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Resumo: Objetivo: Objetivou-se comparar o peso corporal, habitos alimentares e nivel de atividade
fisica de adolescentes beneficiarios e nao beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF). Métodos:
Os participantes foram adolescentes com idade entre 14 a 17 anos moradores de uma cidade do Sul
de Minas Gerais, categorizados em beneficiarios e nao beneficidrios e avaliados o peso, estatura,
habito alimentar e nivel de atividade fisica pelo IPAQ (versao longa). Foi realizado o teste t no
programa Stata e adotado um p<0,05. Resultado: Participaram 16 adolescentes beneficiarios
(15,4+0,8 anos) e 16 adolescentes nao beneficiarios (15,1+1,0 anos) de ambos os sexos. Todos
caracterizados com IMC normal, mas quanto ao nivel de atividade fisica, o grupo de beneficiarios
apresentou maior tempo de atividade fisica no transporte e total (816,5 min/semana e 1953,7
min/semana), ja os ndo beneficiarios, maior comportamento sedentario durante a semana (552,5
min/dia). Com relagao aos habitos alimentares, os ndo beneficiarios apresentaram uma ingestao de
leites e derivados nos finais de semana (52 vezes/dia) significativamente maior quando
comparados aos beneficiarios do programa (3,3 vezes/dia). Conclusio: Assim, ndo obteve diferenca
no peso corporal e alimentagao, porém beneficidrios apresentaram maior nivel de atividade fisica.
Atividade Estado Nutricional, Politica Publica, Adolescente,

Palavras-chave: Fisica,

Comportamentos relacionados com a satde.

Abstract: Objective: The objective was to compare the body weight, eating habits and physical
activity level of adolescents of the Bolsa Familia Program (PBF). Methods: Participants were
adolescents categorized in beneficiaries and non-beneficiaries and evaluated their weight, height,
eating habits and level of physical activity. The t test was performed in the Stata program and a p
<0.05 was adopted. Outcome: Participants were 16 adolescents (15.4 + 0.8 years) and 16 non-
beneficiary adolescents (15.1 + 1.0 years) of both sexes. All patients with normal BMI, the group of
beneficiaries presented greater physical activity time in the transport and total (816.5 min / week

and 1953.7 min / week), and not beneficiaries, greater sedentary behavior in the week (552.5 min
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/day). Non-recipients had a significantly higher intake of milks and derivatives at weekends (5.2
times / day) when compared to program beneficiaries (3.3 times / day). Conclusion: Thus, there was

no difference in body weight and diet, but beneficiaries had a higher level of physical activity.
Keywords: Physical Activity, Nutritional Status, Public Policy, Adolescent, Health Behaviors

1. Introducao

Como forma de combate a desnutri¢ao prevalente em regides brasileiras, em 2003 o
governo federal brasileiro readéqua agdes e cria o Programa Bolsa Familia (PBF),
considerado o maior programa de transferéncia direta de renda do mundo, para familias
que vivem em condig¢Oes de pobreza e extrema pobreza. O PBF se constrdi a partir de trés
pilares centrais, sendo estes a transferéncia de renda, as condicionalidades e os programas
complementares. De carater bastante ambicioso, o programa concede de forma regular,
cerca de 11milhoes de beneficios mensais!-2.

Porém, apos 14 anos de implementacdo do PBF, estudos demonstram uma alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas no estado de Sergipe®, Rio Grande do
Sul e Acre* que receberam o auxilio. Além disso, a prevaléncia de obesidade infantil vem
aumento, tanto a nivel nacional®-6, quanto a nivel mundial®-7:8. O Sistema de Vigilancia
Alimentar Nutricional (BRASIL/SISVAN), aponta um total de 4.310.428 adolescentes de
baixa renda no Brasil. Destes, 183.918 (4,26%) encontravam-se em estado de desnutricao,
sendo que, 24.898 (4,21%) estdo no estado de Minas Gerais®.

