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RESUMO

O Programa Bolsa Familia é um programa de transferéncia de renda diretamente as
familias pobres e extremamente pobres que vincula o recebimento do auxilio
financeiro ao cumprimento de compromissos ( condicionalidades ). A avaliagéo do
estado nutricional & uma etapa fundamental no estudo de uma crianca, uma vez que
€ possivel acompanhar o crescimento/desenvolvimento e verificar se esta esta se
afastando do padrdo esperado, seja por doenga e/ou condigdes sociais
desfavoraveis.O objetivo da pesquisa foi relacionar o estado nutricional com o tempo
de beneficio das criangas com idade entre 0 — 10 anos de ambos os Sexos que sdo
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia (PBF) acompanhadas em uma Unidade
Basica de Sauide do municipio de Parnamirim/RN. Tratando-se de uma pesquisa
descritiva, foram avaliadas 104 criangas de ambos os sexos onde 0S responsaveis
que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TECLE. Foi usado um roteiro de
perguntas e respostas onde obtinham os dados pessoais e antropométricos das
criancas participantes. Para diagnéstico do estado nutricional foram utilizados os
parametros antropométricos P/I, P/E, E/l e IMC/I. Os indices de peso para idade (P/1)
encontram-se com 90% de adequagéo e apenas 8% com peso baixo para idade e
2% peso elevado para idade: em estatura para |dade (E/l) 89% das criangas
avaliadas apresentavam estatura adequada para idade, enquanto que 8%
apresentavam estatura baixa para idade, 2% estatura elevada para idade e 1%
estatura muito baixa para idade; sobre o peso para estatura (P/E), 85% das criangas
apresentavam eutrofia, 9% sobrepeso, 3% obesidade, 1% apresentaram risco em
sobrepeso, 1% magreza acentuada e 1% magreza; quanto ao indicador IMC para
Idade (IMC/I) 81% das criancas apresentam indice de massa corporal adequado,
8% sobrepeso, 4% estdo obesos, 4% em estado de magreza, e 3% apresentando
risco de sobrepeso. Quando ao tempo de recebimento do beneficio do PBF, foi
observado que as criangas que se apresentaram eutréficas em ambos indicadores
antropomeétricos apresentaram maior tempo de beneficio no PBF, e as criangas que
apresentaram deéficits nutricionais apresentaram menor tempo de recebimento do
beneficio, onde pode-se afirmar que existe uma contribuicdo do PBF para a melhoria
do estado nutricional das criangas assistidas por ele.

Palavras chaves: Avaliagéo; PBF; Estado Nutricional.



ABSTRACT

Bolsa Familia Program is a scheme that transfers incomes directly for poor families,
linking the receipt of financial assistance to comply with commitments
(conditionalities). The evaluation of nutritional status is a fundamental step in the
study of a child, since it is possible to follow the growth/development. The objective
of this research was to connect the nutritional status with time benefit of children with
age between 0 an 10 years of both sexes, who are benefited by the Bolsa Familia
Program (BFP) followed at a Basic Health Unit of the municipality of Parnamirim/RN.
It is a descriptive research, 104 children of both sexes were evaluated, where the
responsible for them agreed to participate in the research, they signed the TECLE.
We used a script of questions and answers where we got personal and
anthropometric data of the participating children. For diagnosis of nutritional status
were used anthropometric parameters W/A, W/H, H/A and BMI/A. The indices of
weight for age (W/A) are 90% appropriate and only 8% with the low weight for the
age and 2% with overweight for age; For stature for age (H/A) 89% of the children
had adequate height, while 8% had short stature for age, 2% elevated stature for age
and 1% very short stature for age; about the weight for height (W/H), 85% of the
children had eutrophy, 9% overweight, 3% obesity, 1% were at risk of overweight, 1%
severe thinness and 1% thinness; on the BMI index for age (BMI/A) 81% of children
have adequate body mass index, 8% overweight, 4% were obese, 4% in a state of
thinness and 3% had risk of overweight. Concerning the time of receipt of the benefit
of the BFP, it was observed that children who showed eutrophic in both
anthropometric showed longer benefit in the BFP, and children with nutritional deficits
had less time to receive the benefit, where it can be stated that exists a contribution
from the BFP to improve the nutritional status of children assisted by him.

Key Words: Evaluation, Bolsa Familia Program, nutritional status.
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1 INTRODUGAO

O Programa Bolsa Familia € um programa de transferéncia de renda
diretamente as familias pobres e extremamente pobres que vincula o recebimento
do auxilio financeiro ao cumprimento de compromissos ( condicionalidades ) nas
areas de Saude e Educagéo com a finalidade de reforgar o acesso das familias aos
direitos sociais basicos (MDS, 2008).

Criado pela Lei n® 10.836 de 9 de janeiro de 2004, e regulamentado pelo
Decreto n° 5.209, de setembro de 2004, o PBF ( Programa Bolsa Familia) tem o
objetivo de: combater a fome e promover seguranca alimentar e nutricional das
familias mais pobres; promover o acesso dessas familias a rede de Servicos
publicos, especialmente os de salde, educacgdo e assisténcia social; promover a
emancipagdo sustentada das familias que vivem em situac@o de pobreza e extrema
pobreza por meio da integragéo das agdes sociais do Poder Publico (MDS, 2008).

As metas do programa vém sendo alcangadas com a participagao de
todos: Governo Federal, estados, municipios, Distrito Federal, entidades
representativas da sociedade e de varios parceiros. Nesta unido de esforcos, é
fundamental a atuagdo dos gestores e técnicos de diferentes politicas publicas
(MDS, 2008).

Como uma das metas do Programa é atingir a melhoria do estado
nutricional de criangas, vimos que a avaliagdo do estado nutricional, € uma etapa
fundamental no estudo da satde de uma crianga, uma vez que, dessa forma é
possivel acompanhar o crescimento/desenvolvimento e verificar se este esta se
afastando do padrdo esperado, seja por doenga e/ou condigdes sociais
desfavoraveis. ( ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005).

O uso de indices antropométricos tem sido considerado uma estratégia
vélida para gerar indicadores sensiveis do estado nutricional e, inclusive, das
condigbes de vida dos grupos populacionais estudados (GUIMARAES; BARROS,
2001).

Os tipos de problemas nutricionais variam entre regides geografico-
administrativas, entre populagdes urbanas e rurais, entre familias de uma
comunidade e entre criangas de uma mesma familia. Essas variagcbes, em uma
dimens&o mais abrangente, podem ser explicadas pelo grau de desenvolvimento
econdmico, pela distribuicio de riquezas, pelo nivel de estabilidade econdémica,
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pelas prioridades atribuidas aos gastos publicos e pelo padrdo sociocultural da
populagédo, entre outros fatores. A deficiéncia de crescimento das criancas pode
derivar ainda da ocorréncia de doencas infecto-contagiosas, de alimentagéo
inadequada, de precarias condi¢des sociais, educacionais e econdmicas da familia,
da qualidade da assisténcia a saide e dos cuidados na infancia, que afetam a
qualidade de vida da crianga (GUIMARAES; BARROS, 2001).

