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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar e Nutricional, o consumo alimentar e o
estado nutricional de adolescentes participantes do Programa Bolsa Familia (PBF).

Métodos: Estudo transversal de abordagem qualitativa em que se realizou visitas domiciliares a 233
familias cadastradas do Programa Bolsa Familia de Lavras/MG, sendo avaliados 167 adolescentes. A
Inseguranca Alimentar foi avaliada atraves da Escala Curta de Inseguranca Alimentar. Além disso,
realizou-se a afericdo do peso e estatura de cada adolescente, de acordo com os Protocolos do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional, para avaliacdo do estado nutricional dos mesmos. O consumo
alimentar foi aplicado através de um questionario adaptado do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional

Resultados: Da amostra geral, 53,3% eram do sexo feminino. Observou-se que 41,3% dos
adolescentes estdo em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional. De acordo com IMC/ldade, a
prevaléncia foi de eutrofia, com 77,2%, magreza foi observada em 5,4%, sobrepeso em 11,4%,
obesidade em 4,2%, e obesidade grave em 1,8%. De acordo com o indicador Estatura/ldade, 95,8%
dos adolescentes estavam com estatura adequada. O consumo alimentar relatado no dia anterior foi
separado em marcadores positivos: Arroz (94,6%), Feijao (87,4%) e Legumes (40,7%); e negativos:
Bebidas Adogadas (74,9%), Guloseimas (54,5%) e Doces (42,2%).

Conclusdo: Conclui-se que mesmo com o Programa Bolsa Familia, a Inseguranca Alimentar e
Nutricional ainda se faz presente dentro dos domicilios, e o consumo de ultraprocessados se mostrou
elevado. E importante que a politica de acompanhamento do PBF seja reavaliada, com o objetivo de
intensificar acdes de vigilancia e de Educacdo Alimentar e Nutricional para garantia da Segurancga

Alimentar e Nutricional e promogéo da alimentacdo adequada e saudavel.

Palavras-Chaves: Estado Nutricional. Nutricdo do Adolescente. Saude Publica.

ABSTRAT
Objective: Identify the prevalence of Food and Nutritional Insecurity, the food consume and

nutritional state among beneficiary teenagers of Bolsa Familia Program (BFP).

Methods: Of the general sample, 53.3% were female. Home visits were made to 223 registered
families of the Bolsa Familia Program in Lavras/MG, with 167 teenagers evaluated. The Food and
Nutritional Insecurity were evaluated through the Food Security Scale (short form) and weight and
stature were measured, according to Food and Nutritional Surveillance System (SISVAN) protocols,
and used to evaluate nutritional state.
Food intake was applied through a questionnaire adapted from the Food and Nutrition Surveillance

System.



Results: We noticed that 41.3% of the teenagers are in a situation of food insecurity. According to
BMl/age, the dominance was eutrophic (77.2%), 5.4% were underweight, 11.4% were overweight,
4.2% were obese and 1.8% were severely obese. According to stature-for-weight, 95.8% of the
teenagers were with an adequate stature for their age. Food consumed in the day before the interview
were divided in positive markers: Rice (94.6%), Beans (87.4%), and Vegetables (40.7%); and
negatives: sugary beverages (74.9%), candies (54.5%) and sweets (42.2%).

Conclusion: It was concluded that, even with Bolsa Familia Program, food and nutritional insecurity
is present in the beneficiary families, and there was a high consume of ultra-processed food. It’s
crucial that the BFP monitoring policy is reevaluated, with the aim of intensifying its surveillance
actions and Food and Nutritional Education, ensuring Food and Nutritional Safety and promotion of a

healthy and proper feeding.

Keywords: Nutritional status. Adolescent Nutrition. Public Health.



INTRODUCAO

De 2011 a 2013, cerca de 842 milhdes de pessoas em todo 0 mundo sofreram de fome crénica,
sem acesso a alimentos em quantidades suficientes para levar vidas ativas e saudaveis.! A Lei
Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional — LOSAN (Lei n® 11.346, de 15 de setembro de
2006)? discorre sobre o direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de satde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econémica e socialmente sustentaveis.