Entendemos a obesidade como um grave problema de saude publica e um dos
principais fatores de risco para as doengas cronicas nao transmissiveis, sendo alguns deles,
o baixo nivel de atividade fisica e a inadequada educagao alimentar por parte nao s6 do
adolescente, mas como também do circulo familiar?0.

Entretanto, nao ha indicios se o problema da obesidade infantil atinge de forma
distinta os beneficiarios do auxilio do PBF daquelas que nao recebem esse auxilio. Dessa
forma, surge o objetivo do estudo, comparar a influéncia do PBF no Indice de Massa
Corporal (IMC), hdbitos alimentares e nivel de atividade fisica de adolescentes

beneficiarios e ndo beneficiarios em uma cidade do Sul de Minas Gerais.

2. Métodos

O trabalho é um estudo exploratdrio de cunho transversal, realizado em uma cidade
do sul do estado de Minas Gerais, no periodo de Maio a Outubro de 2016.

Segundos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, a cidade em
questdo apresentava 49.430 habitantes no ano de 2010, assim como um Indice de
Desenvolvimento Humano e Mortalidade (IDHM) de 0,751, possuindo uma densidade
demografica de 172,59 hab/km?. A principal fonte de economia da cidade € agricola, sendo
o café o principal produto de cultivo. De acordo com o CENSO 2010, o nimero de
adolescentes entre 10 e 19 anos habitantes na cidade era de 5.79711.

O atual trabalho foi aprovado em Comité de ética do Instituto Federal de Educagao,

Ciéncia e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais, sob parecer n° 1.595.497. Todos os
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participantes do estudo foram notificados quanto a objetivos e metodologia e assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido antes da realizacdo da coleta de dados. Os
adolescentes foram autorizados pelos pais ou responsaveis apds assinatura do termo de
consentimento.

Participantes

Participaram do presente estudo adolescentes com idade entre 14 a 17 anos, de
ambos os sexos residentes na zona urbana e rural do municipio avaliado. Para escolha
desses adolescentes, foi levado em consideracdo o local de mais facil acesso a essa
populagao, o ambiente escolar.

Foi realizado levantamento das escolas na cidade a partir do site da prefeitura
municipal. A cidade conta com 12 escolas de nivel municipal (Ensino infantil e
fundamental 1), cinco escolas de nivel estadual (Ensino Fundamental 2 e Médio) e quatro
escolas particulares (todos os niveis), totalizando 21 escolas, que apresentavam
adolescentes da faixa etaria abrangida na pesquisa.

A partir de contato na secretaria municipal de educacao da cidade, foi distribuido a
todos diretores destas, uma copia da carta de apresentagdo do estudo, um termo de
compromisso e um termo de consentimento livre e esclarecido para a realiza¢do do estudo.
Dessa forma, foram convidadas cinco escolas para o estudo, todas elas de nivel estadual,
contando com a participacao final de apenas duas, sendo estas as que aceitaram participar
do estudo desde o inicio. As escolas particulares retiraram a participacao do estudo.

Os adolescentes autorizados a participarem do estudo, foram divididos em dois
grupos para andlise dos dados. O primeiro grupo composto por Beneficidrios do PBF,
atendidos no ano de 2015. Apods a selecdo desses alunos, o grupo controle (Nao
Beneficiarios do PBF) foi pareamento da seguinte forma: o aluno beneficidrio, escolhia
dentro do seu contexto de sala de aula, outro aluno, nao beneficiario, que morasse o mais
proximo de sua casa, da mesma faixa etaria (com tolerancia de um ano para mais ou para
menos) e este adequar-se da melhor forma o estilo de vida do aluno que era beneficiario,
levando em consideragao, ambiente e regionalizacao, ja que estes deveriam se apresentar
como individuos envolvidos no mesmo ambiente.

Foi adotado como critério de exclusao para o estudo, os adolescentes apresentarem
alguma deficiéncia fisica, ou caracteristicas que o impedissem de responder os
questiondrios e fazer as avaliagoes.

O cronograma do trabalho em questao daria inicio no més de Mar¢o/2016, na qual
seria feita toda a listagem e a sele¢ao dos beneficidrios do programa que participariam da
pesquisa, assim como grupo controle. Este fato ocorreu com bastante demora devido as
dificuldades encontradas na gestdo municipal do programa.