Assim, a avaliagdo do estado nutricional também visa as atitudes de
intervengéo, tanto no individuo quanto na comunidade. Vale ressaltar que quanto
mais individuos e/ou populacdes sdo avaliadas do ponto de vista nutricional e
quanto mais seriadas forem essas avaliagbes, mais intervengbes precoces podem
ser instituidas, melhorando a qualidade de vida da populagdo de uma forma geral e
sempre lembrando que o estado nutricional de uma populagdo € um excelente
indicador de sua qualidade de vida (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2008).

Diante deste contexto a proposta desta pesquisa foi avaliar o estado
nutricional das criangas inseridas no Programa Bolsa Familia (PBF) do municipio de
Parnamirim/RN e fazer uma relacao com 0 tempo de recebimento do beneficio, de
forma que seja representado a partir desta avaliagdo as caracteristicas nutricionais
destas criangas, visto que, atualmente existem grandes problemas nutricionais
relacionados em comunidades de baixa renda, afetando assim o desenvolvimento
dessas criancas.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Relacionar o estado nutricional com o tempo de beneficio das criangas
com idade entre 0 — 10 anos de ambos os sexos que sao beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia (PBF) acompanhadas em uma Unidade Bésica de Salde
do municipio de Parnamirim/RN.

2.2 ESPECIFICOS

- Caracterizar a amostra quanto a género e faixa etéria:

- Analisar o estado nutricional através dos indices P/I (peso por idade), E/|
(estatura por idade), P/E (peso por estatura) e IMC/I (IMC por idade) tendo como
referéncia a Caderneta de Salde da Crianga 2009.

- Relacionar o estado nutricional com o tempo de recebimento do
beneficio do Programa Bolsa Familia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1DESNUTRICAO INFANTIL NO NORDESTE DO BRASIL

A pobreza é um fenémeno que acompanha a humanidade ha séculos.
Fruto das desigualdades sociais e econdmicas, a pobreza passou a desenvolver
caracteristicas peculiares nos Ultimos 200 anos a medida que o sistema capitalista
de organizagdo da sociedade passou a imperar em todo o mundo. A concentragédo
populacional nas grandes cidades, a reestruturacdo industrial e a desigual
distribuicdo das benesses do crescimento econdmico contribuiram para a criacao de
um novo elenco de problemas e caréncias ligados a inseguranca pessoal, 2
violéncia urbana e 3 desorganizagdo dos grupos mais vulneraveis (REIS;
SCHWARTZMAN, 2007).

A desnutricdo na infancia, diagnosticada a partir do retardo do
crescimento infantil, € um dos maiores problemas de salde enfrentados por paises
em desenvolvimento, estando associada ao maior risco de doencas infecciosas e de
mortalidade precoce, comprometimento do desenvolvimento psicomotor, menor
aproveitamento escolar e menor capacidade produtiva na idade adulta. A redugéo a
metade da prevaléncia de déficits antropométricos em criangas menores de cinco
anos € uma das metas de desenvolvimento do milénio, assumidas em 2000 pelas
Nagdes Unidas (LIMA et al., 2010).

Apesar da redugdo mundial da prevaléncia da desnutricdo infantil,
atualmente é o problema de saude publica mais importante dos
paises em desenvolvimento. Trata-se de uma doenca de origem
multicausal e complexa que tem suas raizes na pobreza (MENDES:
CAMPOS; LANA, 2010 p 5).

No entendimento de Mendes, Campos, Lana, (2010) a desnutricdo ocorre
quando o organismo n&o recebe os nutrientes necessarios para seu metabolismo
fisiologico, devido & falta de aporte ou problema na utilizagéo do que Ihe é ofertado.
No entanto, a grande maioria dos casos é secundaria a uma alimentagdo carente
dos nutrientes basicos, ou seja, resultado de uma ingesta insuficiente ou fome. E
responsavel direta ou indiretamente por altas taxas de morbimortalidade,

principalmente, em criancas nos seus primeiros anos de vida, quando o seu ritmo de
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crescimento € acelerado. Nesse contexto, alguns dados epidemioldgicos refletem a
magnitude da desnutricdo: das 12 milhdes de mortes de menores de cinco anos
registradas a cada ano nos paises em desenvolvimento, devido, principalmente, a
causas evitaveis, cerca de 60% estdo relacionadas a desnutrigéo.

Inquéritos antropométricos realizados em amostras probabilisticas da
populagéo brasileira de menores de cinco anos nas décadas de 1970, 1980 e 1990
indicavam sistematica concentracéo da desnutricdo na regido Nordeste. Em 1974/5,
o Estudo Nacional da Despesa Familiar revelou que déficits de altura para idade
eram duas vezes mais freqlientes na regido Nordeste do que nas regides Centro-
Oeste, Sudeste e Sul. Em 1989, a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutri¢ao,
embora tenha indicado reducdo da desnutricio em todas as regides do Pais.
mostrou que o declinio tinha sido relativamente menos pronunciado na regido
Nordeste, o que levou essa regido a apresentar prevaléncia de déficits de altura para
idade trés vezes superior & encontrada nas regiées do Centro-Sul do Pais. Em 1996,
0 programa de pesquisa Demographic Health Surveys (DHS) apontou novo declinio
da desnutricdo, desta vez semelhante no Nordeste e no Centro-Sul, o que manteve
O risco trés vezes maior de déficits de altura para idade na regido Nordeste (LIMA et
al., 2010).

A analise inicial dos dados colhidos pelo mais recente inquérito brasileiro
do programa DHS, realizado em 2006/7, ratificou a tendéncia de declinio da
desnutricdo infantil em todas as regides do Pais, mostrando, desta vez, reducéo
particularmente intensa dos déficits de altura para idade no Nordeste, a ponto de

. eliminar toda a desvantagem dessa regido com relagdo as demais. (LIMA et al.,
2010).

3.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS INFANTIS DAS REGIOES BRASILEIRAS DE
ACORDO COM A PESQUISA DE ORGAMENTOS FAMILIARES 2008 — 2009.

