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ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
CRIANCAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
DA 10° REGIAO DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA

Ana Carmem de Oliveira Lima?
Luis Gomes de Moura Neto?

RESUMO

Instituido pela Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, o Bolsa Familia € um dos programas
de transferéncia de renda com condicionalidades do Governo Federal, criado com o intuito
de apoiar as familias mais pobres e garantir o direito aos servi¢cos sociais basicos, mediante
o repasse mensal direto de valores pré-estabelecidos. As condicionalidades do programa
sdo compromissos assumidos pelo poder publico e pelas familias beneficiarias nas areas de
Saude e Nutricdo e de Educacdo. O objetivo da pesquisa foi identificar e acompanhar a
evolucao do estado nutricional de criancas beneficidrias do Programa Bolsa Familia (PBF)
da 10° regido de saude do Estado do Ceara, além de possibilitar reflexdes acerca das
condicionalidades de saude do programa. Analisaram-se os indices de Altura para ldade,
Peso para Altura e Peso para Idade de criangas menores de 5 anos, beneficiarias do PBF
nos ultimos cinco anos (2013-2017). Os dados foram obtidos através dos relatérios do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN-web, mediante registros do Sistema
de Gestdo do Bolsa Familia (DATASUS). Posteriormente foram tabulados em planilha do
programa Microsoft Excel (2016) e analisados estatisticamente no programa SPSS (IBM
SPSS Statistics), versdo 20. Para avaliar a associacdo dos indices com a variavel tempo
adotou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de p < 0,05,
todos os indices analisados apresentaram significancia. A analise dos indices revelou um
aumento nos quadros de déficits nutricionais e um declinio nos quadros de excesso de peso
e eutrofia. O cenario encontrado € comum a transicdo nutricional, no que se refere a
presenca concomitante de estados de déficits e excessos nutricionais, no entanto ndo se
equipara a crescente epidemia global de obesidade, vivenciada pela sociedade. Como
déficits nutricionais estdo relacionados a privacdo alimentar/alimentacdo inadequada,
evidencia-se a necessidade de investigar se as familias estdo usando o beneficio para
aquisicao de alimentos saudaveis, bem como se o valor repassado e se a cobertura do PBF
estdo adequados. A luz do estado nutricional, pode-se dizer que o objetivo de melhoria das
condi¢des de saude e nutricdo, mediante o cumprimento das condicionalidades de saude do
PBF, esta sendo atingido, j& que o maior percentual da amostra analisada apresentou
classificagdo do estado nutricional dentro dos par@metros da eutrofia/adequagéo, sendo um
indicativo de desenvolvimento saudavel. Todavia, deve-se atentar para o crescimento dos
quadros de déficits, indicativos de inseguranca alimentar. E primordial o estimulo a mais
acOes de educacéo alimentar e nutricional, mediante a inser¢do do nutricionista nas equipes
das Unidades Basicas de Saude (UBS), e a outros programas sociais que propiciem
efetivamente o direito a alimentagdo adequada. Sugere-se a realizacdo de estudos futuros a
fim de monitorar a evolugcdo da situagdo encontrada, bem como analisar outros aspectos
gue possam influenciar o estado nutricional, como os fatores socioeconémicos. Além disso,
deve-se atentar para que o PBF nao tenha sua cobertura reduzida e sim ampliada, e que
nao perca sua principal caracteristica, a associagéo da transferéncia de renda com o acesso
aos direitos sociais basicos de educacdo, salde e nutricdo, e passe a ser somente um
programa de transferéncia de renda e estimula¢éo do mercado.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Desenvolvimento Infantil. Politica Publica. Vigilancia
Nutricional.
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FOLLOW-UP OF THE NUTRITIONAL STATE OF CHILDREN
BENEFICIARIES OF THE FAMILY BAG PROGRAM OF THE 10TH REGION
OF HEALTH OF THE STATE OF CEARA

Ana Carmem de Oliveira Limal
Luis Gomes de Moura Neto?