Desta forma, iniciaram-se os desafios, ja que a cidade possui um centro apenas para
servicos referentes ao PBF, porém este centro encontra-se localizado junto a Secretaria de
Assisténcia Social. Na secretaria, fomos recebidos pela coordenadora do programa na
cidade, onde nos explicou o mecanismo de funcionamento do programa, evidenciando o

trabalho intersetorial entre as secretarias de Educacdo, Satide e Assisténcia Social.
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Fomos levados a recorrer a Secretaria de Satide e Secretaria de Educa¢ao municipal,
sendo autorizados a realizar a coleta em nosso publico alvo, os adolescentes de 14 a 17
anos, porém, a fim de facilitar o encontro a esses adolescentes, nos foi indicado que as
coletas fossem feitas nas escolas.

Apobs esse momento, recebemos a resposta das cinco escolas, na qual apenas duas
aceitaram o convite, enquanto as outras apontavam nao poderem participar, pelo fato de
exporem seus alunos. Sendo entdo coletados os dados de apenas 2 escolas, uma delas em
regido central da cidade enquanto a outra se estabelecia em uma regido mais periférica do
municipio, porém ambas recebem alunos de baixa renda e bairros mais periféricos e zona
rural da cidade.

A perda total de alunos, envolvendo os que nao retornaram o TCLE, chegou a 57
alunos, assim, a participagdo da amostra foi de 21,9%, abrangendo 16 adolescentes
beneficiarios dos 73 passiveis de participacdo. Posteriormente, estes participantes foram
pareados aos seus respectivos adolescentes nao beneficidrios, totalizando 32 alunos,
beneficiarios das escolas participantes.

Avalia¢oes Antropométricas

Foram realizadas no periodo de Maio a Outubro de 2016, dentro dos ambiente
escolar, em uma sala contendo dois avaliadores responsaveis pela aplicacdo do
questionario e coleta antropométrica.

Foram coletados peso corporal (Kg) e a altura (m) por meio da Balanca Digital e
Analisador corporal da Marca WISO CARE, modelo W721, para calculo para o IMC. Foi
realizado a equacdo: Massa corporal total (kg) dividida pela estatura (m) ao quadrado
(kg/m?). Apds calculado o IMC, seguindo a mesma proposta de classificagao do Center for
Disease Control and Prevention (CDC), os adolescentes foram classificados de acordo com o
percentil: baixo peso (percentil<5), normal (percentil>5-percentil<85), sobrepeso
(percentil >85- percentil<95) e obesidade (percentil>95)!2.

Questionarios

Os adolescentes responderam um questionario de identificagdo, com questdes sobre
idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade e presenca de doencas. Adicionalmente,
responderam o International Physical Activity Questionnaire- IPAQ Versao longa, composto
por 27 questdes relacionadas com as atividades fisicas, realizadas na semana, com
intensidade vigorosa, moderada e leve distribuidas em quatro dimensdes de atividade
fisica (trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer) e do tempo despendido por
semana na posicao sentada’®.

Para avaliar os habitos alimentares, foi criado um questionario de acordo com as
recomendag¢des do guia alimentar para a populagao brasileira. Buscando facilitar a
aplicagdo e o entendimento, foi levado em consideracdo o ntimero de vezes que os
individuos ingeriam certo grupo de alimentos diariamente, e nao quantas por¢des. O
grupo alimentares foram: Cereais, Hortaligas, Frutas, Leguminosas, Carnes e Ovos, Leite
e Derivados, Doces e Actcares, Gorduras e Oleos. Foi analisada a ingestdao durante a
semana (Segunda a Quinta Feira) e nos fins de semana (Sexta Feira a Domingo). Ao final

do questionario, os participantes responderam questdes sobre a sua percepgao de ingestao
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de alimentos, baseados em escala de Likert, classificados de 1- Péssima a 5- 0tima, além de
sua percepcao da saude alimentar de uma forma geral, também em escala citada.
Pensando em uma forma de dinamizar o processo de coleta das informagoes, foi

utilizado o software Open Data Kit ODK, com funcionamento equivalente a uma nuvem
de informagdes de codigo aberto que ajudam as organizagdes a dados ou pesquisa. Estes
foram respondidos por meio de dois tablets Samsung, modelo Tab E 7.0 com sistema
Android 4.4, disponibilizados pela instituicao.

