal 3- Quinzenal 4- Mensal
5- Bimestral 6- Semestral 9- N&o ha a atividade 99- Ndo sabe

] | 303) ( ) Atividades educativas em grupo

304) ( ) Antropometria (pesar e medir estatura)

I
[ [ ]
[ | 11305 ) Consulta com nutricionista ou estagiario de nutricdo
[ | 1 ]306)( ) Atividades fisicas

Nesta unidade, no cuidado com , VOCé:
- Participa da atividade 2- N&o participa da atividade  3- N&o ha a atividade

| 1 | 307)( ) Atividades educativas em grupo

308) ( ) Antropometria (pesar e medir estatura)

| ]
| 1 | 309)( ) Orientacgbes basicas de nutricao
| 1 1]310)( ) Atividades fisicas




