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RESUMO

O Programa Bolsa Familia (PBF) tem entre seus objetivos a reducéo da pobreza, e o combate a
fome e a desnutricdo. Além disso o PBF visa ampliar o acesso a alimentos e promover a
seguranca alimentar e nutricional. O presente estudo teve como objetivo avaliar os niveis de
hemoglobina e fatores associados como consumo alimentar, antropometria e aleitamento
materno em menores de 7 anos participantes do PBF. Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo, realizado no periodo de marco de 2018 a abril de 2019, no municipio de Lavras-
MG, com 233 familias participantes,145 familias com criangas menores de sete anos, e 215
criancas. Os dados foram coletados na residéncia dos participantes, e foram aplicados
questionarios socioeconémico e de consumo alimentar, adaptado do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). Foi realizada avaliacdo antropométrica, atraves da afericdo
das medidas de peso e altura, e coleta de sangue dos menores de sete anos, para avaliar a
presenca de anemia. A analise dos dados foi realizada utilizando o programa Epi Info.Com os
resultados obtidos observou-se uma prevaléncia de 32,6% de anemia nos menores de sete anos
participantes do PBF, sendo considerado pela OMS, moderado problema de saude publica. Em
relagdo ao destino do recurso, 73,1% das familias relataram gastar o beneficio com a compra de
alimentos. A avaliacdo do estado nutricional, segundo o indicador IMC/idade, mostrou que
30,6% das criancas encontra-se com excesso de peso. O consumo alimentar do dia anterior foi
dividido entre marcadores positivos, frutas (53,3%), verduras (25,9%) e legumes (51,8%), e
marcadores negativos, incluindo bebidas adocadas (81,4%), biscoito recheado (43,7%) e
hambdrguer (31,7%). Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de melhor
acompanhamento do programa, j& que este propde a garantia da seguranca alimentar e
nutricional.

Palavras-chave: Anemia, Programa Bolsa Familia, Criancas.



INTRODUCAO

O Programa Bolsa Familia é um programa de transferéncia direta de renda que foi
criado no ano de 2003, com o principal objetivo de garantir alimentacdo adequada e
promover a seguranca alimentar e nutricional, permitindo assim que as familias deixem a
extrema pobreza e tenham uma alimentacdo adequada, a literatura indica que alimentacao
deve ser feita com ‘ comida de verdade’ e se inicia com aleitamento materno, e também
ter como base alimento in natura ou minimamente processados(BRASIL,2019). Grande
parte do dinheiro que as familias recebem é gasto principalmente com alimentacédo
(OSORIO MM,2002; COTTA RMM, MACHADO JC,2013).

A permanéncia no programa esta relacionada ao cumprimento de
condicionalidades por parte das familias, que incluem a frequéncia escolar, com intuito
de melhorar o nivel educacional da populacdo, vacinacdo em dia e avaliacdo do estado
nutricional, por meio da afericdo de peso e altura, com frequéncia semestral, visando
melhorar a qualidade de vida e potencializar a inclusdo social destas na sociedade
(FISBERG M; LYRA |I; WEFFORT V, 2008; MORAIS DC; DUTRA LV;
FRANCESCHINI SCC; PRIORE SE,2014; WOLFF MR, FILHO ABB, 2014).

O programa beneficiou no més de setembro de 2019, 3553 familias no municipio
de Lavras -MG, sendo que, o maior publico prioritario beneficiado pelo programa séo
criangas até 7 anos e mulheres de 14 a 44 anos, totalizando 5.035 pessoas, essas familias
equivalem a 10,01 % aproximadamente da populacdo de Lavras, e inclui 1451 familias
que sem o beneficio estariam em extrema pobreza. O beneficio médio pago por familia é
de 162,98 reais. O publico menor de sete anos e mulheres gestantes, precisam cumprir as
condicionalidades de saude, que incluem o acompanhamento de peso e altura, e para as
gestantes 0 acompanhamento de pré-natal. (SAGI,2019)

Observando a importéancia de avaliar possiveis deficiéncias em criancas sendo um
publico mais vulnerdvel e com demanda elevada de de nutrientes e em funcdo da
velocidade de crescimento foi feita avaliagdo da deficiéncia de ferro que é uma caréncia
nutricional, na qual ocorre a reducdo na concentracdo de hemoglobina no sangue. A
deficiéncia de ferro compromete o sistema imunoldgico, prejudicando o crescimento e
desenvolvimento intelectual, tornando os individuos mais predispostos ao
desenvolvimento de infeccbes (NEUMAN NA, TANAKA 0Y, SZARFARC SC,
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GUIMARAES PRV, VICTORIA CG,2000; BRASIL,2010; VIEIRA RCS; FERREIRA
HS, 2010; BRASIL,2013; ANDRE, HP,2016).

Neste contexto, os estudos que avaliaram o perfil das familias beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia apontam que os responsaveis apresentam baixa escolaridade,
maior numero de filhos, dificuldade de acesso ao servico de saude, acesso reduzido a
alimentos saudaveis, e sdo socioeconomicamente vulneraveis. Esses fatores contribuem
para 0 aumento do risco de desenvolvimento de caréncias nutricionais, como a anemia
ferropriva. (IBASE,2008; DUTRA, LV; FRANCESCHINI, SCC; VIEIRA RCS,
FERREIRA HS, 2010).