Analises Estatisticas

Os dados foram apresentados por média, desvio padrao e porcentagem. Para
verificar a diferenca entre as variaveis estudadas do grupo beneficidrio e dos nao
beneficiarios foi realizado o Test-T Student para amostras independentes. Todas as

analises foram realizadas no Stata versao 12.0.1 e adotado um p<0,05.

3. Resultados

Foram contactadas 5 escolas publicas na cidade com a populagdo estipulada,
totalizando 4682 adolescentes, sendo 904 beneficiarios do PBF. Destas, apenas 2 escolas se
prontificaram na participagdo, sendo que a populacdo do estudo passou a ser de 32
adolescentes, 16 beneficidrios e outros 16 nao beneficiarios do programa.

Frente aos participantes, os resultados indicam uma idade média de 15,4 + 0,8 anos
e 151 + 1,0 anos para grupos de beneficidrios e ndo beneficidrios respectivamente,

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Idade, Peso, Estatura de adolescentes beneficiarios e nado beneficiarios (n=32
adolescentes, MG).

Variaveis Beneficiarios Nao Beneficiarios
Média DP Média DP

Idade (anos) 15,4 0,8 15,1 1,0
Peso (kg) 66,0 19,4 59,0 7,4
Estatura (cm) 166,4 9,4 164,5 7,8

Frente aos resultados de IMC dos adolescentes levando em consideragdo a
classificacao proposta pelo CDC, adolescentes beneficidrio do PBF e nado beneficiarios, a
grande parcela destes foram classificados com IMC normal, como resultados expostos na
Tabela 2.

Dentre os 32 alunos avaliados, 17 eram do sexo feminino (53%) e 15 do sexo
masculino, (47%), sendo todos abrangidos entre o 5% e 9% anos de ensino e atualmente
exercendo apenas atividades de estudo. Referente ao nivel socioeconémico, 30 (94%)
destes alunos sao considerados de baixa renda ou vulneraveis, com manutencao de valores
de 1 salarios minimo ou menos para necessidades da familia. Os alunos restantes (6%),
possuiam renda entre 2 a 3 salarios minimos, classificados em baixa classe média, sendo

eles do grupo nao beneficiario.
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Tabela 2: Classificagio do Indice de Massa Corporal (IMC) referente aos grupos

Beneficiarios e Nao Beneficiarios (n=32 adolescentes, MG).

IMC Normal - Eutrofia IMC Elevado-
N (%) Sobrepeso/obesidade
N (%)
Beneficiarios 13 (81%) 3 (19%)
Nao Beneficiarios 16 (100%) -

A Tabela 3 demonstra os dados do nivel de atividade fisica nos quatros dominios e
tempo no comportamento sedentdrio de ambos os grupos. O grupo beneficiarios
apresentou maior tempo de atividade fisica no transporte (816,5 x 335,3 min/sem) e na
atividade fisica total (1953,7 x 850,3 min/sem) e menor tempo no comportamento
sedentdrio durante a semana (487,5 x 552,5 min/sem) quando comparado com o grupo nao

beneficiario, respectivamente.

Tabela 3: Nivel de atividade fisica total e nos quatros dominios e tempo no comportamento

sedentario em adolescentes beneficiarios e ndo beneficiarios (n=32, MG).