ABSTRACT

Established by Law 10,836, dated January 9, 2004, Bolsa Familia is one of the Federal
Government's income transfer programs, with the purpose of supporting the poorest families
and guaranteeing the right to basic social services through the monthly direct transfer of pre-
established values. The conditionalities of the program are commitments assumed by the public
power and beneficiary families in the areas of Health and Nutrition and Education. The objective
of the research was to identify and monitor the evolution of the nutritional status of children
benefiting from the Bolsa Familia Program (BFP) of the 10th health region of the State of Ceara,
in addition to providing reflections on the program's health conditionalities. We analyzed the
height ratios for Age Weight for Height and Weight for Age of children under 5 years of PBF
beneficiaries in the last five years (2013-2017). Data were obtained through the reports of the
Food and Nutrition Surveillance System - SISVAN-web, by means of records from the Bolsa
Familia Management System (DATASUS). Subsequently, they were tabulated in a spreadsheet
of the program Microsoft Excel (2016) and analyzed statistically in the program SPSS (IBM
SPSS Statistics), version 20. To evaluate the association of the indices with the time variable,
the Pearson Chi-square test was used. level of significance of p <0.05, all indexes analyzed
presented significance. The analysis of the indices revealed an increase in nutritional deficits,
and a decline in excess weight and eutrophy. The scenario found is common to the nutritional
transition, with regard to the concomitant presence of states of nutritional deficits and excesses,
but it does not equate to the growing global epidemic of obesity experienced by society. As
nutritional deficits are related to inadequate food / feeding deprivation, there is a need to
investigate whether families are using the benefit to purchase healthy foods, as well as whether
the amount passed and whether the PBF coverage is adequate. In light of the nutritional status,
it can be said that the goal of improving health and nutrition conditions, by complying with the
health conditionalities of the BFP, is being reached, since the highest percentage of the
analyzed sample presented a classification of the nutritional status within of the eutrophic /
adequacy parameters, being indicative of healthy development. However, attention must be
paid to the growth of deficits, indicative of food insecurity. It is essential to encourage more
actions in food and nutrition education, through the insertion of the nutritionist in the teams of
Basic Health Units (BHU), and other social programs that effectively provide for the right to
adequate food. It is suggested that future studies be carried out to monitor the evolution of the
situation found, as well as to analyze other aspects that may influence nutritional status, such as
socioeconomic factors. In addition, care should be taken to ensure that the PBF is not reduced
but expanded, and that it does not lose its main characteristic, the association of income
transfer with access to the basic social rights of education, health and nutrition, and to be only a
program of income transfer and stimulation of the market.

Keywords: Basic Attention. Child development. Public Policy. Nutritional Surveillance.
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1 INTRODUCAO

Instituido pela Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, o Bolsa
Familia é um dos programas de transferéncia de renda com condicionalidades
do Governo Federal responsavel por unificar a gestdo e execucdo dos
programas de transferéncia de renda preexistentes (Bolsa Escola, Bolsa
Alimentacdo, Auxilio Gas e Cartdo Alimentacdo). Foi criado para apoiar as
familias mais pobres e garantir o direito aos servi¢os sociais basicos, mediante
o repasse mensal direto as familias extremamente pobres (com renda mensal
de até R$ 77,00 por pessoa) e pobres (com renda mensal de R$ 77,01 a R$
154,00 por pessoa) (BRASIL, 2010; CABRAL, et al, 2014).

Segundo a Portaria Interministerial n® 2.509, de 18 de novembro de
2004, as condicionalidades do programa sdo compromissos assumidos pelo
poder publico e pelas familias beneficiarias nas areas de Saude e Nutricdo e de
Educacdo. A mesma dispde sobre as atribuicbes e normas para a oferta e
monitoramento das acdes de saude relativas a tais condicionalidades, sendo
de fundamental importancia o0 seu acompanhamento para acompanhar os
resultados.

Assim, os objetivos do Programa Bolsa Familia (PBF) ndo estéo
apenas ligados ao aumento da renda e uma consequente estimulacdo do
mercado, mas também a melhoria da salde publica. Deste modo o
desenvolvimento econdémico deve ser acompanhado pelo setor saude, para
que as familias tenham tanto um incremento de renda, como também
melhorias de acesso e condi¢gfes de saude (BRASIL, 2012).

O aumento na renda familiar propiciado pelo PBF repercute na
capacidade das familias de garantir a seguranca alimentar e nutricional, pois
possibilita a aquisicdo do alimento. No entanto, a ma nutricdo persiste,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, e esse aumento do poder
aquisitivo das familias, conforme mostram alguns estudos, pode resultar na
escolha de alimentos ndo saudaveis, como ultra processados e refrigerantes.
Tal fato contribui para a transicdo nutricional brasileira, embora ela seja
influenciada por inimeras transformacgdes sociais que resultam em mudancas
nos padrdoes de consumo alimentar (CABRAL, et al, 2013; BRASIL, 2012; DE
BEM LIGNANI et al, 2010; IBASE, 2008).
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A supervisdo das ac¢lGes de saude e nutricdo das familias é
responsabilidade da atencéo basica do Sistema Unico de Saude (SUS). As
condicionalidades sdo avaliadas mediante acdes de vacinacdo regular e
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento em criangas menores
de 7 anos. J4 nas gestantes ocorrem por meio de consultas pré-natais, pelo
calendario do Ministério da Saude, além da participacdo em atividades
educativas sobre aleitamento materno (BRASIL, 2010).

