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Resumo: Desde 0s anos 90 o Brasil vem colocando como prioridade acGes de alivio da pobreza, para
equacionar problemas alimentares e nutricionais da populagdo que ainda sofre com a miséria. Com esse
intuito o Governo Federal criou o Programa Bolsa Familia (PBF). Porém, se percebe atualmente o
crescente aumento nos indices de sobrepeso e obesidade em toda a populacéo, inclusive entre os
beneficiarios do PBF. A pesquisa trata-se de um estudo transversal, realizada no ano de 2014 em
Unidades Baésicas de Saide em Cabedelo (PB) e objetivou avaliar o estado nutricional da populacéo
adulta beneficiaria do PBF nesse municipio. Foram entrevistados 295 adultos inscritos no Programa, de
20 a 59 anos que responderam ao questionario socioecondémico e foram submetidos a avaliagdo do
estado nutricional. Foram aferidos peso, altura e circunferéncia da cintura (CC) e calculados o indice de
Massa Corporal (IMC) e a Razdo Cintura-Estatura (RCEst). Os resultados mostraram que 67,1% da
populacdo estdo com a CC elevada, acima do peso adequado (68,8%) e com a RCEst também elevada
(77,3%). Foi possivel verificar também associagdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre a idade
e as varidveis de estado nutricional, bem como entre a RCEst e o grau de escolaridade e estado civil. O
perfil nutricional dos entrevistados encontra-se inadequado, estando a maioria propicia ao
desenvolvimento de doengas crbnicas ndo transmissiveis. Dados estes alertam atentam para a
necessidade da implantagdo de politicas publicas de conscientizacdo e valorizagdo de habitos
alimentares saudaveis visando a melhoria da saude e estado nutricional de tal populag&o.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional, obesidade, adulto.

INTRODUCAO

A miseria é um problema que ainda aflige toda a humanidade, apresentando-se ha muito
tempo como uma realidade sensivel e perceptivel, a qual desfavorece familias que passam fome
e sofrem de desnutricdo. Os mais assolados sdo aqueles que vivem em situacdo de pobreza,
sobrevivendo em um quadro de inseguranca alimentar e nutricional (SPERANDIO, 2016). De
acordo com o relatdrio atual da Organizacdo das Nagbes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura, cerca de 815 milhdes de pessoas, ou seja, 11% da populagdo mundial sofreu de
fome em 2016 (FAO, 2017).

A politica social que o Brasil adotou desde os anos 1990 é caracterizada por colocar
como prioridade as a¢fes em curto prazo, através da adocao de medidas pontuais de alivio da
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em situacdo de miséria e fome (LEMOS; MOREIRA, 2013). Essas politicas estdo voltadas a
equacionar os problemas alimentares e nutricionais da populacdo (LIMA et al., 2013).

A abordagem do Governo Federal é voltada a assisténcia social e tem se voltado a
promogcdo da saude, da Seguranca Alimentar e Nutricional e a0 monitoramento e recuperacéo
do estado nutricional dos individuos. Com essas finalidades o Governo Federal optou por
investir nos programas de Transferéncia Condicionada de Renda, surgindo, assim, o Programa
Bolsa Familia (PBF), que foi iniciado no ano de 2003 (BRASIL, 2014).

Estudos indicam, porém, que apesar das familias atendidas por esses programas usarem
uma parcela importante do beneficio concedido com a aquisi¢do de alimentos, essas aquisi¢cdes
ndo necessariamente auxiliam na diminuicdo da inseguranca alimentar ou bem-estar nutricional
das familias (COTTA; MACHADO, 2013).

Alguns fatores interferem na escolha dos alimentos, como questes econémicas, nivel
de conhecimento sobre as escolhas saudaveis de alimentos e a disseminagdo de propagandas de
produtos de baixo valor nutricional e caldricos, os quais tém precos relativamente acessiveis. A
compra de alimentos ndo saudaveis pelas familias que recebem o recurso financeiro do PBF
indica a possivel causa do aumento de sobrepeso e obesidade nessa populacdo (COTTA;
MACHADO, 2013).