Dominio de Beneficiarios Naio Beneficiarios P
atividade
fisica

N (%) Média DP N (%) Média DP

Transporte 16 816,5 960,7 16 335,3 602,5 0,04*
(min/sem) (50%) (50%)

Lazer 16 347,8 303,6 16 291,2 281,6 0,44
(min/sem) (50%) (50%)

Doméstico 16 789,3 1230,9 16 223,7 292,5 0,08
(min/sem) (50%) (50%)

Trabalho 0 - - 1 320 - -
(min/sem) (0%) (3,1%)

Total de AF 16 1953,7  1560,3 16 850,3 702,4 0,01*

(min/sem) (50%) (50%)
Sedentario 16 487,5 155,8 16 552,5 169,7 0,01*
semana (50%) (50%)

(min/dia)
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Sedentario 16 320,6 268,4 16 298,7 234,7 0,79
final de (50%) (50%)

semana

(min/dia)
(* p<0,05)

A Tabela 4 nos traz os resultados referentes ao consumo de grupos alimentares pelos
adolescentes, sendo avaliado os dias da semana, compreendendo de segunda-feira a
quinta-feira, e posteriormente os dias do final de semana, de sexta-feira a domingo.
Frente aos resultados, o inico valor que se mostrou significativo, foi a ingestao de leites e
derivados durante os finais de semana, considerando a ingestdo do grupo de nao
beneficidrios superior a do grupo de beneficidrios. As outras varidveis ndo apresentaram
diferenca significativa. Os valores estdo representados pelas vezes que aquele grupo

alimentar foi ingerido durante a semana e fim de semana.

Tabela 4: Indice de ingestao de grupos alimentares por adolescentes beneficiarios e ndo
beneficiarios (n=32, MG).

Variaveis Beneficiarios Nao Beneficiarios P
Média DP Média DP
Semana

Cereais 9,2 2,7 8,6 1,8 0,34
Hortalicas 2,6 2,9 2,8 3,1 0,79
Frutas 1,9 2,6 4,8 5,7 0,08
Legumes 2,1 3,1 2,6 3,2 0,59
Leite derivados 5,2 4,1 6,6 3,9 0,22
Carnes e ovos 5,7 2,6 7,5 2,6 0,11
Doces 8,8 9,6 7,7 52 0,68
Oleos e gorduras 3,6 3,5 2,5 2,8 0,39

Final de Semana

Cereais 6,0 2,0 6,1 0,5 0,90
Hortalicas 2,2 2,4 2,3 2,4 0,89
Frutas 1 1,6 2,5 3,2 0,12
Legumes 1,1 2,0 2 2 0,24
Leite derivados 3,3 3,0 5,2 2,8 0,01*
Carnes e ovos 7,1 6,0 4,7 1,9 0,17
Doces 6,6 5,0 6,7 44 0,96
Oleos e gorduras 4,1 5,0 4,5 4,8 0,78
(*p<0,05)

Diretamente a percepc¢ao de alimentacdo por grupos alimentares, assim como a

percepgao de satide alimentar de uma forma geral, buscando a autoavalia¢ao por parte dos
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participantes do estudo, acerca de sua alimentagao, a Tabela 5 apresenta respectivamente
os resultados das questdes, para adolescentes, beneficiarios e nao beneficiarios.

Ambos os grupos de adolescentes quando questionados sobre consumo de grupos
alimentares isolados, a grande maioria de beneficidrios e nao beneficiarios (57,5% e 62,5%
respectivamente), consideram sua ingestao boa/ 6tima, porém quando perguntados sobre
sua saude alimentar, ainda que permanecendo como boa/ étima, essa porcentagem passa
a ser menor em ambos os grupos, (37,5% e 50,% respectivamente), isso se da na dificuldade

de compreensao e auto avaliagdo no consumo de uma alimentagdo boa ou détima.

Tabela 5: Percepcdo alimentar acerca de grupos alimentares e percepgdo de satde

alimentar de adolescentes beneficiarios e ndo beneficiarios (n=32, MG).