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento em
criancas é feito através da avaliagdo do estado nutricional, mediante 0 método
antropométrico, que consiste em medicdes corplreas, mais especificamente
coleta de dados de peso e estatura. Esse método é interessante pois possibilita
identificar, quando da discrepancia entre as necessidades fisiologicas e a
ingestdo de alimentos, a ocorréncia de alteracfes fisicas, desde sobrepeso e
obesidade até desnutricdo. Com esses dados, pode-se calcular os indices
antropometricos ou nutricionais mais utilizados e, posteriormente, alimentar o
Sistema de Vigilancia Alimentar — Sisvan, que poderdo predizer o estado
nutricional dessa crianca e subsidiar futuros programas e acbes de saude
(BRASIL, 2004c).

O Sisvan € um importante instrumento, que serve de apoio para a
tomada de decisdes pelos responsaveis por programas relacionados com a
seguranca alimentar e nutricional, pois fornece o diagndstico da situacdo de
saude e nutricdo dos varios grupos populacionais. Exercendo, assim, apoio aos
gestores publicos na formulagdo, implementacdo e implantacdo de politicas
voltadas a alimentacdo e nutricdo. Mas, apesar de o Programa Bolsa Familia
ser executado had 10 anos, os estudos sobre seu impacto na saude dos
beneficiarios ainda sdo escassos (CGAN, 2013).

Diante do exposto, analisou-se o estado nutricional de criancas
menores de 5 anos, beneficiarias do Programa Bolsa Familia da 10° regido de
saude, Limoeiro do Norte, Ceard, no periodo de 2013 a 2017, a fim de
identificar e acompanhar a evolugdo do estado nutricional dessas criancas,
além de possibilitar reflexdes acerca das condicionalidades de saude do

programa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O Programa Bolsa familia

O Programa Bolsa Familia é um programa de transferéncia direta de
renda com condicionalidades, criado pelo Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS) e gerido pela Secretaria Nacional de Renda para a
Cidadania (SENARC), que beneficia familias em situacdo de pobreza (renda
mensal per capita de R$ 70 a R$ 140) e extrema pobreza (renda mensal per
capita de até R$ 70), regido pela Lei 10.836, de 9 de janeiro de 2004 e pelo
Decreto n.° 5.209, de 17 de setembro de 2004 (CGU, 2012).

Dois tipos de beneficios sdo concedidos pelo PBF, um bésico, no
valor de 70,00, concedido as familias com renda mensal de até R$ 70,00
(setenta reais) por pessoa, e um variavel, no valor de R$ 32,00 (trinta e dois
reais), concedido as familias que tenham crianca ou adolescente até 15 anos,
mulheres gravidas ou amamentando, ndo podendo ultrapassar o valor de R$
160,00, ou seja, ndo pode acumular mais do que cinco beneficios (CGU, 2012).

Os objetivos basicos do PBF, em relacdo aos seus beneficiarios,
sdo: promover o acesso a rede de servicos publicos, em especial de saude,
educacdo e assisténcia social; combater a fome e promover a seguranca
alimentar e nutricional; estimular a emancipacédo sustentada das familias que
vivem em situacdo de pobreza e extrema pobreza; combater a pobreza; e
promover a intersetorialidade, a complementaridade e a sinergia das acfes
sociais do Poder Pablico (BRASIL, 2004a).

O MDS detectou, ao final de 2008, 2,2 milhdes de familias néo
contempladas com o beneficio, apesar de reunirem todas as condices de
perfil e de renda. O custo anual para inclui-las no programa seria de R$ 2,2
bilhdes e n&o havia, em janeiro de 2009, previsdo or¢camentaria. Em 2011,
varias medidas para aumentar a efetividade do PBF comecaram a ser
implementadas. Essas inovagfes sdo voltadas, principalmente, a protecao das
criangas, conforme os objetivos do Plano Brasil sem Miséria, tendo em vista
que 40% dos brasileiros extremamente pobres tém menos de 14 anos (FAVA,
2014; CGU, 2012).
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Condicionalidades do Programa

Considerando que uma das principais caracteristicas do Programa
Bolsa Familia € a associacdo da transferéncia de renda com o0 acesso aos
direitos sociais basicos de saude e nutricdo, e que a desnutricdo que prevalece
no pais atinge, principalmente, as criancas de familias pobres, que vivem em
condicOes precarias de saude e desenvolvimento, € que se instituiu a Portaria
interministerial n® 2.509, de 18 de novembro de 2004, que dispde sobre as
atribuicbes e normas para a oferta e o monitoramento das acdes de saude
relativas as condicionalidades das familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia.

O acompanhamento das familias beneficiarias, no ambito da saude,
devera ser feito, preferencialmente, por um nutricionista. E de responsabilidade
das familias atendidas, se gestante e/ou nutriz, realizar as consultas de pré-
natal e participar de atividades educativas ofertadas pelas equipes. Caso seja
responsavel por crianca menor de 7 anos, deve manter em dia o cartdo de
vacinacdo e leva-la a unidade para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (BRASIL, 2004b).