Levando em consideragdo a importancia de cuidados com as criangas,
principalmente os menores de 7 anos, que representa um publico que estd na fase de
intenso desenvolvimento fisico e cognitivo, e considerando a maior suscetibilidade dos
beneficiarios do PBF para as caréncias nutricionais, o presente trabalho teve por objetivo
avaliar a prevaléncia de anemia ferropriva, o estado nutricional e o consumo alimentar de

criancas menores de 07 anos pertencentes as familias participantes do Programa.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo com delineamento transversal e
abordagem quantitativa, desenvolvido na cidade de Lavras (MG). O trabalho compde
projeto mais amplo que foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Lavras, e financiado pelo CNPq, intitulado “Programa Bolsa Familia:
avaliagdo da seguranga alimentar e nutricional das familias participantes e
acompanhamento das condicionalidades de satde sob a 6tica dos profissionais”. Para este
trabalho foram selecionadas apenas as 145 familias que possuiam criancas menores de
sete anos de idade em sua composicao.

Para a selecdo das familias do estudo, foi considerada a prevaléncia de 80,3% de
inseguranca alimentar para as familias integrantes do PBF da Regido Sudeste do Brasil,
de acordo com os resultados da pesquisa do Instituto Brasileiro de Andlises Sociais e
Econdmicas (IBASE) de 2008 intitulada ‘Repercussdes do Programa Bolsa Familia na

seguranga alimentar ¢ nutricional das familias beneficiadas’. Estimou-se um erro maximo
6


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DUTRA,+LUIZA+VELOSO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FRANCESCHINI,+SYLVIA+DO+CARMO+CASTRO

de 5%, para um nivel de significancia de 95%, o que resultou em uma amostra minima de
244 familias (IBASE, 2008). As perdas amostrais se deram principalmente por: (1)
mudanca de endereco da familia; (2) endere¢o ndo encontrado; (3) recusa em participar;
(4) suspenséo de beneficio (incompativel com o banco de dados fornecido pela Secretaria
de Desenvolvimento Social). Esse problema pode ser explicado pela falta de atualizacéo
constante do banco de dados dos beneficiarios pela coordenacdo municipal do programa,
pela fragilidade da intersetorialidade e pela baixa cobertura da ESF no municipio
(57,1%).

No inicio de cada entrevista foi lido um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), a fim de explicar os objetivos e métodos que seriam utilizados para o
estudo, sendo garantida a confidencialidade dos dados e participacdo voluntaria, e
também podendo deixar o estudo em qualquer momento sem justificativa. Foram
incluidos na pesquisa os beneficiarios ativos do Programa Bolsa Familia que aceitarem
participar da pesquisa e que assinarem o TCLE.

Considerando a influencia dos aspectos socioeconémicos das familias, foi
utilizado um questionario semi-estruturado, validado pela literatura e adaptado para
populacdo estudada, a fim de identificar o destino dado ao beneficio recebido. Além
disso, 0 questionario continha perguntas com o intuito de identificar, no nucleo familiar,
0 gestor dos recursos recebidos do PBF e descrever a composicdo e caracteristicas da
organizacao familiar, caracteristicas e localizacdo do domicilio, nivel social e econémico,
condicBes de habitacdo e acesso a infra-estrutura, utilizacdo de servigos de salde, idade,
numero de moradores e nivel de escolaridade.

O consumo alimentar dos residentes no domicilio foi avaliado por meio de
questionario de consumo alimentar adaptado do SISVAN, o qual possibilitou a avaliacdo
da ingestdo no dia anterior a entrevista de alimentos marcadores positivos e negativos de
uma alimentacdo saudavel , bem como a ingestdo de alimentos fontes de ferro (SISVAN,
2010).

A avaliacdo antropométrica dos participantes foi realizada pela aferigdo das
medidas de peso e estatura, e foi utilizado como indicador antropométrico o indice de
massa corporal por idade (IMC/IDADE) (SISVAN, 2011). O peso foi aferido em balanca
eletrbnica portatil, marca Filizola®, modelo E-150/3P, com capacidade para 150kg e

precisdo de 100g e a mensuracao da altura foi realizada utilizando estadiémetro portatil
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Alturaexata® (vertical), com escala de precisdo de 1 mm. Utilizando como referéncia
para classificacdo de IMC/IDADE ,pontos de corte proposto pelo SISVAN,2011. Que

estdo apresentados no quadro abaixo. ( Quadro 1)

Quadro 1 - Pontos de corte de IMC-para-idade (IMC/I) para criancas, segundo SISVAN

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<-3 Magreza Acentuada
>-3a<-2 Magreza

>-2a<+l Eutrofia

>+la<+2 Risco Sobrepeso

>+4+2a<+3 Sobrepeso

> +3 Obesidade.

Fonte: SISVAN,2011

Ja a avaliacdo da anemia foi realizada por determinacdo dos niveis de
hemoglobina, utilizando uma gota de sangue, retirada através de puncdo do dedo com
lanceta descartavel e 1dmina indicada. O equipamento utilizado para determinar os niveis
de hemoglobina, foi 0 hemoglobinémetro portatil Hemocue® [ HemoglobinPhotometer,
que se baseia na leitura fotométrica com a utilizacdo de microcuvetas 3 hemoglobin. O
sistema HemoCue apresenta sensibilidade de 84% e especificidade de 94%, sendo que 0s
resultados obtidos sdo comparaveis as técnicas padrbes de laboratorio para medida do
nivel de hemoglobina.

A anemia foi classificada considerando os pontos de corte propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude (Brasil, 2007). Para a classificacdo da anemia o0s
participantes foram estratificados em trés grupos: menores de 5 anos; e 5 a 7 anos de

idade, os pontos estdo apresentados nos quadros abaixo (Quadro 2 e 3).