A Inseguranga Alimentar e Nutricional (IAN) pode ser definida como uma progressdo de
eventos que inicia com a preocupacao dos membros da familia em ter acesso ao alimento necessario,
chegando ao nivel de comprometimento quantitativo e qualitativos dos alimentos. Quanto menor a
renda do domicilio, maior o risco de inseguranca alimentar moderada ou grave, podendo se ter como
consequéncia a fome, desnutricdo, fome oculta e excesso de peso, estando ainda associado a doencas
cronicas secundarias a ma alimentacdo, consumo de alimentos de origem desconhecida ou duvidosa,
dentre outras.>*>®

A adolescéncia é um periodo de crescimento rapido e de muitas modificacBes corporais,
requerendo um aumento nas necessidades de energia e de nutrientes. Neste periodo podem aparecer
novos habitos de consumo, inclusive com reflexos na alimentacdo diaria, explicaveis por motivos
psicoldgicos e socioecondmicos.” A situacdo de IAN vivenciada na adolescéncia é relevante uma vez
que essa fase é marcada por intenso desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional, 0 que torna esse
grupo mais vulneravel.®® Com isso, é de extrema importancia o acesso continuo a alimentagio em
guantidade suficiente e qualidade adequada para garantir o bom crescimento e desenvolvimento, ndo
comprometendo o resultado final desse processo.™®

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia direta de renda que atende
familias em situacio de extrema pobreza e pobreza, identificadas no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal. Atualmente, sdo elegiveis ao PBF as familias que tenham: cadastros
atualizados nos Gltimos 24 meses; e renda mensal por pessoa de até R$ 89,00 ou renda mensal por
pessoa de R$ 89,01 a R$178,00, desde que possuam criangas ou adolescentes de 0 a 17 anos em sua
composi¢cdo. Em Lavras-MG ha 3.553 familias beneficiarias do PBF. Sendo que, essas familias
equivalem, aproximadamente, a 9,32% da populagdo total do municipio, e inclui 1.211 familias que,
sem o programa, estariam em condigdo de extrema pobreza. !

Com isso, o0s objetivos desse estudo foram identificar a prevaléncia de Inseguranga Alimentar
e Nutricional, consumo alimentar no dia anterior da visita e antropometria de adolescentes

participantes do Programa Bolsa Familia do municipio de Lavras/MG.



METODOLOGIA

Estudo transversal com abordagem quantitativa, o qual faz parte do projeto denominado
“Programa Bolsa Familia: avaliagdo da Seguranca Alimentar ¢ Nutricional das familias participantes ¢
acompanhamento das condicionalidades de saude sob a 6tica dos profissionais”, financiado pelo CNPq
408355/2017-4, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Lavras, processo
2.400.572 (Anexo A). Para a realizacdo do calculo amostral das familias, utilizou-se o software R
Studio e considerou-se 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 Analises Sociais ¢ Economicas (IBASE) de 2008, intitulada “Repercussdes do Programa Bolsa
Familia na seguranca alimentar e nutricional das familias beneficiadas”.* Estimou-se um erro maximo
de 5%, para um nivel de significancia de 95%, o que resultou em uma amostra minima de 232
familias, de um total de 3.987. Foram consideradas elegiveis para compor a populacéo de estudo todas
as familias cadastradas no CadUnico e usuarios do PBF.

Para a selecdo das familias foram realizados dois sorteios, sendo que no primeiro sorteio foram
selecionadas 260 familias e no segundo, 200 familias, sendo a amostra final composta por 233
familias. Foram aplicados questionarios com perguntas fechadas e pré-categorizadas referentes as
condicBes socioeconbmicas, consumo alimentar, e avaliacdo do nivel de inseguranca alimentar no
domicilio. O numero de adolescentes, entre 10 e 18 anos na amostra foi de 167.

Realizou-se o contato com as familias através dos Agentes Comunitérios de Sadde (ACS) das
17 Estratégias de Saude da Familia (ESF) de Lavras, presencialmente ou por meio telefénico. Para a
realizacdo das visitas, os horarios eram pré-agendados e a visita em campo foi realizado por
graduandos e mestrandos do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Lavras, apds o
treinamento para aplicacdo de questionarios e padronizacdo das medidas antropométricas.

Antes de coletar os dados do estudo, os participantes foram esclarecidos quanto aos
procedimentos e objetivos da pesquisa, e aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando uma coOpia em posse do participante. Para os
adolescentes menores de 18 anos, foi necesséria a autorizacdo dos responsaveis, e os adolescentes
também declararam a livre vontade em participar através da assinatura do Termo de Assentimento.