Esse acompanhamento € importante para promover e ampliar o
acesso das familias aos servicos de saude, educacdo e assisténcia social. O
cumprimento das condicionalidades sdo deveres assumidos pelas familias,
mas, além de um dever, € um direito a ser garantido pela Unido, Estado,
Distrito Federal e Municipios. Quando do ndo cumprimento repetido das
condicionalidades ofertadas pelo municipio, as familias estdo propensas a
sancbes que vao desde adverténcias até o bloqueio e a suspensdo do
beneficio (CGU, 2012).

Acdes de alimentac&o e nutricdo no Sistema Unico de Sadde (SUS)

O SUS, atualmente, é organizado de forma vertical no que se refere
aos niveis de complexidade. Esses niveis dividem-se em trés: atencao basica
ou priméria, atencdo de média complexidade ou secundéaria e atengédo de alta
complexidade ou terciaria. A¢cbes da area de alimentacdo e nutricdo ocorrem

nesses trés niveis, porém, a maioria delas é na atencao primaria (BORTOLINI,
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et al, 2015). Dentre as acOes governamentais de alimentacdo e nutricdo
desenvolvidas na atencao basica, ha o acompanhamento da situagéo alimentar
e nutricional da populacdo, que ocorre por meio do Sisvan, acdes voltadas as
caréncias nutricionais, suplementacéo de nutrientes e o acompanhamento das
condicionalidades de saude dos programas de transferéncia de renda, como o
Programa Bolsa Familia (BORTOLINI et al, 2015).

O Sisvan € um sistema de informacdo que deve ser alimentado
localmente, no municipio e nas Unidades Basicas de Saude (UBS). As
informagdes que compdem esse sistema sdo obtidas pelos atendimentos
realizados nas UBS e também dos grupos de beneficiarios do programa bolsa
familia. Antes do envio ao Sisvan, os registros das condicionalidades de saude
dos beneficiarios sao lancados no sistema de gestdo do proprio programa, via
internet, e sé depois enviados ao Sisvan (BORTOLINI et al., 2015; BRASIL,
2010).

O acompanhamento das familias beneficiarias deve ser periédico e o
Sisvan alimentado semestralmente, assim, o sistema podera gerar relatorios
sobre o estado nutricional dos individuos e possibilitar o planejamento e
organizacdo de acdes em saude (BORTOLINI et al.,, 2015; BRASIL, 2010;
BRASIL, 2004).

Avaliacdo e acompanhamento nutricional de criancas

Define-se crescimento como o aumento linear continuo, mas nao
constante, das estruturas que compdem o corpo e resultante de interacdo entre
fatores intrinsecos, ou organicos, e extrinsecos, ou ambientais. Dentre o0s
extrinsecos, a alimentacdo € a que impacta mais fortemente no processo de
crescimento (WEFFORT; LOPES, 2009).

O crescimento infantil ndo se restringe ao aumento de peso e altura,
€ um processo complexo, que recebe inUmeras influéncias, além de dinamico e
continuo, devendo ser observado e quantificado em varias ocasides e por
varias medidas e métodos. O acompanhamento sistematico do crescimento e
do desenvolvimento infantil € de suma importancia, pois monitora e favorece as
condicdes de saude e nutricdo da crianga atendida (BRASIL, 2004c; VITOLO;
LOUZADA, 2015; WEFFORT; LOPES, 2009).
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Para a vigilancia do estado nutricional é preconizado o método
antropométrico. A antropometria € um método de investigacdo em nutricdo que
consiste na avaliacdo da medicdo das dimensfes fisicas e na composicéo
corporal global. Pode ser utilizado em todos os ciclos da vida, sendo muito
utilizada para o diagnostico nutricional em nivel populacional na infancia e
adolescéncia, além de ser um método de facil execucdo e de baixo custo
(VITOLO; LOUZADA, 2015; BRASIL, 2004c). Na infancia, as medidas
fundamentais da antropometria sdo peso e estatura/altura. O peso é uma
medida relevante devido sua facil obtencdo e alta sensibilidade a agravos
nutricionais agudos e cronicos. Ja a estatura reflete o estado nutricional atual e
pregresso, sofrendo alteracdes e recuperacdo mais lenta, diferente do peso
(WEFFORT; LOPES, 2009).

Os indices antropométricos séo utilizados como o principal critério
do acompanhamento do crescimento infantil. O indice nada mais é que o
resultado da razdo entre duas ou mais medidas/variaveis, o qual, isoladamente,
ndo é capaz de fornecer um diagndstico. A importancia do indice é a
possibilidade de interpretar e agrupar medidas. Os indices antropométricos
adotados pela Vigilancia Alimentar e Nutricional para a fase da infancia séo:
Peso/ldade, Altura/ldade e Peso/Altura. Posteriormente, esses valores s&o
comparados com os de referéncia (padrdo normal) e depois distribuidos e
classificados em percentis ou Escore-Z (BRASIL, 2004c; VITOLO; LOUZADA,
2015).
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3 METODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional
longitudinal retrospectivo, com caracteristica descritiva e de abordagem
quantitativa.

