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“Se ¢ possivel falar de um paradoxo da
sociedade brasileira, este ndo esta
propriamente no descompasso entre a
existéncia formal de direitos e a
realidade da destituicdo das maiorias,
mas no que esse descompasso revela da
l6gica que preside a atribuicéo de
direitos. O paradoxo esta nesse modelo
de cidadania que proclama a justica
como dever do Estado, mas desfaz os
efeitos igualitarios dos direitos e repde
na esfera social desigualdades,
hierarquias e exclusdes.”

Vera da Silva Telles. Pobreza e cidadania.
Dilemas do Brasil contemporaneo (1993, p. 12).



RESUMO

Objetivos: Sintetizar na literatura e avaliar a seguranga alimentar, a frequéncia
alimentar e o estado nutricional de estudantes beneficiarios do Programa Bolsa Familia.
Metodologia: Dois estudos foram realizados: uma revisdo integrativa, com publicagcdes
de 2004 a 2017, com a seguinte questdo norteadora: Como é o estado nutricional e a
seguranca alimentar de familias beneficiadas do Programa Bolsa Familia? e um estudo
transversal, realizado com estudantes de uma cidade de pequeno porte no interior do
norte de Minas Gerais. A inseguranca alimentar e a frequéncia alimentar foram
investigadas por meio de um formulario validado aplicado aos pais ou responsaveis de
criancas e adolescentes beneficiarias pelo programa de transferéncia condicionada de
renda e foram calculados os indices de Massa Corpdrea, por meio do peso e estatura das
criangcas para avaliagdo do estado nutricional. Resultados: Foram selecionadas 17
publicacbes que permitiram observar que o PBF proporcionou maior acesso aos
alimentos aos beneficiarios, poréem muitas vezes caloricos e pouco nutritivos. E também
foram avaliadas 262 criangas, dessas 258 responderam a escala brasileira de seguranca
alimentar e observou que 78,3% das familias beneficiarias apresentava algum grau de
inseguranca alimentar. Notou-se com o questionario de frequéncia alimentar, o baixo
consumo de frutas, verduras, hortalicas e proteina animal e o alto consumo de alimentos
ultraprocessados. Os alimentos de maior consumo foram arroz e feijao. A antropometria
foi avaliada em 261 criancas, nas quais 74,3% eram eutréficas, 5% abaixo do peso e
20,7% estavam com excesso de peso. Conclusdo: Os estudos mostraram que o
Programa Bolsa Familia teve um efeito positivo sobre o estado nutricional e a seguranca
alimentar dos beneficiarios com capacidade de reduzir os indices de desigualdade
socioecondmica e fome, mas, isoladamente, tem sido pouco eficaz no combate a
inseguranca alimentar. Os dados empiricos mostram que o0s habitos alimentares
inadequados das criancas e adolescentes podem comprometer o estado nutricional. O
elevado numero de familias em situacdo de inseguranca alimentar é um dos
responsaveis pela ma nutricdo caracterizada pela disponibilidade de alimentos de baixa
qualidade nutricional e alto valor calérico. Esses resultados reforcam a necessidade de
medidas educativas direcionadas a promoc¢do de uma nutricdo saudavel e investimentos

nos setores de saude e educacao.



Palavras-chave: Programa Bolsa Familia, Estado Nutricional, Inseguranca Alimentar,
Antropometria.

ABSTRACT

Objetive : Summarize in the literature and evaluate the food security and nutrition
status of the beneficiaries of the Programa Bolsa Familia . Methodology: two studies
were performed : in integrative review , with publications from 2004 to 2007, with
following guinding question: How is the nutritional status and food security of families
benefiting from Programa Bolsa Familia ? a cross-sectional study conducted from a
small town in the northearn interior of Minas Gerais. The food insecurity were
invesigated by means of a validated form applied to the parents or guardians of
beneficiary children and adolescents , conditional income transparency program and
body mass indexes were calculated by weight and height of children to assess
nutritional status.Results : Seventeen publications were selected that showed that PBF
provided greater, access to food , but often caloric and poor nutrition. And also 262
children were evaluated , of this 258 answered the brazilian food security scale , and
noted that 78,3% of beneficary families had some degree of food insecurity.It was noted
with the food frequency questionnarie, the low consumption of fruits , vegetables and
animal protein and the high consumption were rice and beens . Anthropometry was
assessed in 261 children , of whom 74,3% were eutropic , 5% underweigh and 20,7%
were overweight. Conclusion: The studies show that the Programa Bolsa Familia has
had a positive effect on nutritional status and food security of benneficiaries with the
ability to reduce indices of socioeconomic inequality and hunger but in insolation has
been ineffetive in combating food insecurity . Empirical data show that inadequate
eating habits o children and adolescents may compromise nutritional status. The high
number of food insecurity families is one of the responsable of poor nutrition
characterized by availability of low nutrition quality food and high caloric value. These
results reinforce the need for educational measures destined at promoting healthy

nutrition and investiments in the health and education sectors.

Keywords : Programa Bolsa Familia , Nutritional Status , Food Insecurity

Anthopometry
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1 INTRODUCAO

As acbes voltadas para o combate & fome e a pobreza no Brasil tém sido
discutidas como questdo politica desde 1930, principalmente para 0 monitoramento e
recuperacdo do estado nutricional dos individuos (JARDIM et al., 2010). A primeira
politica de combate a fome surge em 14 de a janeiro de 1936, com a Lei 185, que
institui as Comissdes de Salario Minimo, tendo entre seus parametros a suficiéncia para
garantir ao cidaddo o acesso a alimentacdo, moradia, salde, transporte, educacéo,
vestudrio, higiene, lazer e previdéncia. Em 1992, com a criacdo da Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN), houve avancos econdmicos importantes, reduzindo o nimero de
familias que viviam abaixo da linha da pobreza, ou seja, que ndo tinham condi¢des de
adquirirem o minimo de nutrientes necessarios para suprirem adequadamente suas
necessidades fisicas diarias (PINTO, 2014). Em 2010, por meio da emenda
Constitucional 64, adicionada a Constituicdo Federal, instituiu-se a alimentacdo como
direito a toda populacdo (BRASIL, 2010).

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi criado em 2004 com a principal intencéo
de superacéo da pobreza. Atualmente, esse programa beneficia cerca de 13,3 milhdes de
familias. A regulamentacdo do Programa foi decretada em 17 de setembro desse mesmo
ano, com o objetivo de combater a fome, promover seguranca alimentar e nutricional,
acesso ao servico de salde, assisténcia social e educacdo. O PBF visa a inclusédo social
de familias pobres (com renda mensal per capita de R$ 85,01 a R$ 140,00) e as
extremamente pobres (com renda mensal per capita de até R$ 85,00), por meio da
transferéncia de renda e da garantia de acesso a servicos essenciais (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2019).

Desde o surgimento, o Bolsa Familia € avaliado empiricamente para que seus
impactos positivos e negativos sejam expostos. Pesquisas entram em consenso no que
diz respeito a efetividade do programa em relacdo a reducdo da desigualdade de renda e
da pobreza. Ademais, a hipoOtese central de varios desses estudos € de que a
transferéncia beneficia economicamente as familias ndo somente de forma direta, mas,
também, de modo secundario: ao aumentar a renda, induz-se um aumento do consumo
e, consequentemente, da producdo. Desse modo, eleva-se a demanda por trabalho,
responsavel por uma nova adicdo de renda, recomegando, assim, o ciclo (BRASIL,
2013).
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No ano de 2012, o valor total do beneficio a cada familia variava de R$32,00
(trinta e dois reais) a R$306,00 (trezentos e seis reais), de acordo com a renda familiar
mensal por pessoa e com o nimero de criancas e adolescentes de até 15 anos, gestantes,
nutrizes e jovens de 16 e 17 anos (BRASIL, 2013).

Com o Programa Bolsa Familia notou-se a elevacdo das taxas de escolaridade,
diminuigdo da violéncia e melhorias significativas no &mbito da saide. No ano de 2015,
0 programa retirou 36 milhdes de pessoas da situacdo de pobreza extrema. Nesse
mesmo ano, o PBF monitorava 14,7 milhdes de criancas e adolescentes na escola,
prevenindo, assim, o abandono dos estudos. Ademais, houve redugéo de 73% da taxa de
mortalidade infantil apds sua implementacdo e diminuicdo de 51,4% do déficit de
estatura de criancas com 5 anos de idade, constituindo excelentes indicadores de

melhoria na qualidade de vida da populacéo brasileira (BRASIL, 2015).

O estudo “Programa de transferéncia condicional de renda: Impacto nas taxas de
homicidio ¢ internagdes por violéncia no Brasil”, realizado por Machado et al., (2018)
demonstrou o impacto social promovido pelo PBF. Essa investigacéo revelou a reducao
das taxas de assassinio e hospitalizacbes em decorréncia de agressdes, a medida em que
a cobertura do Programa aumentou. Além disso, Machado et al. (2018) identificaram
na pesquisa “Efeito do programa brasileiro de transferéncia de renda sobre as taxas de
suicidio: uma analise longitudinal dos municipios brasileiros”, de 2018, que os indices
de autoexterminio foram reduzidos no decorrer da ampliacdo da abrangéncia do
programa. Pode-se perceber, por meio desse fato, que a transferéncia de forma

condicionada pode reduzir os casos de suicidio no Brasil.

A operacionalizacdo do PBF consiste na transferéncia mensal de beneficios em
dinheiro para as familias cadastradas no Cadastro Unico (CadUnico), que é o sistema
em que se registram as informacdes sobre cada familia de baixa renda, identificando

seus membros e suas condi¢cdes econdmicas e sociais (BRASIL, 2013).

Dados atuais apontam que, no estado de Minas Gerais, o total de familias
inscritas no Cadastro Unico, em janeiro de 2018, era de 2.533.118. Dessas 34%, com
renda per capita de até R$ 85,00 e 14 % com renda entre R$ 85,00 e R$ 170,00. O PBF

beneficiou, em marco de 2018, 1.085.863 familias, equivalente a 91,2% das familias
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cadastradas desse estado. O valor médio recebido por essas familias foi de R$ 167,01
(BRASIL, 2018).

As familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza sdo identificadas pelo
Cadastro Unico do Governo Federal (CadUnico), que é considerada a porta de entrada
para os beneficiarios receberem o auxilio do governo. Um conjunto de indicadores
sociais é capaz de estabelecer as situacdes econdmicas e de vulnerabilidade social em
que se encontram essas familias. O CadUnico permite registrar informacdes sobre
familias em situacdo de rua, criancas submetidas ao trabalho infantil, indigenas,
quilombolas e, até mesmo, pessoas sem registro civil de nascimento (CAMPELLO;
NERRI, 2013).

No Brasil, desde o inicio de século XX, as questdes alimentares e nutricionais
tém sido debatidas como uma questdo de politica de saude publica, voltadas para o
monitoramento e recuperacdo do estado nutricional dos individuos, assim como no
enfrentamento da fome (JARDIM et al., 2010).

O PBF entende que a articulacdo entre programas estruturantes no setor da
educacdo, saude e trabalho junto a transferéncias monetéarias as familias de baixa renda,
podem acabar com o ciclo geracional da pobreza (JARDIM et al., 2010). Partindo da
premissa de que um incremento na situacdo financeira de uma familia podera promover
melhora no estado nutricional das criancas que dela fazem parte, 0 governo brasileiro
implantou, com éxito, programas de transferéncia de renda, como o PBF (OLIVEIRA et
al., 2011).

A alimentacdo é uma demanda que dificilmente pode atingir de forma equitativa
a todos, devido as iniquidades de acesso (BURLANDY, 2007) e falhas nesse processo
que podem acarretar déficits no estado nutricional dessas criancas. A presenca de
sobrepeso e obesidade foram encontradas em criancas que vivem na condicdo de
pobreza e extrema pobreza, beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) (SILVA,
2015). O efeito do PBF sobre o estado nutricional dos beneficiarios ndo esta de acordo
com o esperado pelos objetivos do programa (WOLF; BARROS, 2014). Entretanto,
alguns estudos tém sido realizados para verificar se hé diferencas nas prevaléncias de
desnutricdo e excesso de peso, comparando-se aqueles que recebem Bolsa Familia com
0s demais grupos (CHAGAS et al., 2013).
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A alimentacdo saudavel e adequada contribui para o crescimento e o
desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formacao
de préticas alimentares saudaveis dos alunos, e estd contida no Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar (PNAE). As acdes de educagéo alimentar e nutricional e da oferta
de refeicBes que cubram as necessidades nutricionais durante o periodo letivo séo
atendidas pelo PNAE para alunos matriculados na educacéo basica das redes publicas
federal, municipal, estadual, do Distrito Federal e de estabelecimentos mantidos pela
Unido (BRASIL, 1999; BRASIL, 2004).

A operacionalizacdo do PNAE se da por meio da avaliacdo do estado nutricional
dos estudante; da identificacdo de individuos com necessidades nutricionais especificas;
da realizagdo de acOes de educacdo alimentar e nutricional para a comunidade escolar,
articuladas com a coordenacdo pedagogica da escola; do planejamento e da coordenacao
da aplicacdo do teste de aceitabilidade; da elaboracao e implantacdo do Manual de Boas
Praticas de acordo com a realidade de cada unidade escolar; da interacdo com os
agricultores familiares e empreendedores familiares rurais de forma a conhecer a
producdo local, inserindo esses produtos na alimentacdo escolar; do planejamento e

acompanhamento dos cardapios da alimentacéo escolar, entre outras (BRASIL, 2017).

Instaurar o desenvolvimento sustentavel, ter participacdo da comunidade, ter
direito a alimentacdo escolar, além de garantir alimentacdo saudavel e segura para 0s
alunos da rede basica compbem as diretrizes do PNAE. Os cardapios devem ser
diferenciados para cada faixa etaria dos estudantes e para 0s que necessitam de atencao
especifica, e deverdo conter alimentos variados, seguros, que respeitem a cultura,
tradices e habitos alimentares saudaveis, contribuindo para o crescimento e o
desenvolvimento dos alunos e para a melhoria do rendimento escolar. A
operacionalizacdo do PNAE se da também pela inser¢cdo da educacdo nutricional no
curriculo escolar, capacitacdo de profissionais, como nutricionistas, merendeiras,
gestores e agricultores familiares (GALANTE et al., 2009; BRASIL, 1999; BRASIL,
2004).

A seguranca alimentar e nutricional € definida como o acesso de todos a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, de maneira regular e permanente, de
modo que as demais necessidades ndo sejam comprometidas pela garantia desse direito,

respeitando-se a diversidade cultural, sendo sustentaveis do ponto de vista social,
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ambiental e econdmico. A insegurancga alimentar e o déficit nutricional infantil estdo
mais associados as familias de baixa renda, baixa escolaridade e aglomeragdo domiciliar
(CABRAL et al., 2014; SANTOS e GIGANTE, 2013). A seguranca alimentar é
classificada pela escala brasileira de inseguranca alimentar, em: 1) Seguranca
Alimentar, em que a familia tem acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e
em quantidade suficiente; 2) Inseguranca alimentar leve - quando ha receio de passar
fome em um futuro proximo; 3) Inseguranca alimentar moderada - quando ha restri¢ao
na quantidade de comida para os adultos; 4) Inseguranca alimentar grave — quando ha

reducédo alimentar ou privagdo de alimentos entre adultos e criangas (PNAD, 2013).

A qualidade alimentar, neste estudo, relaciona-se com a alimentacdo adequada e
saudavel definida como direito humano béasico, envolvendo a garantia do acesso
permanente e regular a uma pratica alimentar apropriada aos aspectos biologicos e
sociais do individuo, de acordo com as necessidades alimentares especiais; cultura
alimentar e dimensGes de sexo, raca e etnia; fisico e financeiro; quantidade e qualidade,
variedade, equilibrio, moderacdo e prazer; e baseada em préaticas adequadas e
sustentaveis (BRASIL, 2016).