Dados da dltima pesquisa da Vigitel evidencia que mais da metade da populacéo
brasileira encontra-se com excesso de peso e 18,9% estdo obesos (BRASIL, 2017). O que se
torna cada vez mais preocupante, uma vez que o0 sobrepeso e a obesidade séo fatores de risco
para agravos a saude, tais como diabetes mellitus e hipertensao arterial (FERNANDES et al.,
2013).

Desta forma, diante da transic@o nutricional e do quadro atual da populagéo brasileira,
é imprescindivel que se analise essa nova situacdo instalada. Além disso, tendo em vista a
escassez de estudos com a populacdo adulta beneficiaria inscrita no Municipio de Cabedelo
ressalta-se a fundamental importancia do presente trabalho para se investigar o perfil nutricional
de tal populagdo. Assim, a pesquisa teve como objetivo avaliar o estado nutricional da

populacédo adulta beneficiaria do Programa Bolsa Familia, no Municipio de Cabedelo — PB.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO
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O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de cunho quantitativo

e de corte transversal, realizada no municipio de Cabedelo — PB.
POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo do estudo foi representada pelos adultos inscritos no PBF no ano de 2014
do municipio de Cabedelo (Paraiba). A populacdo de Cabedelo é composta por 64.360
habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015) sendo 4978 o
numero de familias beneficiarias do PBF, segundo informacdes cedidas pela Coordenagéo de
Atencdo Basica do Municipio em setembro de 2014 (IBGE, 2015).

O Municipio de Cabedelo (PB) é compartido em Distritos Sanitarios, cuja demarcacao
territorial corresponde a divisdo do espago geografico em administragdes regionais. A rede
municipal de salde é composta por 20 Unidades Bésicas de Saude de acordo com dados cedidos
pela Coordenacéo de Alimentacéo e Nutrigdo do municipio de Cabedelo.

Para determinar o tamanho da amostra, segundo os dados do Municipio de Cabedelo,
havia 4958 usuarios cadastrados no PBF no ano de 2014. Considerando prevaléncia do desfecho
igual a 17,5% (segundo os dados do Vigitel 2013 de prevaléncia de obesidade na populagédo
brasileira adulta), intervalo de confianca de 95% e efeito de desenho (deff) igual a 1, o tamanho
minimo da amostra ficou estabelecido em 208 usuarios, nimero que foi acrescido de 10% para
compensar possiveis perdas e recusas, resultando em uma amostra final de 229 usuarios do
PBF.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO NO ESTUDO

Foram incluidos os adultos residentes do municipio de Cabedelo - PB, que sdo
beneficiarios do Programa Bolsa Familia, que tinham entre 20 a 59 anos e que assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando participar da pesquisa. Foram
excluidos da amostra gestantes ou pessoas com imobilizacdes bem como limitacdes, que

impossibilitariam a mensuracdo das medidas antropométricas.
COLETA DE DADOS

Os entrevistados foram convidados a participar do estudo, a fim de responder
voluntariamente ao questionario socioeconémico e de serem submetidos ao procedimento de
avaliacdo do estado nutricional. Todos os participantes do projeto foram entrevistados nas
Unidades Basicas de Saude para coleta dos dados sociodemograficos e antropométricos,

aferidos de acordo com as OrientacGes para Coleta e
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Anélise de Dados em Servigos de Satde (BRASIL, 2011). Foram coletadas informac¢es em um
formuléario para descrever o perfil socioecondmico da populacéo, tais como idade, estado civil,
ocupacdo, numero de moradores no domicilio, procedéncia e escolaridade do entrevistado.

Os participantes foram pesados utilizando-se de balanca eletronica, digital, portatil
Lider, com capacidade maxima para 200kg e sensibilidade de 100g. A altura dos mesmos foi
determinada com estadidbmetro, com precisdo de 1 mm, acoplada a Balanca profissional
mecanica Welmy. A circunferéncia da cintura foi mensurada com fita métrica inextensivel com
largura inferior a 1,0 cm e unidade minima de 0,1 cm, no ponto medio entre a Ultima costela e
a crista iliaca.