Quadro 2 — Referente a classificacdo da anemia em criancas de 0 a 11 anos de idade

Grupo Hb (g/dL)
0 a 59 meses 11,0 g/dL
5a 11 anos 11,5 g/dL

Fonte: Brasil, 2007

Quadro 3 — Referente a gravidade nos niveis de hemoglobina

Classificacdo Hb (g/dL)
Leve 10a 10,9 g/dL
Moderada 7a9,9g/dL
Grave <7g/dL

Fonte : Brasil, 2007

Realizadas as entrevistas, todos os questionarios foram revisados pelos proprios
entrevistadores e em seguida pelos supervisores de campo e posteriormente 0S mesmos
encaminhados para digitacdo. A dupla digitacdo independente dos dados ocorreu de
forma simultanea a coleta. Apos a validacdo da dupla digitacdo, as informacgdes foram
semanalmente checadas, pelos supervisores e coordenadores, quanto a sua consisténcia, a
fim de identificar vieses relacionados as equipes de coleta de dados. O banco de dados foi
construido utilizando uma maéscara criada no Epi Info e a analise dos dados foi de carater

descritivo.



Figura 1. Fluxograma do processo amostral e questionarios aplicados
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Participaram da pesquisa 215 criancas que compunham as 145 familias

selecionadas, sendo 102 do sexo feminino e 113 do sexo masculino. A tabela 1 apresenta
a caracterizacdo das familias estudadas. A maioria das criangas entrevistadas tem de 0 a
59 meses (68,83%; n=215), 52,55 % do sexo masculino e 47,44 % do sexo feminino.

Tabela 1- Variaveis socioecondmicas das familias com menores de sete anos participantes do Programa
Bolsa Familia. Lavras- MG, 2019
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Variaveis n %
Cor da Pele (gestor)
Parda 74 51,0
Preta 42 29,0
Branca 26 17,9
Amarela 2 14
Escolaridade (gestor)
Até 3 anos 12 8,5
4 a7 anos 32 22,7
Mais de 8 anos 97 68,8
Estado Civil
Solteira 75 51,7
Casada 34 23,5
Unido Estavel 24 16,5
Divorciada 9 6,2
Renda
Até 300 reais 11 7,6
301 a 600 reais 29 20,0
601 a 900 reais 13 9,0
901 a 1200 reais 52 35,9
Mais de 1200 reais 39 26,9
Recebe Suplemento de Ferro 17 11,7
Recebe Suplemento Vitamina A 5 3,5
Destino do recurso
Alimentacdo 106 73,1
Roupas e Calcados 8 55
Remédio 7 48
Material Escolar 4 2.8
Luz 3 21
Transporte 3 2,1
Aluguel 2 14

Fonte: Dados do estudo (2019)
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A prevaléncia de anemia foi de 32,6% (n=70) (Tabela 2), e a média dos niveis de
hemoglobina foi de 11,20 g/dL para as criancas de 0 a 59 meses e 11,73 g/dL para as criancas de

5a7 anos.

Tabela 2- Prevaléncia de anemia em criangas menores de sete anos participantes do Programa Bolsa
Familia. Lavras- MG, 2019.

Variaveis n %
Presenca de Anemia 70 32,6
Sexo
Meninas 33 15,4
Meninos 37 17,2
Idade
0 -5 anos 46 21,4
5 -7 anos 24 11,2
Média Hb/idade Média +DP
0-5 anos 11,2 15
5-7 anos 11,7 1,2
Meédia Hb/sexo
Feminino 11,5 1.4
Masculino 11,3 15

Fonte: Dados do estudo (2019)
Em relacdo ao estado nutricional observou-se, segundo o indicador IMC/Idade

que a prevaléncia geral de excesso de peso na populacdo estudada foi de 30,65%, e

12,5% das criancas apresentaram algum grau de magreza (Tabela 3).
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Tabela 3- Classificacdo do estado nutricional segundo o indicador IMC/Idade de criancas menores de

sete anos, participantes do programa Bolsa Familia. Lavras- MG, 2019.

Variaveis n %
IMC/ldade criancas
menores de 2 anos

Magreza Acentuada 3 6,2
Adequado 24 50,0
Risco de Sobrepeso 14 29,2
Sobrepeso 4 8,3
Obesidade 3 6,2

IMC/ldade criancas
maiores de 2 anos

Magreza Acentuada 6 3,8
Magreza 4 2,5
Adequado 116 73,4
Risco de Sobrepeso 7 4,4
Sobrepeso 20 12,7
Obesidade 5 3,4

Fonte: Dados do estudo (2019)

Avaliou-se o consumo alimentar de alimentos fontes de ferro e foi observado que
87,35 % das criancas consumiram feijao e 24,26% consumiram carne vermelha (Tabela
4). Em relacdo aos marcadores positivos de uma alimentacdo saudavel notou-se que
53,3% das criangcas consumiram fruta no dia anterior a entrevista, 25,9% consumiram
verdura e 51,8% consumiram legumes. Em relagdo aos alimentos ndo saudaveis, 81,4 %
das criancas consumiram bebidas adogadas, 43,7% consumiram biscoito recheado e
31,7% consumiram hambdrguer.

Em relacdo as criangas menores de dois anos avaliadas: o tempo médio de
aleitamento materno exclusivo foi de 78 dias, e apenas 43,8% receberam aleitamento
materno exclusivo até os 30 dias de vida. A utilizacdo de formula infantil antes dois seis
meses de idade foi observada em 63,7%.
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Tabela 4- Consumo alimentar do dia anterior de criangas menores de 7 anos participantes do Programa
Bolsa Familia. Lavras -MG, 2019.