De acordo com a ultima POF (Pesquisa e Orcamento Familiar), a

prevaléncia de déficit de altura foi méaxima na Regi&o Norte (12,2% em meninos e

' 10,3% em meninas) e minima na Regido Sul (4,7% e 4,0%, respectivamente, em
meninos e meninas). Prevaléncias préximas & média nacional de 7% foram

ir encontradas em meninos e meninas das Regides Sudeste e Centro-Oeste e,
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também, naqueles da Regido Nordeste. Este padréo de distribuicdo regional do
deficit de altura na faixa etaria de 5 a 9 anos reproduz o padrdo observado em
menores de 5 anos, denotando, assim, a auséncia de mudangas na distribuicdo
regional da desnutrigéo infantil entre a primeira e a segunda metade da década de
2000. Entretanto, diferentemente do observado para menores de 5 anos, nos dois
sexos, a frequéncia do déficit de altura em criangas de 5 a 9 anos de idade tendeu a
ser maior no meio rural do que no meio urbano (POF, 2010).

A situagéo das criangas de 5a 9 anos de idade no meio rural se mostrou
particularmente desvantajosa na Regi&o Norte, onde 16,0% dos meninos e 13,5%
das meninas apresentavam déficit de altura em comparacéo a 10,5% e 8,8%,
respectivamente, no meio urbano. A desigualdade urbano-rural evidenciada na faixa
etaria de 5 a 9 anos, mas néo entre menores de 5 anos de idade, indica tendéncia
de diminuicdo de desigualdades sociais na desnutricdo infantil da primeira para a
segunda metade da década de 2000. A prevaléncia de déficit de peso na faixa etaria
de 5 a 9 anos foi baixa em todas as regides, oscilando ao redor da média nacional
de 4%. Nesse caso, ndo foram deteétadas diferengas sistematicas entre domicilios
urbano e rural (POF, 2010).

A prevaléncia de excesso de peso oscilou de 25% a 30% nas Regides
Norte e Nordeste (mais do que cinco vezes a prevaléncia do déficit de peso) e de
32% a 40% nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste (mais do que dez vezes a
prevaléncia do déficit de peso). O excesso de peso tendeu a ser mais frequente no
meio urbano do que no meio rural, em particular nas Regiées Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Com magnitudes menores, a prevaléncia da obesidade mostrou
distribuicdo geogréfica semelhante a observada para o excesso de peso (POF,
2010).

A prevaléncia de déficit de altura na faixa etéria de 5 a 9 anos mostrou
forte diminuigdo com o aumento da renda. A razéo de prevaléncias entre a menor e
a maior classe de renda foi de seis vezes no sexo masculino e de dez vezes no sexo
feminino, indicando a intensa desigualdade econémica desse indicador na primeira
metade da década de 2000. Entre menores de 5 anos de idade, como se viu, a
razao de prevaléncias para déficits de altura entre a menor e a maior classe de
renda foi de cerca de 2,5 vezes, denotando, assim, substancial diminuicdo de
desigualdades sociais na desnutrigéo infantil entre a primeira e a segunda metade
da década de 2000 (POF, 2010).
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A prevaléncia de déficit de peso em criancas de 5 a 9 anos de idade
tendeu a diminuir com a renda em meninos, mas ndo em meninas. As prevaléncias
de excesso de peso e de obesidade aumentaram com a renda nos dois sexos e a
razéo de prevaléncias entre classes extremas de renda oscilou aproximadamente
duas a trés vezes (POF, 2010).

3.3IMPORTANCIA DA AVALIACAO NUTRICIONAL NA INFANCIA

A alimentacdo &, sem dlvida, o fator que estd mais diretamente
relacionado ao processo de crescimento. A privagéo ou excesso de alimentos pode
levar a dezenas de distirbios, de maior ou menor gravidade, devendo haver um
equilibrio entre demanda e ingestdo para a nutricdo adequada. Quando ocorre
predominio de um dos fatores, aparece a subnutrigdo ( protéico-calérica, anemias
ferroprivas e megaloblasticas, deficiéncia de vitamina A, raquitismo, entre outras) ou
a hipernutricdo (obesidade, diabetes,_ hipervitaminoses) (WEFFORT; LAMOUNIER,
2009).

Além do estudo dos habitos alimentares, o uso das medidas
antropométricas pode ser utilizado para se avaliar o estado nutricional e de satde de
uma populagdo. Nesse sentido, a antropometria tem sido reconhecida
internacionalmente como um importante indicador do crescimento infantil, sendo
uma técnica préatica e imediatamente aplicavel para o estudo do acompanhamento
do crescimento durante os primeiros anos de vida. Embora, idealmente, a avaliagao
nutricional deva associar as medidas antropométricas com parametros bioquimicos,
em trabalhos de campo onde um grande nimero de individuos sdo avaliados, a
antropometria isoladamente, pode ser uma estratégia satisfatéria para o
rastreamento de fatores de risco nutricionais (SALDIVA et al., 2010).

Indicadores de saude infantil sdo extremamente afetados pelas condigées
do meio em que a crianga vive e altamente dependentes da oferta suficiente e
apropriada de cuidados. Se essas condigdes ndo forem atendidas, esses
indicadores n&o seréo bons. Este cenario se faz presente, invariavelmente, nos
pequenos municipios que se localizam distante dos grandes centros urbanos, que
sdo pobres, que apresentam estrutura em salde insuficiente e que carecem
enormemente de pessoal habilitado a pensar e oferecer salide do ponto de vista
coletivo. Via de regra, o que se vé é a oferta de um servico individualizado, curativo,
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paliativo, repetitivo e voltado ao atendimento de uma demanda quase infinita. Isso
ocorre também em virtude de os gerenciadores locais preferirem os programas
verticais do governo, que j& vém acompanhados de recursos (CESAR et al., 2009).

3.4 A PERCEPGAO PUBLICA DA FOME E O PROGRAMA FOME ZERO

Segundo Monteiro (2003), a fome crénica de importancia epidemioldgica
€ a deficiéncia energética crénica, sendo uma das modalidades de desnutricao,
onnde o valor caldrico total dos alimentos da dieta do individuo é inferior ao seu
consumo caldrico diario, independente da composicdo macro e micronutricional.

Para uma andlise das alternativas que se desenham para a questédo
social brasileira, particularmente na definigdo de estratégias de combate a pobreza,
como € possivel constatar, por exemplo, em propostas atualmente localizadas no
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome — MDS e especialmente no
Programa Fome Zero,é necessério ter como referéncia as relacées sociais mais
amplas, que particularizam a sociedade brasileira na atual conjuntura, assim como o
que representou a eleicdo do presidente Luiz In4cio Lula da Silva na construgdo da
democracia, da Republica e da nag&o. Diante disso esta eleicéo colocou em questdo
mais uma vez, na histéria brasileira, a "disputa pelos sentidos da sociedade". Entre
as disputas centrais a'serem travadas nos préximos anos, esta aquela pelo lugar do
social na construgdo da nagdo. S0 os rumos e a politizagdo desse debate que
permitirdo a um Programa como o Fome Zero se colocar (ou ndo) na perspectiva de
forjar formas de resisténcia e defesa da cidadania dos excluidos, ou apenas reiterar
praticas conservadoras e assistencialistas (YASBEK, 2004).