Os equipamentos foram previamente calibrados, garantindo o seu perfeito
funcionamento e localizados em lugar que ndo prejudicasse a correta afericdo dos dados. Bem
como, para realizar todos esses procedimentos a pesquisadora foi previamente treinada. Foram
obtidos os dados antropométricos de peso, altura, circunferéncia da cintura. As medidas foram
realizadas em duplicata e, quando havia diferenca de 10% nos valores, era tomada uma terceira,
calculando-se a média aritmética das mesmas.

A classificacdo do estado nutricional dos adultos foi realizada a partir dos indicadores
de indice de Massa Corporal (IMC), a partir dos pontos de corte da WHO (1995) preconizados
pelo Ministério da Salde, e a Circunferéncia de Cintura (CC) foi classificada de acordo com 0s
parametros da WHO (2000). Ja para a classificacdo da Razdo Cintura-Estatura (RCEst) utilizou-
se o ponto de corte sugerido de > 0,5 para homens e mulheres (PITANGA; LESSA, 2006).

PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi estruturado no software Microsoft excel for Windows, utilizando-
se para as analises estatisticas 0 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows
versdo 21.0. Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade da
distribuicdo das variaveis estudadas. Para a avaliagdo da correlagdo dos dados socioeconémicos
com as variaveis antropomeétricas (CC, RCEst e IMC) foi utilizado o coeficiente de correlacao
de Pearson. Adotou-se como nivel de significancia estatistica o valor de p < 0,05. As analises
de associacdo entre variaveis categéricas foram efetuadas mediante aplicacdo do teste de Qui-
quadrado de Pearson para heterogeneidade ou tendéncia linear, enquanto a comparacao entre

“t”

médias foi efetuada por meio do teste “t”, considerando um nivel de significancia de 5%.

ASPECTOS ETICOS
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O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde

da Universidade Federal da Paraiba para apreciacéo e foi aceito através do protocolo 04105/14.
RESULTADOS

Participaram da pesquisa 295 adultos beneficiarios do Programa Bolsa Familia do
municipio de Cabedelo (PB), sendo que a grande maioria (98,6%) corresponde a pessoas do
sexo feminino. A faixa etaria média foi de 35,53 (+9,86) anos, com a maior parcela dos
beneficiarios estando entre 31 a 40 anos (35,7%). Quanto ao estado civil, a maioria dos
entrevistados proferiu viver com companheiro (37,6%) ou estarem solteiros (31,5%). Os dados

estdo representados na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos adultos beneficiarios do Programa Bolsa
Familia do municipio de Cabedelo, PB, Brasil, 2014 (n = 295).

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo

Masculino 04 1,40

Feminino 291 98,6
Idade

20 a 30 anos 96 32,5

31 a 40 anos 105 35,7

41 a 50 anos 65 22,0

51 a 60 anos 29 9,80
Estado Civil

Solteiro (a) 93 31,5

Casado (a) 68 23,1

Separado (a) 23 7,80

Vive com companheiro (a) 111 37,6
Procedéncia

Cabedelo 108 36,6

Jodo Pessoa 64 21,7

Outros 123 41,7
Ocupacgéo

Do lar 186 63,1

Atividade remunerada 109 36,9
Numero de Moradores

la3 121 41,0

4a6 142 48,2

6 ou mais 32 10,8
Escolaridade

Analfabeto (a) 13 4,40

Fundamental incompleto 141 47,8
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Fundamental completo 18 6,10
Médio incompleto 39 13,2
Médio completo 75 25,5
Superior incompleto 06 2,0
Superior completo 03 1,0

Foi possivel verificar ainda que grande parte da populacédo do estudo ndo é natural da
cidade de Cabedelo (41,7%) e que maioria dos adultos pronunciou ter como ocupacédo
atividades do lar (63,1%). ldentificou-se também que quanto a quantidade de moradores, foi de
aproximadamente 4 o nimero de pessoas por domicilio (média=3,9+1,47), sendo que a maior
parte das familias possuiam de 4 a 6 pessoas habitando no mesmo lar (48,2%). Verificou-se
que, em relacdo ao grau de escolaridade, a maioria (47,8%) dos participantes possuia ensino
fundamental incompleto.