Variavel n %

Marcadores alimentares

positivos
Verduras 43 25,9
Legumes 86 51,8
Frutas 89 53,3
Marcadores alimentares
negativos
Bebidas Adocadas 136 81,4
Biscoito Recheado 73 43,7
Hamburguer 53 31,7
Alimentos Fonte de
Ferro
Feijao 145 87,4
Carne 33 24,3

Fonte: Dados do estudo (2019)

DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia ferropriva na populacdo estudada foi de 32,6%, sendo este
valor considerado como problema de saide publica moderado, segundo a OMS, e superando
os resultados encontrados pela PNDS (2006), que estimou uma prevaléncia de 20,9% em
criancas. Existe uma estreita relagcdo entre a presenca de anemia e o desenvolvimento, sendo
que criangas que apresentam anemia nos primeiros anos de vida, possuem maior chance de
baixo rendimento escolar (Brasil,2013)

A caréncia de ferro € multifatorial, ou seja, pode estar relacionada a alimentacéo, ao
baixo consumo de alimentos-fonte deste mineral, questdes socioeconémicas, falta de acesso e
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informag&o, interrupcdo precoce do aleitamento materno como observado no trabalho de
Osorio (2002), o qual estudou artigos publicados em revistas cientificas, para identificar
principais fatores determinantes da anemia ferropriva. No nosso estudo foi observado maior
prevaléncia de anemia em criancgas de 0 a 59 meses (21,4%), e no sexo masculino (17,2%).

Em relacdo a ingestdo de ferro, observou-se que o alimento-fonte mais consumido foi
o feijao (87,3%), mas ha de se considerar que o ferro presente neste alimento tem
biodisponibilidade menor, quando comparado aos alimentos fontes de origem animal, contudo
apenas 24,26% relataram ter consumido carne. Além do consumo de carnes e feijao,
alimentos fontes de vitamina C sdo importantes para aumentar a absor¢édo do ferro ndo-heme,
presente em alimentos de origem vegetal, no entanto, pouco mais da metade das criangas
avaliadas (53,3%) relataram consumir frutas no dia anterior a entrevista.

Quanto ao aleitamento materno, observou-se baixa prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo (duracdo média de 78,7 dias), sendo o leite materno um fator protetor quanto ao
desenvolvimento doencas, 0 que representa o desmame precoce um fator de risco importante
para o desenvolvimento da anemia (Brasil, 2013).

No estudo de revisao de Batista Filho e colaboradores (2008), onde foram avaliados 28
trabalhos publicados sobre anemia em criangas e mulheres e dentre as mudancgas nutricionais
ocorridas nas Ultimas trés décadas, a alimentacao foi apontada como fator determinante para o
desenvolvimento de anemia ferropriva. Como observado no nosso estudo, a alimentacdo dos
participantes se mostra com pouca variedade de alimentos-fonte de ferro, além da pouca
predominéncia de aleitamento exclusivo até os seis meses de idade. Ademais, avaliamos o
recebimento da fortificacdo de sulfato ferroso pelas familias participantes dada a existéncia de
um Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, que garante a suplementacdo profilatica
de ferro. No entanto foi observado que apenas 11,7%, recebem o suplemento, sendo que
algumas familias nem sabiam sobre o programa.

O indice IMC/Idade, proposto pela OMS, que expressa a relagdo entre o peso da
crianca e o quadrado da estatura, € muito utilizado para identificar o excesso de peso, e tem a
vantagem de ser utilizado em outras fases do curso da vida. No presente estudo observou-se
que 43,7% das criangcas menores de dois anos e 20,5% das criangas maiores de dois anos estéo
com excesso de peso, esse fendmeno conhecido como transicdo nutricional, vem sendo
descrito em outros estudos, como Vitolo e colaboradores (2008), em seu estudo com criancgas

participantes do Programa Bolsa Familia, também observaram o excesso de peso em um
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quinto das criancas, Silva (2011), o qual avaliou o excesso de peso entre criancas beneficiarias
do PBF nos anos de 2008 a 2010, observou que no ano de 2008, 24,6% das criancas
apresentaram sobrepeso, e em 2009 e 2010, esta prevaléncia aumentou para 26,4% .O estudo,
realizado no estado do Sergipe, considerou como problema eminente na populacdo o
sobrepeso, apontando como causa a falta de acesso a alimentos in natura e a oferta da
industria de alimentos em produtos de baixo custo. Cumpre ressaltar que assim como utilizado
em nosso estudo para classificacdo do estado nutricional, o autor utilizou o IMC/idade.

Para Souza e colaboradores (2017), em seu estudo de revisdo a partir da leitura e
intepretacdo de documentos, textos e banco de dados a dimensdo das mudangas
epidemiologicas, da escassez e excessos relacionados a nutricdo onde mudancas nutricionais
estdo relacionadas ao aumento no consumo de refrigerantes, embutidos e biscoitos; dados
estes que corroboram com o nosso estudo o qual também observou que 81,4% das criancas
consumiram no dia anterior, bebidas adocadas, refrigerante, sucos e refrescos e 43,7%
consumiram biscoito recheado. Neste mesmo contexto, Giest e colaboradores (2019), afirmam
que o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados estd relacionado com a maior
praticidade, durabilidade, quantidade, além de ampla vantagem comercial quando comparados
com 0s minimamente processados e in natura.

No que diz respeito ao destino do recurso do PBF, Rocha (2018) em seu trabalho
utilizou dados das POFs (2002-2003 e 2008-2009) onde verificou como o PBF, interferiu nos
padrdes de consumo das familias brasileiras, entdo observou que 0 recurso é gasto
principalmente com alimentag¢&o assim como em nosso estudo (73,1%). Entretanto observou-
se que no presente estudo o consumo de frutas, verduras, legumes e carne € abaixo do ideal,
sendo o proposto pela OMS e utilizado pelo Ministério da Saude é o consumo de pelo menos
de trés porcdes diérias de FVL. Em relacdo a renda 53% das familias vivem com menos de
um sal&rio minimo e em média quatro pessoas vivem desta renda, o que nos levar a pressupor
maior dificuldade de acesso a alimentos saudaveis.