O primeiro instrumento aplicado com o gestor da familia foi o questionario socioecondmico
semiestruturado elaborado para esse estudo (Anexo B). A analise da Inseguranca Alimentar dos
adolescentes foi realizada através da aplicacdo do questionario de Escala Curta de Inseguranca
Alimentar (Anexo C), validada no Brasil para adolescentes, pelo estudo de Coelho (2015).** Esse
questionario € composto por cinco perguntas, podendo ser respondidas com: sim ou ndo. Considera-se

um adolescente seguro quando ndo ha nenhuma resposta afirmativa. Cada resposta “sim” equivale a



um ponto, sendo a inseguranca alimentar classificada em: Leve (IAL) se for de 1 a 2 pontos; moderada
(IAM), de 3 a 4 pontos ou grave (IAG), de 5 pontos.

A avaliagdo antropomeétrica e do consumo alimentar dos adolescentes foi adaptada, seguindo
os Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN,** bem como as orientagdes
para a coleta e andlise de dados antropométricos (Anexo D). Utilizou-se para a classificacdo
antropométrica na adolescéncia os indicadores de indice Massa Corporal por idade (IMC/I) e estatura
por idade (E/I), avaliados conforme as curvas da OMS.* O consumo alimentar relatado no dia anterior
foi separado em marcadores positivos: arroz, feijio e legumes, e negativos: bebidas adocadas,
guloseimas e doces.

Apos a coleta, os dados foram transcritos com dupla digitacdo para o programa estatistico Epi
Info 2012, versdo 3.5.4. Realizou-se a analise dos dados pelo programa Excel e pelo software WHO
Anthro Plus.*

Figura 1. Fluxograma do processo amostral e questionarios aplicados.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 167 adolescentes, sendo 53,3% (n=89) do sexo feminino e 46,7%
(n=78) do sexo masculino, com a média de idade de 14 anos (+2,36). Esses adolescentes faziam parte
de 104 familias, e a média de idade do gestor foi de 37 anos, tabela 1 mostra a caracterizacdo do perfil

socioecondmico dos gestores.

Tabela 1. Caracterizagdo dos gestores beneficiarios do Programa Bolsa Familia, segundo
caracteristicas socio demograficas do municipio de Lavras-MG, 2018.

Amostra
(104)
Variaveis % (n)
Género do gestor
Feminino 98,1 (102)
Masculino 1,9 (2)
Cor
Branco 21,4 (22)
Preto 31,1 (32)
Amarelo 12
Pardo 46,6 (48)
Principal destino do recurso
Alimentacdo 62,5 (65)
Roupas e Calcados 8,7 (9)
Material Escolar 7,7 (8)
Transporte 5,8 (6)
Outros 5,8 (6)
Luz 4,8 (5)
Gas 2,9 (3)
Remédios 1,9 (2)
Consomem Frutas, Verduras e Legumes
Sim 96,2 (100)
Nao 3,8 (04)

De que forma adquire os alimentos

Compra 81 (81)



Recebe doagbes 313
Ambas as formas 14 (14)
Outra 2(2)
Tem mercado préximo ao domicilio

Sim 76,9 (80)
N&o 23,1 (24)
Tem feira proximo ao domicilio

Sim 13,5 (14)
N3o 86,5 (90)

Fonte: Dados do estudo (2019).

Pode-se observar a partir da caracterizacdo do gestor que o dinheiro é gasto principalmente
com alimentagdo. A grande distancia do domicilio até as feiras livres, em comparacdo a distancia dos
supermercados, pode ser um fator que contribui para menor acesso aos alimentos in-natura. Sabe-se
que o acesso as feiras livres estimulam o consumo de alimento in-natura, além de ser um fator de
incentivo a agricultura familiar e regional.’” O estudo de Souza, sobre a desnutricio e 0 novo padrio
epidemioldgico em um contexto de desenvolvimento e desigualdades ** mostrou que a urbanizagio
trouxe a oferta de alimentos industrializados, contribuindo para a mudanc¢a dos habitos alimentares das
familias. 1sso, de certa forma, leva a desvalorizacdo do homem do campo, uma vez que o alimento in-
natura se distancia cada vez mais do consumidor.

De acordo com a Escala Curta de Inseguranca Alimentar foi possivel analisar que mesmo com
a prevaléncia de adolescentes seguros, ainda ha uma presenca significativa e preocupante de 1A. A

tabela 2 mostra a predominancia de 1A e suas devidas classificagdes.

Tabela 2. Prevaléncia de 1A dos adolescentes beneficiarios do PBF do municipio de Lavras/MG, 2019.