No tocante ao estado nutricional desta populacdo (Tabela 2), observou-se que a média
da circunferéncia da cintura dos homens foi de 90,87 cm (£12,49) e a das mulheres de 86,26
(x12,34), indicando que o grupo feminino se encontrava com o parametro de circunferéncia da
cintura elevado. Os dados também apontam que do total de adultos, 67,1% esta com a
circunferéncia da cintura elevada. A média do IMC é 28,46 kg/m?2 (+6,12), no entanto a maioria
absoluta dos beneficiarios esta acima do peso adequado (68,8%). Ja a média da raz&o cintura-
estatura é de 0,55 (+0,08) e a grande parcela dos entrevistados estd com a RCEst elevada
(77,3%).

Tabela 2. Classificacdo do estado nutricional dos adultos beneficiarios do Programa Bolsa

Familia do municipio de Cabedelo, PB, Brasil (n = 295).

Caracteristicas antropomeétricas N %
Circunferéncia da Cintura
Normal 97 32,9
Elevada 198 67,1
indice de Massa Corporal
Desnutricdo 08 2,70
Eutrofia 84 28,5
Sobrepeso 97 32,9
Obesidade 106 35,9
Raz&o cintura-estatura
Normal 67 22,7
Elevada 228 77,3

Houve uma associacdo estatisticamente significativa entre a idade e as variaveis do
estado nutricional: Circunferéncia da cintura (p=0,00),
IMC (p=0,00) e RCEst (p=0,00), como demonstrado na (83) 3322.3222
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Tabela 3, evidenciando que idades maiores apresentaram maiores frequéncias destes
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parametros nutricionais alterados. As figuras 1, 2 e 3 abaixo exibem a correlacao entre a idade

e as variaveis de estado nutricional.

Tabela 3. Associacdo da Idade e as Variaveis Antropométricas dos adultos beneficiarios do

Programa Bolsa Familia do municipio de Cabedelo, PB, Brasil (n = 295).

Variaveis Antropomeétricas Idade (anos) *n
20a30 31a40 41a50 51a60

IMC
Desnutri¢do 05 02 00 01
Eutrofia 41 27 12 04 0,00
Sobrepeso 26 34 22 33
Obesidade 24 42 31 11

RCE
Normal 41 18 06 02 0,00
Elevada 55 87 59 27

cC
Normal 47 32 13 04 0,00
Elevada 49 73 52 25

*Qui-quadrado de Pearson p<0,05.

Figura 1, 2 e 3. Correlacdo da Idade com as variaveis antropométricas de obesidade central e
geral dos adultos beneficidrios do Programa Bolsa Familia do municipio de Cabedelo, PB,
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A RCEst foi 0 parametro que mais obteve associagdo estatistica significativa entre as
variaveis sociodemograficas, mostrando-se associado a escolaridade e ao estado civil (Tabela
4). A associacdo entre a RCEst e a escolaridade (p=0,034) evidencia que quanto menor o grau
de escolaridade maior a frequéncia de RCEst elevada. Ja a associagdo positiva entre o estado
civil (p=0,027) e a RCEst indica que individuos que possuem companheiros ou sdo casados
tiveram maior frequéncia de RCEst elevada do que os solteiros ou separados. Ndo se
identificou, porém, associacdo significativa entre o IMC, CC e RCEst e as demais variaveis

sociodemograficas.

Tabela 4. Associacdo do Estado Civil e Escolaridade e a Razdo Cintura-Estatura dos adultos

beneficiarios do Programa Bolsa Familia do municipio de Cabedelo, PB, Brasil (n = 295).