O estado nutricional é definido como o resultado do equilibrio entre o consumo
de nutrientes e o0 gasto energético do organismo para suprir as necessidades nutricionais.
Pode ser dividido em trés manifestacGes organicas: adequacdo nutricional ou eutrofia
(equilibrio entre consumo e necessidade), caréncia nutricional (deficiéncia de consumo
de nutrientes para suas necessidades) e distarbio nutricional (consumo inadequado de
alimentos tanto por escassez ou por excesso). O Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricdo (SISVAN) é composto por indicadores de consumo, antropométricos e
bioguimicos, que tem como objetivo avaliar e monitorar o estado nutricional e alimentar
dos brasileiros (BRASIL, 2011).

No Brasil, a desnutricdio e o0s quadros infecciosos sdo considerados
determinantes de grande parte das mas condicdes de salde entre as criancas. Anemia e
desnutricdo, caréncias multifatoriais tém como forte determinante a situacdo
socioecondmica, principalmente a renda. No mundo, a subnutricdo é uma das principais
causas de morte em criancas, além disso, h4 correlacdo negativa entre subnutricdo e
desenvolvimento fisico e mental (FARIA et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2011,
FREITAS, SOUZA e JONES, 2014).
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O Brasil estd vivendo um periodo de transicdo nutricional e estudos recentes
demonstram que a desnutricdo estd dando lugar ao excesso de peso e consequentemente
ao aumento de doencas cronicas. O estado nutricional infantil no nosso pais esta
intimamente relacionado as condi¢Bes socioecondmicas. As classes sociais menos
favorecidas apresentam maior déficit nutricional. Porém, nas ultimas décadas,
estimativas nacionais sugerem um aumento mais acentuado no excesso de peso em
criangas de baixa renda (SANTOS e GIGANTE, 2013; WITT, ETGES e LEPPER,
2018).

A avaliacdo do crescimento é a medida mais importante e til para definir o
estado nutricional das criancas. Os dados antropométricos de peso, estatura/altura e
indice de massa corpérea (IMC) sdo os mais empregados na avaliagdo do estado
nutricional infantil. As vantagens de sua utilizacdo sdo: técnicas simples, ndo invasivas
e seguras. Sua utilizacdo correta e frequente no consultorio é de suma importancia, pois
pode ser uma das primeiras manifestacbes de agravo a saude. As medidas
antropometricas consistem em peso e altura seguindo classificacdo e padronizacdo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e com base nas curvas de crescimento da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Os indices utilizados para a interpretacdo dos
dados antropométricos de criancas sdo: peso/ idade, estatura/idade, peso/altura e
IMC/idade (FARIA et al., 2009; FISBERG et al., 2004; BRASIL, 2008; WHO, 2007).

A implantacdo das atuais politicas sociais, como o0s programas de transferéncia
de renda, tem desempenhado importante papel na diminuicdo das iniquidades sociais,

em relacdo a desnutricdo e a mortalidade infantil (CHAGAS et al., 2013).

O PBF tem auxiliado na promoc¢do da seguranca alimentar e nutricional das
familias beneficiarias, proporcionando as populaces em vulnerabilidade social
mecanismos de acesso aos alimentos, diminuindo as taxas de desnutricdo e a
mortalidade infantil. Estudo realizado por Cotta e Machado (2013), avaliando os
impactos do Programa Bolsa Familia (PBF) na promocdo da seguranca alimentar e
nutricional no Brasil, apresenta quatro estudos com impacto positivo, um estudo com
impacto negativo, outro estudo sem evidéncias sobre o impacto e um estudo com
impacto positivo e negativo. Os autores ressaltam que o impacto do PBF na seguranca

alimentar e nutricional dos beneficiarios permanece ainda como um paradoxo, sendo
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necessaria a criacdo de politicas de educagdo alimentar que consigam associar as duas

faces da inseguranca alimentar: a desnutrigéo e o sobrepeso/obesidade.

Nesse sentido, o presente estudo pretende avaliar o estado nutricional, a
frequéncia e a inseguranca alimentar de criangas e adolescentes de familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia, identificando o estado nutricional, a qualidade dos

alimentos consumidos e a inseguranga alimentar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Avaliar o estado nutricional, a frequéncia e a inseguranca alimentar de criangas e

adolescentes de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

2.2 Objetivos Especificos

» ldentificar o estado nutricional em criancas e estudantes beneficiarios do
Programa Bolsa Familia.

» Avaliar a qualidade dos alimentos consumidos pelos estudantes beneficiarios do
PBF, por meio de questionario de frequéncia alimentar.

» ldentificar a inseguranca alimentar das familias beneficiarias do PBF.
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3 METODO

3.1 Tipos de estudo

Trata-se de estudo transversal, observacional e descritivo, desenvolvido em duas

fases distintas: uma reviséo integrativa e um levantamento quantitativo.

3.1.1 Estudo de revisdo

Foi realizada uma revisdo integrativa, tomando como referéncia Souza et al.,
(2010). Inicialmente, formulou-se a questdo de pesquisa: Como é o estado nutricional e
a seguranca alimentar de familias beneficiadas do PBF? Em seguida, selecionaram-se 0s
descritores de acordo com os descritores da saude (DECS): Estado Nutricional;
Seguranca Alimentar; Saude Publica; Politica Nutricional; Politica Social. Teve como
critérios de inclusdo: artigos; relatorios de pesquisa; dissertacdes e teses disponiveis na
integra eletronicamente; no idioma portugués ou inglés; publicados no periodo de 2004
a 2017 e que exprimissem a tematica proposta no titulo, no descritor ou no resumo.
Compuseram os critérios de exclusdo: artigos/outros em duplicidade; cartas ao editor;
editoriais; revisdo integrativa; artigos qualitativos e relatos de casos. Apos, progrediu-se
com a exploracdo na Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Na primeira etapa, foram encontradas 93 publicagcdes. A partir da leitura de seus
resumos, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo resultando em 17 artigos,
selecionados para a revisdo. Os artigos selecionados foram classificados pelo ano de

publicacdo; titulo; local/ tipo de estudo; objetivos e principais resultados.

3.1.2 Estudo Transversal

Estudo transversal realizado no periodo de junho a dezembro de 2017, em um
municipio de pequeno porte localizado no norte do Estado de Minas Gerais, Brasil. A
seguranca alimentar de familias beneficiadas pelo programa de transferéncia de renda -
0 Programa Bolsa Familia; a qualidade dos alimentos consumidos nas casas e o estado
nutricional dos estudantes foram os temas estudados. Os participantes foram criancas e

estudantes matriculados em escola.
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3.2 Local do estudo e populacédo-alvo

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de
Lagoa dos Patos, localizado em Minas Gerais, possuia, em 2010, 4.225 habitantes, com
1.146 na zona rural. O Indice de Gini, que mede a desigualdade social, nesse municipio
é de 0,33 e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,749. No municipio, ha 640
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, equivalente a quase 35% da

populacdo. Dessas, 270 familias viviam em condi¢Ges de extrema pobreza.

O municipio possui cinco escolas que fizeram parte desta pesquisa: Escola
Municipal da Rua Coronel Aristides Batista, que possui 97 alunos entre 6 e 7 anos de
idade; a Escola Municipal Maria Dilma da Fonseca, com 206 alunos entre 8 e 14 anos; a
Escola Estadual Raimundo Nonato da Fonseca, com 472 alunos entre 11 e 20 anos;
Escola Municipal Gabriel Soares Pereira, que atende a comunidade Rural, com 22
alunos de até 10 anos de idade e a Unidade de Educacdo Infantil Vereador Elton de
Jesus Durdes da Fonseca, com 148 alunos entre seis meses e cinco anos. Dessa forma,
totalizam 945 alunos matriculados em escolas no municipio cenario. Desses, 441
escolares sdo de familias que recebem o beneficio do Programa Bolsa Familia, e 262

alunos constituiu o publico alvo desta pesquisa.

3.3 Critérios de Inclusao

» Criancas e estudantes matriculados em instituicbes de ensino publico no
municipio de Lagoa dos Patos, MG e cadastrados no Programa Bolsa
Familia.

» Ter idade entre 2 e 20 anos (idade dos alunos matriculados nas escolas).

3.4 Amostra
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Os participantes foram criangas e adolescentes regularmente matriculados em
cinco escolas do municipio: quatro escolas municipais — trés localizadas na zona urbana

e uma na zona rural e uma estadual.

Apo6s o levantamento na Secretaria Municipal de Educacdo do municipio foram
identificadas 945 criangas e adolescentes, com idade entre 9 meses a 20 anos
matriculados nessas escolas e, entre esses, 441 recebiam o auxilio do Programa Bolsa

Familia
3.5 Instrumento e coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu pela aplicacdo e uso dos seguintes instrumentos:
planilha para coletar dados do perfil sociodemogréafico; Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar aplicada aos pais ou responsaveis em seus domicilios pelos Agentes
Comunitarios de Saude, previamente capacitados para tal e Questionario de frequéncia
alimentar (QFA) respondido por pais ou responsaveis em domicilio. Os instrumentos
foram explicitados de acordo com os objetivos da pesquisa e foram identificadas as

familias que dela participariam.

- Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA): Foi aplicada aos pais ou
responsaveis em domicilio, que respondiam as 14 perguntas com SIM ou NAO, com o
objetivo de avaliar, de maneira direta, a seguranca alimentar e nutricional por meio da

percepcao e experiéncia com a fome (ANEXO A).

- Questionario de frequéncia alimentar (QFA): Questionario respondido por pais ou
responsaveis em domicilio, aplicado por 11 Agentes Comunitarios de Salde, que foram
treinados para a coleta de dados pela pesquisadora. O treinamento consistiu em duas
reunides para informacdes e contato com material da pesquisa. Primeiramente, foram
explicitados os objetivos da pesquisa e foram identificadas as familias que dela
participariam e, em outra ocasido, foi apresentado o QFA e sua correta aplicacdo. Os
Agentes tiveram oportunidade de perguntar e sanar duvidas relacionadas a aplicacdo. O
QFA foi proposto por Lopes (1999) com modificacbes, baseado em uma lista de
alimentos, com o objetivo de avaliar o consumo de oito itens alimenticios: cereais, paes,

tubérculos e massas, frutas, hortalicas, leite e derivados, carnes e ovos, leguminosas,
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acucares e doces e Oleos e gorduras, segundo a “Piramide Alimentar Adaptada para a

Populagdo Brasileira” (PHILIPPI et al., 1999) - (ANEXO B).

- Levantamento Quantitativo (estado nutricional): Foi avaliado o estado nutricional por
meio das seguintes medidas: Peso/ldade, Estatura/ldade, Peso/Estatura e IMC/ldade
(BRASIL, 2006). Esses dados foram aferidos pela pesquisadora, utilizando
instrumentos  apropriados  (balanca antropométrica mecénica  Micheletti e
antropdmetros). Nessa fase, todos os estudantes que atenderam aos critérios de inclusdo

participaram do estudo.
3.6 Analise dos dados

Os dados quantitativos levantados foram submetidos a analise estatistica
descritiva. O programa Statistical Package for Social Science (SPSS) foi usado nos

calculos estatisticos.

3.7 Aspectos éticos

O estudo obedeceu aos preceitos da Resolu¢do n°466/12 do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Saude do Brasil. As normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos foram atendidas. O projeto foi submetido
a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras (FIP

MOC) e aprovado por meio do Parecer n° 082483/2016 de 08/11/2016.
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4. PRODUTOS CIENTIFICOS

v Artigo 1 - Estado nutricional e seguranca alimentar de familias beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia: revisdo integrativa — aceito para a revista Pesquisa:
Cuidado é fundamental on line, ISSN 2175-5361

v’ Artigo 2 - Estado nutricional, qualidade e inseguranca alimentar em
beneficiarios do Programa Bolsa Familia — enviado para a revista Seguranga
Nutricional, E-ISSN 2316-297x

v Pobster 1 — Bolsa familia, estado nutricional e inseguranca alimentar: um estudo
bibliométrico — apresentado no XI Forum de Ensino Pesquisa e Extenséo da

Unimontes
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4.1 Artigo 1 - Revisdo Integrativa

O Artigo 1 foi submetido a “REVISTA DE PESQUISA: CUIDADO E
FUNDAMENTAL (ONLINE) ” — ISSN 2175-5361, que possui avaliagdo segundo
classificacdo de periodicos do quadriénio 2013-2016 pela Capes - na area Interdisciplinar -
B2.

ESTADO NUTRICIONAL E SEGURANCA ALIMENTAR DE FAMILIAS BENEFICIADAS PELO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA: REVISAO INTEGRATIVA

NUTRITIONAL STATUS AND FOOD SAFETY OF FAMILIES BENEFITED BY THE FAMILY BAG
PROGRAM: INTEGRATIVE REVIEW

ESTADO NUTRICIONAL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA DE FAMILIAS BENEFICIADAS POR EL
PROGRAMA BOLSA FAMILIA: REVISION INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivos: sintetizar o conhecimento produzido na literatura acerca do estado nutricional
e a seguranca alimentar de familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia. Métodos:
revisao integrativa, com publicacoes de 2004 a 2017, nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e
Biblioteca Virtual em Salde utilizando-se os descritores: Estado Nutricional; Seguranca
Alimentar; Saude Publica; Politica Nutricional; Politica Social. Resultados: foram
selecionadas 17 publicacbes que atenderam aos critérios de inclusdao. O Programa
proporcionou as familias beneficiadas acesso a alimentos de qualidade e em quantidade
suficiente. Em contrapartida, propiciou o aumento no consumo de alimentos caldricos e de
baixo teor nutritivo, ocasionando distUrbios nutricionais. Conclusdo: o Programa trouxe
inUmeros beneficios, mas recomenda-se a realizacdo de acdes educativas que visem a
alimentacao saudavel e a busca por investimentos nos setores de educacao, salde, geracao

de trabalho e renda e implantacao de politicas voltadas a desigualdade social.

DESCRITORES: estado nutricional; seguranca alimentar; saude publica; politica

nutricional; politica social.
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INTRODUCAO

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi criado pela Lei n° 10.836/2004 e adotado
como politica publica do Governo Federal com o objetivo de proporcionar inclusao
social e redistribuicao de renda para as familias brasileiras mais carentes. Para tanto,
o Estado realizou intervencdes em questoes econdmicas e sociais do pais, no sentido
de atuar na transferéncia de renda monetaria para os beneficiarios e proporcionar a
populacdo acesso aos servicos basicos de cidadania, como salde e educacao. '

O programa visa garantir a populacdo beneficiada condicdes de seguranca
alimentar e nutricional, ou seja, assegurar que todos tenham acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidades suficientes, sem
comprometer outras necessidades essenciais. Observou-se que, apds a implantacao
do programa, o consumo de alimentos pelas familias mais carentes aumentou em
cerca de RS 388 por ano, depois do recebimento do beneficio, porém nao houve
evidéncias de melhora do ponto de vista nutricional.? No que tange a reducao da
pobreza, houve diminuicdo de 16% nos indices de pobreza do pais, no periodo de
1999 a 2009, atribuidos a implantacdo do PBF.3

Embora tenha ocorrido melhora no acesso a alimentacdao, o consumo de
alimentos saudaveis ainda tem sido limitado pela instabilidade de emprego e a baixa
renda de grande parte da populacdo beneficiaria desse programa.
Consequentemente, a seguranca alimentar e o estado nutricional desses grupos,
principalmente das criancas, tornaram-se comprometidos, expondo-os a situacao de
maior vulnerabilidade alimentar e doencas cronicas. *

As familias beneficiadas do PBF utilizam parcela importante do auxilio com
aquisicao de alimentos que atinge, principalmente, as criancas. Entretanto, nao
significa diminuicao da inseguranca alimentar ou garantia de um estado nutricional

familiar adequado. >
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InOmeras familias beneficiarias optam pela escolha de alimentos
industrializados e de baixo teor nutricional (doces, 6leos e gorduras), principalmente
devido ao custo mais acessivel. Além disso, essas escolhas sao influenciadas nao so
pela acessibilidade a recursos financeiros, mas também pelos costumes, cultura e
saberes locais de cada grupo, além da publicidade em relacao a esses alimentos. Essa
situacao demanda a necessidade de se criar programas com o objetivo de educar a
populacao e mostrar a importancia de uma dieta variada e rica em nutrientes.®

Para alcancar os objetivos do programa, fazem-se necessarias articulacoes
de outras intervencoes politicas intersetoriais visando a capacitacao das familias no
uso da quantia recebida. ’

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo sintetizar o conhecimento
produzido na literatura acerca do estado nutricional e a seguranca alimentar de

familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura.® Para atender as etapas
estabelecidas iniciou-se primeiramente com a questao norteadora: Como é o estado
nutricional e a seguranca alimentar de familias beneficiadas do PBF? Os descritores
selecionados e constantes na plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
foram: Estado Nutricional; Seguranca Alimentar; Salde Publica; Politica Nutricional;
Politica Social.