Amostra

(167)

Variaveis % (n)
Seguro 58,7 (98)
Inseguranca 41,3 (69)
Inseguranca Leve 32,3 (54)
Inseguranca Moderada 6,6 (11)
Inseguranca Grave 2,4 (4)

Fonte: Dados do estudo (2019).



Comparando os dados de Inseguranca com a pesquisa de Coelho, 2015 que observou 24,5%
de 1A nos adolescentes, foi observado que a prevaléncia de inseguranca nos adolescentes foi maior em
nosso estudo. Esse resultado j& era esperado visto que as familias beneficiarias do PBF constituem
publico com menor renda e em maior vulnerabilidade social, sendo mais susceptiveis as condi¢des de
inseguranca alimentar.* Apesar disso, nosso estudo, por ser um estudo transversal, ndo pode indicar
que o PBF tenha impacto positivo ou negativo na seguranga alimentar, pois ndo se avaliou as familias
antes e depois de receber o recurso.

Ao analisar o estudo de Vale, 2019%, o qual objetivou a desenvolver uma escala valida e
fidedigna para a avaliagdo de insegurancga alimentar e nutricional especificamente em adolescentes, foi
identificado que adolescentes com baixa pontuagdo na escala de seguranca nutricional, proposta pelos
autores, relataram consumir menos verduras e frutas e mais refrigerantes diariamente, quando
comparados aos que obtiveram maior pontuacdo. Esses dados sdo préximos aos observados nesse
estudo (tabela 4).

Outro estudo que analisa a IAN em adolescentes é o0 estudo de Guerra, 2018.% Nesse estudo
observa-se que as familias com adolescentes tinham a prevaléncia de 1A de 51,8%, sendo 28,7% IAL
11,3% IAM e 11,8%, IAG. Ja o estudo de Barros, 2013%" mostra que a inseguranca alimentar foi
detectada em 35,6% das familias dos adolescentes, sendo 25,7% IAL, 6,9% IAM e 3,0% IAG. Ao
comparar ambos os resultados com os do nosso estudo, € possivel analisar a predominancia de IAL, e
as diferencas nas prevaléncias podem estar relacionadas a regido em que o estudo foi feito, ao fato da
populacdo ndo ser beneficiaria do PBF, o tipo de escala utilizada, e por fim, ao fato da escala dos
outros estudos ter sido aplicada as familias e ndo com os préprios adolescentes.

J& o0 estudo de Oliveira, 2009% analisou a IAN com os proprios adolescentes, utilizando a
EBIA em duas regides do Nordeste. Nesse estudo a IAG prevaleceu em 48,8% em uma regido, e a
IAM de 41,4% na segunda regido estudada. Destaca-se que este estudo foi realizado em uma regido
com Indicie de Desenvolvimento Humano (IDH) baixo, enquanto o presente trabalho foi desenvolvido
no municipio de Lavras, que apresenta o quinto maior IDH do estado de Minas Gerais.?®
Apesar disso, pode-se observar que em todos os estudos a presenca de IAN ¢é significativa, sendo
necessario o investimento em politicas publicas que sejam capazes de reduzir esse fendmeno.

De acordo com IMC/I, a eutrofia foi mais prevalente, porém, hd presenca de magreza e de
excesso de peso entre os adolescentes avaliados. De acordo com o indicador E/I a predominéncia é de

adolescentes com estatura adequada para idade, como demonstrado na tabela 3.

Tabela 3. Classificacdo dos dados antropométricos segundo IMC/I e E/I de adolescentes benificiarios
do PBF do municipio de Lavras/MG, 20109.



10

Amostra
(167)
Variaveis % (n)
IMC/I
Magreza 5,4 (9)
Eutrofia 77,2 (129)
Sobrepeso 11,4 (19)
Obesidade 4,2 (7)
Obesidade Grave 1,8 (3)
E/l
Estatura Adequada para Idade 95,8 (160)
Baixa Estatura para ldade 3(5)
Muito Baixa Estatura para ldade 1,2 (2)

Fonte: Dados do estudo (2019).