Os dados utilizados foram obtidos a partir do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN, referentes a 10° regido de Saude, Limoeiro
do Norte, Ceara, composta pelas cidades de Alto Santo, Ereré, Iracema,
Jaguaribara, Jaguaribe, Limoeiro do Norte, Pereiro, Potiretama, Quixeré, Sao
Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro do Norte. O mddulo gerador de relatérios do
Sisvan Web é composto por informacdes sobre o estado nutricional, o consumo
alimentar e o acompanhamento nutricional dos individuos, registrados pelo
sistema informatizado.

A base de dados do SISVAN é composta pelos registros de
acompanhamentos provenientes do Sistema de Gestdo do Programa Bolsa
Familia na Saude (SISPBF), do e-SUS AB e do proprio sistema. As
informagdes referentes ao acompanhamento do estado nutricional dos
beneficiarios do PBF séo incorporadas ao sistema no final de cada vigéncia
(primeira vigéncia de janeiro a junho e segunda vigéncia de julho a dezembro
de cada ano). Ja os dados do e-SUS estdo sendo incorporados
gradativamente, respeitando-se o cronograma de envio de dados pelas equipes
de Atencdo Basica para a base nacional do Sistema de Informacédo em Saude
para a Atencdo Baésica (SISAB) (SISVAN, 2018). De maneira preliminar,
identifica-se que o periodo minimo para que o dado registrado no e-SUS passe
a compor a base de dados do SISVAN seja de cerca de 2 meses e isso devera
ser considerado no monitoramento de acbes e estratégias que envolvam os
relatorios do sistema (SISVAN, 2018).

Na opcédo “Estado nutricional dos individuos acompanhados”, foi
analisada essa variavel versus outras variaveis do banco, a saber: (1) o
periodo e a unidade geogréfica, sendo que as informacdes escolhidas foram
anuais, no periodo de 5 anos, de 2013 a 2017, e referentes a 10° regido de
saude, Limoeiro do Norte, do Estado do Ceara; (2) as fases de vida: crianca,
adolescente, adulto, idoso e gestante, sendo a fase escolhida a de criancas de
0 a < 5 anos; (3) Os indices: Peso/ldade, Altura/ldade e Peso/Altura; (4) ao
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sexo (ambos); (5) a raca/cor (todas); (6) a origem do registro (sistema), sendo:
SISVAN-WEB, Sistema de Gestao do Bolsa Familia (DATASUS), e-SUS AB ou
todos, sendo utilizados os registros referentes ao sistema de gestdo do bolsa
familia.

Para a vigilancia do estado nutricional, foi adotado o método
antropométrico. Para ser feito um diagnéstico antropométrico, foi necessaria a
comparacdo dos valores encontrados na avaliacdo com os valores de
referéncia ditos como adequados, para identificar se existe alteracdo ou néo.
Os limites de normalidade sdao chamados de pontos de corte. A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) define como metodologia de referéncia a
amostragem representativa de individuos saudaveis de uma determinada
populacdo, que vive em condi¢cdes socioecondmicas estaveis. A referéncia
recomendada pela OMS e adotada pelo Ministério da Saude € do National
Center for Health and Statistics (NCHS, 1997). A referéncia para o diagnostico
do estado nutricional de criancas menores de 7 anos nha Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN é a curva de crescimento do Cartdo da Crianca, que
utiliza como referéncia o NCHS (1977), e a classificacdo dos percentis
(BRASIL, 2004c).

Os dados tabulados com o auxilio do programa Excel 2016 foram
expressos pela estatistica descritiva em frequéncia absoluta e relativa, sob a
forma de percentuais e nimeros absolutos, sendo apresentados por meio de
tabelas e graficos, que quantificaram as variacdes do estado nutricional no
periodo analisado. Para investigacdo da associacdo entre as variaveis
estudadas nos anos analisados, foi utilizado o teste estatistico Qui-quadrado de
Pearson, com auxilio do programa SPSS (IBM SPSS Statistics), versdo 20. O

nivel de significancia adotado foi p < 0,05 e intervalo de confianca de 95%.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O indice de altura para idade (A/l) nos anos de 2013 a 2017 mostrou
um aumento no percentual de criangas com altura muito baixa e altura baixa
para a idade e uma diminuicdo no percentual de criancas com altura adequada

para a idade, conforme Tabela 1.