Diante deste contexto, aponta-se para a responsabilidade do poder publico de desenvolver
acles que facilitem o acesso a uma alimentacdo adequada e saudavel e promova a seguranca
alimentar e nutricional, acarretando impactos positivos na prevencao e reducdo da anemia
ferropriva desde a infancia. Existe ainda a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas promotoras do aleitamento materno, bem como a suplementacdo profilatica do

sulfato ferroso. Destaque deve ser dado a conscientizagcdo da populagéo e capacitacdo dos
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profissionais da rede publica do municipio com o intuito de fortalecer a vigilancia alimentar e
nutricional e a promogéo da alimentacdo adequada e saudavel.

Algumas limitacGes deste estudo devem ser consideradas, por se tratar de uma pesquisa
com delineamento transversal descritivo, 0 que impede inferéncias mais abrangentes e
também por ndo conseguir estabelecer relacdes causais, ou seja, uma sequéncia temporal entre
a exposicdo ao fator e o desenvolvimento da doenca. Contudo ainda que a avaliacdo do
consumo alimentar tenha sido realizada utilizando um instrumento que fornece apenas a
informacdo do que foi consumido no dia anterior a entrevista, a escolha deste questionario se
deu por representar a mesma ferramenta utilizada no contexto da Atencdo Primaria; nivel de
atencao responsavel pelo acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF, ponto

limitante também avaliar apenas hemoglobina e ndo avaliar tranferrina e ferritina.

O PBF tem papel fundamental para essas familias, porém faz-se necessario acdes de
Educacdo Alimentar e Nutricional com participagdo do poder publico, profissionais e
populacédo, para reforcar a importancia do cuidado com a alimentacdo na prevencdo da
Anemia Ferropriva e também na garantia de uma alimentacdo adequada. Além da
transferéncia de renda, faz-se necessario politicas para desenvolvimento econémico, capazes
de garantir a seguranca alimentar e nutricional. Faz- necessério a realizacdo de outros estudos
capazes de avaliar o impacto do PBF no estado nutricional e seguranca alimentar dos

beneficiarios.
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Apéndice 1- QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO (sera respondido pela mulher responsavel pelo recurso $ do PBF)

NOME:
Data de Nascimento: / / Sexo: Feminino (1) Masculino (2) Data da entrevista:
/ / Entrevistador:

Composicao do Nucleo familiar:
Se gestante, qual semana gestacional: (confirmar no cartdo da gestante) Estado civil: Solteira (1)  Unido
Estavel (2) Casada (3) Divorciada (4) Outros (5)

Cor ouraca: Branca (1) Preta (2) Amarela (3) Parda(4) Indigena (5)

Escolaridade: ___ anos completos de estudo

Profissdo ou ocupagdo atual: Responsével pela familia: Mulher/mée (1) Homem/pai (2)

Filhos (3)  Outros (4) Profissdo ou ocupacéo atual do responsavel:

Escolaridade do responsavel: __ anos completos de estudo Tipo de moradia: Alvenaria (1)

Madeira (2) Outro (3) Regime de ocupacdo: Proprio (1) Alugado (2) Cedido (3) Invadido (4) Outro (5)
Quantas pessoas vivem nacasa: ____ Quantos cdmodos existem na casa: A casa tem banheiro?

Exclusivo (1) Coletivo (2) N&do tem (3) Como é o esgoto da casa? Fechado (1) Fossa (2) Vala aberta (3) Outro (4)

A 4gua usada em casa é da COPASA? Sim (1)  Nao (2) Especifique: A Habitacdo tem

geladeira funcionando? Sim (1) N&o (2) A coleta de lixo acontece quantas vezes por semana? vezes ha quanto tempo

a senhora mora no mesmo endereco? anos completos

Qual o total da renda mensal da familia? R$ ,
Quantas pessoas vivem desta renda?
Quanto recebe do Programa Bolsa Familia: R$ 85,00 (1) R$ 124,00 (2) R$ 160,00 (3) R$ 199,00 (4) Outro valor (5) R$

Desde quando recebe o PBF? meses completos

Com ficou sabendo do PBF: recebe outro auxilio do Governo?
Sim (1) Qual: Nao (2)

Quem gerencia o recurso? Mulher/méde (1) Homem/pai (2)  Filhos (3) Outros (4) O recurso é gasto principalmente

com: Alimentagdo (1) Remédios (2) Tratamento médico (3) Material escolar (4) Roupas e calgados (5) Aluguel (6) Gas
(7) Luz (8) Transporte (9) Outros (10)

Se a resposta for Alimentacdo (1), descrever quais alimentos:
O que aconteceu com a alimentagdo da familia a partir do PBF:

a. Variedade de alimentos: Aumentou (1) Diminuiu (2) N&o houve alteracdo (3)

b. NUmero de refei¢cdes em casa: Aumentou (1) Diminuiu (2) N&o houve alteragdo (3)

c. Numero de refei¢Oes fora de casa: Aumentou (1) Diminuiu (2) N&o houve alteracdo (3) d. Quantidade de alimentos que ja
consumia: Aumentou (1) Diminuiu (2) N&o houve alteracéo (3)

e. Compra de alimentos preferidos pelas criangas: Aumentou (1) Diminuiu (2) N&o houve alteragdo (3)

Quais alimentos:

Quem da sua familia mais influéncia na deciséo do que deve ser comprado com o dinheiro do bolsa familia?

As familias cadastradas no programa bolsa familia precisam cumprir determinadas obrigagdes para continuar recebendo o
dinheiro. VVocé sabe quais sdo essas obrigagdes? Sim (1) N&o (2) Se Sim, quais:
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Sua familia tem dificuldades para cumprir com essas obriga¢6es? Sim (1) Néo (2)

Quais sdo as principais dificuldades para se cumprir com essas obriga¢fes?

Sua familia frequenta a ESF/PSF/UBS? Sim (1) Nao (2) Qual unidade:

Nome do Agente Comunitario de Sadde (ACS):

Com que frequéncia vocé recebe a

visita do ACS: Quais integrantes da familia frequentam a unidade?