Variaveis Sociodemogréficas RCE *p
Normal Elevada
Estado Civil
Solteiro (a) 29 64 0,027
Casado (a) 16 52
Separado (a) 01 22
Vive com companheiro (a) 21 90
Escolaridade
Analfabeto (a) 00 13
Fundamental Incompleto 27 114 0,034
Fundamental Completo 01 17
Médio Completo 13 26
Médio Incompleto 23 52
Superior Incompleto 02 04
Superior Completo 01 0

*Qui-quadrado de Pearson p<0,05.

DISCUSSAO

Lima et al. (2013) em estudo sobre o perfil nutricional de usuarios do PBF em Curitiba
(PR) concluiram que a maioria dos entrevistados foi considerada eutrdfica (cerca de 40%)
segundo padrdes de IMC, diferentemente do que foi encontrado na presente pesquisa, na qual
a maioria encontra-se com obesidade. Ja com relagdo a CC os resultados foram semelhantes,
mostrando a alta prevaléncia dessa medida elevada, o que denota um risco aumentado ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Ja Rosa (2011) constatou que 72,3% dos entrevistados estdo com excesso de peso,

associando este resultado a falta de uma alimentacéo adequada e balanceada, bem como baixo
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consumo de frutas, verduras, legumes, feijao e leite, produtos esses considerados caros em
detrimento ao baixo poder aquisitivo de tal populacéo.

Os estudos de Maschioa, Oliveira e Gregoletto (2014) e Cabral (2013) também
descreveram um maior percentual da populacdo de beneficiarios pesquisada com excesso de
peso e risco cardiovascular aumentado, dados esses, similares ao estudo mencionado
anteriormente, que também corroboram com o presente estudo.

Floréncio et al. (2012) em seu estudo cita que apesar do PBF melhorar em 40% a renda
das familias estudadas e favorecer a maior aquisicdo de bens alimenticios, esse quadro de
obesidade encontrado aponta para a necessidade de uma educagdo nutricional integrada de
modo a garantir uma alimentacdo adequada, evitar morbidades, promover a salide e bem-estar.

Berria, Petroski e Minatto (2013) ao ponderar associacfes entre a circunferéncia de
cintura e as variaveis sociodemogréaficas averiguaram haver significancia estatistica entre a
circunferéncia de cintura elevada e o fato de ndo possuir atividade remunerada. Além disso,
observaram que mulheres de nivel intermediario de ocupacéo apresentaram maior prevaléncia
de obesidade abdominal de acordo com a RCEst, quando comparadas as de nivel superior.

Soares e Barreto (2014) também notaram que as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
abdominal foram menores entre 0s que trabalhavam, levando a suposi¢do que individuos que
trabalham tendem a ter maiores niveis de atividade fisica no trabalho, podendo levar a um maior
gasto energético. Ja Volochko e Batista (2009) acreditam que o tipo de atividade laboral parece
exercer influéncia, apontando que a vinculacdo de mulheres com o trabalho doméstico diminui
0 seu tempo livre para a realizacdo de atividade fisica. Nenhuma das pesquisas corroborou com
0 presente estudo, ja que ndo se encontrou associagao entre a circunferéncia da cintura e a
ocupacao.

Cabral et al.?® também encontraram associacio estatisticamente significativa entre a
idade e a circunferéncia da cintura. Os autores observaram que adultos com 40 anos ou mais
tinham 1,57 vezes mais chance de ter circunferéncia de cintura elevada. Peres e Freitas (2008)
em pesquisa semelhante também identificaram que o percentual de mulheres adultas eutréficas
diminui a medida que aumenta as faixas de idade.

Berria, Petroski e Minatto (2013) obtiveram como resultado que a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade abdominal aumenta com o avancar da idade. Além disso,
verificaram que mulheres casadas e separadas/vilvas apresentaram prevaléncia de excesso de
peso superior as solteiras. A menor prevaléncia de sobrepeso entre os solteiros também foi
encontrada na pesquisa de Soares e Barreto (2014),

corroborando com os resultados da atual pesquisa. Os (83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

autores supdem que individuos casados ou que vivem com companheiro (a) realizem menos
atividade fisica por disporem de pouco tempo livre ou por gastarem mais tempo cuidando da
familia e da casa.