No estudo, hd um namero elevado de adolescentes com sobrepeso/obesidade, que pode estar
relacionado as condicBes socioecondmicas desfavoraveis, as quais contribuem para o aumento da
prevaléncia de excesso de peso.* De acordo com o Relatério Pablico do SISVAN®, 18,8% dos
adolescentes do estado de Minas Gerais encontram-se em sobrepeso, 9,25% em obesidade e 2,33% em
obesidade grave. Sabe-se que familias de baixa renda podem apresentar acesso restrito a alimentos
saudaveis e acabam selecionando alimentos de baixo custo, e com alta densidade energética para
consumo.?® Além da presenca do nimero elevado de sobrepeso/obesidade, ndo houve registro no nosso
estudo de magreza acentuada, e observou-se nimero baixo de individuos classificados em estado de
magreza. A alta prevaléncia de excesso de peso aumenta o risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. Os dados apresentados pelo estudo ERICA,?® demonstram que a prevaléncia de
hipertensdo arterial € maior entre os adolescentes com obesidade do que entre 0s com peso adequado.
Entre 2014 e 2015, a prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes foi de 23,7% nos meninos e
23,8% nas meninas, segundo dados da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) de 2015.%

Pela andlise do consumo alimentar, pode-se observar que o consumo no dia anterior de
alimentos processados e ultraprocessados esteve presente em mais da metade dos adolescentes da
amostra. Os alimentos foram separados em marcadores negativos (alimentos processados e

ultraprocessados) e positivos (minimamente processados e in-natura). Demonstrado na tabela 4.

Tabela 4. Marcadores do consumo alimentar de adolescentes benificidrios do PBF do municipio
de Lavras/MG, 2019.
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Amostra
(167)
Variaveis % (n)
Marcadores Positivos
Arroz 94,6 (158)
Feijao 87,4 (146)
Legumes 40,7 (68)
Marcadores Negativos
Bebidas Adogadas 74,9 (125)
Doces 42,2 (70)
Guloseimas 54,5 (91)

Fonte: Dados do estudo (2019).

Segundo o estudo de ERICA, 2016% o alimento mais consumido por adolescentes foram arroz,
feijdo e outras leguminosas, sucos e refrescos, paes, e carne bovina. Ao comparar com 0 nosso estudo,
foi possivel analisar o alto consumo também de arroz e feijao, alimentos que compde o prato base do
brasileiro, respeitando entdo a cultura local, como indicado no Guia Alimentar para populacio
brasileira.® No mesmo estudo® é possivel observar a ingestdo elevada de bebidas agucaradas e
alimentos ultraprocessados, assim como nosso estudo em que mais de 74,9% dos adolescentes
consumiram bebidas agucaradas no dia anterior. Outros dois estudos que também avaliaram o
consumo alimentar de adolescentes foram a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009% e
a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) de 2015.% Segundo a PeNSE, 2015, os resultados
do consumo de guloseimas em cinco dias ou mais na semana foi referido por 41,6% dos escolares e de
refrigerantes 26,7%; no nosso estudo os valores relatados sdo maiores, o que pode ser explicado pela
avaliacdo somente no dia anterior a entrevista e ndo pela média em cinco dias. J& pelo estudo da POF a
prevaléncia de consumo de arroz e feijdo foi de 83,6% e 72%, respectivamente. Estes itens foram os
mais referidos na pesquisa, e representam uma combinagio de boa qualidade nutricional.?® Dados do
ERICA?® mostram também um consumo elevado de bebidas com adicdo de aglicar, como sucos,
refrigerantes e refrescos, os quais sdo particularmente referidos pelos adolescentes. A mediana de
consumo de sucos e refrigerantes no ERICA? foi de 122 ml diarios, sendo 0 consumo médio dessas
bebidas entre adolescentes maior que o dobro da média dos adultos e idosos.?

Pode-se observar de forma geral, ao comparar os trés estudos que a alimentacdo dos
adolescentes mesmo com a presenca do prato base da cultura brasileira, tem elevado consumo de

acucar, alimentos processados e ultraprocessados. O Guia Alimentar da Populagdo Brasileira que tem
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como regra de ouro: Prefira sempre alimentos in-natura ou minimamente processados e preparacgoes
culinarias a alimentos ultraprocessados.?