Na segunda etapa, estabeleceram-se os critérios de inclusdo: artigos;
relatorios de pesquisa; dissertacoes e teses disponiveis na integra eletronicamente;
no idioma portugués ou inglés; publicados no periodo de 2004 a 2017 e que
exprimissem a tematica proposta no titulo, no descritor ou no resumo. Compuseram
os critérios de exclusao: artigos/outros em duplicidade; cartas ao editor; editoriais;

revisao integrativa; artigos qualitativos e relatos de casos. Em seguida, progrediu-se
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com a exploracao na Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Na etapa seguinte, foram eleitos os dados a serem extraidos das publicacoes:
ano de publicacao; local da publicacao/ tipo de estudo; metodologia e principais
resultados. Para tanto, utilizou-se um instrumento para extrair essas variaveis de
relevancia. Os textos foram selecionados pela leitura dos resumos e a apreciacao
integral do artigo, quando os esclarecimentos contidos no resumo eram insuficientes.

Nas ultimas etapas, foram feitas as analises, interpretacoes e sinteses das
publicacbes para que a apresentacao desta revisao fosse efetuada. Os resultados
obtidos foram discutidos e apresentados de forma descritiva com o intuito de
alcancar o objetivo deste estudo.

Foram encontradas 93 publicacoes na Biblioteca Virtual em Saude a partir dos
descritores utilizados. Apds analise dos titulos e resumos, verificou-se que 76 nao
atendiam aos critérios de inclusao e foram excluidos. Apos nova leitura e analise,
foram selecionadas 17 publicacées para compor esta revisao, por atenderem aos
critérios de inclusao: avaliar a qualidade dos alimentos consumidos pelos estudantes
beneficiarios do PBF e identificar a inseguranca alimentar das familias beneficiarias

do PBF (FIGURA 1).

Figura 1 - Etapas de revisao integrativa de literatura - estado nutricional e seguranca
alimentar no Programa Bolsa Familia.2018
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Definigédo da questdo norteadora

Busca no banco de dados

93 publicagdes

Critérios de incluséo e exclusao

17 publicacGes

Fonte: Dados do proprio autor.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das publicacdes, segundo autores; ano
de publicacao; titulo do periddico; titulo do artigo; local/tipo de estudo; objetivos e

principais resultados.

Tabela 1-Caracteristicas das publicacoes acerca do estado nutricional e a seguranca
alimentar de familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia. Brasil, 2018

N° Publicacao/ Titulo do Titulo do Artigo Local/ Objetivos Principais
Autor/Ano Periddico Tipo de Resultados
Estudo
P1-MENEZES | Ibase Repercussdes do | Local: Rio de | Sintetizar os | As modificacbes
etal., 2008 Programa Bolsa | Janeiro (RJ) resultados da | na  alimentacdo
Familia na | +iode pesquisa, que tem | das familias, a
seguranca P ) como principais | partir do
alimentar e estudo_. . objetivos recebimento  do
nutricional  das Quan_tlta\_tlvo/ conhecer melhor | beneficio do PBF,
Qualitativo

familias
beneficiadas

o perfil das
familias
beneficiadas pelo

Programa Bolsa
Familia, as
formas pelas

guais acessam a
alimentacdo e as
repercussdes do
Programa na
seguranca

acompanham  a

tendéncia

nacional de
pesquisas de
Orcamento
Familiar
realizadas  pelo

IBGE em passado
recente,

relacionadas  ao
aumento no
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alimentar e | consumo de
nutricional. proteinas de
origem  animal,
leite e  seus
derivados;
aumento no
consumo de
biscoitos, 6leos e
gorduras,
acucares e
alimentos
industrializados;
aumento, em
menor pProporcao,
no consumo de
vegetais e
hortalicas.
P2-FARIA; SynThesis Analise do | Local: Para Analisar o| Em relagio ao
PENA, 2009 Revista Digital | impacto do | de Minas impacto do | indice peso por
FAPAM Programa Bolsa | (MG) Programa Bolsa | idade, foi
Familia em | o Familia em | observada  uma
relacdo ao estado 1po .e relacdo ao estado | reducdo no
nutricional de estudo: nutricional de | ndmero de
. Transversal . .
criancas de zero a criangas de zero a | criangas com
sete anos sete anos | baixo peso e
pertencentes  as pertencentes  as | aumento de
familias familias criancas com
beneficiarias do beneficiarias pelo | risco nutricional.
programa no programa;  que | Quanto ao indice
municipio de sdo estatura por idade,
Pard de Minas, acompanhadas houve um
Minas Gerais, no pelo setor salde | aumento de
periodo de do municipio de | criangas com
2007/2008 Par4d de Minas, | altura baixa para a
no periodo de | idade e reducdo
2007/2008. no numero de
criancas com
risco nutricional.
J& em relagdo ao
sobrepeso, foram
encontradas
prevaléncias de
6,30% e 8,41%.
Apesar da elevada
prevaléncia de
criancas
eutrdficas em
ambas as
vigéncias do PBF,
as prevaléncias de
déficits
nutricionais e
sobrepeso  ainda
sdo significativas.
P3-SOUZA et | Revista Perfil Local: Avaliar a | A prevaléncia de
al., 2012 Epidemiologia | socioeconémico e | Brasilia (DF) | associacdo entre | inseguranca
e Servicos de | inseguranca Tino de indicadores alimentar foi de
Saude alimentar e P socioecondmicos | 72,8%: 14,8%

estudo:
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nutricional de | Epidemiolégi | e inseguranga | grave, 10,7%
familias co transversal | alimentar de | moderada e
beneficiarias do familias 47,3% leve;
Programa Bolsa beneficiarias do | maiores

- Programa Bolsa | prevaléncias de
Familia no s ]

o Familia inseguranga
municipio de i f
Vicosa, Estado de alimentar ~_foram

N X encontradas  nos
Minas Gerais, ——
Brasil, em 2011: ETNgIfES com
um : estudo quatro ou mais
epidemiolégico IELEES
transversal (_p Ol G
tinham agua
tratada por
filtrac8o
(p=0,023); maes
com escolaridade
inferior a 10 anos
(p<0,001),
pertencentes a
familias
classificadas no
menor nivel
socioeconémico
(p=0,002).
P4-CABRAL Revista Perfil Local: Séo Avaliar o estado | Foi  encontrada
etal., 2013 Estudos socioecondmico, | Paulo (SP) nutricional, o | alta prevaléncia
Avancados nutricional e de | . consumo e a | de desnutricdo nas
: x Tipo de .
ingestdo ) seguranca criancas (18%) e
alimentar de estudq. . alimentar de | adolescentes
beneficiarios do Quantitativo beneficidrios do | (20%) e excesso
Programa Bolsa Programa Bolsa | de  peso  nos
Familia Familia adultos (51%). As
residentes de | mulheres
Macei6 (AL). beneficiarias
tiveram quatro
vezes mais chance
de ter obesidade
abdominal em
relacdo aos outros
adultos. A maioria
das familias
(92%)apresentou
Inseguranga
Alimentar (1A) -
em 33% grave.
P5-SHEI, 2013 | Health Affairs | Programa de | Local: Banco | Examinar se a | Durante 0s
transferéncia de | de dados do implementacdo e | primeiros  cinco
renda condicional | Sistema expansdo de um | anos do programa,
do Brasil | Unico de grande programa | foi associado a
associado a | Saude - de combate a | uma reducdo
declinios nas | DATASUS pobreza no | significativa  de
taxas de Tino de Brasil, 0 | 9,3% nas taxas de
mortalidade tp do: programa de | mortalidade
infantil ?rsr;ns%ersal transferéncia de | infantil, com
renda condicional | maiores declinios
do Bolsa Familia, | nas taxas de

estava associado

mortalidade pds-
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a melhoria da

neonatal do que

saude infantil. nas taxas de
mortalidade mais
precoces € nos
municipios com
muitos  usuarios
do PBF do que
naqueles com
menores taxas de
uso. Houve
também  efeitos
maiores em
municipios com
maiores taxas de
mortalidade
infantil no inicio
do estudo.
P6- Revista Bolsa  Familia: | Local: Rio de | Identificar a | A prevaléncia de
MONTEIRO Ciéncia & | inseguranca Janeiro (RJ) prevaléncia  de | inseguranca
etal., 2014 Saude Coletiva | alimentar €| Tivo de inseguranga alimentar foi de
nqtricional de es'[Fl),IdO' alirqeptar das | 81,6%. O excesso
criancas menores Transv.ersal famlll.agl . de peso e o déficit
de 5 anos , beneficidrias do | estatural entre as
descritivo P .
rograma Bolsa | criangas
Familia e o0s | coexistiram. A
fatores inseguranca
relacionados  a | alimentar
essa  condicdo, | apresentou-se
bem como | associada ao
descrever 0 | indice estatura
estado nutricional | para idade entre
das criangas | criangas menores
menores de cinco | de dois anos. A
anos que delas | renda familiar per
fazem parte. capita e as dividas
alimentares
influenciaram
significativamente
a situacdo de
inseguranga
alimentar
familiar.
P7- Saulde & O Programa | Local: Avaliar a | Embora o acesso
MONTEIRO; | Transformagdo | Bolsa Familia no | Floriandpolis | relevancia do | aos alimentos
SCHMIDT, Social contexto da | (SC) PBF no combate | tenha sido
2014 seguranca Tipo de a fome e na | ampliado nos
alimentar e do: promocgao da | dltimos anos entre
nutricional no <[a)stu 9;[. seguranca as familias
Brasil ane:I?':ilc:;lo alimentar e | beneficidrias do
nutricional entre | Programa  Bolsa
seus Familia, 0
beneficiarios. problema da
inseguranga

alimentar ainda é
muito

significativo e
deve ser
combatido  pelo
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Estado por meio

das politicas
publicas e pela
sociedade  civil
pela exigibilidade
de direitos.
P8-SILVA et Revista Perfil nutricional | Local: Belo Avaliar o perfil | Independentement
al., 2014 Interdisciplinar | de criancas pré- | Horizonte nutricional de | e do recebimento
da PUC Minas | escolares em | (MG) criancas pré- | ou ndo da Bolsa
no Barreiro creches publicas Tino d escolares, Familia, a maioria
de Belo Itptzj.e beneficidrias ou | das criangas
Horizonte - eDsu o ndo do PBF, | avaliadas
Minas Gerais escritivo matriculadas em | apresentou-se
beneficiarias ou comparativo creches publicas | eutréfica para
ndo do Programa da Regional | todos os indices
Bolsa Familia Leste de Belo | avaliados. De
Horizonte— MG | acordo com o
indicador
IMC/ldade, 0
grupo de criancas
ndo beneficiarias
apresentou
percentual
elevado (26,1% e
17%,
respectivamente)
de sobrepeso e
obesidade.
P9-RAMOS; Revista de | Agenda para | Local: Avaliar 0 | Entre as varidveis
LIMA,; Nutri¢do Intensificagdo da | Campinas cumprimento das | que contribuiram
GUBERT, Atencéo (SP) metas da Agenda | simultaneamente
2015 Nutricional a Tino de para a|para o0 bom
Desnutri¢do tF:J do: Intensificagdo da | desempenho  no
Infantil: ?rianS\;ersal Atencéo acompanhamento
resultados de Nutricional a | nutricional no
uma  pactuacdo Desnutri¢do Sistema de
interfederativa no Infantil no ano de | Vigilancia
Sistema Unico de 2013, por meio | Alimentar e
Saude da identificacdo | Nutricional e nas
das possiveis | familias
variaveis beneficiarias do
associadas ao | PBF tem-se: o
desempenho dos | menor porte
municipios diante | populacional, a
das metas | distribuicdo
pactuadas. geogréfica na
regido Nordeste, 0
municipio ter
utilizado 0
recurso, a maior
cobertura da
Atencdo Bésica e
do Sistema de
Vigilancia
Alimentar e
Nutricional.
P10-SANTOS | Journal of | Estado Local: Sdo Avaliar 0 estado | Do  total de
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etal., 2015 Human Nutricional ~ de | Paulo (SP) nutricional ~ em | criancas,  8,8%
Growth  and | Criancgas Tino de menores de cinco | apresentam
Development beneficiadas pelo es& do: anos, cujas | déficits no
Programa Bolsa Transv.ersal familias sdo | indicador
Familia beneficiadas pelo | estatura/idade e
programa "Bolsa- | 4,2% no
familia" de uma | peso/idade; 8,1%
cidade da regido | e 7,4% excesso de
noroeste do | peso na relagdo
estado de S&o | peso/idade e
Paulo. peso/estatura;
4,6% das criancas
menores de 2 anos
apresentaram peso
elevado para a
idade e peso
elevado para a
estatura e 7,8%
dessas  criancas
apresentaram
baixa estatura
para a idade. A
prevaléncia de
déficit e excesso
de peso populagéo
infantil observada
neste trabalho foi
semelhante as
encontradas em
outras regides do
Brasil.
P11-CARMO | Jornal de | Influéncia do | Local: Porto | Avaliar a| Entre os dois
etal., 2016 Pediatria Programa Bolsa | Alegre (RS) | frequéncia grupos avaliados
Familia no estado | _. alimentar e | (participantes e
. . Tipo de .. ~ .
nutricional € | astudo: estado nutricional | ndo participantes
frequéncia Transv.ersal entre  escolares, | do PBF),
alimentar de segundo a | observou-se
escolares participacdo  no | elevada
programa prevaléncia de
governamental consumo regular
Bolsa Familia. de refrigerante

(34,3%), suco
artificial (49,5%),
e guloseimas
(40,3%), enquanto
apenas 54,3% e
51,7%
consumiram, de
forma regular,
frutas e hortalicas,
regularmente,
respectivamente.

Entre 0s
participantes  do
PBF, identificou-

se prevaléncia de
1,24 vezes maior
no consumo
regular de
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refrigerantes  (IC
95%: 1,10-1,39),
comparado  aos
ndo beneficiarios.
A prevaléncia de
excesso de peso

foi elevada na
amostra (32,9%),
sem diferenca,
segundo a
participacdo  no
programa.
P12- Demetra: O “grosso” e o | Local: Riode | Investigar Aumento do
DAUFENBAC | alimentacéo, “das  criangas™: | Janeiro (RJ) | subjetividades e | consumo de
K; RIBAS, nutrigdo & | consumo . extrair ndcleos de | ultraprocessados,
. . Tipo de : S

2016 salde alimentar em ) sentido presentes | justificado  pela

titulares do estudo: no discurso a | compensacdo
Programa Bolsa Trans.v.e rsal respeito do | alimentar “das
Familia em descritivo consumo criangas” e

¢
Curitiba-PR alimentar dos | atrelado a
titulares do oposicao ao
“o108s0” (basico),
Prog}rgma Bolsa c%ncomitefntemerzt
E"’}m'!'a .,qo e a percepcao
|str|t0. Sanitario fragmentada sobre
do Cajuru, em liment o~
Curitiba-PR. anmentos - nao
saudaveis” e a
valoracdes

positivas  acerca
da entrada no
mundo acerca do
consumo de

determinados
produtos, segundo
perspectiva  dos
titulares de direito
do Programa

investigado.
P13- Revista Avaliacdo da | Local: Avaliar e explicar | Nas regides Norte
OLIVEIRA; Ciéncias Proporcao de | Guarapuava | a proporcdo de | e Sudeste, 0 gasto
SOUZA, 2016 | Exatas e | Criangas Obesas | (PR) criancas obesas, | per capita com o
Naturais Beneficiadas pelo Tino de entre 0 e 5 anos | PBF  apresentou
Programa Bolsa tpd ) de idade, | influéncia positiva
Familia nas eDsu 9;[. beneficiadas pelo | na obesidade, ou
Regides do Brasil ane;?[ilcglo Programa Bolsa | seja, quanto mais

Familia no ano de

2014, e
identificar  para
cada regido do

Brasil os fatores
gue influenciam a
obesidade desses
individuos.

se gastou com o
referido programa
assistencial, maior
foi a incidéncia de
criancas  obesas.
Nos  municipios
das regides Sul e
Centro-Oeste, a
renda per capita
influenciou

negativamente na
obesidade infantil.
Na regido
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Nordeste, nos
municipios com
uma maior taxa de
desemprego e um
maior percentual
de pobres, houve
uma tendéncia a
apresentar  uma
maior incidéncia
de obesidade em
criancas.