Em relacdo a escolaridade, mulheres com menor grau de escolaridade apresentaram
menor probabilidade de ter excesso de peso e obesidade abdominal, de acordo com o IMC, CC
e RCEst, quando comparadas as que possuem maior escolaridade, pelo foi analisado no estudo
de Berria, Petroski e Minatto (2013). A RCEst elevada esta associada ao risco coronariano e a
mortalidade, segundo Novaes et al. (2013).

Esse resultado diverge do que foi encontrado pelo atual estudo e corrobora com a
pesquisa feita por Soares e Barreto (2014), os quais indicam que ter baixa escolaridade foi um
fator que elevou a chance de obesidade abdominal, julgando que individuos com menor
escolaridade geralmente tém menor acesso as informacgdes e orientacGes sobre salde e
prevencao de doencas.

Fernandes et al. (2013) e Balbinot (2014) legitimam as consequéncias que podem
originar 0 excesso de peso, entre elas estdo o desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e dislipidemias. Tendo em vista os maleficios j& tdo consolidados do excesso
de peso, bem como o consideravel impacto atribuivel a esse quadro, a promocao de salde € 0
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para esse tema tornam-se fundamentais.

Nesse sentido, as informacdes supracitadas sdo de extrema importancia para as
autoridades responsaveis, uma vez que indicam o panorama atual do estado nutricional da
populacao adulta beneficiaria do Programa Bolsa Familia e incitam a necessidade de mudancas

e novas estratégias para driblar o alto indice de excesso de peso nesses individuos.
CONCLUSAO

O perfil nutricional dos adultos beneficiarios do Programa Bolsa Familia no municipio
de Cabedelo (PB) encontra-se muito aquém do indicado pela Organizacdo Mundial da Saude,
uma vez que a maioria da populacdo encontra-se com parametros elevados e inadequados,
estando mais propicios ao desenvolvimento de diversas doengas metabolicas associadas. Os
resultados ora apresentados também foram encontrados de forma semelhante ao do atual estudo
em todo o pais, 0 que mostra a necessidade de uma intervencao a nivel nacional.

Dados estes preocupam bastante, revelam-se como um subsidio para a constituicdo e
implantacdo de politicas publicas nacionais e alertam para a situagdo vigente, tornando

necessarias e fundamentais campanhas e politicas
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alimentares saudaveis e de atividade fisica, visando a melhoria da salide e estado nutricional de
tal populacdo, a qual esse beneficio foi conferido com a finalidade de tira-la da fome e da

pobreza.
REFERENCIAS

BERRIA, J.; PETROSKI, E. L.; MINATTO, G. Excesso de peso, obesidade abdominal e
fatores associados em servidores de uma Universidade Federal Brasileira. Revista Brasileira
de Cineantropometria e Desempenho Humano. Santa Catarina, 2013.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica. Orientacdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de saude.
Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Série G:
Estatistica e Informacao em Saude. Brasilia, 2011.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate A Fome. Brasil, 2014a.
Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informacdo. Breve nota sobre a natureza
multifacetada e multidimensional da pobreza na concepc¢ao da abordagem multissetorial
de programas e ac¢6es do Plano Brasil Sem Miséria. Estudo Técnico N.° 07/2014. Brasilia —
DF, 2014.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Diretoria de Pesquisas,
Coordenacao de Populagéo e Indicadores Sociais. Disponivel em:
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=250320> Acesso em 26 de janeiro de
2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas crénicas
por inquérito telefonico (VIGITEL). Estimativas sobre frequéncia e distribuicdo
sociodemograéfica de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas nas capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito Federal em 2016. Estatistica e Informacdo em Salde.
Brasilia, 2017.