Embora o PBF tenha entre seus objetivos a reducdo da IAN, a prevaléncia de adolescentes
nesta situacdo ainda é significativa. O consumo de alimentos processados e ultraprocessados também
se mostrou elevado entre os adolescentes beneficiarios do PBF, bem como a prevaléncia de excesso de
peso. Os achados deste estudo reforcam a importancia de se reavaliar as a¢cdes que compdem a politica
de acompanhamento do PBF, intensificando a agenda para as acOes de Educacdo Alimentar e
Nutricional, no contexto da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).
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ANEXO B — Questionario socioeconémico

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
(seré respondido pela mulher responséavel pelo recurso $ do PBF)

NOME:

Data de nascimento: _ / [/ Sexo: Feminino (1) Masculino (2)

Data da entrevista: _ / [/ Entrevistador: __

N°NIS:

Composicao do Nucleo Familiar:

Gestantes () Criancas de 0-6 meses () Criancas de 7-24 meses ()

Criancas de até 5anos ()  Criancas com mais de 5 até 9 anos ()  Adolescentes (10 a 19 anos) ()
Adultos (20 a 59 anos) ( ) Idosos (60 ou mais anos) ()

Se gestante, qual semana gestacional: (confirmar no cartdo da gestante)
Estado civil: Solteira (1) Unido Estavel (2) Casada (3) Divorciada (4) Outros (5)
Cor ou raga: Branca (1) Preta (2) Amarela (3)  Parda (4) Indigena (5)

Escolaridade:_anos completos de estudo
Profissdo ou ocupacéo atual:
Responséavel pela familia: Mulher/mée (1) Homem/pai (2) Filhos (3) Outros (4)
Profissdo ou ocupacdo atual do responsavel:

Escolaridade do responsavel:_anos completos de estudo (77) Néo sei
Tipo de moradia: Alvenaria (1) Madeira (2) Outro
©)

Regime de ocupacdo: Proprio (1)  Alugado (2)  Cedido (3) Invadido (4) Outro

(%)

Quantas pessoas vivem na casa:

Quantos comodos existem na casa:

A casa tem banheiro? Exclusivo (1) Coletivo (2)  Néao 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 habitagdo tem geladeira funcionando? Sim (1)  N&o (2)

A coleta de lixo acontece quantas vezes por semana?__vezes

Hé& quanto tempo a senhora mora no mesmo enderego? anos completos

Quial 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

Como ficou sabendo do PBF: _

Recebe outro auxilio do Governo? Sim (1) Qual: Néo (2)
Quem é o responséavel pelo recurso recebido? Mulher/mde (1) Homem/pai (2) Filhos (3)
Outros (4)

O recurso é gasto principalmente com: Alimentacdo (1) Remédios (2) Tratamento médico (3)
Material escolar (4) Roupas e calgados (5)  Aluguel (6) Géas (7) Luz (8) Transporte (9)
Outros (10)
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Se a resposta for Alimentagéo (1), descrever quais alimentos:

Vocé consome frutas, verduras ou legumes? Sim (1) Né&o (2)
Se sim, de que forma adquire? Compra (1) Recebe doagbes (2) Ambas as formas (3)
Outra (4)

Tem mercado proximo ao seu domicilio? Sim (1) Né&o (2)

Se sim, qual a distancia entre seu domicilio e ele?

Menos que 1 quarteirdo (1)  Entre 1 e 2 quarteirdes (2) Entre 2 e 3 quarteirdes (3)
Entre 3 e 4 quarteirbes (4) Mais que 4 quarteires (5) Na&o sabe (6)

Quais alimentos costuma comprar 14?

Tem feira proxima ao seu domicilio? Sim (1) Né&o (2)

Se sim, qual a distancia entre seu domicilio e ela?

Menos que 1 quarteirdo (1) Entre 1 e 2 quarteirbes (2) Entre 2 e 3 quarteirdes (3)
Entre 3 e 4 quarteirdes (4) Mais que 4 quarteirdes (5) Né&o sabe (6)
Quais alimentos costuma comprar 14?

O gque aconteceu com a alimentacdo da familia a partir do PBF:
a. Variedade de alimentos: Aumentou (1) Diminuiu (2) N&o houve alteracao (3)
b. NUmero de refeigdes em casa: Aumentou (1) Diminuiu (2) Nao houve alteragéo (3)
c. Numero de refei¢des fora de casa: Aumentou (1) Diminuiu (2) Nao houve alteracéo (3)
d. Quantidade de alimentos que ja consumia: Aumentou (1) Diminuiu (2) Ndo houve
alteracdo (3)
e. Compra de alimentos preferidos pelas criancas: Aumentou (1) Diminuiu (2) Nao houve
alteracdo (3)
Quiais alimentos?
Quem da sua familia mais influencia na decisdo do que deve ser comprado com o dinheiro do
bolsa familia?