P14-SILVA et | Revista Vigilancia Local: Séo Avaliar o estado | O sobrepeso e a
al., 2016 Brasileira  de | nutricional de | Paulo (SP) nutricional de | obesidade foram
Obesidade, criancas menores Tino de criancas menores | encontrados em
Nutrigdo e | de dois anos do estFl)JdO' de dois anos do | 19,8% e 20,0%,
Emagrecimento | municipio de Transv.ersal municipio de | conforme indice
Redencdo, Ceara: loratori Redencdo, Ceara | Peso/Altura e
a importancia do eXploratorio | ¢ analisar  os IMC/Idade,
diagndstico para fatores respectivamente.
planejamento das associados. A desnutricdo
politicas publicas atual foi baixa,
nesse grupo sendo de 1,4% e
etario 0,3%,  segundo
indicadores
Peso/ldade e
IMC/Idade
respectivamente.
O déficit de altura
foi constatado em
9,8% das
criangcas. Apenas
as varidveis renda
familiar  média
(OR: 2,157,
1IC95%: 1,088 —
4,279); introducéo
precoce de
alimentos  (OR:
1,649; 1C95%:
1,010-2,691) e
adicdo de acgucar
ou mel na
alimentacdo  da
crianca
apresentaram
associacao
estatisticamente
significante com
estado nutricional
de risco.
P15-SOUSA; Séo Paulo | Prevaléncias de | Local: Sdo Verificar as | Entre os 33
OLINDA,; Medical déficit de estatura | Paulo (SP) prevaléncias de | artigos
PEDRAZA, Journal e de Tino de déficit de estatura | recuperados, 9
2016 sobrepeso/obesid tp do: e de | envolviam
ade em criangas ES udo: sobrepeso/obesid | amostras de
brasileiras, EVISA0 COM | 546 em criangas | creches, 4 tinham
segundo metandlise brasileiras amostras de
diferentes segundo servigos publicos
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cenarios
epidemioldgicos:
revisao
sistematica com

diferentes
cenérios
epidemioldgicos.

de saude ou
registros sociais, 5
relacionados a
populagcBes  em

metanalise situacao de
desigualdade
social e 15 com
base
populacional.
Maiores chances
de nanismo foram
encontradas em
populagBes  em
situacédo de
desigualdade
social e naqueles
em Servicos
publicos de salde
ou em registros
sociais, em
relacédo as
populacGes de
referéncia.  Para
sobrepeso/obesida
de, nenhum dos
cenarios
apresentou maior
chance que a
referéncia.
P16- Revista Impacto do | Local: Rio de | Analisar 0 | O valor médio do
COELHO; Ciéncia & | Programa “Bolsa | Janeiro (RJ) impacto do | indice de
MELO, 2017 Salde Coletiva | Familia” sobre a Tino de Programa Bolsa | Qualidade da
qualidade da tpd' Familia sobre a | Dieta para as
dieta das familias eDsu 9;[. qualidade da | familias
de Pernambuco | ~c>cTTHVO dieta dos | beneficidrias do
no Brasil domicilios do | Programa supera
estado de | em 9,05 o valor
Pernambuco, médio do Indice
utilizando dados | de Qualidade da
da Pesquisa de | Dieta das familias
Orgamento ndo participantes
Familiar entre | do PBF.
2008-2009
P17-COSTA; Ensaios Fee Impactos do | Local: Porto | Avaliar os | O Programa
BRAGA; Programa Bolsa | Alegre (RS) impactos da | parece ter
TEIXEIRA, Familia sobre o Tino de participacdo  no | contribuido para a
2017 consumo de P do: Programa Bolsa | elevacédo das
nutrientes das ([a)stu 9;[. Familia sobre o | calorias
familias escritivo consumo de | consumidas  de
beneficiérias calorias advindas | cereais, frutas,
de diferentes | verduras,
grupos legumes, carnes e
alimentares e o | outros  produtos
consumo de | de origem animal.
diferentes Os beneficiarios
nutrientes. também elevaram

0 consumo de
grande parte dos
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nutrientes

importantes

considerados,
quais  possuem

0s

associacfes com a
satde individual.

Selecionaram-se 17 estudos para esta revisao. Entre os artigos encontrados,
identificou-se que a maioria foi publicada em 2016, 6 (29,4%). A Revista Ciéncia
&Saude Coletiva foi o Unico periddico responsavel por mais de um estudo.

Os locais de maior publicacao encontram-se em Sao Paulo (SP), Belo
Horizonte (MG) e Rio de Janeiro (RJ). O Sudeste é a regiao brasileira com maior
numero de publicacoes: onze (64%).

Esses estudos tiveram como principal objetivo a analise do impacto do PBF
em relacao ao estado nutricional e seguranca alimentar das familias beneficiadas. A
maioria dos resultados evidenciou que, embora o PBF tenha capacidade de reduzir os
indices de desigualdade socioecondmica e fome, tem sido pouco eficaz isoladamente
no combate a inseguranca alimentar, além de nao atingir mudancas positivas no
estado nutricional ou até gerar situacdes de sobrepeso.

As recomendacoes referem-se ao aperfeicoamento do PBF para maior
seguranca alimentar e adocao de estratégias de educacao e vigilancia nutricional que
possam agir concomitantemente com o beneficio para os usuarios alcancarem um

adequado estado de nutricao.

DISCUSSAO

Caracteristicas das Publicacées

Quanto ao mapeamento das producdes cientificas, a regiao Sudeste
apresentou o maior numero de publicacdes, possivelmente devido a grande

quantidade de centros de pesquisa e de pos-graduacao presentes nessas regioes. Essa
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regido € favorecida pelo fato de ter maior disponibilidade de recursos humanos e
financeiros devido a politicas implementadas por importantes agéncias de fomento

brasileiras.”

Analise das Tabelas

As politicas sobre a alimentacao implementadas desde o inicio do século
passado, no Brasil, abrangiam diversos itens, como a politica agricola; os sistemas de
abastecimento; controle de precos e distribuicdo de alimentos.' Politicas sociais de
enfrentamento a fome por meio da introducao de novos alimentos foram iniciadas no
governo de Getllio Vargas com o desenvolvimento de praticas educativas
tradicionais. As campanhas de introducao alimentar estavam vinculadas as praticas
educativas visto que, durante esse periodo, acreditava-se que a fome e desnutricao
eram resultantes da falta de acesso a educacao.'

Durante o periodo de 1950 a 1995, houve a criacao de diferentes programas
sociais, como a Comissao Nacional de Alimentacao (CNA), Il Programa Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (Il PRONAN), Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA), entre outros, cujo propdsito era melhorar a alimentacao e a nutricao da
populacao. Essas politicas se desenvolveram até a criacdao do Programa Fome Zero,
em 2001, que marcou o inicio dos programas de transferéncia de renda no pais,
definidos como “politicas de assisténcia direta a populacao carente”. 81

Desse modo, somente a partir do ano 2000, programas de transferéncia
direta de renda comecam a ser adotados pelo governo e foi proposto o Programa
Bolsa Alimentacao para o atendimento de gestantes, nutrizes de baixa renda e
criancas menores de seis anos. Em 2001, as tematicas de combate a fome voltaram a

ter foco na politica brasileira e foi implementado pelo governo o Projeto Fome Zero.
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Tal projeto foi oficialmente lancado em janeiro de 2004, com o objetivo de combater
a pobreza e nele esta inserido o Programa Bolsa Familia (PBF). '

O Programa Bolsa Familia representa, atualmente, a principal politica do
governo federal para combater a pobreza e promover a inclusao social das familias
beneficiarias, permitindo acesso aos direitos sociais basicos de salde e educacao.
Apesar de as condicionalidades salde e educacao do PBF possuirem publico alvo em
faixas etarias diferentes, a boa salde de uma crianca é muito importante para seu
bom desempenho escolar."

O PBF foi oficialmente criado em janeiro de 2004, pela Lei n° 10.836, com o
objetivo de reduzir a fome e a pobreza da populacao por meio da unidao de programas
de transferéncia de renda ja criados, como o Programa Nacional de Renda Minima
vinculado a Educacao e a Saude - Bolsa Escola e Bolsa Alimentacao, respectivamente
e o Programa Auxilio Gas (SILVA, 2007).%°

As condicionalidades, metas e deveres sao compromissos que as familias
beneficiarias necessitam cumprir nas areas de Educacao e Salude. Na educacao, as
familias se comprometem a matricular na escola criancas e adolescentes, de 6 aos 17
anos, que deverao obter frequéncia minima de 85% nas aulas (6 a 15 anos) e de 75%
os alunos de 16 a 17 anos. Na salde, comprometem-se a manter a vacinacao
atualizada, realizar o acompanhamento nutricional das criancas menores de 7 anos e
o pré-natal nas gestantes.?'

Tais condicionalidades sao apresentadas como pontos positivos do PBF,
resultando na melhora da saide e o estado nutricional do beneficiado e,
consequentemente, em um melhor desempenho escolar. Desse modo, o PBF, além de
permitir o acesso aos servicos basicos sociais, propicia as familias beneficiadas
condicoes de escolarizacao necessarias para o exercicio da cidadania. 221

De acordo com o Decreto n° 5.209, de 17 de setembro de 2004, que

regulamentou o PBF, seriam fornecidos as familias em situacdo de pobreza,
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identificadas no Cadastro Unico do Governo Federal (CadUnico) acesso a rede de
servicos publicos de salde; educacao e assistencial social e o direito a alimentacao
saudavel. Por meio do CadUnico, considerado porta de entrada para o acesso aos
beneficios disponiveis pelos programas sociais, os orgaos do governo municipal,
estadual e federal identificavam quem eram e como viviam as familias carentes.
Desse modo, para receber o beneficio, é necessario ter esse cadastro e renda mensal
por pessoa entre RS 77,01 e RS 154,00 (situacdo de pobreza) ou inferior a RS 77,00
(situacao de extrema pobreza) com criancas, adolescentes, gestantes e/ou nutrizes
na familia. Além disso, as chamadas condicionalidades do Bolsa Familia devem ser
devidamente cumpridas.?

O PBF contribuiu para a elevacao no consumo de importantes nutrientes.
Ainda que a quantidade consumida de alguns desses nutrientes seja inferior a
recomendada, o PBF, de fato, parece ter sido responsavel por amenizar essas
deficiéncias entre seus beneficiarios. O programa teve um impacto importante no
decréscimo da mortalidade infantil, podendo reduzir em até 19,4% as mortes
infantis, e essa reducao é ainda maior, se a causa da morte for por diarreia ou
desnutricao. A cobertura do PBF € maior em municipios pequenos, visto que houve
priorizacdo para a implantacao da atencao basica em regides com baixos indicadores
sociais e de salde, devido a alta vulnerabilidade presente nesses locais. 24~ 2

De fato, o PBF contribuiu para elevar o acesso aos alimentos em quantidade
e variedade, entretanto, nao resultou em uma melhora da qualidade nutricional da
alimentacao.?” As familias estao desenvolvendo habitos alimentares nao saudaveis,
consumindo alimentos de maior densidade caldrica e de baixo valor nutritivo, uma
vez que os beneficiarios do PBF estao ingerindo alimentos com maior variedade e
quantidade de cereais, biscoitos, leite, proteina de origem animal, guloseimas,
produtos ultraprocessados e consomem, em menor quantidade, as frutas e

hortalicas.®
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Nesse contexto, o PBF tem influenciado diretamente nos habitos alimentares
das populacoes, seja positiva ou negativamente, dependendo da escolha dos
beneficiados. Os beneficiarios tendem a gastar uma parcela importante do valor
recebido com a compra de alimentos de baixo valor nutricional e caloricamente
densos, visto que, com a disseminacao de propagandas de produtos pouco nutritivos,
a escolha do perfil de alimentos € comprometida. Identificou-se que em 85% das
familias beneficiados houve maior investimento em alimentos de baixo teor nutritivo,
como doces e guloseimas, sendo um dos objetivos a satisfacao dos desejos de
consumo das criancas.® >4

O valor médio de consumo das porcoes dos grupos de alimentos, em geral, é
maior nas familias participantes em relacdo as nao participantes, e existe um efeito
positivo nas transferéncias de renda sobre a qualidade da dieta das unidades
familiares de Pernambuco, mostrando a eficiéncia do PBF em melhorar a nutricao das
familias beneficiarias.? Os principais distGrbios nutricionais nas criancas, como
excesso de peso e a desnutricao cronica, mostram um cenario de transicao
nutricional e apontam a necessidade do fortalecimento das acdes de vigilancia
alimentar e nutricional e da efetivacdo dos programas e politicas de salude e
nutricdo.? 2

Em pesquisa realizada em Belo Horizonte com o objetivo de avaliar o perfil
nutricional de criancas pré-escolares, beneficiadas ou ndo do PBF, matriculadas em
creches publicas da Regional Leste de Belo Horizonte - MG, verificou-se que,
comparando criancas beneficiarias e ndo beneficiarias quanto ao aspecto nutricional,
nao houve diferenca e a maioria delas eram eutréficas. A desnutricdo mostrou-se
presente, mesmo em menor percentual em ambos 0s grupos e isso demonstra que a
fome ainda nao foi erradicada no Brasil, mesmo apds os programas de transferéncia

de renda.*®
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De acordo com estudo realizado por Oliveira e Souza (2016), que avaliou a
proporcao de criancas obesas, entre 0 e 5 anos de idade, beneficiadas pelo Programa
Bolsa Familia no ano de 2014, e identificou, para cada regiao do Brasil, os fatores
que influenciam a obesidade desses individuos, ficou evidenciado que, quanto maior
o gasto com o referido programa assistencial, maior foi a incidéncia de criancas
obesas. O que poderia justificar a presenca de excesso de peso nessas criancas
beneficiarias do PBF é a transicdo nutricional vivida no pais, onde ocorre um
aumento do consumo de alimentos industrializados, com alto valor calorico e reducao
na ingesta de frutas e hortalicas.*'

Outro estudo, realizado pelo Instituto Brasileiro de Analises Sociais e
Econdmicas (IBASE)¥”, em 229 municipios no ano de 2007, com o objetivo de
averiguar as repercussées do PBF na seguranca alimentar e nutricional, mostrou que,
das familias entrevistadas, 87% relataram gastar o beneficio com alimentacado; 70%
responderam que aumentou a quantidade e variedade dos alimentos e 63% passaram
a comprar mais alimentos preferidos pelas criancas. Observou-se que a prevaléncia
de inseguranca alimentar foi de 83%, e que mais de 50% tinham restricao alimentar
ou passavam fome ®?’. Esse resultado se assemelha com o que ocorreu em outros
estudos nos quais 72,8%%2, 81,6%* e 71,28%** das familias tinham algum grau de
inseguranca alimentar. Verificou-se, também, que, quanto menor o nivel
socioecondmico, mais baixa € a escolaridade, menos acesso ao crédito e mais grave é
a inseguranca alimentar.