CABRAL, M. J,; VIEIRA, K. A.; SAWAYA, A. L.; FLORENCIO, T. M. M. T. Perfil
socioecondmico, nutricional e de ingestdo alimentar de beneficiarios do Programa Bolsa
Familia. Estudos avancados. 27 (78). Maceio (AL), 2013.

COTTA, R. M. M.; MACHADO, J. C. Programa Bolsa Familia e seguranca alimentar e
nutricional no Brasil: revisdo critica da literatura. Rev Panam Salud Publica. 33(1):54-60.
Vicosa, 2013.

FERNANDES, L. C.; COTOVICZ, L. SORIANO, K. C. O.; ALMEIDA, E. A;
ZIMMERMANN, M. H. Prevaléncia de obesidade entre os participantes do Dia Mundial do
Rim 2013. 5° Congresso Internacional de Educacéo, Pesquisa e Gestao. Ponta Grossa,
2013.

FLORENCIO, et al. Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo. Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Avaliacdo de Politicas Publicas: Contribuicdes
Académicas sobre o Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Seguranca Alimentar e
Nutricional. Perfil nutricional de beneficiarios do Programa Bolsa Familia: moradores de
Favelas em Macei6 — Alagoas. Suméario Executivo.

Alagoas, 2012. (83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br


http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=250320

Conbracis

FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION. O repto da fome. October, 2017.

LEMOS, J. O. M.; MOREIRA, P. V. L. Politicas e Programas de Alimentacao e Nutri¢éo:
Um Passeio pela Historia. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. 17(4):377-386. Jodo
Pessoa, 2013.

LIMA, F. E. L. de; FISBERG, R. M.; UCHIMURA, K. Y.; PICHETH, T. Programa Bolsa-
Familia: qualidade da dieta de populacdo adulta do municipio de Curitiba, PR. Revista
Brasileira de Epidemiologia, 16 (1): 58-67. Curitiba, 2013.

MASCHIOA, M. S.; OLIVEIRA, N. F. GREGOLETTO, M. L. Estado Nutricional dos
Beneficiarios do Programa Bolsa Familia em uma Unidade Bésica de Saude de Caxias Do
Sul. Il Congresso de Pesquisa e Extensdo da Faculdade Da Serra Gaucha (FSG). Caixas
do Sul, 2014.

PERES, E. C.; FREITAS, C. A. S. L. Estado Nutricional dos Beneficiarios do Programa
Bolsa Familia no Municipio de Sobral, Ceara, Brasil. Sanare. v. 07, n. 01, p. 56-63. Sobral,
jan/jun., 2008.

PITANGA, F. J. G.; LESSA, |. Razdo cintura-estatura como discriminador do risco
coronariano de adultos. Rev Assoc Med Bras. 52(3): 157-61. Lauro de Freitas, 2006.

ROSA, J. A. O. da. Estado nutricional e consumo de alimentos de beneficiarios do Programa
Bolsa Familia em uma Unidade Basica de Saude de Porto Alegre —RS. Trabalho de
Conclusédo de Curso de Graduacao. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, 2011.

SOARES, D. A.; BARRETO, S. M. Sobrepeso e obesidade abdominal em adultos
quilombolas, Bahia, Brasil. Cad. Satde Publica.30(2):341-354. Rio de Janeiro, fevereiro de
2014.

SPERANDIO N. Impacto do Programa Bolsa Familia no estado nutricional e consumo
alimentar: estudo das regides Nordeste/Sudeste. Tese de Doutorado. Vigosa, 2016.

VOLOCHKO, A.; BATISTA, L. E. Saude nos quilombos. Instituto de Salde. Secretaria
Estadual da Salude de Sdo Paulo. (Temas em Salde Coletiva, 9). Sdo Paulo, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical Status: the use and interpretation of
anthropometry. Geneva, Switzerland: WHO, 1995. (WHO Technical Report Series, n. 854).

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global
epidemic: Report of a WHO consultation on obesity. (WHO Technical Report Series n. 894).
Geneva, Switzerland: WHO, 2000.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