Os riscos enfrentados nessa disputa sdo no sentido de que as acdes
permanegam no plano do assistencialismo e do dever moral e humanitario e ndo se
realizem como direito. Até o momento, as propostas ndo rompem com a 6tica
seletiva e emergencial, com o desenvolvimento de acdes de carater paliativo,
focalizadas e sem inovacdes (YASBEK, 2004).

Destacam-se no documento oficial sobre Politica de Seguranca Alimentar
do Governo, as colocagdes: “ Precisamos vencer a fome, a miséria e a exclus&o
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social. Nossa guerra ndo é para matar ninguém — é para salvar vidas” e “"Hoje,
quase um terco da populagéo brasileira tem fome”.

O Programa Fome Zero foi elaborado em 2001, mas suas origens sdo
bem mais antigas. A questdo da fome no Brasil assumiu carater politico
anteriormente ao aspecto cientifico. Reflexo disso, e a permanéncia do tema entre
economistas e cientistas sociais na literatura cientifica atual. A obra de Castro
(1946), * Geografia da Fome” pode ser considerada marco inicial do discurso sobre
a fome. Esse autor é citado com freqiéncia por setores académicos na producéo
intelectual sobre a fome, embora sua trajetoria tenha sido, do ponto de vista
institucional, mais politica do que cientifica. Castro foi presidente da Food and
Agriculture Organization (FAO) entre 1952 e 1956 (COUTINHO; LUCATELLI, 2008).

O Fome Zero é o principal programa social do Governo Federal e
consumiu, até o final de 2005 cerca de R$27 bilhdes. O Programa abrange 31 agdes
e sub-programas, sendo o principal deles o chamado Bolsa-Familia, criado em 2003,
que consome mais de 50% do orcamento de programas do Governo. Dados do
Programa assumem que 58,6% das familias pobres do Pais s&o atendidas pelo
Bolsa-Familia (COUTINHO; LUCATELLI, 2006).

Concebido para promover a seguranca alimentar e nutricional para o
Brasil, o Programa Fome Zero teve dois eixos: um intelectual e um de mobilizagao.
Desde a década de 80 ocorriam no Pais campanhas ligadas ao combate & fome,
que mobilizaram amplos setores da sociedade em agdes de doacéo e distribuicdo de
alimentos. Em 1993, foi criado o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar, que
existe até hoje (COUTINHO; LUCATELLI, 2008).

Apesar da enorme atengdo que o Programa FomeZero tem obtido nas
midias nacionais e internacionais e seu contetido ser de interesse dos profissionais
de salde publica, poucos sanitaristas tém se manifestado publicamente quanto ao
programa (SOUZA et al., 2003).

Ha evidéncias de que os intelectuais envolvidos na elaboragdo do
Programa tinham conhecimento dos estudos epidemiolégicos sobre a fome no
Brasil. A opgdo por ignorar essa literatura é justificada relativizando seu valor
intelectual, baseando-se em outras medidas para a fome (COUTINHO; LUCATELLI,
2006).
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Existem varias formas de se obter estatisticas sobre a fome em uma
determinada area geografica. O método direto utilizado por varios pesquisadores e
adotado pelos técnicos do Projeto Fome Zero, consiste em calcular o custo
monetério per capita para a ingestdo de uma certa quantidade de alimentos, minima
para a sobrevivéncia, e compara-lo com a renda dos individuos. Rendas abaixo
desse custo, indicariam um déficit, colocando esses individuos em situacdes de
risco. Assim, a linha de pobreza média ponderada para o Brasil (R$ 71,53 por
pessoa), indica a existéncia de 46 milhdes de pessoas com renda média disponivel
de R$ 39,11 ou 9,9 milhdes de familias ( com média de 4,7 pessoas) com renda de
R$ 183,81. Pode-se afirmar que as pessoas dessas familias ndo tém renda
suficiente para garantir sua seguranca alimentar. Dai veio 0 numero cabalistico de
40 milhdes de famintos, e ndo de individuos magros (COUTINHO; LUCATELLI,
2006).

Esse conceito permanece ao longo das etapas de implementagéo do
Programa Fome Zero, conforme as publicagdes compiladas no site oficial do Fome
Zero, de 2002 até 2006. Esses artigos refletem a percepgdo dos porta-vozes e
defensores do Programa em sua comunicagdo com a sociedade (COUTINHO:
LUCATELLI, 2006).

3.5 PROGRAMA BOLSA FAMILIA -PBF

O Bolsa Familia atende mais de 13 milhdes de familias em todo territério

nacional. A depender da renda familiar por pessoa (limitada a R$ 140), do nimero e
da idade dos filhos, o valor do beneficio recebido pela familia pode variar entre R$
32 a R$ 306. Diversos estudos apontam para a contribuigdo do Programa na
redugdo das desigualdades sociais e da pobreza. O 4° Relatério Nacional de
Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio aponta queda da
pobreza extrema de 12% em 2003 para 4,8% em 2008 (MDS, 2011).
A gestéo do Bolsa familia é descentralizada e compartilhada por Unido,

estados, Distrito Federal e municipios. As trés esferas do Governo trabalham em
conjunto para aperfeigoar, ampliar e fiscalizar a execugédo do Programa, instituido
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pela Lei 10.836/04 e regulamentado pelo Decreto n° 5.209/04. A lista de
beneficiarios € publica e pode ser acessada por qualquer cidaddo (MDS, 201 0).

O Programa Bolsa Familia procura reduzir a pobreza e as
desigualdades existentes por meio da transferéncia de recursos
monetarios para as familias que vivem em estado de extrema
pobreza. No que se refere ao lado da demanda, o objetivo do bolsa
familia € conferir &s camadas mais pobres da populagdo uma
capacidade de consumir em bases iguais (ESTRELA;RIBEIR0,2008

p. 3).

O Programa Bolsa Familia se configura como uma das principais acbes
do Fome Zero, concebido como uma politica publica intersetorial que articula os
diversos agentes publicos e sociais em torno de uma prioridade de governo e,
sobretudo, de um imperativo ético: a erradicacdo da fome e a promogao da inclusdo
social no Brasil (MDS, 2008).