As familias cadastradas no programa bolsa familia precisam cumprir determinadas obrigacdes
para continuar recebendo o dinheiro. Vocé sabe quais sdo essas obrigacfes? Sim (1) Néo (2)

Se sim, quais:

Sua familia tem dificuldades para cumprir com essas obrigagdes? Sim (1) Néao (2)
Se sim, quais sdo as principais dificuldades para se cumprir com essas obrigacdes?

Sua familia frequenta a ESF/PSF/UBS? Sim (1) Néo (2)
Qual unidade?
O que fazem la? Quais servigos utilizam?

Com que frequéncia frequentam a unidade?_x na semana ou XNomésou__ xaoano



Quiais profissionais da unidade visitaram sua casa no ultimo més?

Agente comunitario Sim (1) N&o (2)

Médico Sim (1) Naéo (2)
Enfermeiro Sim (1) Néo (2)
Dentista Sim (1) Né&o(2)
Nutricionista Sim(1) Né&o(2)

Algum morador recebe a suplementacéo de ferro? Sim (1) N&o (2) Nao sei (3)

Se sim, quem?
Algum morador recebe a megadose de vitamina A? Sim (1) Nao (2) Nao sei (3)

Se sim, quem?
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NOME:
Data de Nascimento: ! ! Sexo: Feminino (1) Masculing (2)
Data da entrevista: / / Entrevistador: __ __
Parte 1- Escala Curta de Inseguranca Alimentar
Perguntas Respostas

” Na sua casa, alguém deixou de ter uma alimentagao varada, com frutas, saladas, feljdo, amoz e Nao (0] Sim (1)

came porque ndo tinha dinheiro para comprar?

M im (1

02 | Alguma vez a comida da sua casa terminou e ndo havia dinheiro para comprar mais? ad Sim (1)
03 MNos ditimos 12 meses, vocé ou alguma oulra pESS0a na Sua casa leve que comer menos ou deixou Nao (0) Sim (1)

de fazer alguma refeigao por falta de dinheiro para comprar comida?
04 Nos ditimos 12 meses, vocé comeu menos do que deveria, porque ndo havia dinheiro suficiente Nao (0} Sim (1)

para comprar comida?

Mos dltimos 12 meses, alguma vez vocd sentiu fome, mas ndo comeu, porque sua famiia ndo pdde | Nao (0) Sim (1)
056 | comprar comida suficiente?




ANEXO D - Questionério de Consumo Alimentar e Antropometria.

[ID: N° FAMILIA: |

MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR e AVALIACAO ANTROPOMETRICA
(para todos os membros da familia > 2 anos)

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

Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no computador e/ou
celular? O) Sim (1) (ON3o (2) (ON3o sabe (3)

Quais refeigdes vocé faz ao longo do dia?
(OcCafé da manhi (1) OlLanche da manh3(2) (OAImogo (3) (OlLanche da tarde (4) O Jantar (5) (OCeia (6)

Ontem vocé consumiu:

Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca () Sim (1) (ON&o (2) (ON3o sabe (3)

Arroz integral O) Sim (1) (ONao (2) (ON3o sabe (3)

Macarrio () Sim (1) ONéo (2) (ONéo sabe (3)

Farinhas () Sim (1) ONéo (2) (ON&o sabe (3)

Feijao () Sim (1) (ON&o (2) (ONéo sabe (3)

Frutas ) Sim (1) ONao (2) ONéo sabe (3)

Verduras de folha () Sim (1) (ONéo (2) (ONZo sabe (3)

Legumes () Sim (1) (ONéo (2) (ON&o sabe (3)

Leite () Sim (1) (ONéo (2) (ONZo sabe(3)

Se sim:

Com achocolatado () Sim (1) (ON&o (2) (ONéo sabe (3)
Com agucar () Sim (1) ONéo (2) ONéo sabe (3)

Sem lactose: () Sim (1) (ON&o (2) (ONéo sabe (3)
Integral: ) Sim (1) (ONéo (2) (ONéo sabe (3)
Desnatado: () Sim (1) (ON&o (2) (ONéo sabe (3)

Queijos brancos () Sim (1) (ONéo (2) (ONéo sabe (3)

Queijos amarelos () Sim (1) (ON&o (2) (ONéo sabe (3)

logurtes () Sim (1) (ON&o (2) (ONéo sabe (3)

Mingau O Sim (1) (ON&o (2) (ONao sabe (3)
0 que tinha nele:

Carnes () Sim (1) (ON3o (2) (ON3o sabe (3)