Variaveis Beneficiarios Nao Beneficiarios
N % N %

Percepc¢ao alimentar por

grupos alimentares

Péssima/ ruim 2 12,5% 0 0%
Regular 5 31% 6 37,5%
Boa/6tima 9 57,5% 10 62,5%
Total 16 100% 16 100%

Percepcdo de saude
alimentar

Péssima/ ruim 5 31,25% 2 12,5%
Regular 5 31,25% 6 37,5%
Boa/otima 6 37,5% 8 50%
Total 16 100% 16 100%

4. Discussao

Pautado no objetivo de verificar a diferenca do IMC, habitos alimentares e o nivel
de atividade fisica entre adolescentes beneficiarios e nao beneficidrios, a hipétese do nosso
estudo, se firmava que os beneficidrios do PBF apresentassem menor prevaléncia de
sobrepeso/obesidade quando comparado com adolescentes nao beneficiarios do programa.
Frente a nossos achados, foi possivel identificar que nao houve relacao direta de obesidade
e o adolescente ser beneficidrio do programa. Apenas o nivel de AF e consumo de leite
foram distintos entre os grupos, sendo que o grupo beneficiario apresentou maior tempo
de AF no transporte e total e o grupo nao beneficiario maior tempo no comportamento
sedentério e maior consumo de leite e derivados.

Frente aos resultados apresentados em nosso estudo, os adolescentes ndo se
encontram com sobrepeso ou obesidade em ambos os grupos, nos inquietando a pensar
sobre a situagdo, levando a recorrer a literatura para explicar tal fato. Poucos estudos com
baixa prevaléncia foram encontrados, porém assim como o presente, realizado com uma

pequena parcela na amostra, o que nado faz se construir algo representativo. Grandes
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estudos apontam grande prevaléncia dessa situagao, porém realizado com uma populacao
bem mais expressiva em ntimeros 3-14.

Foi possivel identificar que os adolescentes, sejam estes beneficiarios do programa
ou nao, atingem as recomendacdes propostas pela WHO, que se trata de 60 minutos diarios
de atividade fisica moderada — vigorosa, acumulando 300 minutos de atividade por
semanals.

Apresentam diferengas significativas referentes a atividade fisica no dominio de
transportes e atividade fisica total no caso de beneficiarios. Estudo verificou uma maior
proporcao de adolescentes que adotavam algum meio de transporte ativo para ida a escola,
como por exemplo a bicicleta. Como a coleta de dados foi realizada em contexto escolar
este pode ser algo que influenciou a resposta dos alunos?®.

A atividade fisica geral, considerada a partir da soma de todos os dominios de
atividade fisica, tende a elevar em jovens que venham a desenvolver um maior tempo de
atividades no lazer, uma forma de locomog¢ado mais ativa, assim como maior auxilio nas
tarefas domésticas, deixando pouco sustentado o trabalho fora de casa, algo que pode ser
evidenciado em nossos achados.

Em estudo realizado por Lucena et al., levando em consideracao diferentes classes
econdmicas para se analisar tempo de tela, a autora evidenciou “a maior exposigao dos
adolescentes de classe econdmica mais alta (A/B) ao tempo excessivo de tela [...]” podendo
estar associado ao maior acesso dessa populagdo a videogames, televisores e acesso a
internet. Em estudo de revisdo, outro autor nos mostra que em pesquisas realizadas na
Austrdlia, Estados unidos e Canadd, também foi possivel identificar uma grande
associagdo entre maior renda e maior tempo de tela, aumentando o tempo de
comportamento sedentario?®.

Os autores apresentam ainda em seu estudo, que apenas uma fracdo de tempo
sedentario total pode estar atribuida ao tempo sentado na escola e no transito, mostrando
que a prevaléncia de adolescentes que passam pelo menos 2 horas por dia frente a televisao
ja chega a “78%, sendo 79,2% do sexo feminino e 76,7% do sexo masculino” 8.

Estes resultados podem ser atribuidos aos nossos achados quando nos referimos aos
adolescentes nao beneficidrios do PBF, nos quais apresentam valores significativamente
maiores de tempo sedentario quando comparados a adolescentes beneficidrios do
programa.