Dentre as suas condicionalidades na salde, o Bolsa Familia promove
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, por meio da vigilancia
alimentar e nutricional de criangas menores de 7 anos, assisténcia ao pré-natal e
puerpério, vacinagdo em dia para criancas menores de 7 anos, avaliagéo nutricional
das familias inseridas no programa dentre outros. Estas condicionalidades s&o
contrapartidas sociais que devem ser cumpridas por toda a familia para que
permaneca recebendo o beneficio mensal. S0 compromissos da familia com o
Programa Bolsa Familia, associada & idéia de “condi¢&o minina” para a participagéo
no Programa. Todas as criangas e adolescentes, gestantes e maes que estejam
amamentando devem cumprir as condicionalidades ( foco na familia e ndo apenas
em alguns de seus membros) (MDS, 2008).

O que se pretende alcangar é a participacdo efetiva das familias no
processo educacional e nos programas de salde que promovam a melhoria das
condigdes de vida na perspectiva da inclusdo social ( mediante garantia de acesso
aos servicos de educagéo e saude ) (MDS, 2008).



20

3.5.1 Como Funciona?

Os valores do beneficio Pagos pelo Bolsa Familia variam de R$ 32 A R$
242 descritos em Anexo de acordo com a renda mensal da familia por pessoa e com
0 ndmero de criangas e adolescentes. O Programa tem quatro tipos de beneficio: o
basico, o variavel, o variavel vinculado ao adolescente e o variavel de carater
extraordinario (MDS, 2010).

- O beneficio Basico de R$ 70 & pago as familias consideradas
extremamente pobres, com renda mensal de até R$ 70 por pessoa, mesmo que elas
n&o tenham criancas, adolescentes ou jovens.

- O beneficio Variavel de R$ 32, pagos pela existéncia na familia de
criangas de zero a 15 anos (limitado a 5 criancas por familia).
- O Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente (BVJ) de R$ 38, é pago a todas as
familias do Programa que tenham adolescentes de 16 e 17 anos frequentando a
escola. Cada familia pode receber até dois beneficios variaveis vinculados ao
adolescente, ou seja, até R$ 76.

- O Beneficio Variavel de Carater Extraordinario (BVCE) é pago as
familias nos casos em que a migragéo dos Programas Auxilio-Gas, Bolsa Escola,
Bolsa Alimentacéo e Cartdo Alimentagdo para o Bolsa Familia cause perdas
financeiras. O valor do beneficio varia de caso a caso, (valor calculado caso a caso).
Esses valores s3o o resultado do reajuste anunciado em 1° de margo e vigoram a
partir dos beneficios pagos em abril de 201 1. (MDS, 2011).

3.5.2 Cadastro Unico

Para garantir maior controle e eficacia na selegdo das familias para o
Bolsa Familia e para outros programas voltados para familias pobres, existe o
Cadastro Unico para Programas Sociais, um importante instrumento de identificag&o
socioecondmica dessas familias (MDS, 2008).
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O Cadastro Unico redne informacdes importantes sobre as familias e seus
membros e permite que o governo conhega as reais condigdes de vida dos
brasileiros em situagdo de pobreza. Essas informagdes sdo essenciais na hora de
selecionar as familias para o Bolsa Familia e para outros programas
governamentais, inclusive programas estaduais e municipais (MDS, 2008).

O Governo Federal, por meio de um sistema informatizado, consolida os
dados coletados no Cadastro Unico. A partir dai, possibilita ao poder publico
formular e implementar politicas especificas, que possam contribuir para a redugéo
das vulnerabilidades sociais a que essas familias estdo expostas e desenvolver suas
potencialidades. Atualmente o Cadastro Unico conta com mais de 19 milhdes de
familias (MDS, 2010).

Este cadastro é regulamentado pelo Decreto n° 6.135/07 e coordenado
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS), deve ser
obrigatoriamente utilizado para selecédo de beneficiarios e integracéo de programas
sociais do Governo Federal, como o Bolsa Familia. Suas informacbes podem
também ser utilizadas pelos governos estaduais e municipais para obter o
diagnéstico socioeconémico das familias cadastradas, possibilitando a anélise das
suas principais necessidades (MDS, 2010).

Familias com renda superior a meio salario minimo também podem ser
inscritas, desde que sua inserg:éo esteja vinculada a incluséo e/ou permanéncia em
programas sociais implementados pelo poder publico nas trés esferas do Governo
(MDS, 2010).

O Cadastro é um instrumento de coleta de dados que tem como objetivo
identificar todas as familias de baixa renda existentes no Pais. Com base nas
informagdes inseridas no Cadastro Unico, o MDS seleciona, de forma automatizada,
as familias que seréo incluidas no Programa. O critério principal é a renda familiar
por pessoa.O cadastramento ndo implica a entrada imediata das familias no
Programa e o recebimento do beneficio (MDS, 2010).
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3.5.3 O Programa Bolsa Familia na Satide

As familias beneficiarias do PBF devem ser assistidas por uma equipe da
Saude da Familia ou por uma unidade basica de satde. E fundamental que a equipe
de salde esclarega a familia sobre o seu papel no cumprimento das agdes que
compdem as condicionalidades do PBF e que deixe a familia ciente das suas
responsabilidades na melhoria de suas condicdes de satide e nutricdo (MDS, 2008).

A coordenacéo Geral de Alimentacéo e Nutricdo (CGPAN/MS) é o setor
do Ministério da Salde responsavel pelo acompanhamento das condicionalidades
das familias beneficidrias do PBF no perfil saide. E também, responséavel pelo
Sistema Bolsa Familia na Saude, utilizado para o registro semestral do
acompanhamento de saide (MDS, 2008).

O MDS disponibiliza 8 CGPAN/MS arquivo com informagdes do Cadastro
Unico para Programas Sociais (CadUnico) contendo a lista das familias beneficiarias
do PBF com perfil saide, ou seja, familias com criangas menores de sete anos e
com provaveis gestantes (mulheres entre 14 e 44 anos). O arquivo é importado para
a base do Sistema Bolsa Familia na Salide. Essas informagdes séo disponibilizadas
para as Secretarias Municipais de Saude, no Mapa Diario de Acompanhamento e
em relatorios para que essas familias tenham seu acompanhamento realizado e
registrado. O Mapa Diério de Aco;npanhamento do Sistema Bolsa Familia na Satide
€ o formulario utilizado para o registro do acompanhamento dos beneficiarios do
PBF com perfil salide, para facilitar a posterior inclus&o dos dados no Sistema (MDS,
2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, toda pesquisa foi norteada por uma
revisao bibliogréfica acerca do tema. Vergara (2004) afirma que a pesquisa
descritiva expbe caracteristicas de determinada populagdo ou de determinado
fenémeno.

4.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O local de coleta de dados foi em uma Unidade Basica de Salde do
municipio de Parnamirim/RN.