Tabela 1- Estado nutricional de criangcas de 0 a 5 anos, beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, conforme o indice A/l na 10° regido de saude do
estado do Ceara, 2013-2017

Estado Valor
o 2013 2014 2015 2016 2017
nutricional/ano dep
Altura Muito 514%  4,97% 5,55% 6,53% 6,12% 0,00
Baixa (380) (385) (391) (464) (467)
_ 6,80% 6,67% 7,07% 7,26% 7,91% 0,00
Altura Baixa
(503) (517) (498) (516) (604)
Altura 88,07% 88,37% 87,37% 86,20% 85,97% 0,00
Adequada (6517)  (6851) (6152) (6124) (6562)
Total 7400 7753 7041 7104 7633 36931

Fonte: dados da pesquisa. Teste estatistico (p <0,05)

Ao agruparmos os indices de altura muito baixa para a idade e altura
baixa para a idade encontramos, em comparacdo com o estado de altura
adequada para a idade, um percentual baixo. Todavia, deve-se alertar, pois,
apesar de proporcionalmente menores, esperava-se que esses indices,
indicadores de déficit nutricional ndo aumentassem, mas regredissem.

O estudo de Saldanha et al (2014), de metodologia semelhante,
avaliou o Estado Nutricional (EN) de criangas beneficiarias do programa bolsa
familia em Minas Gerais e, ao analisar o indice altura para idade, identificou um
declinio no percentual de altura muito baixa e baixa, passando de 11% em
2008 e caindo para 10,4% em 2011.

Monteiro et al (2009), ao avaliar a prevaléncia de desnutrigdo no
Brasil na populagéo infantil nos anos de 1996 e 2007, encontraram um declinio
no déficit do indice A/l, ou seja, nos estados de altura muito baixa e baixa para

a idade. Os autores encontraram, mais especificamente, um declinio anual de
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6,3% no déficit de crescimento e apontaram que nos proximos dez anos a
tendéncia seria o déficit cair para 3%, fato que ndo se evidenciou no presente
estudo.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, verificou
uma prevaléncia de 5,9% de déficit de altura nas criangas menores de 5 anos
de idade, com renda familiar per capita de > 1 salario minimo, na regido
Nordeste, ocupando o terceiro lugar na prevaléncia de maior déficit do indice
A/l entre as regides brasileiras. A POF também verificou o déficit conforme as
variagdes do valor do salario minimo e encontrou uma prevaléncia de déficit de
altura infantil de 8,2% nas familias das criancas que recebem até um quarto do
salario minimo per capita, valores salariais esses que se assemelham mais a
realidade dos beneficiarios do PBF. Constatou, ainda, que, quanto maior a
renda per capita, menor o déficit de altura. O indice A/l indica alteracdes
biol6gicas que resultam na redugdo da velocidade de crescimento, fato que
pode estar relacionado as condicbes genéticas, mas estd mais fortemente
associado as condi¢des socioecondmicas baixas, as doencas recorrentes e a
alimentacdo inadequada (ABRANTES, et al., 2009). De tal modo, parte das
criancas analisadas pode ndo estar tendo acesso a uma alimentagéo
adequada. Ao verificarmos o indice de peso para altura (P/A) os percentuais
representantes dos déficits de peso para a altura (magreza acentuada e
magreza) elevaram-se no decorrer dos anos analisados. O EN de eutrofia
apresentou um declinio nos anos de 2013 a 2016, mas no ano de 2017 elevou-
se e ultrapassou o valor inicial do periodo. J& os valores de risco de sobrepeso,
sobrepeso e obesidade apresentaram um declinio (Grafico 1). O indice P/A é
um dos mais sensiveis para diagnostico de comprometimento recente do
crescimento devido a ingestao alimentar deficiente, que impacta no ganho de
peso, mas ainda ndo acometeu a estatura. Também tem a capacidade de ser
revertido rapidamente, se as condi¢cdes forem propicias (ABRANTES et al.,
2009).

Ao analisar o déficit de peso para a altura, vé-se um percentual
pequeno em relacdo ao todo, no entanto deve-se monitorar esses indices, pois
apresentaram um aumento percentual significativo. JA& ao agrupar os
indicadores de excessos nutricionais (risco de sobrepeso, sobrepeso e

obesidade) obtém-se um numero bastante expressivo, apesar de inferior em
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comparacao ao estado de eutrofia, 39,41% e 54,68% criangas no ano de 2017,

respectivamente.

Gréfico 1 — Estado nutricional de criancas de 0 a 5 anos beneficiarias
do Programa Bolsa Familia, conforme o indice P/A na 10° regido de
saude do estado do Ceara, 2013-2017

10,38% 11,76% 10,84% 12,51% 9,94%
10,80% 10,73% 11,43% 10,56% 9,84%
20,91% 21,97% =——— 21,30% 20,58% — 19,63%
53,93% 51,31% 52,00% 51,97% 54,68%
2,09% 2,30% 2,37% 2,38% 2,93%

1,89% = 1,93% = 2,06% =——— 2,00% 2,97%
2013 2014 2015 2016 2017
— Magreza acentuada — Magreza Eutréfico
— Risco de sobrepeso Sobrepeso Obesidade

Fonte: dados da pesquisa. Teste estatistico (p <0,05)