Com que frequéncia frequentam a unidade? X na semana ou XNnomés ou

A Sra. recebeu visita da unidade no Gltimo més pelo:
Agente comunitario  Sim (1) Néo (2)

Médico Sim (1) Néo (2)
Enfermeiro Sim (1) Nao (2)
Dentista Sim (1) Néo (2)

X ao ano
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Apéndice 2 - Questionario de Consumo Alimentar e Antropometria.

Io: N FAMILIA:

il

MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR ¢ AVALIACAQ ANTROPOMETRICA
{parn todos os membros da familia 2 amos)

Oata do ity ___F__( Enfristtider __
NIOIME
Dca o Mascimirls 1| Bag: Furrining (1) Mcafin [7)

Ve tem corturne de realicar o refeicies ssintingo TV, mexends no compitador efou selular?
{75 (1] (e [2) R dabse [3)
Quais rataipie vock fag o (onge do dia?

& i mankd (1] " Lanche di manhi]] &3} ("Lanche da tarde (4] O Jantar |5 is (6

Ontem vock consumiu:
Arrag, batat, inhame, aipimmacineita/mandsacs () Sim (1) CNdo (2] o sabe [3)
Arrag integeal 1 Sim (1) A (2] CNGe eebe (3]
Macarr () 5im 1) (o [2) (o saba ]
Farinhas (81 [1) (Mg [2) W0 saba 1)
[ 0 {

B [

Varduras defaha | 1Sm (1) | Wda 2] (i saba 3]
Lagumaa (" 5im [1) (i [2) o saba [3)

Leite "Sim 1) ("N (2] Wi sabe 3

Seaim:

Com schacalatada () Sim 1] (i (2] o sabe3)
Comagiar {5 1) (M 2 ‘o 3
samatosa: ) Sm (1] (Wi [2) (o sae 3]
Integral: )3im (1] (Nda [2) (" Nio sabe 3]
MLMMHI

Quadjos brances () Sim (1] Mo [2) [ hka saba {3]

uskon maralo ) im 1) Wi 2 ("W saba 3]

Iegurtes ") Sim (1) (K (2] a0 sabe (3]

Iigurta pett suisse ) Sim [1) o (2] {Ndo saba (3)

Mingau(5im 1] (o 2] (ko suba 3

0 ua tinha nale:

Cames () Sim 1] (Wio[2] (o sabe 3

Boulna |assada, malda, conida) ) Sm (1) CNEe (2] (o sha |3)

Bouna fta] ()5 1] "Nk 2] (do s 3]

Frango {astade, ansopads, gralhads, conida) () Sim (1) [ Rda 2] i saba (3)
Frango {frita) (") Sim (1) (R [2) Moo sabe (3]

Saina|nssads, grethada) ) Sim (1] (a0 [2) (7 Nia sabe (3]

suafirta] ()5im 1] (e 2) (oo sabal

Unguea () 5m {1 (o 2) (o sabafs

Patia () Sim (1) (hba (2] Mo saba (3)

Carnay canservadm ne val (basalhay, carne -|||f:|||J partansan do fejonda] f:-!lmﬂ] f_'_'lnlin [H] ":Hin b (3
Ovau ) Sim (1] (N (2) o sabe (3]

Fambrpuer lfml embautidas [prawwnto, martadeds, wlama, Bnpuica, ullldl!-:-ﬁn 1] :Hin 3] f:l-lin iaba [3]
| Bartata frita, pizza, sandulchas ) Sim (1] e (2) [k saba 3]

aft ) Sim 1] (o (2 (o sabe 1)

Saslen, wxtava adogade: )5m (1) CMB|2) NG b (3)
Comagear ()5 1] o (2] "1k e 3

Babidus adogadin (refrigerants, suso da caldinha, suco o pd, dgua de coca de caininha, aroped de puarini fgraselha
(i 1) (b [2) (M0R saba (3)

St natural sum apdear ) Sim (1] CNAe (2] (7 heba sabe (3]

Suco natural com agicar () $im [4) (Mo [2) Mo sabe [3)

Macarvka ingtanthnes )i [1) Cfebs (2] CNRe 1aba [3)

Salgadinhos depacate ) Sim (1) (K (2] M0 sabe (3]

Biacaite recheade () Sim [1) [ da [2) (MR saba (3)

Beacate dalgada ) it (1) CMka (2] Nk dabe (3)

Amenta adagado com apdcar, mel, melado, adogante ) $im 5] ONae (2) (o sabe (3]

[ R S P | ———
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[
Sarvete ) Sim [1) o {21 M bee [5)
Phsa docer ) Sim (1] MEe [2) (OMNEs sabe (3]
Phe salgades ) Sim (1) CMEe (20 CoNEo sabe (3)

| Bebidas akcodlicas (7 Sim (1) NS0 (21 CMEe sabe [3)

s

) ar.{a) tem adatada slguma medida pars redulic o sew conseme de w7 (7 8im (1) (NS (2] COMEe sabe [3)

Fom mim;

Qfalsr.[a] tem proswrade solacar mencs sal nos alimentas durante o prepana O Sim (1) (OMEa (2] CONSa sabe (3]
a)sr.ja) tem procurado colocar mencs sal nos alimentos & mesa (2 Sim [1) CMdo [2) kG0 sabe [3)

Awein () 5im (1] CMED [2) (o sebe (3]

Pic de queije (3 Sim [1) (OMEo (2] N sabe [3)

Bale com recheia [ Sim [1) (NS (2] CNEe sabe (3)
Balo sem rechale (Sim (1] (M@ [2) REo sabe (3]
Sedeadinhes Fritar (0 Sim (1) (NS (2] CMES sabe [3)
Salgadinhos assados () Sim [1) (o [2) NG sabe [5)
Pipoca doce | ) 5im [1) MEe (2] Mo sabe [3)