Outra pesquisa, realizada no Rio de Janeiro, com o objetivo de obter
informacdes a respeito do estado nutricional dos beneficiarios do PBF e avaliar o
impacto desse programa no perfil nutricional da populacao atendida, contradiz
alguns desses resultados, considerando que o PBF nao esta modificando o estado

nutricional dos beneficiados, visto que ha real dificuldade em encontrar dados na
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literatura que demonstrem a eficacia e eficiéncia do PBF no que tange ao estado
nutricional das familias beneficiadas.®

Estudos realizados em Minas Gerais e Sao Paulo e com o objetivo de avaliar o
estado nutricional de criancas beneficiarias do PBF; o consumo e a seguranca
alimentar das familias beneficiadas, identificaram que o excesso de peso esta sendo
um problema de salde puUblica naqueles que recebem o auxilio do governo.3¢38
Comparando com estudo realizado em Joao Camara, no Rio Grande do Norte, com
criancas que recebem o auxilio daquelas que nao recebem, as criancas beneficiarias
do PBF tém o risco 3 vezes maior de consumir guloseimas. 3% 3

No entanto, pesquisa realizada em Porto Alegre com o objetivo de avaliar a
frequéncia alimentar e estado nutricional dos escolares beneficiarios do PBF verificou
que, quando comparado o estado nutricional de 319 criancas na idade escolar, os
resultados revelaram alta taxa de excesso de peso entre os escolares,
independentemente de serem ou nao beneficiarios do programa’, corroborando
também com estudo realizado na Zona da Mata de Minas Gerais ao identificar que
5,2% das criancas avaliadas eram consideradas obesas, nao havendo diferenca
estatistica entre os beneficiarios e nao beneficiarios.“

Investigacoes mostram que o PBF teve um impacto positivo na seguranca
alimentar e nutricional das familias beneficiadas, melhorando o acesso a uma
alimentacao variada, tanto em quantidade quanto em qualidade e na elevacao do
padrao de vida dos entrevistados.3® > 21

Nao se pode desconsiderar que o PBF auxiliou muito na aquisicao de
alimentos, porém nao foi o suficiente para solucionar o problema de inseguranca
alimentar. Nesse sentido, recomenda-se que as demais instituicoes ligadas ao
programa devem assumir e buscar investimentos nos setores de educacao, salde,
geracao de trabalho e renda e implantacao de politicas voltadas a solucao da

desigualdade social.*' Iniciativas como o fomento a agricultura familiar; incentivo ao
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consumo sustentavel de alimentos; ampliacdo do Programa Alimentacao do
Trabalhador (PAT) e a capacitacao de jovens para que possam ampliar as suas
possibilidades de acesso ao mercado de trabalho sao recomendadas nos estudos.
Acredita-se que a associacao do PBF com outros programas de transferéncia
condicionada de renda pode ser o caminho para avancos no ambito da seguranca

alimentar e nutricional do Brasil.*

CONCLUSAO

A maioria dos estudos contidos nesta revisao integrativa mostrou que o PBF
teve um efeito positivo sobre o estado nutricional e a seguranca alimentar dos
beneficiarios, evidenciando que, embora o PBF tenha capacidade de reduzir os
indices de desigualdade socioecondmica e fome, tem sido pouco eficaz isoladamente
no combate a inseguranca alimentar, além de nao atingir mudancas positivas no
estado nutricional ou até gerar situacdes de sobrepeso.

Alguns estudos evidenciaram que o acesso a renda resultou em maior
consumo de alimentos industrializados e de baixo teor nutricional, contribuindo com
o aumento dos casos de obesidade e doenca crénica, principalmente nas criancas
beneficiadas.

Entretanto, permanece o desafio para a realizacdo de acdes que visem a
geracao e a difusdao de informacdes sobre a importancia de dietas mais variadas e
ricas em nutrientes provenientes de produtos naturais e saudaveis e a busca de
investimentos nos setores de educacao, salde, geracao de trabalho e renda e

implantacao de politicas voltadas a solucao da desigualdade social.
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As recomendacOes referem-se ao aperfeicoamento do PBF para a maior
seguranca alimentar e adocao de estratégias de educacao e vigilancia nutricional que
possam agir concomitantemente com o beneficio para os usuarios alcancarem um

adequado estado de nutricao.
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4.2 Artigo 2: (In) seguranca alimentar em beneficiarios de um programa de

transferéncia condicionada de renda

O Artigo 2 foi submetido as normas da revista do “Seguranga Alimentar e
Nutricional”, E-ISSN: 2316-297x, que possui avaliagdo segundo classificagdo de
periddicos Capes do quadriénio 2013-2016, na éarea Interdisciplinar - B2.

(IN) SEGURANCA ALIMENTAR EM BENEFICIARIOS DE UM PROGRAMA
DE TRANSFERENCIA CONDICIONADA DE RENDA

Objetivo: Analisar o estado nutricional, a qualidade alimentar e a inseguranga alimentar
de criancas e adolescentes beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Métodos: Estudo
transversal, descritivo e observacional, realizado com alunos das cinco escolas
municipais e uma estadual de um municipio no interior do Estado de Minas Gerais. O
Estado Nutricional, Qualidade e a inseguranca alimentar foram analisadas por meio de
questionario: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar; Questionario de Frequéncia
Alimentar e Afericdo de pardmetros antropométricos. Foram calculados os indices de
Massa Corporea, por meio do peso e estatura dos participantes para avaliacdo do estado
nutricional. Resultados: Foram avaliadas 262 criancas e adolescentes entre 2 e 20 anos.
Verificou-se que a maioria, 53,4% era do sexo feminino, entre 11 a 15 anos, 45,8%.
Dessas, 258 familias 78,3% dos beneficiarios apresentaram algum grau de inseguranca
alimentar. Dos 261 estudantes avaliados pelo indice de Massa Corporea, identificou-se
que 74,3% eram eutrdficos, 5% apresentou magreza e 20,7% estavam com excesso de
peso. Conclusdo: A elevada prevaléncia de inseguranca alimentar entre as familias
configura a ma nutricdo caracterizada pela disponibilidade de alimentos de baixa
qualidade nutricional e alto valor calérico. Esses resultados reforcam a necessidade de

medidas educativas direcionadas a promocdo da nutricdo saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional, Inseguranca Alimentar, Antropometria.
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INTRODUCAO

O Programa Bolsa Familia (PBF), criado em outubro de 2003, visa reduzir a
pobreza e as desigualdades além de combater a fome entre as familias pobres. Trata-se
de um programa de transferéncia condicionada de renda, com gestdo descentralizada,
por meio da conjugacdo de esforcos entre Unido, Estados e Municipios. Todos 0s
beneficiarios sdo inscritos no Cadastro Unico (CadUnico), que relne informagdes,
como identificacdo de cada pessoa da familia, escolaridade, renda, situacdo de emprego
e condices do domicilio em que residem.!?

Em 2004, havia 9 milhGes de beneficiarios do PBF; em 2008, 11 milhges; em
2011, 13,3 milhdes e, em 2018, cerca de 46,6 milhdes de brasileiros, equivalente a 22%
da populagdo do pais. E considerado o principal programa de transferéncia condicionada
de renda do mundo e o beneficio recebido pode representar até cerca de 21% do
orcamento familiar.>®

O acompanhamento das condicionalidades no PBF se da& por meio da educacéo,
da saude e da assisténcia social. As familias beneficiadas e o poder publico assumem o
compromisso com a atualizacdo do calendario vacinal, acompanhamento mensal
antropométrico dos menores de 7 anos e o cumprimento da frequéncia escolar em
criancas e adolescentes de 6 a 17 anos, reduzindo a evasdo escolar.’

A partir da implantacdo do PBF, houve melhoras na alimentacdo das familias
beneficiadas, o que possibilitou a aquisicdo de alimentos, como frutas, verduras,
legumes, carne considerados até entdo de dificil acesso para aquelas que tinham apenas
a alimentacdo bésica de arroz e feijdo. Ja aqueles que ndo tinham nem os alimentos

considerados basicos passaram a consumi-los. Com a transferéncia de renda, houve um
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aumento de 74% na quantidade de alimentos consumidos por essas familias e com 70%
a mais na sua variedade. 8

Qualidade alimentar relaciona-se com a alimentacdo adequada e saudavel como
direito humano basico e envolve 0 acesso permanente e regular a uma préatica alimentar
adequada aos aspectos biolégicos e sociais e individualizada as necessidades
alimentares de cada pessoa. Deve ser acessivel do ponto de vista fisico e financeiro e ser
em boa quantidade e qualidade. °

Os requisitos necessarios para uma seguranca alimentar e nutricional sdo a
disponibilidade de alimentos essenciais para 0 consumo e com pregos acessiveis a renda
e suficiente para adquiri-los com qualidade nutricional. Trata-se de um indicador,
frequentemente utilizado para o monitoramento da vulnerabilidade nutricional em
carater complementar aos indicadores antropométricos e socioecondmicos,
caracterizada tanto pelo déficit quanto pelo excesso de nutrientes, comprometendo o
estado nutricional do individuo, resultante do equilibrio entre a ingestdo e o gasto
energético, também considerado adequado indicador de qualidade de vida. 1012

Outro importante indicador é o controle do crescimento, aceito como importante
e util instrumento para a avaliagdo do estado de salde e nutricdo da crianca e
adolescente. Os dados antropométricos de peso, estatura/altura e indice de massa
corpdrea (IMC) sdo os mais empregados na avaliagdo do estado nutricional. 314

Pela escassez de trabalhos realizados em municipios de pequeno porte no norte
de Minas Gerais, este estudo objetivou analisar a seguranca alimentar, a qualidade
alimentar e a seguranca alimentar de criancas e adolescentes beneficiarios do Programa

Bolsa Familia na cidade de Lagoa dos Patos.
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METODOS

Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional realizado no
periodo de junho a dezembro de 2017, em um municipio de pequeno porte, denominado

Lagoa dos Patos, no norte do Estado de Minas Gerais, Brasil.

Universo e Amostra

Os participantes foram criancas e adolescentes regularmente matriculados em
cinco escolas do municipio: quatro escolas municipais — trés localizadas na zona urbana
e uma na zona rural e uma estadual.

Apos levantamento na Secretaria Municipal de Educacdo do municipio, foram
identificadas 945 criancas e adolescentes, com idade entre 9 meses a 20 anos,
matriculados nessas escolas e, entre esses, 441 recebiam o auxilio do Programa Bolsa
Familia. Foram utilizados como critérios de inclusdo: criancas e adolescentes de
familias beneficiarias do PBF; matriculados nas escolas municipais e estadual do
municipio; com idade entre dois anos e vinte anos e com autorizacdo formal de seus
pais ou responsaveis, aos quais foram enviados os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e de Assentimento (TA), que informavam sobre os procedimentos
da pesquisa, seus objetivos e a descricdo de todas suas etapas. Ndo houve calculo
amostral.

Foram excluidos desta pesquisa 0s estudantes cujas familias ndo estavam
presentes no domicilio no dia da entrevista e aqueles que ndo se encontravam na escola

no dia da aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados.
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Apobs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo identificaram-se 262
estudantes com familias beneficiérias do PBF.
Instrumentos de Medida

A coleta dos dados ocorreu pela aplicagéo e uso dos seguintes instrumentos:
- Planilha para coletar dados do perfil sociodemografico relativos ao sexo e idade.
- Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA): criada em 2004 pelo Ministério de
Desenvolvimento Social e adaptada a realidade brasileira. Objetiva mensurar a
dificuldade de acesso aos alimentos, as dimens6es psicoldgicas e sociais da inseguranca
alimentar e a fome em nivel domiciliar.®

A EBIA foi aplicada aos pais ou responsaveis em seus domicilios pelos Agentes
Comunitarios de Saude, previamente capacitados para tal. Das 262 familias
participantes, quatro ndo se encontravam em casa no momento da visita domiciliar.
Assim, responderam ao instrumento 258 familias de estudantes.
- Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA): trata-se de um inquérito dietético que
objetiva obter informac6es qualitativas e quantitativas sobre o consumo de alimentos ou
nutrientes especificos. E capaz de classificar individuos de acordo com seus padrdes
alimentares habituais e associa-los as condigGes de satde. '* O QFA foi aplicado aos
pais ou responsaveis dos 262 alunos pelos agentes comunitarios de salde da cidade,
apos treinamento com a pesquisadora.
- Afericdo de parametros antropométricos - peso, altura e IMC: para a classificacdo do
estado nutricional, utilizou-se a referéncia internacional da Organizacdo Mundial da
Saude. Y

As medidas de peso, estatura e IMC foram aferido pela pesquisadora deste
estudo, nas escolas. A coleta de dados para a avaliagdo antropométrica foi feita com 261

alunos, em duas situacdes: aqueles que estavam presentes na escola nos dias dessa
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afericéo e outros que foram localizados em seus domicilios. Entretanto, 1 estudante néo
foi a escola no dia da coleta das medidas antropométricas e ndo se encontrava em seu
domicilio.

Apos verificar os dados de peso e estatura, foram calculados os IMCs dos alunos
a fim de inseri-los em grafico. Todos os participantes presentes foram pesados em uma
balanca mecénica antropométrica, sem calcados, apenas com a roupa do corpo e
medidos em pé pela mesma balanca (aqueles maiores de um metro), ou deitados pela
régua antropométrica (menores de um metro). O IMC de cada participante foi calculado
pela formula do peso dividido pela altura ao quadrado. O estado nutricional foi avaliado
por meio do IMC e, para tanto, foram elaboradas distribui¢cdes de frequéncias segundo
sexo e idade dos alunos.

Apos afericdo, os dados de peso e estatura/comprimento foram convertidos em
escore-Z, com os indices - Peso/ldade, Peso/Estatura e indice de Massa Corporal/ldade.
Os pontos de corte adotados para a classificacdo de magreza e obesidade foram -3.00 e

+3.00 escores-Z, respectivamente.

Tratamento Estatistico

A analise descritiva dos dados foi feita pelo calculo da distribuicdo de
frequéncias e das medidas de tendéncia central e dispersdo. Realizou-se a analise
univariada para identificar o perfil dos estudantes, a distribuicdo da frequéncia da
inseguranca alimentar e a distribuicdo proporcional do consumo alimentar segundo

Piramide Alimentar adaptada, conforme Figura 1.
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Namero de Nivel piramide Grupo alimentar “‘d: :;:;’l:fd" Adolescentes e adultos

porcoes diarias Cereais, paes, tubérculos e raizes 5 5a9
recomendadas, Verduras e legumes 4as
de acordo com Frutas 4a5
a faixa etaria, Leites, queijos e iogurtes 3

por grupo Carnes e ovos 1a2
da Piramide Feijdes 1

Alimentar Oleos e gorduras 1a2
Acticar e doces 1a2

- e W ow

Figura 01 — Piramide alimentar brasileira, segundo Sociedade Brasileira de

Pediatria

As varidveis em estudo foram assim categorizadas: varidveis dependentes -
seguranca alimentar, consumo alimentar e estado nutricional e variaveis independentes -
idade (2 a 20 anos) e sexo.

Os dados foram inseridos em uma planilha eletronica do Microsoft Excel 2013 e
exportados para o Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo 20.0.

O projeto deste estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica das
Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros (FIP Moc), com Parecer

Consubstanciado n® 082483/2016 - CAE 58851216.6.0000.5109.

RESULTADOS

O perfil dos 262 estudantes participantes e beneficiarios do Programa Bolsa
Familia estava assim configurado: 140 (53,4%) estudantes do sexo feminino; 40
(15,3%) na faixa etaria de 2 a 5 anos, 74 (28,2%), de 6 a 10 anos, 120 (45,8%) entre 11
a 15 anos e 28 (10,7%) de 16 a 20 anos.

Os resultados da distribuicdo da seguranca alimentar e do estado nutricional de
familias de estudantes participantes e beneficiarios do Programa Bolsa Familia por sexo

e teste do qui-quadrado encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo da seguranca alimentar e do estado nutricional de estudantes
beneficiarios do PBF por sexo e Teste Qui-quadrado, 2019. (n= 258*; n= 261**)

Seguranca Alimentar* Masculino ~ Feminino Total

n % n % n %
Seguranca Alimentar (SA) 27 22,3 29 21,2 56 21,7
Inseguranca Alimentar Leve (IL) 63 52,1 68 49,7 131 50,8
Inseguranca Alimentar Moderada (IM) 13 10,7 25 18,2 38 147
Inseguranca Alimentar Grave (1G) 18 149 15 109 33 128

Estado Nutricional**

Magreza 5 4,1 8 5,7 13 5
Eutrofia 91 75,2 103 73,6 194 743
Sobrepeso 16 132 21 15 37 14,2
Obesidade 9 7,5 8 5,7 17 6,5

(N=258*%; n=261**)

A EBIA foi analisada seguindo a variavel sexo, no entanto, ndo se observaram
diferencas significativas entre o sexo masculino e feminino. Notou-se distribuicéo
desigual no sexo feminino que apresentou 18,2% de IA moderada e o sexo masculino,
10,7%.