O achado de declinio dos indices de risco de sobrepeso, sobrepeso
e obesidade vai na contramdo do encontrado atualmente a nivel global,
caracterizado por um aumento do excesso de peso em todas as faixas etéarias,
em ambos os sexos e em todos os niveis de renda (DIAS et al, 2017).
Aproximadamente 3,8 milhdes (cerca de 9,7%) de criangcas menores de cinco
anos na América Latina apresentam excesso de peso (sobrepeso e/ou
obesidade) e nos paises de El Salvador, Republica Dominicana, Peru e paises
caribenhos, houve um aumento de 50% nas taxas de obesidade entre criancas
na primeira infancia, nos dltimos 15 anos, segundo relatério da Organizacéo
Pan-Americana de Saude - OPAS, 2014 (RNPI, 2014).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher (PNDS, 2006) também encontrou um aumento no excesso de peso de
criangas menores de 5 anos de idade na regido Nordeste, entre os anos de
1996 e 2006, passando de 6,9% para 7,1%. A POF 2008-2009 também

apontava para a relacdo ao padréo esperado para a evolugdo do peso, quando
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combinadas com as informacdes relativas ao padrédo de crescimento das
criancas brasileiras, a presenca de uma realidade que aponta na direcdo de
indices de excesso de peso infantil.

Todavia, estudo de Cocetti et al (2012), ao analisar a prevaléncia da
evolucdo do excesso de peso no periodo de 1989 a 2006, encontrou que a
prevaléncia de excesso de peso entre criangas abaixo de dois anos reduziu 3%
nos ultimos 17 anos, corroborando o declinio encontrado na pesquisa.

Os dados do indice peso para idade (P/l) apontam uma elevacéo no
namero de casos de peso muito baixo e peso baixo para a idade. E declinios
no estado de peso adequado para idade e no excesso de peso para a idade,

conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Estado nutricional de criancas de 0 a 5 anos, beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, conforme o indice P/l na 10° regido de saude do
estado do Cear4, 2013-2017

Estado Valor
o 2013 2014 2015 2016 2017
nutricional/ano dep
Peso muito 0,55%  0,77% 0,67% 0,65%  1,28% 0,00
baixo (42) (60) 47 (45) (98)

212%  1,83%  2,05% 2,11% 2,84% 0,00
(157)  (142)  (144)  (147)  (217)
86,23% 85,89% 85,77% 86,12% 8522% 0,00
(6381) (6659)  (6039)  (5993)  (6505)
11,09% 11,51% 11,52% 11,12% 10,65% 0,00
(821)  (892)  (811)  (774)  (813)

Peso baixo

Peso adequado

Peso elevado

Total 7400 7753 7041 6959 7633 36786

Fonte: dados da pesquisa. Teste estatistico (p <0,05)

O indice de P/l € um indice de facil obtencdo, no entanto,
isoladamente, ndo é um bom preditor do estado nutricional, pois apresenta
baixa especificidade, ndo sendo possivel estabelecer quando ocorreu o déficit
de peso, se recente ou cronicamente, sendo necesséria a avaliacdo combinada
com outros indices (ABRANTES, et al., 2009).

A avaliacdo do Estado nutricional de criancas conforme o indice P/I
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no estado de Minas Gerais, realizada por Saldanha et al (2014), ndo se
equiparou com o presente estudo. Os autores encontraram manutencao do
peso muito baixo para a idade, declinio do peso baixo e peso adequado, e
aumento do peso elevado para a idade. J4 Aguiar (2010), ao avaliar a evolucéo
do estado nutricional (P/l) de criancas de 0 a 7 anos beneficiarias do PBF, em
Pernambuco, encontrou um aumento no percentual de peso muito baixo e
baixo para a idade, indo de encontro ao obtido no presente estudo.

Ao analisar conjuntamente os trés indices pode-se definir um cenario
encontrado, caracteristico da transi¢cdo nutricional brasileira, o qual apresenta,
concomitantemente, estados de déficits e excessos nutricionais. Os indices
preditores de déficits e caréncias nutricionais, apesar de, em comparacdo com
a amostra, apresentarem percentuais baixos, apresentaram aumento na
evolugdo dos anos na andlise de todos os indices avaliados. Ja as
classificacdes referentes a excesso de peso apresentaram declinio.

Como citado anteriormente, sabe-se que o principal responsavel por
déficits nutricionais € a privacdo alimentar ou uma alimentacdo deficitaria em
calorias e/ou nutrientes. Partindo dessas inferéncias, questiona-se se 0
beneficio recebido esta sendo usado para a compra de alimentacéo, ja que um
dos objetivos basicos do PBF é o fomento do direito humano a alimentacao
adequada (DHAA), através do combate a fome e da promocéo da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN).