Diante os resultados apresentados nos questiondrios de habitos alimentares, tanto
para adolescentes beneficidrios e ndo beneficidrios do PBF, foi possivel identificar que a
ingestao de doces e alimentos que obtém dleos e gorduras encontram-se bastante elevados.
Santos, Camargo e Queiroz'?, corroboram com nossos achados e ainda apontam que “a
adolescéncia é uma fase de mudangas corporais, e a modificacao do habito alimentar para
alimentos oferecidos em redes de fast food podem ser uma forma de também manifestar
estas mudancas”. Houve aumento na quantidade e na variedade dos alimentos
consumidos e na compra de alimentos de que as criangas e adolescentes gostam, por outro
lado, os autores identificaram que houve um aumento do consumo de alimentos de maior

densidade energética e menor valor nutritivo como biscoitos, alimentos industrializados e
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agucares. Justificando tal ponto, Toral, Conti e Slater?, nos trazem que as “praticas
alimentares adotadas atualmente na adolescéncia tém correspondido a dietas ricas em
gorduras, aglicares e sodio, com pequena participagao de frutas e hortalicas”.

O trabalho de Cabral et al.?!, aponta que os principais itens adquiridos com o
dinheiro repassado pelo PBF foram “arroz, feijao e frango, alimentos nutricionalmente
adequados do ponto de vista qualitativo”. Somos voltados aos nossos resultados, que
apontam uma ingestdo de alimentos parecida entre os grupos, porém o grupo de
beneficiarios encontra-se com IMC classificado em sobrepeso, evidenciado possivelmente
pelo consumo de alimentos com alta densidade calérica e alto indice glicémico, como
biscoito, farinhas e macarrao.

Em vista dos argumentos apresentados durante todo percurso da pesquisa, foi
possivel encontrar aspectos limitantes da execugao ao produto final esperado, influenciado
pelas dificuldades das pesquisas em politicas publicas a nivel municipal. O PBF necessita
de uma abordagem intersetorial, para que as praticas sejam articuladas, facilitando a
realizacdo de agOes necessarias, e sua avaliagio deve ser uma pratica recorrente,
oportunizando acesso a dados publicos da politica.

Desta forma, as coletas foram prejudicadas, pois nao houve apoio das secretarias,
fazendo com que a amostra, diminuisse de forma drastica, ndo nos deixando escolhas, a

nao ser o trabalho com uma populagdo extremamente menor ao esperado.

5. Conclusao

Com base nos resultados analisados, podemos concluir que o PBF nao influenciou
o IMC desses adolescentes, pois tanto beneficiarios quanto os nao beneficiarios, se
encontram na faixa normal para sua idade.

Frente aos dados, adolescentes beneficiarios foram considerados mais ativos que
nao beneficiarios tanto em AF no transporte quanto AF total, e por sua vez, adolescentes
nao beneficidrios realizam maior tempo no comportamento sedentario. Quanto aos habitos
alimentares, ndo foi apresentada nenhuma influéncia relevante acerca da alimentacao em
cada um dos grupos, afirmando assim, os resultados encontrados acerca da percepc¢ao de
ingestao alimentar e satide nutricional.

Assim, visualizando o aprofundamento na pesquisa, faz-se necessaria a realizacao
de novas buscas em politicas como o PBF, realizando através de acompanhamento
longitudinal, melhor compreensao desse processo, culminando em resultados acerca da

influéncia do PBF nos niveis de sobrepeso e obesidade, além de outras variaveis de satde.

Contribui¢do dos autores: EVOD, coleta e analise dos dados. Redigiu as versdes preliminares e final;
WGN, coleta de dados e contribui¢do com comentéarios ao texto; DGMB, contribuicdo com
comentarios ao texto; IPT, contribui¢do com comentarios ao texto; PMN, analise dos dados e redagao

das versoes preliminares e final.
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Financiamento da pesquisa: Fundacao de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG), pelo
financiamento do projeto a partir do edital n°41/2015, oportunizando sua execugao a partir da con-

cessao Bolsa de Iniciagao Cientifica.

Aprovagio Etica: Comité de ética do Instituto Federal de Educaco, Ciéncia e Tecnologia do Sudeste

de Minas Gerais, sob parecer n® 1.595.497.

Conflito de Interesse: Os autores declaram nao haver conflito de interesse.
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