Bovina (assada, moida, cozida) O Sim (1) (ON&o (2) (ON&o sabe (3)

Bovina (frita) O Sim (1) (ON&o (2) (ON3o sabe (3)

Frango (assado, ensopado, grelhado, cozido) O) Sim (1) (ON3&o (2) (ON&o sabe (3)

Frango (frito) O Sim (1) (ON3&o (2) (ON3&o sabe (3)

Suina(assada, grelhada) () Sim (1) (ON3&o (2) (ON3&o sabe (3)

Suina(frita) O Sim (1) (ONao (2) (ONao sabe (3)

Linguica O Sim (1) (ON3o (2) (ON3o sabe (3)

Peixe () Sim (1) (ONao (2) (ON3o sabe (3)

Carnes conservadas no sal (bacalhau, carne seca/sol, pertences de feijoada) O Sim (1) (ON&o (2) (ON3o sabe (3)

Ovos () Sim (1) (ON3o (2) (ON3o sabe (3)

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O) Sim (1) (ON&o (2) (ON3o sabe (3)

Batata frita, pizza, sanduiches () Sim (1) (ON3o (2) (ON3o sabe (3)




Café () Sim (1) (ONdo (2) (ONdo sabe (3)

Se sim, estava adogado: () Sim (1) (ONéio (2) (ONdo sabe (3)
Com agticar () Sim (1) (ONdo (2) CN&o sabe (3)

Com edulcorantes () Sim (1) ()Néo (2) (Ndo sabe (3)

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha
(O Sim (1) (ONéo (2) (ONéo sabe (3)

Suco natural sem agucar () Sim (1) (ONéo (2) (ONéo sabe (3)

Suco natural com agticar () Sim (1) (ONéo (2) (ON&o sabe (3)

Macarrdo instantaneo () Sim (1) (ONéo (2) ON&o sabe (3)

Salgadinhos de pacote () Sim (1) (ONdo (2) (ON&o sabe (3)

Cereal em flocos (Sucrilhos) () Sim (1) ()Ndo (2) ()Néo sabe (3)

Biscoito recheado () Sim (1) (ON&o (2) ONéo sabe (3)

Biscoito salgado () Sim (1) (ON&o (2) (ON&o sabe (3)

Alimento adogado com aglicar, mel, melado, adogante () Sim (1) (ONéo (2) (ONdo sabe (3)
Se sim, qual alimento:
Adogou com o que:

Manteiga, margarina () Sim (1) (ONéo (2) (ONéo sabe (3)

Azeite () Sim (1) ON&o (2) ONao sabe (3)

Guloseimas (balas, pirulito, chicletes) () Sim (1) (ON&o (2) (ON&o sabe (3)

Sorvete () Sim (1) (ON&o (2) (ONéo sabe (3)

Paes doces () Sim (1) (ONdo (2) (ONZo sabe (3)

Pdo salgados () Sim (1) (ON&o (2) (ONéo sabe (3)

Bebidas alcodlicas () Sim (1) (ON&o (2) (ONdo sabe (3)

Aveia () Sim (1) ONao (2) ONéo sabe (3)

Pio de queijo () Sim (1) ONao (2) (ONZo sabe (3)

Bolo com recheio () Sim (1) (ONéo (2) (ON&o sabe (3)
Bolo sem recheio () Sim (1) (ON&o (2) (ONdo sabe (3)

Salgadinhos fritos () Sim (1) (ONao (2) (ON&o sabe (3)

Salgadinhos assados () Sim (1) (ONao (2) (ON&o sabe (3)

Pipoca doce () Sim (1) (ON&o (2) (ONéo sabe (3)
Pipoca salgada () Sim (1) (ONdo (2) (ON&o sabe (3)

Doces () Sim (1) ONéo (2) (ONéo sabe (3) Se
sim, quais:

Criangas de 2 a 7 anos
PL__ kg E1- cm IMC/l-
p2- Kg E2- cm
Média P Keg Média E- cm EfI- ____ Diagnéstico-
Hemoglobina- g/dL

Diagnostico-

P/l Diagnéstico- ___

Criancas e adolescentes (de 7 a 19 anos) IMC/I- Diagnastico-

P1-__ Kg El-_ cm
pP2- Kg E2- cm E/I- Diagndstico-

Média P- Keg Meédia E- cm

Gestantes
P1- kg  El- cm DUM-_/_ /| Mc/iG- Diagndstico-

p2- Kg E2- cm
Média P- Kg MédiaE- cm
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