Quanto ao estado nutricional dos 261 estudantes, verificou-se que a maioria era
eutrofico (74,3%), e, desses, 73,6% do sexo feminino e 75,2%, masculino. Observou-se
que 20,7% estavam com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) sendo proporcional
em ambos 0s sexos. Do total de estudantes (261), 5% apresentaram algum grau de
magreza (13), e foi maior no sexo feminino (8).

Os resultados relativos a distribuicdo da frequéncia proporcional do consumo

domiciliar dos estudantes participantes e beneficiarios do Programa Bolsa Familia de
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alimentos dos niveis 1, 2, 3 e 4, segundo Pirdmide Alimentar adaptada, encontram-se
na tabelas.

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia proporcional do consumo domiciliar dos
estudantes participantes e beneficiarios Programa Bolsa Familia de alimentos do nivel
1, segundo Pirdmide Alimentar adaptada 2019 (n=262)

Frequéncia (%) do consumo alimentar

Alimentos do Nivel

m m pl t o
[+ « «
1 ¢ © & © s & s E s E S & 3
2 S 3 5 5 3 3 E 5 E < S
o - S N 5 S Y B N 3 B © o o
& I N o N & L, 8 o, N N N B S g &
b S ¢3¢ 4 ¢ Eyg 48 48 O b z @
Arroz - 4,6 63,4 11,8 16,4 0,8 - - 0,1 0,4 2,3
Macarréo 0,8 1,1 8,8 10,3 9,2 29,4 24.8 9,9 1,1 1,9 2,7
Farinha de
. 1,1 2,3 4,6 12,2 7,3 8,0 22,5 29,8 3,1 6,9 2,3
mandioca
Farinha de milho 0,8 - 0,4 3,1 3,8 8,0 10,7 25,6 14,5 26,3 6,9
Pdo francés - 0,4 5,0 12,6 5,0 25,2 19,5 22,1 1,9 4,6 3,8
Pédo doce - 1,5 4,2 6,9 3,4 17,9 22,9 27,9 42 8,4 2,7
Biscoito doce 2,7 4,6 2,3 8,4 9,5 11,1 18,3 24,4 7,6 7,6 34
Biscoito doce
- 0,4 2,3 7,3 5,3 14,1 20,6 30,2 11,1 57 3,1
recheado
Biscoito salgado 1,1 2,7 6,5 5,3 10,3 13,0 29,0 22,1 2,3 53 2,3
Bolo 0,4 - 3,8 7,6 4.6 25,2 18,7 30,2 2,3 3,1 4,2
Polenta/angu 1,1 - 0,4 0,4 0,8 53 9,9 21,8 15,3 39,7 53
Batata frita 0,8 - 0,4 - 2,7 18,3 16,4 41,6 6,1 11,1 2,7
Mandioca - - 0,4 0,8 4.6 15,6 20,6 42,7 9,2 2,7 34
Batata inglesa/doce 1,9 - 0,4 0,8 2,3 18,3 23,3 33,2 9,2 6,1 4,6
Inhame/cara 3,1 11 - - - 0,4 5,7 22,5 9,2 51,9 6,1
Pipoca 0,8 - - 5,0 10,3 18,3 22,5 29,8 57 31 4,6
Péo de queijo 1,1 - - 1,9 6,5 24,4 34,0 23,7 4.6 1,1 2,7
Pizza 6,1 - - - 1,5 1,5 6,5 30,9 21,4 26,0 6,1
Canjiquinha 5,7 - - - 0,8 1,1 0,4 9,2 12,6 65,6 4,6
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Observou-se que os dois alimentos mais consumidos do Nivel 1 (carboidratos)
eram o0 arroz e 0 macarrdo, representando 79,8% e 20,2%, respectivamente, que
consumiam esses alimentos ao menos 1 vez ao dia. O pdo, um dos alimentos mais
consumidos pelo brasileiro, neste estudo, representou uma taxa relativa a menos de 18%
de consumo, ao menos 1 vez por dia, pelos entrevistados. Identificou-se a pouca
variedade de alimentos que eram consumidos nesse nivel, e a maioria deles eram
consumidos 1 a 3 vezes a0 més. De acordo com a Piramide Alimentar, os alimentos

desse grupo devem ser consumidos em média 5 vezes ao dia.

A tabela 3 mostra a distribuicdo da frequéncia proporcional do consumo domiciliar
dos estudantes participantes e beneficiarios Programa Bolsa Familia de alimentos do

nivel 2.
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Tabela 3 Distribuicdo da frequéncia proporcional do consumo domiciliar dos estudantes
participantes e beneficiarios Programa Bolsa Familia de alimentos do nivel 2, segundo
Piramide Alimentar adaptada. 2019 (n=262)

Frequéncia (%) do consumo alimentar

Alimentos do Nivel

M M pl t o
2 < < g n

® O © © © < 5 £ 5 £ T D

8 ©° 3 T o5 & & § « £ ©

S L, 3 N3 = 2% S 3 3 8 e

g 3 N o N £ L, 8 o, N N N 5 S

z = £ 3 g — ) £ 8y ¢ 84 ¢ 408 O pd
Alface/repolho 0,4 - 0,8 7,6 5,3 19,5 12,2 26,0 14,5 10,3
Chicéria/almeirdo/

. 3,8 - - - - 1,1 2,3 8,0 17,2 61,1

mostarda/taioba
Couve/brocolis/

15 - - 3,4 3,4 6,1 11,1 23,7 14,5 32,8
couve-flor
Chuchu/cenou
ra/beterraba/ - - 1,1 10,3 12,6 16,8 13,4 22,9 7,3 115
abobora
Abobrinha 0,8 - 1,9 6,5 7,6 10,7 10,7 19,8 15,6 19,8
Pepino 0,4 - - 0,4 1,1 1,9 8,0 29,4 17,9 37,8
Vagem 1,5 - 0,4 - 1,5 6,9 13,4 19,8 9,9 443
Alho/cebola 0,4 1,9 355 179 17,9 7,6 5,7 1,5 42 50
Pimentdo 0,8 - 1,9 0,4 2,3 14,5 17,6 18,3 12,2 28,2
Frutas
Laranja/acerola - 4,2 6,5 10,7 15,6 23,3 11,8 19,5 4.2 1,1
Banana 0,8 0,8 1,9 9,9 8,0 25,2 19,5 26,0 34 1,5
Macé/pera 15 0,4 0,8 6,9 6,1 17,2 19,5 34,0 5,7 4,6
Melancia 0,8 - - 0,8 34 7,3 19,8 48,1 12,2 5,0
Abacaxi - - - 0,8 1,5 1,1 9,2 54,6 14,1 14,9
Maracuja 2,7 - - 1,1 0,8 4.6 8,8 41,2 18,3 18,3
Uva 4.6 - - 0,8 1,5 2,3 11,1 47,7 19,1 8
Goiaba/manga 0,8 11 0,4 7,3 10,7 14,9 21,0 23,7 13,7 1,9
Tomate - - 4,2 13,0 14,9 23,7 19,5 16,0 34 31

ao

N
respondeu

w
>

6,5

3,4

42

6,5

3,1

2,3

2,3

3,8

3,1

3,1

3,4

2,7

3,8

4,2

4,6

2,3
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Na distribuicdo do consumo de alimentos do Nivel 2 (hortalicas e frutas),
observou-se o0 baixo consumo de verduras, legumes e frutas. Com exce¢édo do alho e da
cebola, o consumo de legumes e frutas é muito inferior ao que preconiza o Ministério da
Saude, que recomenda o maior nimero de ingestdo desses alimentos in natura, e da
Sociedade Brasileira de Pediatria que recomenda o consumo minimo de 3 porg¢des ao
dia.

Encontra-se na Tabela 4 a distribuicdo da frequéncia proporcional do consumo
alimentar domiciliar dos estudantes participantes e beneficiarios Programa Bolsa

Familia de alimentos do nivel 3, segundo Piramide Alimentar adaptada.
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Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia proporcional do consumo domiciliar dos
estudantes participantes e beneficiarios Programa Bolsa Familia de alimentos do nivel
3, segundo Pirdmide Alimentar adaptada. 2019 (n=262)

Frequéncia (%) do consumo alimentar

Alimentos do Nivel

™ ™ bl < T < < ™
3 ¢ © & © & © s E s E g 8

s S s T ,8 |38 5 « £ «

a o 8 83 ) 8 8 o 8 g e

£ 2888 3 §$ee3ge,t 8 3 2
Feijao - 0,8 66,0 10,7 13,0 2,3 2,7 0,4 1,9 -
Caldo de feijao 50 - 6,1 2,7 6,1 3,8 53 13,7 9,2 43,5
Grupo das Carnes
Ovos 0,4 - 2,7 9,5 9,9 26,7 21,4 20,6 2,3 3,1
Visceras 1,1 - - 0,4 11 6,5 15,3 45,4 11,1 15,3
Carne de boi 0,8 2,7 9,9 8,4 15,6 32,1 11,5 12,6 2,7 0,4
Carne de porco 0,4 - - 0,4 3,4 13,7 27,5 35,9 7,3 7,3
Carne de frango - - - - 1,1 25,2 40,1 24,8 15 15
Linguica/salsicha 2,3 - - - 0,4 9,5 244 431 38 13,7
Peixe 5,7 - - 0,4 1,1 0,4 57 48,9 16,4 17,9
Bife de hamblrguer 3,4 - - - 1,1 1,1 8,4 37,0 15,6 30,5
Leite e Derivados
Leite 1,1 2,3 115 17,2 12,6 20,6 115 11,8 34 5
logurte 1,5 2,3 5,0 9,2 7,3 12,2 13,4 33,6 5,3 6,5
Queijo 0,8 - - 1,1 0,8 111 21,4 38,5 13,7 9,9
Requeijao cremoso 1,1 - - - 1,1 0,4 8,0 37,0 11,8 36,3

Em relacdo aos alimentos do Nivel 3 (proteina, leite e leguminosas), verificou-se
gue a maioria, 66%, consumiu feijdo de 2 a 3 vezes ao dia e 21,8% consomem carne de
boi 1 vez ao dia. Identificou-se, também, que 20,4 % consomem leites e derivados mais
de 2 vezes ao dia.

De acordo com a Pirdmide Alimentar Brasileira, carnes e ovos devem ser consumidos 2

vezes ao dia e leite 3 vezes ao dia.

Né&o
respondeu
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A Tabela 5 apresenta a distribuicdo da frequéncia proporcional do consumo alimentar
domiciliar dos estudantes participantes e beneficiarios Programa Bolsa-Familia de

alimentos do nivel 4.

Tabela 5 - Distribuicdo da frequéncia proporcional do consumo domiciliar dos
estudantes participantes e beneficiarios Programa Bolsa Familia de alimentos do nivel
4, segundo Pirdmide Alimentar adaptada. 2019 (n=262)

Frequéncia (%) do consumo alimentar

Alimentos do Nivel

m M bl t o
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Doces e Aclcares
Sorvete 2,7 - 0,8 4,2 4,2 6,5 16,4 41,6 14,9 4,2
Balas 1,1 53 57 13,4 21 19,1 14,1 14,1 3,1 0,4
Pudim/doce de leite 5,0 - - 0,4 - 2,3 2,3 37 14,5 35,9
Gelatina 2,7 - 0,8 - 1,5 2,7 5,3 30,9 8,8 39,7
Doce de fruta 3,4 - - 0,8 1,5 0,8 5,7 22,9 17,6 45,4
Chocolate/

0,4 0,4 - 1,9 7,6 22,5 32,1 25,6 53 1,9
Bombom
Chocolate em pé 3,1 0,4 5,3 10,3 8,4 15,6 10,7 20,2 13,0 9,9
Refrigerante 1,1 1,5 1,9 5,7 6,5 19,1 18,7 31,3 9,5 1,9
Suco natural 0,8 7,3 6,5 13,7 11,1 26,0 9,9 14,1 4.6 1,9
Oleos e gorduras
Manteiga/

3,1 11 5 9,2 8,4 15,6 18,3 21,8 5,7 6,5
Margarina
Bacon/toucinho 3,8 0,4 15 5 46 6,9 7,3 34,4 14,5 16,4
Maionese 3,8 - - - - 2,3 10,3 40,1 13,4 27,9
Salgados 2,3 0,4 0,4 6,1 4.6 7.3 16,4 40,5 12,2 50

53 0,4 0,4 6,1 1,9 10,3 19,8 14,9 14,5 19,1

Salgadinhos

Né&o
respondeu

4,6

2,7

2,7

7,6

19

2,3

3,1

2,7

4,2

53

53

2,3

5,0

7,3
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industrializados

De acordo com a distribuicdo de alimentos do Nivel 4 (acucares e doces),
observou-se a frequéncia regular de consumo desse tipo de alimento, 24,4% consomem
balas diariamente, sendo maior que o consumo de frutas e legumes. Verificou-se que
38,8% dos beneficiarios consomem salgadinhos industrializados ao menos 1 vez por

semana.

Verificou-se que os alimentos mais consumidos entre os participantes foram
arroz e feijdo, 63,4% e 66% respectivamente, e mais de 63% deles consumiam esses
dois alimentos, ao menos 2 vezes por dia, 0 que se relaciona ao habito alimentar da
populacdo brasileira, independentemente da classe socioecondémica. O MS considera
esses dois alimentos adequados, pois sdo alimentos minimamente processados,

socialmente e ambientalmente sustentaveis.

DISCUSSAO

Neste estudo, os resultados da distribuicdo da Inseguranca Alimentar de familias
de estudantes participantes e beneficiarios do Programa Bolsa Familia, por sexo,
mostraram que dos 262 estudantes beneficiarios do PBF apresentaram algum grau de
IA. Esse percentual esta dividido em 3 formas: 1A Leve, em IA Moderada e em IA
Grave. Verificou-se também que a maioria dos estudantes ndo possui um padrdo
alimentar saudavel, com baixo consumo de legumes, verduras, frutas, proteina animal,
leite e derivados e o alto consumo de guloseimas.

Apos esse estudo foi identificado o elevado percentual de 1A em beneficiarios do
PBF, a inadequacdo alimentar dessas familias, com ingesta de alimentos de alto valor

calorico e baixo valor nutritivo, e 0 aumento do nimero de criangas com excesso de
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peso, possivelmente, pelo consumo elevado de guloseimas e reduzido de frutas e
hortalicas.