Pipoca salgada (3 Sim [1) (MNEo (2] COMEo saba [3)
Doces () Sim (1) (CMEo (2) CMNAs sabe [3)

o 3im, guesis:

Criangas < 7 ancs IR Dlagndstico
P- kg E- m L Diagndstaco-
Hemoglabina Pl Diagndsticor
Adolescentes (de 10s 19 ancsl I Digrndstico-
P Kg E m Ef Diaendstico
Gastantas [[Loer) ot Diagnasticn
P- Kp E- m DUM-__ J ¥

Adultas (208 59 anas] [N [Hagnhsticn
B- Ee - m CCimt- Diagrdsticn COnt-
Idozos [60 sncs cu mads) IR~ Diagniéstica-
n Eg E ] Clant: Magndsticn CPant
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Apendice 3- Questionario de Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar

i: N° FAMILIA:

ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAD COMPLEMENTAR
(paira tonbos o membyos da faniilia = 2 anos)

Digta da entrevista: [ Entrawstador _
NOME DA CRIAKCA:
Data de Mascimento: ! [ Layo: Feminine (1) Mascufing 2]

Naturalidade: Lavras (1) Outra () Cual?
Neme do rasponsdval:

Pareniesoo: Mie (1) Pai(2) Awdfiws (3) lemdo (4] Qutro (5)
Ickacke ita mide: 08

DADOS DO NASCIMENTO DA CRIANCA

Evta crinnga € o primeira filho? 1) |5im 2| |NEo (considere apenas Tlhos nascdos vhos)

Qual foi o tipo de parto? 1 Veginal/Mormal 2| [Fircegs 3 [Cesdre 8] |NEo sabe

Qual o peso desta crianga so nascer? __pramas fconfirmar no cantdo da criangs]
Pesir alual: Al

Onde costumamn bevar a crlanga para as consultas da rotina?

1{ JSeriigo particular ou comeinio Anate o name;
Rede pblica:
Rede piblica especificar: 3| JUBS(ESE 3] ) Outros

A crignga lreguenta creche? 1 Bam 2 NS0 ) Nao sabe
Qual periods? 10 Mtegral 2 ) mess periedoimanhd ou lande)

MIMENTH[.AD DO LACTENTE

A crignga Tod amamentada? Sim (1) Nao 2|

Aé quardy recabay slaitaments gxclsivo? digs

A crigaga mamou g peile v poimeirg horg de vids, oo apos o pane? 1] [Sim 2] N2 9] | Ndosake
A crianga estd sendn amamentada atualmente? Sim (1] N (2]

SF NAD, até quandn recebau aleitamentn matemn? dias

Com que idade recebau leite artificial? mess

{ual tipn de keite?

Loite fluido (1] Leite fluido dieda (7] Leite em pd (3] Frmalas (4)

Leite g sona (5] Leite decabra (§) Leils matemo {7 Outros (]

Com gque dede em meses loram inbroduidos estes alimentos de uso radiconal?

gz WI(30) e Caldo de came NI (30] Idade:
Ché W30 idade: Carne [boi] NI(30)  idade:
Agdicar M (30] ade; Hgark W1 (30] idade:;

Cafié W1 (30] idade; Peing WI(30] idade;

Aot M {30) iade: Carma {frangn) NI {30jidadz;

Sucode frute natural - NI(30] idade: Feijio NI(30) ilede:
Paa de legumes NI(30] idade: Papa (frutas) N {20)idade:

Sal NI30| Wade: Mel WH30]  Wlede:

Verduras (folhas) NI{30] Idade: Owvointeire NI(30]  idade:
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Com que idade (2m meses) foram introduridos
Embauticos NI{30) idade:
Bolacha s/ recheis  NI{30) idade:
Bolacha recheads  NI(30] idade:

estes afimantos industriafizados?
Refrigerante N1 (30] idade:;
Suco artificial NI {30jidade:
Salgadinho N1 (30] Wade:

logurie MI30)  dade: Papa industrializada NI {30) idade:______
Fritures de inwrsdo NIE30) wade: Bada/Pirulto/Chocolate NI {30) idade:
Espessanies N30 idade: Sorvets MI{30) idade:

Macarr®o instantineo NI {30) idade: Gelatinag Wi (30] idade:
Margarina/manteiga NI {30) idade: Pefit suisse NI (30) idade;

Com que dade em meses foiintroduzida a alim %o da familia? meses
Sau fille (a) isa mamadeira?  Sim {1} Quando nicio? mEses Hio{2]

Seu fille (o) wia chugetal  Sam (1) Quando inicou? meses N (2]

Veod comidera que a alimentagdo da ohianga & saudawel?

Sam (1) NEe 2]

Ouandae inicicu a afimentagio de sal, qual era a consisténcia?
Liquidificada {1] Peneirada (2) amassada com garfa (3)
Amentagio igual da famdia (3] Aimentagdo da familia medificada {5]

(huais modificapBes:

Cuanto 1empo & alimentagao permaneosu nesta comisténgal meses
TQuad 8 consisténeia da alimentacdo serdida atualmente em casa®

Liquidificada {1) Penerada (2) Amassada com garfo (3)

Alimentagdo ipeal da famiia {1] Alimentagdo da Familia modificada {5)

Chuais modificagBes:

Receheu o =5 quanto & ali #o da crianga?

Sim{1]  MEs )
S sim, onde?