A amostra foi totalizada pela pesquisadora no periodo de margo a junho
de 2011, realizada de forma aleatéria feita com as criangas participantes do
Programa Bolsa Familia — PBF que freqilentam a Unidade Basica de Saude para
acompanhamento nutricional sendo uma das condicionalidades do Programa. Os
responsaveis que aceitaram pérticipar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), onde os participantes tiveram
sua participagéo voluntaria assegurada e o anonimato mantido.

O nimero da amostra foi de 104 criangas e a faixa etaria apresentou-se
de 0 — 10 anos de idade de ambos 0s sexos.

4.3 MATERIAIS E METODOS

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado uma ficha de avaliacdo
nutricional (APENDICE B), que se caracteriza por um roteiro de informagdes
previamente elaboradas e preenchidas pelo pesquisador no momento da entrevista,
no qual abrange os dados pessoais e dados antropométricos.

Foram aferidas no dia da entrevista, as medidas de peso e altura das
criangas menores de 10 anos de idade. Para afericdo das medidas antropométricas
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de criangas maiores de 2 anos, utilizamos balanga digital Welmy com capacidade de
150 Kg para afericdo do peso, na qual a crianga se posicionou em pé, descalca,
sobre o centro, com os calcanhares juntos, ereto e os bracos estendidos ao lado do
corpo segundo preconizado o SISVAN (2004). Para afericdo da altura, utilizamos
uma fita métrica fixada na parede, onde a crianga permaneceu em posigdo ereta e
com 0s pés juntos a parede.

Para afericdo das medidas antropométricas das criangas menores de 2
anos, utilizamos a balanga pediatrica digital Welmy com capacidade de 15 Kg para
afericdo do peso, onde a crianga permaneceu deitada com o minimo de roupa
possivel e posicionada no centro do prato, utilizamos um antropémetro para aferir a
altura, na qual a crianga permaneceu deitada na posi¢éo horizontal numa superficie
lisa e firme, seguindo os passos do SISVAN (2004).

Através destas medidas verificamos o estado nutricional das criancas com
faixa etaria compreendida entre 0-10 anos de ambos os sexos através dos indices
de peso para idade (P/l), estatura para idade (E/I), peso para estatura (P/E), e indice
de massa corpérea para idade (IMC/1), tomando-se como referéncia a nova
Caderneta de Salde da Crianca do Ministério da Salde (2009) onde sao
preconizado os escores z da OMS (2006 e 2007) descritos nos quadros abaixo. As
criangas tiveram seu estado nutricional classificados em escores z.

Quadro 1: Classificagdo do estado nutricional para criangas de 0 — 5 anos
relacionado ao peso para idade.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
> + 2 escores z Peso elevado para idade
2 -2es+2escores z | Peso adequado para idade
2-3e<-2escores z | Peso baixo para idade

< -3 escores z Peso muito baixo para idade
Fonte: OMS (2006)
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Quadro 2: Classificagdo do estado nutricional para criangas de 5 — 10 anos
relacionado ao peso para idade.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
> + 2 escores z Peso elevado para idade
2-2es+2escores z |Peso adequado para idade
2-3e<-2escores z |Peso baixo para idade

< -3 escores z Peso muito baixo para idade
Fonte: OMS (2007)

Quadro 3: Classificacdo do estado nutricional para criangcas de 0 - 5 anos
relacionado a estatura para idade.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
> + 2 escores z Estatura elevada para idade
2 -2 e s +2 escores z | Estatura adequada para idade
2 -3 e < -2 escores z |Estatura baixa para idade

< -3 escores z Estatura muito baixa para idade
Fonte: OMS (2006) -

Quadro 4: Classificagdo do estado nutricional para criangas de 5 — 10 anos
relacionado a estatura para idade.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

> + 2 escores z Estatura elevada para idade
2 -2 e < +2 escores z |Estatura adequada para idade
2 -3 e < -2 escores z |Estatura baixa para idade

< -3 escores z Estatura muito baixa para idade
Fonte: OMS (2007)

Quadro 5: Classificagdo do estado nutricional para criangcas de 0 — 5 anos
relacionado ao indice peso para estatura.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
> + 3 escores z Obesidade
s+3 e<+2 escores z Sobrepeso
Ss+2e<+1 escores z Risco de sobrepeso
<+1e2-2escores z Eutrofia
<-2e2-3 escores z Magreza
< -3 escores z Magreza acentuada

Fonte: OMS (2006)
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Quadro 6: Classificagdo do estado nutricional para criangas de 5 — 10 anos
relacionado ao indice peso para estatura.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
> + 3 escores z Obesidade
S+3e<+2 escoresz Sobrepeso
S+2e<+1 escores z Risco de sobrepeso
s +1e2-2escores z Eutrofia
<-2e2-3 escores z Magreza
< -3 escores z Magreza acentuada

Fonte: OMS (2006)

Quadro 7: Classificagdo do estado nutricional para criangas de 0 — 5 anos
relacionado ao indice de massa corpérea para idade.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
> + 3 escores z Obesidade
< +3 e 2+2 escores z Sobrepeso
<+2e>+1 escores z Risco de sobrepeso
<+1e2-2escores z IMC adequado
<-2e2-3 escores z Magreza
< -3 escores z Magreza acentuada

Fonte: OMS (2006)

Quadro 8: Classificagédo do estado nutricional para criangcas de 5 — 10 anos

relacionado a indice de massa corpérea para idade.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
>+ 3 escores z Obesidade grave
S +3 e>+2 escores z Obesidade
s+2e>+1 escores z Sobrepeso
< +1e2-2escores z IMC adequado
<-2e2-3 escores z Magreza
<-3 escores z Magreza acentuada

Fonte: OMS (2007)
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Para a coleta dos dados de tempo de recebimento do beneficio do PBF
de cada crianga, foi utilizado o banco de dados do DATASUS (Banco de dados do
Sistema Unico de Saude), encontrado pelo site <http://bolsafamilia.datasus. ov.br>,
onde foi permitido o acesso pela Secretaria Municipal de Satide de Parnamirim /RN.

4.4 TRATAMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados e traduzidos em gréficos e tabelas para
expressao dos resultados utilizando como ferramenta de tabulagéo o software Excel
2007.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra foi de 62 (60%) meninos e 42 (40%) meninas, com faixa etéria de 0 — 10
anos, segundo a figura 1 abaixo:

Figura 1: Caracterizagdo da amostra em relagéo ao género

B Meninos B Meninas

Fonte: Dados da pesquisa (2011) )
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A amostra foi dividida entre as criangas com idade entre 0 — 5 anos e 5 —
10 anos. A Figura 2 mostra que 63 criancas 61% apresentaram idade entre 5 — 10
anos e 41 criangas 39% apresentaram idade entre 0 — 5 anos.