Estudo semelhante a este, sobre inseguranca alimentar, realizado na cidade de
Colombo-PR, também identificou 81,6% de inseguranca alimentar assim distribuidos:
55,4% 1A leve; 17,3% IA moderada e 8,9% IA grave. Embora nesse estudo as criancas
tivessem idade entre 2 e 5 anos, 68 % eram eutréficas; 29,9% com excesso de peso e
2,1% apresentavam algum grau de magreza. Ressalta-se que eram familias
beneficiarias do PBF com baixa condigdo socioeconémica e alta vulnerabilidade social
como no presente estudo. *

Também em pesquisa do IBASE, em 2007, em que foram entrevistadas 5 mil
familias beneficiarias do Bolsa Familia, em 229 municipios brasileiros do Nordeste,
Centro-Oeste, Norte, Sudeste e Sul, com o objetivo de conhecer o perfil das familias e
as formas de acesso a alimentacdo e as repercussdes do Programa na seguranca
alimentar e nutricional, identificaram-se resultados similares, em que 17% estavam em
situacdo de seguranca alimentar e nutricional e 83% apresentam algum grau de IA -
28% leve; 34% moderada e 21% grave, dados semelhantes aos deste estudo. Observou-
se, também, que as familias consumiam alimentos de maior densidade calérica sem
valor nutricional. A escolha desse padrdo alimentar contribuiu para 0 aumento da
prevaléncia de excesso de peso em ambas as investigacdes.®

Outro estudo, com resultados semelhantes a este, foi realizado em Vigosa-MG,
com o objetivo de investigar a inseguranca alimentar e fatores associados em familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia naquele municipio, mostrou como resultado
entre as 243 familias pesquisadas: 1A foi de 72,8% - 47,3% com IA leve; 10,7%

moderada e 14,8% grave.'®
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Uma outra investigagdo objetivando analisar a associagdo entre o Programa
Bolsa Familia e a prevaléncia de inseguranca alimentar entre familias, no municipio de
Santo Antonio de Jesus, Bahia, diferentemente do que foi analisado neste estudo, foi
avaliada a 1A de todas as familias independentemente de serem ou ndo beneficiarias do
PBF. Encontrou-se prevaléncia de IA de 23,1%. Porém, identificou-se que o
beneficiamento pelo PBF se associou significativamente com a IA, ou seja, a
prevaléncia de 1A foi 50% menor entre as familias que eram beneficiadas pelo PBF
quando comparadas aquelas que ndo eram providas pelo Programa.?°

Revisdo integrativa, realizada em 2013, identificou-se que, dos 10 estudos
selecionados, cinco concluiram que o PBF teve impacto positivo na seguranca alimentar
e nutricional das familias beneficiarias; um estudo identificou impacto negativo, um
constatou a ocorréncia de impacto positivo e negativo e trés estudos mostraram aumento
do consumo de alimentos de maior densidade calorica e baixo valor nutritivo, sendo um
fator de risco para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, assim como 0s
resultados encontrados no presente estudo. %

Os resultados relativos a frequéncia proporcional do consumo alimentar
domiciliar, verificou que o arroz e o feijdo eram os alimentos de maior consumo, com
63% das familias consumindo esses alimentos 2 a 3 vezes ao dia, e a menor prevaléncia
no consumo de frutas e hortalicas neste estudo. Pesquisa realizada em inquérito nacional
de alimentacdo no Brasil com o objetivo de caracterizar o consumo alimentar mais
frequente da populacdo brasileira, identificou resultado semelhante em que os alimentos
mais consumidos foram o arroz, 84% e o feijdo, 72,8 % e apresentou um baixo consumo
de frutas e hortalicas,16%. 22

Também foi observada semelhanca com achados do presente estudo em

investigacdo realizada no municipio de Canoas-RS, que teve como objetivo avaliar o
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consumo alimentar de criancas de 2 a 5 anos de idade beneficiarias do PBF, em que
82% consumiam feijdo diariamente e 15% consumiam frutas. Porém, o que chamou a
atencdo nesse estudo e que difere do presente artigo foi o estado nutricional das criancas
em que apenas 45% s&o eutroficas, 33% com excesso de peso e 22% com baixo peso. 2

Estudo realizado no estado de Pernambuco, no qual se comparou o indice da
qualidade da dieta em beneficiarios e ndo beneficiarios do PBF, observou-se que, em
geral, os grupos de alimentos sdo consumidos em maiores por¢des pelas familias que
recebem esse auxilio do governo. Percebeu-se que, quanto maior a probabilidade de ser
beneficiaria do PBF, maior o investimento no consumo de alimentos mais saudaveis,
aspecto parecido com os achados neste estudo. %

Quanto ao estado nutricional, o resultado neste estudo foi semelhante ao
realizado em Jodo Camara-RN, que tinha como objetivo avaliar as condic¢des de salde e
nutricdo de criancas menores de cinco anos, e associar a qualidade do consumo
alimentar aos beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Foi identificado que 74% das
criancas beneficiarias estavam com estado nutricional adequado e 11 % estavam com
excesso de peso. O que difere deste estudo foi 0 estado de magreza, uma vez que em
Lagoa dos Patos, 5% dos beneficiarios apresentaram déficit no estado nutricional e em
Jodo Camara ndo houve nenhuma crianca abaixo do peso. %

Em 2014, um estudo realizado em Caicara-RS, que teve como objetivo avaliar o
estado nutricional dos escolares que frequentam as escolas publicas e relaciona-lo com o
recebimento do Programa Bolsa Familia, sexo e zona da escola, teve resultados
semelhantes aos deste estudo em que 67,5% eram eutroficos, 31% estavam com excesso
de peso e 1,5% estavam magros. 26

O excesso de peso estd aumentando consideravelmente nas classes

socioecondmicas menos favorecidas e afetando gravemente as criangas, principalmente
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menores de dois anos. Isso ocorre porque as familias de baixa renda apresentam acesso
restrito aos alimentos de boa qualidade e acabam selecionando alimentos mais baratos,
densamente caldricos e industrializados.!

Pode-se concluir, por meio deste estudo, que a inseguranca, a qualidade
alimentar e o estado nutricional dos estudantes beneficiarios do PBF, no municipio de
Lagoa dos Patos, encontram-se comprometidos devido a elevada prevaléncia de 1A e ao
baixo consumo de alimentos saudaveis, principalmente legumes e frutas. Tal fato
caracteriza um cenario de vulnerabilidade, no qual os estudantes apresentam excesso de
peso e, consequentemente, riscos de doencas cronicas.

A constatacdo de que a IA é um processo progressivo, quando, inicialmente, os
adultos comegam a diminuir as porcoes de alimentos e depois as criangas vivenciam
essa experiéncia, fica caracteristico nesse estudo ao relacionar essa situacdo as
condicdes de vida em que se encontravam os participantes.

Observa-se que o PBF tem um papel importante na alimentacdo de estudantes
beneficiarios. No entanto, medidas de carater educativo devem ser priorizadas, visando
a promoc¢do de uma alimentacdo saudavel e balanceada, que demanda um modelo de
atencdo a salde que integre seguranca alimentar, consumo de alimentos de qualidade e
prevencdo de distarbios nutricionais.

As limitacGes encontradas neste estudo foram a dificuldade de adesdo de pais e
responsaveis, visto que a maioria das criancas vao para escola sozinhas ou, ainda,
moram na zona rural, indo a escola de 6nibus, sem acompanhantes, assim como a

auséncia dos alunos nos dias da afericdo.
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5 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacOes, neste estudo, foram a dificuldade de encontrar com os pais ou
responsaveis dos estudantes, visto que a cidade de Lagoa dos Patos é muito pequena e
0s estudantes, em sua maioria, vdo as escolas a pé e sem acompanhantes. Muitos
estudantes moram na zona rural e vao para a escola nos onibus escolares sozinhos.
Outra limitacdo foi que grande parte dos beneficiarios sdo analfabetos, o que dificultou

o entendimento do TCLE.
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6 CONCLUSAO

O estado nutricional, a qualidade e a inseguranca alimentar dos estudantes
beneficiarios do PBF, no municipio de Lagoa dos Patos, encontram-se comprometidos
devido a elevada prevaléncia de 1A e ao baixo consumo de alimentos saudaveis.

Os resultados da distribuicdo da Inseguranca Alimentar de familias de
estudantes participantes e beneficidrios do Programa Bolsa Familia, por sexo,
mostraram que a maioria das familias beneficiarias do PBF apresentaram algum grau de
IA. Verificou-se, também, que grande parte dos estudantes ndo possui um padrdo
alimentar saudavel, com baixo consumo de legumes, verduras, frutas, proteina animal,
leite e derivados e alto consumo de guloseimas.

Pode-se perceber, por meio deste estudo, um grande desafio relacionado a acdes
que visem a geracdo e a difusdo de informacGes sobre a importancia de dietas mais
variadas e ricas em nutrientes provenientes de produtos naturais e saudaveis e a busca
de investimentos nos setores de educagdo, saude, geracdo de trabalho e renda e
implantacédo de politicas voltadas a solucdo da desigualdade social.

Recomenda-se o auxilio do poder publico e da sociedade civil para o
cumprimento de seus propositos, com implementacéo de politicas sociais, econdmicas e
de educacdo alimentar para que possa amenizar o problema de inseguranca alimentar e
0 sobrepeso em familias de baixa renda.

Seria de suma importancia pesquisas mais aprofundadas e de maior impacto do
ponto de vista da seguranca alimentar e estado nutricional dessas familias, visto que
muitas familias ainda presenciam a fome e 0 nUmero de criancas com excesso de peso
estd aumentando, devendo assim haver estratégias para analisar 0 consumo e a

qualidade alimentar dos beneficiarios.
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ANEXOS

Anexo A — Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) — MDS 2014
Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Programa de Pds-Graduagdo em Cuidado Primario em Saude

Unimontes

PESQUISA: Percepgdo de pais sobre o estado nutricional de criangas beneficidrias do Bolsa Familia

PESQUISADORA: Taciana Fonseca Braga de Carvalho
Pesquisa aprovada pelo CEP/ Pitagoras Nimero do Parecer: 1.869.147

Nome do estudante:
Escola:

1) Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacdo de que 0s
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

Sim__ Néo___

2) Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes de que os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

Sim__ Néo___

3) Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacgdo saudavel e variada?

Sim__ Nao___

4) Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que
ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

Sim___ Nao
5) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma
refeicdo, porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

Sim___ Nao
6) Nos ltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, comeu
menos do que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Sim___ Nao
7) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, sentiu
fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Sim___ Nao
8) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas
uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer, porque nao havia dinheiro para comprar
comida?
Sim___ Nao
9) Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou
de ter uma alimentacdo saudavel e variada, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
Sim__ Nio_

10) Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo
comeu quantidade suficiente de comida, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
Sim___ Nao
11) Nos altimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das

refeicGes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

Sim__ Nio_

12) Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou
de fazer alguma refeicéo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Sim Né&o
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13) Nos altimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu
fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Sim__ Nao___

14) Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro, porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?

Sim___ Nio___

Assinatura da mae/ pai ou responsavel



86

Anexo B - Questionario de frequéncia alimentar (QFA) — Lopes 1999

R

Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Programa de Pds-Graduagdo em Cuidado Primario em Saude

PESQUISA: Percepgao de pais sobre o estado nutricional de criangas beneficidrias do Bolsa Familia
PESQUISADORA: Taciana Fonseca Braga de Carvalho
Pesquisa aprovada pelo CEP/ Pitagoras Numero do Parecer: 1.869.147

Registro de Identificacéo:

Nome do aluno (a):

Data: / /

Entrevistado (a):

Instituicdo:

Série:

Entrevistador(a):

Turma:

Turno:

Anotar em todas as perguntas a razao para 0 nd0 consumo:

1 N&o gosta

3 Dificil preparo

5 Outras (especificar)

2 Prego

4 Nao tem habito

1. Com que frequéncia come arroz?

/0/ Néo sabe 13/ 1 vez por dia /6/ 1 vez/semana | /88/ Nunca
/1/Mais de 3 vezes/dia /4] De 5 a 6 vezes /semana | /7/a 3 vezes/més | /99/Nao
respondeu
/2] De 2 a 3 vezes/dia /5/ De 2 a 4 vezes /semana | /8/ Outra:
2. Com que frequéncia come feijdo?
/0/ Nao sabe /3/ 1 vez por dia 16/ 1 vez/semana /88/ Nunca
/1/ Mais de 3 vezes/dia /4] De 5 a 6 vezes | /7/1 a 3 vezes/més /99/ Nao respondeu
/semana
2/ De 2 a 3 vezes/dia /51 De 2 a 4 |/8/ Qutra:
vezes/semana
3. Com que frequéncia come macarrao?
/0/ Nao sabe 13/ 1 vez por dia 16/ 1 vez/semana /88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

4. Com que frequéncia come farinha de mandioca?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2
vezes/semana

a 4

/8/ Outra:




5. Com que frequéncia vocé come farinha de milho?
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/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

6. Com que frequéncia come péo francés?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

7. Com que frequéncia come pdo doce?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

8. Com que frequéncia vocé come biscoito doce (Maisena, Maria)?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

9. Com que frequéncia come biscoito doce recheado?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

10. Com que frequéncia come biscoito salgado (Cream-craker, 4gua e sal, salpet)?

/0/ N&o sabe

13/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/55 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

11. Com que frequéncia come bolo?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:




12. Com que frequéncia come polenta/angu?
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/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

13. Com que frequéncia come batata frita?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

14. Com que frequéncia come mandioca?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

15. Com que frequéncia come batata inglesa e/ou doce cozida ou assada?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

16. Com que frequéncia come inhame/cara?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

17. Com que frequéncia come pipoca?

/0/ N&o sabe

13/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

18. Com que frequéncia come alface/repolho?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

19. Com que frequéncia come chioria/ almeirdo/m

ostarda/ taioba?

/0/ Nao sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu




89

/semana
/2/ De 2 a 3 vezes/dia /5/ De 2 a 4]/8/OQutra:
vezes/semana

20. Com que frequéncia come couve/ brocolis/ couve-flor?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

21. Com que frequéncia consome laranja/acerola?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

22. Com que frequéncia come banana?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

23. Com que frequéncia come maga/ pera?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

24. Com que frequéncia come melancia?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

25. Com que frequéncia c

ome abacaxi?

/0/ N&o sabe

13/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/55 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

26. Com que frequéncia consome maracuja?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:




27. Com que frequéncia come uva?
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/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

28. Com que frequéncia come goiaba/manga?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

29. Com que frequéncia come tomate?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

30. Com que frequéncia come chuchu / cenoura/ b

eterraba/ abdébora?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

31. Com que frequéncia come abobrinha?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/55 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

32. Com que frequéncia come pepino?

/0/ N&o sabe

13/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

33. Com que frequéncia come vagem?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/55 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

34. Com que frequéncia come alho/cebola?

/0/ Nao sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:




35. Com que frequéncia come pimentao?
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/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

36. Com que frequéncia come ovos?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

37. Com que frequéncia bebe leite?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

38. Com que frequéncia toma iorgute/coalhada?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

39. Com que frequéncia come queijo?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

40. Com que frequéncia come requeijao cremoso?

/0/ N&o sabe

13/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

41. Com que frequéncia come manteiga/ margarina?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

42. Com que frequéncia come visceras (figado, coracdo, bucho etc.).?

/0/ Nao sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu
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/semana
/2/ De 2 a 3 vezes/dia /5/ De 2 a 4]/8/OQutra:
vezes/semana

43. Com que frequéncia come carne de boi?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

44. Com que frequéncia come carne de porco?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

45. Com que frequéncia come frango?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

46. Com que frequéncia come salsicha, linguica?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

47. Com que frequéncia come peixe?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

48. Com que frequéncia come bife de hambuguer?

/0/ N&o sabe

13/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/55 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

49. Com que frequéncia come bacon e toucinho?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:




50. Com que frequéncia come molho de maionese?
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/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

51. Com que frequéncia come salgados ( quibe, pastel, coxinha etc.)?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

52. Com que frequéncia come péo de queijo?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

53. Com que frequéncia come pizza?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

54. Com que frequéncia come salgadinhos industrializados tipo chee-tos, baconzitos?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/55 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

55. Com que frequéncia consome sorvete?

/0/ N&o sabe

13/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

56. Com que frequéncia come balas?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/55 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

57. Com que frequéncia vocé come pudim/doce de leite?

/0/ Nao sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:




58. Com que frequéncia come gelatina comum?
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/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

59. Com que frequéncia come doce de fruta?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2] De 2 a 3 vezes/dia /51 De 2 a 4]/8/ Outra:
vezes/semana
60. Com que frequéncia come chocolate em barra ou bombom?

/0/ Néo sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

61. Com que frequéncia come chocolate em p6/Nescau/ Toddy?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

62. Com que frequéncia toma refrigerante comum?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/55 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

63. Com que frequéncia toma sucos naturais?

/0/ N&o sabe

13/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/59 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra;

64. Com que frequéncia toma sucos artificiais?

/0/ N&o sabe

/3/ 1 vez por dia

16/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/55 De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

65. Com que frequéncia consome canjiquinha?

/0/ Nao sabe

/3/ 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu
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/2/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

66. Com que frequéncia consome caldo de feijdo?

/0/ Néo sabe

/3] 1 vez por dia

/6/ 1 vez/semana

/88/ Nunca

/1/ Mais de 3 vezes/dia

/4] De 5 a 6 vezes
/semana

[7/1 a 3 vezes/més

/99/ Nao respondeu

12/ De 2 a 3 vezes/dia

/5/ De 2 a 4
vezes/semana

/8/ Outra:

Anexo C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES m"‘"‘
CLAROS
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgdo de pais sobre o estado nutricional de criangas beneficidrias do Bolss

Familia
Pesquisador: Taciana Fonsecs Braga de Carvalho
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 58851216,6.0000.5100
Instituigdo Prop te: Faculdades Integradas Pitag de Montes Claros
Patrocinador Principal: Financi tto Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.860.147

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquiss observacionsl. quanti-quslitativa, no qusl os autores propdem Anslisar s situacdo
nutricional de criang: di no Prog Bolss Familia de um municipio no Norte de Minas Gerais.
Os autores d que estudos com populacdo beneficiados pelo Progi Bolsa Familia s80 escassos

no Brasil, dificultando encontrar dados que demonstrem a sua eficiéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Cs sut d com objetivo geral:

Analisar s situacdo nutricional de crisngas cadastradas no Programa Bolss Familia de um municipio no
Norte de Minas Gersis.