Relatério do IBASE (2008), realizado em alguns municipios das
cinco regides brasileiras, afirma que a alimentacédo é uma prioridade nos gastos
familiares, sendo gasto percentual expressivo da renda total da familia,
percentual que cresce quanto menor é a renda familiar. Partindo dessa
afirmacgéo, indaga-se a qualidade dessa alimentacdo. O mesmo relatério
mostra, ainda, que apesar de um aumento no consumo dos alimentos basicos,
como arroz, feijdo, carne e leite, com a introducdo do beneficio houve um
aumento no consumo de alimentos com alta densidade energética e baixo valor
nutritivo, como refrigerantes, biscoitos, bebidas adicionadas de acucar,
macarrao instantaneo, doce, além de perdurar o baixo consumo de frutas e

vegetais.

Verificar a adequacdo do valor do beneficio as necessidades das
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familias € algo que se relaciona fortemente com o estado de salde dessas
criancas. Estudo de Rasella et al (2018) estimou que a reducao da cobertura
do PBF e da Estratégia Saude da Familia (ESF) entre os anos de 2017-2030,
mediante reducdo dos gastos, via Emenda Constitucional 95, que visa a
austeridade fiscal, acaba por aumentar os casos de morbidade e mortalidade
infantil em menores de cinco, especificamente cerca de 20 mil mortes a mais.
Em contrapartida, estimaram que os quadros de diarreia, desnutricdo e
infeccbes do trato respiratério sejam 39,3%, 358% e 8,5% menor,
respectivamente, em 2030, sob a manutencéo da cobertura do PBF e da ESF.
A pesquisa também ressalta que 0s municipios mais pobres seriam
desproporcionalmente afetados

Também se pode atribuir os achados as condi¢cdes geogréficas e
socioeconbmicas da regido analisada. Os municipios analisados estdo
localizados na regido do Vale Jaguaribe, no interior do estado do Ceard, e
apresentam renda domiciliar com até um quarto do salario minimo, em média
30% dos domicilios, e até meio salario minimo, em média 57% dos domicilios
(IPEE, 2016). Fatores esses, localiza¢do geografica e renda, que tém influéncia
na avaliacdo do estado nutricional, visto que a regido Nordeste, ainda retne o
maior nimero de familias com alimentacdo insuficiente e moné6tona e que

apresentam as formas mais graves de inseguranca alimentar (IBASE, 2008).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados mostram que, entre as criancas
menores de 5 anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia da 10° regido
de saude, Limoeiro do Norte, Ceara, no periodo de 2013 a 2017, conforme
analise dos indices de A/l, P/A e P/l, houve ascensdo dos quadros
indicativos de déficits nutricionais e declinio nos quadros indicativos de
excesso de peso e eutrofia, com excecdo da classificacdo de eutrofia do
indice P/A, que apresentou um leve aumento.

A luz do estado nutricional, pode-se dizer que o objetivo de
melhoria das condi¢cdes de saude e nutricdo, mediante o cumprimento das
condicionalidades de saude do PBF, estd sendo atingido, uma vez que o
maior percentual da amostra analisada apresentou classificacdo do estado
nutricional dentro dos parametros da eutrofia/adequacdo, sendo um
indicativo de desenvolvimento saudavel. Todavia, deve-se atentar para o
aumento dos quadros de déficits, que podem vir a corroborar a volta do
Brasil para o mapa da fome, j& que esses déficits nutricionais podem ser
indicativos de presenca de inseguranca alimentar.

E primordial que, além da obrigatoriedade da obtencdo dos dados
antropométricos para cumprimento das condicionalidades referentes a area
de saude do PBF, haja um maior incentivo e estimulo nas praticas de
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) voltadas a esse grupo. Deve-se,
também, atentar para a importancia da presenca do nutricionista nas equipes
das UBS e ndo apenas nos Nucleos de Assisténcia a Saude da Familia
(NASF), e/lou nas secretarias de saude, como responsavel técnico pela
coordenacdo e acompanhamento das familias beneficiarias, fato que, na
préatica, acaba resumindo-se apenas a alimentacdo dos dados do SISVAN.

Juntamente com as acdes de EAN, € de suma importancia o
estimulo a outros programas sociais, 0s quais as familias beneficiarias do
PBF também tém direito, como o Programa Nacional de Alimentag&o Escolar
(PNAE) e o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), pois estes
conseguem, através da oferta do alimento, propiciar uma alimentacéo

balanceada e incentivar habitos alimentares saudaveis.
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Sugere-se a realizagdo de estudos futuros a fim de monitorar a
situacdo encontrada, bem como analisar outros aspectos que possam
influenciar o estado nutricional, tais como os fatores socioeconémicos. Além
disso, deve-se atentar para que o PBF ndo tenha sua cobertura reduzida, e
sim ampliada, e ndo perca sua principal caracteristica, a associacdo da
transferéncia de renda com o0 acesso aos direitos sociais béasicos de
educacdo, saude e nutricdo, e passe a ser somente um programa de

transferéncia de renda e de estimulacdo do mercado.
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