Figura 2: Caracterizagéo da amostra quanto a faixa etaria

Fonte: Dados da pesquisa (2011)

WO-5 anos
W5-10anos
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5.2AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Através dos dados coletados de peso, estatura, género e idade foi
possivel analisar o estado nutricional de todas as criangas através dos indices

antropométricos de acordo com a nova Caderneta de Satde da Crianga 2009.

Figura 3. Estado Nutricional em relagdo ao indice Peso para Idade (P/I)
|

P/

0% (n= 0)
’ 2% (n= 2
-y ® PESO ELEVADO PARA
IDADE

B PESO ADEQUADO PARA
IDADE

& PESO BAIXO PARA IDADE |

& PESO MUITO BAIXO PARA ‘
IDADE ‘

Fonte: Dados da pesquisa (2011)

De acordo com a figura 3, foi observado que 90% das criangas
avaliadas encontram-'-s-'.e com o peso adequado para idade, 8% apresentam peso
baixo para idade, apenas 2 % das criangas apresentam peso elevado para idade e o
indice peso muito baixo para idade n&o obteve nenhum percentual, pois ndo havia
crianga com esse tipo de diagnéstico antropométrico.

De acordo com Silva et al (2009), na sua andlise realizadas com criangas
beneficiadas pelo PBF que frequentam creches municipais em Vitéria da Conquista -
BA, 66% de 228 criancas encontraram-se eutréficas, atribuindo de forma positiva o
objetivo do Programa de combater a pobreza e a fome no Pais.

Santos e Ledo (2008), em seu estudo com o perfil antropométrico de pré-
escolares de uma creche em Duque de Caxias, Rio de Janeiro, observou que 60%
de 33 criangas avaliadas pelo indicador P/l, estavam eutréficas, apresentando
também um numero significativo de 15% com baixo peso, havendo semelhanca
quando comparado ao presente estudo, onde observamos um discreto indice de
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peso baixo para idade. Ainda no pensamento de Santos e Le&o (2008) o autor fala
que no seu estudo foi encontrado 24,2% de criangas com peso elevado para idade,
0 que difere do presente estudo no qual foram encontradas apenas 2% das 104
criangas.

Figura 4: Estado Nutricional em relag@o ao indice Estatura para Idade (E/I)

i E/I

1
1

1%(n=1)

M ALTURAELEVADA PARA
IDADE

@ ALTURAADEQUADA PARA
IDADE

i ALTURA BAIXA PARA
IDADE

E ALTURA MUITO BAIXA
PARA IDADE

Fonte: Dados da pesquisa (2011)

Com relagédo ao parérﬁetro estatura para idade foi visto na figura 4 que
89% das criancas avaliadas apresentaram estatura adequada para idade, 8%
apresentaram estatura baixa para idade, 2% apresentaram estatura elevada para
idade e 1% estatura muito baixa para idade.

Segundo Lima et al (2010) em seu estudo com amostras probabilisticas
da populagdo de criangas menores de cinco anos, estudadas por inquéritos
domiciliares do Programa Demographic Health Surveys, havia uma elevada
prevaléncia de déficits de altura para idade em criangas em 1986, diminuiu em 1996
e ainda mais em 2006, evidenciando um declinio significativo na regido Nordeste.

De acordo com a ultima POF (2009), a prevaléncia de déficits de altura na
faixa etaria de 5 a 9 anos mostrou forte diminuicdo com o aumento da renda,
comparados com os valores encontrados no presente estudo, no qual, 8% das 104
criangas apresentam altura baixa para idade.

De acordo com Vale (2008) no seu estudo relacionado com a participagéo
dos programas beneficiarios do Governo na redugdo da pobreza no municipio do
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RN, os beneficios do Programa Bolsa Familia sdo responséveis por maior fluxo e
renda nos municipios do Rio Grande do Norte. O impacto deste universo de
recursos na redugdo das desigualdades sociais é de observavel relevancia no
enfrentamento da miséria e da fome.

Figura 5: Estado Nutricional em relagéo ao indice Peso para Estatura (P/E)

P/E
1% (n=1)
1%(n=1)

3%(n= 3)
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Fonte: Dados da pesquisa (2011)

Quanto a figura 5, vimos que 85% das criancas apresentaram eutrofia,
9% sobrepeso, 3% obesidade, 1% apresentaram risco para sobrepeso, 1 %
magreza acentuada e 1% magreza

A prevaléncia de excesso de peso entre criancas e adolescentes
brasileiras aumentou de 3,7% na década de 70 para 12,6% na década de 90, similar
a média de aumento anual dos Estados Unidos (VITOLO; BAU; PEDROSO, 2006).
Este quadro € consequéncia do processo de transi¢do nutricional que o Brasil vem
passando nas Ultimas décadas, acompanhado de mudangas no habito alimentar da
populagéo, o qual passou a ser caracterizado pelo aumento no consumo de gordura
saturada e agucar, redugéo no consumo de leguminosas, verduras, legumes e frutas
(MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000).

Comparando com o presente estudo, o indice de sobrepeso ainda
encontra-se em menor relevancia quando levado em cbnsiderar;,éo a 104 criangas
avaliadas, mas devemos dar importancia para os agravamentos, pois o0 aumento de
peso em criangas no Brasil e principalmente no Nordeste segundo a POF (2009)
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ainda é um problema de salide publica, segundo este estudo, o excesso de peso
tendeu a ser mais frequente no meio urbano do que no meio rural, em particular nas
Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Figura 6: Estado Nutricional em relagd@o ao indicador IMC para Idade (IMCH)
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|
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3%(n= 3) ®OBESIDADE
M SOBREPESO
& RISCO DE SOBREPESO
& IMC ADEQUADO
& MAGREZA
& MAGREZA ACENTUADA

Fonte: Dados da pesquisa (2011)

Em relagéo ao indice IMC/I, a figura 6 mostra que 81% das criangas
avaliadas apresentaramm indice de massa corporal adequada para idade, 8%
sobrepeso, 4% obesidade, 4% em estado de magreza e 3% apresentando risco de
sobrepeso, no indice 'fnagreza acentuada néo foram encontradas nenhuma crianga
com este indicador.

Valente (2009) em seu estudo com criangas de uma creche da rede
publica de Santa Maria RS, ndo constatou quadro de magreza em criangas
avaliadas de ambos os sexos no indicador IMC/I. Este resultado difere do presente
estudo onde apresenta um quadro menor mas que devemos das importancia, a
magreza em 4% das 104 criangas avaliadas.

Segundo Vale (2008) de todas as politicas, a cobertura no Programa
Bolsa Familia é a que tem maior abrangéncia e conseqiientemente maior impacto
redistributivo. Este impacto tem mostrado significativa correlagédo com a diminuigcdo
de pobres e miseraveis nos municipios do Rio Grande do Norte.