Posto de Sadde (1) Consultdrio médico {2)
Revistaf Tedeviso Internet {51 Femila (6]
Sutros {T]

Consulténio nulricoenista {3] Matermidade (4)
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Apendice 4 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
I PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-COEP

E T

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

I - Titulo do trabalho experimental: Programa Bolsa Familia: avaliagio dos impactos na Seguranca Alimentar & Nutricional
dis famibkias participantes @ acompanhaments das condconabidades de sadde sob a dtica dos profissionais

Pesquisador responsdwel: Mayza Helena de Aguiar Toloni

InstituigSo/ Departamanto: Universidade Federal de Lavras) Departamaento de Mutrigio

Telefone para contate; (35) 21422033

Local da coleta de dados: Residéncia: dos participantes da pesquisa o] Local de trahalho dos profissionais responsdeaiz
pelo acompanhamento das condicionalidadss.

Prezadaoia) Senhoria):

i sria) estd sendo convidads a participar de uma pesquisa. F necessdnio saher o seguinte:

Garantimes a manutengio do sigile & da privacidade dos participantes da pesguiza durante todas as fases,
Garanlimes ando ulilizacio das infermaces em oreize des pessoas efou das comunidades, inchisihe em
termos de auloestima, de prestigo efou de amectos econdmico-financeiros.

Garanlimos gue of dados coletados durante 8 pesguisa serdo ulilizados de lormea conlidencial, ndo semdo
possivel idenlilicar o participanle da pesguisa & qual perencem.

Garantimas que o participante da pesquisa receherd uma via deste terma de consentimants livie &
asclareciklo, asinada & rubiricada em Lodas as papings, pebo pesguisadon.

Garantimas o ressarcimento de despesas do participante ¢ seus acompanhantes, guands necessdrio, tads
como transparte & alimentag o, Estas serio pagas an participante no indcie dos proce dime rtos.

Garantimos a indenizagio imediata e integral dos participantes em casode eventuais danos decorrentes da
pesuisa,

Garantimas @ assistincia integral durante & apds o parta, & mie ¢ b crianga gue eventualments tenha
sofride danos decorrentes da pesquisa realizada o momento da gestagio,

Garanlimos sossso gos resultados de exames e gualiagles do pariicipante o propeis participants ow s sey
respanaivel sempre gue solicitado.

O srla] estd sendo comddadola) a participas da pesquse pela Univessidade Federal de Lawras (UTLA] de
Forma totalmente voluntdsia, portanls & recuss @m participas ndo scarretard penalidades ou & perda dos
heneficios ansquaks asria) tem direitas.,

Antes de concordar em pariicipar desta pesguisa, € mwito importanle que o srla) compreenda as
informagies @ instrugles contidas neste documanto.

O pesqusadores deverB@o responder todas as suas davidas anles gue o srja) se deckda a participas.

A participag@o nesta pesquisa nido terd nenham custe, rem recehimento de qualguer vantagem financeina,

Cammpurs Universiano Faoma 35 3829 5182
Caixa Pastal 3037 Sl hip fwww pro.ulla brisileFpape_id=440 E-mail
coapiainmie: ufla br

AT200-0KH) Lawras-MG — Brasd CHPJ: 22 078 67T W0001-74
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Vi — BEMEFICIOS

O projeto apudard addentificar os determanantes alimentares e nutricionais responsdeeis pelos desvios
Autncionan &, portante, suxiliand na criagio de estratéglas @ agliesde promogio da sadde & prevengio de doengas,
em especial na implementagio de politicas pitlicas noe dmbite do Sstema Tnico de Sadde.

Além disso, a pesguisa permitird ao participante conhecer melhor o funcionamento do Frograma Bolsa
Familia, =specialmente quanto aos seus direitos snquants beneficidrio do programa.

VIl - RETIRADS DO COMSEMTIMENTO

Q responsdve| pelo menos 0w 0 prdprio pariipante tem e Wberdade de retiras sew corsentimento a
qualguer momento & deivar de participar do estudo, sem qualguer prejuize ao atendimento a gue 2std sendo ou
serd submetido.

VIl = CRITERIOS PARA SUSPENDER OU EMCERRAR & PESGUISA

A pesgquns poderd Ser Suspensa Cadd O parldapante apredente alpem smal de Comstrangaments Ou
desconforio duramie a pasticipacio @ coleta dos dados, Também em caso de desinteresse, de gualkqueer wm dos
participantes, a suspensio da pesguisa poderd ser executada. No que se refere 20 encerramento da pesguisa, o
meesmen serd realizado apds o final da coleta e avaliac8o dos dados obtidos.

1% - CONSENTIMENTD POS-INFORMACED
FARTICIFANTE OU RESPONSAVEL LEGAL PELO PARTICIFAMTE
Fu cerfifice que, tendo lide as

mformagdes acima @ suficienlemente sdclarecids (a) de (odod o itens, ealow plenamenle de adordo oom a
realiagio do experimento, Assm, eu aulornio 8 execucio do rabalbho de pesguiss exposlo acima.

Lavras, de de H1__.

NOME DO PARTICIPAMTE e givel |

ASSIMAT LIRS D0 PARTICIPANTE ARSIMAT LIRS [ PESCILISANOR

ATENGAD: A sua participagfo am gquakquer tipe de pesquisa & voluntdnia, Fm case de divida quanto aos sewes
direites, escreva para o Comité de Frica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Enderegn — Camgues Universitino
da UFLA, Pré-reitoria de pesguisa, OOEP, caixa postal 3037, Telefone: 3819-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via serd arquivada com o
pesquisader @ a cutra serd fornecida a vocd.

Na cose de quelguer emergdnoe entrar em cantate com o pesquisodor resgonsdvel no Deportamente de Mutripa,
Telefones de contato: (35) 2142 2033

Campurs Unvers@arno Fomsa 35 3829 5182
Caixa Postal 3037 e nIpiwww.prodia. brisiterfpags =440 E-mail
coap e ufls br

AT200-000 Lavras-WG — Brasd CHPU: 22 078 67 H0001-74
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