Como objetivos secundsrios:

Anglisar o conhecimento da familia sobre o estado nutricionsl ds crisnca.

Avsliar 2 qualidade dos slimentos consumides pels familia

Verificar & obesidade ou desnutricio nas crisngas que recebem o beneficio do bolss familis.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Existe uma sdequada ponderacdo dos sutores pars os riscos envolvidos, no caso, da sbordagem

Enderego: Av. Prof. Aida Mainarina, &)

Balrro:  @auning CEP: 139.408-007
UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3214-7100 Fax: (38)3212.1002 E-mall: doroteafranca@omail.com

Fighe 0t ou 03



FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES  ‘GRGrarl
CLAROS

Contiruogio do Parecen 1800 147

80s responsaveis pelos alunos, bem como dos beneficios que poderdio ser reslizades a partir dos resultados
do estudo,

c arios e Consideragdes sobre a Pesqui

Trat: de tema rel te e de int 1te na drea de pol plblicas direcionads a salide Os
bjeti P tados no projeto estio de do com 8 metodologia O insty to apresentado pelos
autores & suficient claro para responder os objetivos propost

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos de ap: wacd igatoria foram ap dos e dem s & deste Comité de
Etica.

Recomendagdes:

Néo hé recomendacdes especificas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto apresentado tem mérito e relevincia cientifica.

Este p foi elaborado b do nos d tos abai. lacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situscao |
Informagoes Basicas PB_lNFORMA(;OES_mICAS_DO_P 08/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 780374 pdf 08:40:20
Folha de Rosto Folha.paf 08/11/2016 | Taciana Fonseca Aceito
00:15:48 | Brags de Carvalho
TCLE/Termos de  |tcleok pof 07/11/2016 | Tacana Fonseca Aceito
Assentimento / 01:28:33 |Brags de Carvalho
Justificativa de
Auséncia
QCutros escola3 pdf 07/11/2016 | Taciana Fonseca Aceito
01:14:44 |Brsgs de Carvalho
Cutros escola2 pdf 07/11/2016 | Taciana Fonseca Aceito
01:14:07 |Brsgs de Carvalho
QOutros escolal.pdf 07/11/2018 |Taciana Fonseca Acsito
01:13:21 | Braga de Carvalho
Qutros escola.pdf 07/11/2018 |Taciana Fonseca Acsito
01:12:00 |Braga de Carvalho
Croncgrama cronogra.docx 04/11/2018 |Taciana Fonseca Aceito
23:33:43 | Braga de Carvalho

Go: Av. Prof. Aida 80

Balrro: g CEP. 19.408-007

UF: MG Municiplo:  MONTES CLAROS

Telefone: (35)3214-7100 Fax: (38j3212.1002 E-mall: dorothesfranca@omail. com

Figha 02 o 03
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FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES  ‘GRGrar -

CLAROS
Continuagho do Parecer; 1 800 147
Projeto Detalhade /| ProjetoCEP4nov.docx 04/11/2018 |Taciana Fonseca Aceito
Brochura 23:30:04 |Braga de Carvalho
| lovestigador - ;
Orgamento orcamento docx 01/08/2018 | Taciana Fonseca Aceito
12:33:35
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Néc

MONTES CLAROCS, 15 de Dezembro de 2018

Assinado por:
José Geraldo de Freitas Drumond
(Coordenador)

Endersgo: Av. Prof. Aida Mainarina, &)
Balrro:  durung CEP: 139.408-007

UF: MG Municiplo:  MONTES CLAROS

Telefone: (35)3214-7T100 Fax: (38)3212.1002 E-mall: dorotesfrancad@gmail.com

Figive 09 ow 03
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Anexo D — Certificado de apresentacdo de pdster no 11° Férum de Ensino, Pesquisa,
Extenséo e Gestéo

TFEPEG = ass s

t

F D R U M ENSINO - PESQUISA &)’
EXTENSAQ - GESTAD FAPEMIG FAOENOR

UNIVERSIDADE, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS ISSN: 1806-549X

N (\\../

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho BOLSA-FAMILIA, ESTADO NUTRICIONAL E INSEGURANCA ALIMENTAR: UM
ESTUDO BIBLIOMETRICO de autoria de: THAIS DA SILVA SA; THAIS DA SILVA SA; JOAO PEDRO PAULINO
RUAS; JUCIMERE; TACIANA; CRISTINA ANDRADE SAMPAIO foi apresentado no formato de pdster no 11° FORUM
DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO (FEPEG) promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros -
Unimontes, no periodo de 08 a 11 de novembro de 2017

Montes Claros/MG, 11 de novembro de 2017.

:
///(Mm D ar . CQUTTIOAGLA v
&
Mol Jodo dim Rens Cawla PFrol Astimio Alvimer Sousa Prol® Jumara M de Carvalle Cuimarie Prof Pade §duardo O & Narm
REITOR DA UNIMONTES  VICE-REITOR DA UNIMONTLS PROREITORA DE EXTENSAO PROREITOR ADJUNTO DE EXTENSAO

EPRESIDENTE DO X FEreo

Cadigo de validagdo: OsExFnga
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APENDICES

Apéndice A: Termo de Concordancia da Instituicdo para a autorizagdo de pesquisa

Titulo da pesquisa: Avaliacdo do Estado Nutricional das criancas com o beneficio de
um programa social

Instituicdo/Empresa onde serd realizada a pesquisa: Faculdades Integradas
Pitagoras.

Pesquisador responsavel: Taciana Fonseca Braga de Carvalho

Contato: (38) 32121426 — (38) 999576791 E-mail: tacianafbc@hotmail.com
1-Objetivo:

A presente pesquisa tem por objetivo geral analisar a situacdo nutricional de criangas
cadastradas no Programa Bolsa Familia de um municipio no Norte de Minas Gerais.
Para tanto, serdo seguidos objetivos especificos, como analisar o conhecimento da
familia sobre o estado nutricional da crianca; avaliar a qualidade dos alimentos
consumidos pela familia e verificar a obesidade ou desnutricdo nas criangas que
recebem o beneficio do bolsa familia.

2-Metodologia/Procedimentos

Trata-se de estudo transversal que sera realizado com os pais/responsaveis de alunos de
dois a vinte anos que recebem o Bolsa Familia, no municipio de Lagoa dos Patos. A
coleta de dados sera realizada em ambiente escolar e nos domicilios. Primeiramente
serdo pesados e medidos os estudantes para a avaliacdo dos dados antropométricos.
Apos, serdo entrevistados os pais/responsaveis dos beneficiarios em domicilio, onde
irdo responder ao questionario de frequéncia alimentar e a escala brasileira de
inseguranca alimentar. Participardo da pesquisa aqueles estudantes que tiverem o termo

de consentimento livre e esclarecido e o termo de assentimento assinados.

3-Justificativa

Este projeto contribuira para caracterizar o perfil nutricional dos alunos que recebem
auxilio do governo das Escolas no municipio de Lagoa dos Patos - MG, bem como
identificar as principais desordens relacionadas a nutricdo inadequada. Além disso,
utilizara comparacdo com 0s escolares carentes que ndo recebem o beneficio e, dessa
forma, tentara estabelecer alguma relacdo positiva ou negativa do Programa Bolsa

Familia com o estado nutricional.

4-Beneficios

Entende-se que a participacdo na pesquisa pode contribuir para avaliar a nutricdo
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adequada ou inadequada dos alunos que recebem auxilio de um programa social do

governo.

5-Desconfortos e riscos

Os desconfortos decorrentes de sua participacdo neste estudo sdo o tempo necessario
para a realizacdo dos questionarios. Os pesquisadores comprometem-se a interromper a
coleta de dados, caso identifiqguem tais desconfortos ou deles sejam informados pelos
participantes.

6-Danos

Toda pesquisa envolvendo seres humanos pode causar riscos e/ou desconfortos, mas
estes serdo minimizados ou a pesquisa serd suspensa. Os pesquisadores se
responsabilizam por quaisquer danos ocorridos no decorrer da pesquisa ou que ocorram

ap0s seu encerramento.

7-Metodologia/Procedimentos alternativos disponiveis

Né&o se aplica.

8-Confidencialidade das informacdes

A pesquisa adotara os preceitos éticos de acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, garantindo aos sujeitos envolvidos
na amostra e a instituicdo a preservacdo dos dados e confidencialidade pela
participacdo. Para tal, sera obtida na instituicdo dos sujeitos participantes a assinatura do
Termo de Autorizacdo para a Realizacdo da Pesquisa e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, respectivamente, para que sejam informados sobre a investigacédo
do estudo e assegurados do resguardo de qualquer constrangimento e/ou risco de

acidentes nele envolvidos.
9-Compensacao/Indenizacao
A participacdo nesta pesquisa € voluntaria, ndo havera nenhuma remuneracdo pela

participacao.

10-Outras informacdes pertinentes
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Serd garantida ao participante a liberdade de recusar ou retirar o consentimento sem
penalizacdo em qualquer etapa da pesquisa.

11-Consentimento:

Li e entendi as informagOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas
as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulério estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participagdo desta
instituicdo/empresa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste
consentimento. Este s6 podera ser aprovado nesta instituicdo ap0s a aprovacdo no

Comité de Etica da Instituicdo fomentadora da pesquisa.

Montes Claros, de de 2016.

Nome do participante e cargo do responsavel pela Instituicdo

Assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicdo/Empresa

Assinatura do pesquisador responsavel
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Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

2 4
-
FiPMoc

FACULDADES INTEGRADAS PITAGORAS

Parecer aprovado pelo CEP n°

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar do estudo cientifico AVALIACAO DO
ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS COM O BENEFICIO DE UM
PROGRAMA SOCIAL, sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Taciana Fonseca
Braga de Carvalho, cuja pesquisa pretende analisar o perfil nutricional e identificar as
principais desordens relacionadas com a nutricdo inadequada em criangcas que Sao

cadastradas no Programa Bolsa Familia de um municipio do Norte de Minas Gerais.

A pesquisa tem por objetivo geral avaliar o estado nutricional, a frequéncia e a
inseguranca alimentar de criangas e adolescentes beneficiarias do Programa Bolsa
Familia. Sera realizada com 0s estudantes e seus pais ou responsaveis que recebem o
beneficio, tendo como meétodo de coleta de dados a antropometria, 0 questionario de
frequéncia alimentar e a escala brasileira de inseguranca alimentar. Os dados
antropometricos serdo coletados em ambiente escolar e o questionario de frequéncia
alimentar e a escala brasileira de inseguranca alimentar serdo respondidas em domicilio
pelos pais/responsaveis dos estudantes. Aqueles estudantes que tiverem interesse em

participar da pesquisa deverao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Toda pesquisa envolvendo seres humanos pode causar riscos e/ou desconfortos, mas
estes serdo minimizados ou a pesquisa serd suspensa. Os pesquisadores se
responsabilizam por quaisquer danos ocorridos no decorrer da pesquisa ou que ocorram

apés Seu encerramento.

Se, ap0s consentir em sua participacdo, o(a) Sr.(a) desistir de continuar participando do
estudo, poderd retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,

independentemente do motivo, o que ndo resultarem qualquer prejuizo a sua pessoa.
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O(a) Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd qualquer remunerago

pela participacdo neste estudo.

Os dados obtidos da pesquisa serdo objeto de analise e publicacdo, mas sua identidade

ndo seré divulgada, sendo preservada em sigilo.

Para qualquer outra informagdo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com o
pesquisador no enderego: rua Irlanda, 251, bairro Ibituruna, Montes Claros, pelos
telefones (38) 3212-1426 e (38) 99957-6791, ou podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes
Claros, situado na rua Aida Mainartina, 80, bairro Ibituruna, telefone (38) 3214-7100,

ramal 205, cidade de Montes Claros, Minas Gerais.
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAOQ

Eu, f

ui informado (a) sobre o0s objetivos do estudo cientifico pelo seu responsavel e qual sera

a minha participacdo. Declaro ter entendido perfeitamente as explicacbes do
pesquisador. Por isso, declaro consentir em participar deste estudo, e concordo com as
condicdes estabelecidas acima explicitadas. Este documento serd emitido em duas vias

assinadas por mim e pelo responsavel pela pesquisa, cabendo uma via a cada um.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Apéndice C: Termo de Assentimento para a Participacdo em Pesquisa

Titulo da pesquisa: Avaliacdo do Estado Nutricional das criancas com o beneficio de
um programa social

Instituicdo/Empresa onde serd realizada a pesquisa: Faculdades Integradas
Pitagoras.

Pesquisador responsavel: Taciana Fonseca Braga de Carvalho

Contato: (38) 32121426 — (38) 999576791 E-mail: tacianafbc@hotmail.com

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e

compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo
descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e
precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo
disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma

garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

Convidamos vocé para participar do estudo cientifico AVALIACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL DAS CRIANCAS COM O BENEFICIO DE UM PROGRAMA
SOCIAL, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Taciana Fonseca Braga de
Carvalho, cuja pesquisa pretende analisar o perfil nutricional e identificar as principais
desordens relacionadas com a nutricdo inadequada em criancas que sdo cadastradas no

Programa Bolsa Familia de um municipio do Norte de Minas Gerais.

A pesquisa tem por objetivo geral avaliar o estado nutricional, a frequéncia e a
inseguranca alimentar de criancas e adolescentes beneficiarias do Programa Bolsa
Familia. Sera realizada com 0s estudantes e seus pais ou responsaveis que recebem o
beneficio, tendo como meétodo de coleta de dados a antropometria, 0 questionario de
frequéncia alimentar e a escala brasileira de inseguranca alimentar. Os dados
antropomeétricos serdo coletados em ambiente escolar e o questionario de frequéncia
alimentar e a escala brasileira de inseguranca alimentar serdo respondidas em domicilio
pelos pais/responsaveis dos estudantes. Sua participacao é importante no sentido em que
nos auxiliara a entender melhor o perfil nutricional das criancas, a qualidade dos
alimentos consumidos e a inseguranca alimentar daqueles que recebem o auxilio do

governo.

Os desconfortos decorrentes de sua participacdo neste estudo sdo 0 tempo necessario
para a realizacdo das afericbes das medidas antropométricas e as entrevistas aos
pais/responsaveis. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para identificarmos

como esta seu perfil nutricional, a qualidade dos alimentos ingeridos por vocé e a
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inseguranca alimentar de sua familia e das demais criancas que recebem o beneficio do

Programa Bolsa Familia.

Toda pesquisa envolvendo seres humanos pode causar riscos e/ou desconfortos, mas
estes serdo minimizados ou a pesquisa serd suspensa. Os pesquisadores se
responsabilizam por quaisquer danos ocorridos no decorrer da pesquisa ou que ocorram

apos seu encerramento, mas que dela decorram.

Se, apds consentir em sua participacdo, vocé desistir de continuar participando do
estudo, poderd retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,

independentemente do motivo, o que ndo resultara em qualquer prejuizo a sua pessoa.

Vocé nem seus pais terdo nenhuma despesa e também ndo receberdo qualquer

remuneracao pela participacdo neste estudo.

Os dados obtidos da pesquisa serdo objeto de analise e publicagdo, mas sua identidade

ndo sera divulgada, sendo preservada em sigilo.

Assentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta
sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar
desta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma coOpia assinada deste

assentimento.

Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com o
pesquisador no enderego: rua lIrlanda, 251, bairro Ibituruna, Montes Claros, pelos
telefones (38) 3212-1426 e (38) 99957-6791, ou podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes
Claros, situado na rua Aida Mainartina, 80, bairro Ibituruna, telefone (38) 3214-7100,

ramal 205, cidade de Montes Claros, Minas Gerais.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante
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