5.3ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO AO TEMPO DE BENEFICIO DO PBF

Através dos dados obtidos sobre o estado nutricional na avaliagéo
antropométrica, foi realizado a relag&o com o tempo de recebimento do beneficio
do PBF. Os dois pardmetros relacionados estdo descritos nas tabelas que
seguem:

Tabela 1: Estado Nutricional (P/l) x Tempo de beneficio

Estado Nutricional (P/1) (n) Criangas| Tempo de beneficio
Peso adequado para
idade 63 6 - 7 anos
. 12 5 - 6 anos
8 4 - 5 anos
5 2 - 3 anos
6 1-2 anos
Peso elevado para
idade 1 5 - 6 anos
1 2 - 3 anos
Peso baixo para idade 4 2 - 3 anos
3 5 - 6 anos
1 1-2anos

Fonte: Dados da pesquisa (2011)

A tabela 1' mostra que o indicador peso para idade onde temos o maior
numero de criangas eutréficas, foi observado que 63 criangas recebem o beneficio
em maior tempo 6 — 7 anos, o indicador peso elevado para idade obteve apenas 2
criangas recebendo o beneficio em tempo maior variando entre 2 — 3 anos e 5 — 6
anos, comparando o diagnéstico peso baixo para idade, observamos que as
criancas enquadradas em tal, recebem o beneficio em menos tempo onde, 3
criangas estéo entre 5 — 6 anos, 4 criangas entre 2 — 3 anos e 1 crianga recebendo o
beneficio entre 1 — 2 anos.




Tabela 2: Estado Nutricional E/| x Tempo de beneficio

Estado Nutricional (EN) (n) Criangas Tempo de beneficio
Estatura adequada para
idade 67 6 - 7 anos
17 5 - 6 anos
4 4 - 5 anos
3 2 - 3 anos
2 1-2anos
Estatura elevada para
idade 1 4 - 5 anos
1 2 - 3 anos
Estatura baixa para idade 3 5 - 6 anos
2 4 - 5 anos
3 2 - 3 anos
Estatura muito baixa para
idade 1 2 - 3 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2011)

Observamos na tabela 2, o estado nutricional estatura para idade
relacionada ao tempo de beneficio, onde 67 criangas que se encontram com
estatura adequada para idade, recebem o beneficio em tempo maior entre 6 — 7
anos, diferente de estatura muito baixa onde 1 crianga apresenta o tempo de
beneficio entre 2 - 3 anos, e estatura baixa na qual observamos que 3 criangas
recebiam o beneficio entre 2 — 3 anos.
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Tabela 3: Estado Nutricional P/E x Tempo e beneficio

Estado Nutricional (P/E) (n) Criangas| Tempo de beneficio
Eutrofia 64 6 - 7 anos
11 S - 6 anos
9 4 - 5 anos
2 3 -4 anos
3 1-2anos
Risco de sobrepeso 1 5 - 6 anos
Sobrepeso 4 6 - 7 anos
3 5 - 6 anos
2 2 - 3 anos
Obesidade 2 6 - 7 anos
1 4 -5 anos
‘_ Magreza 1 2 - 3 anos
Magreza acentuada 1 2 - 3 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2011)

Na tabela 3, foi observado que 64 criangas que apresentaram eutrofia
quanto ao indicador peso para estatura, recebem o beneficio entre 6 — 7 anos e
apenas 3 criangas recebem entre 1 — 2 anos, os resultados de risco de sobrepeso,
sobrepeso e obesidade, variam entre 4 — 5 anos a 6 — 7 anos de tempo de beneficio,
diferente do estado magreza e magreza acentuada onde observamos um
recebimento em tempo menor entre 2 — 3 anos.
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Tabela 4: Estado Nutricional IMC/I x Tempo de beneficio

Estado Nutricional (IMC/I) (n) Criangas | Tempo de beneficio
IMC adequado 59 6 - 7 anos
16 5 - 6 anos
3 4 - 5 anos
4 3 - 4 anos
2 1-2anos
Risco de sobrepeso 2 6 - 7 anos
1 2 - 3 anos
Sobrepeso 3 5 - 6 anos
£ 2 - 3 anos
2 6 - 7 anos
Obesidade 3 4 - 5 anos
1 2 - 3 anos
Magreza 2 1-2anos
% 2 - 3 anos

Fonte: Dados da pesquisa (201 1)

Na tabela 4, foi visto um resultado semelhante as outras tabelas onde 59
criangas que obtinham seu estado em IMC adequado recebem o beneficio do PBF
entre 6 — 7 anos, os indicadores risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade obtém
seu recebimento de beneficio variando entre 2 — 3 anos e 6 — 7 anos, ja o indicador
magreza, encontramos as 4 criangas diagnosticadas com tempo de beneficio bem
menor quando comparados com os outros resultados entre 1 -2 anos e 2 - 3 anos.

Fazendo uma andlise geral observamos Que as criangas que
apresentavam os indicadores em estado de eutrofia, apresentavam tabém um tempo
maior de recebimento do beneficio do PBF, enquanto as criancas que recebem o
beneficio em tempo menor, apresentaram déficits em seu estado nutricional.

Na analise de Lima et al (2010), o fator mais relevante para o declinio da
desnutricdo foi & melhoria no poder aquisitivo familiar, tal fator por si so justificaria o
declinio na regido Nordeste do Pais.

No estudo de Pereira et al (2008) em relagéo a destinagdo dos recursos
do PBF, tanto os representantes do comeércio quanto as participantes do grupo de
beneficiarias afirmam que grande parte do valor repassado as familias era utilizado
na compra de alimentos. Os comerciantes entrevistados ressaltam que na maioria
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das vezes as familias compram apenas itens basicos, como, por exemplo, arroz,
feijao.

No geral foi observado que quanto maior o tempo de recebimento de
beneficio do PBF, melhor é o estado nutricional das criangas avaliadas e as politicas
sociais voltadas a reducéo da pobreza e da fome séo instrumentos eficazes na agéo
de reduzir as desigualdades sociais e de promover um pais mais equitativo, além de
garantir o direito & alimentagdo. No caso do Programa Bolsa Familia, além da
alimentacdo, o Programa objetiva também garantir o acesso das familias
beneficiarias a educacio e saude.
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6 CONCLUSOES

Pode-se concluir que a desnutricéo e obesidade ainda estdo presentes na
realidade atual e ainda é um problema de satde publica. Porém no presente estudo
tais indicadores apresentaram-se em menor percentual. Mas a ocorréncia desses
distirbios chama a atengéo para a necessidade de medidas preventivas, incluindo
neste contexto, principalmente, a educagéo nutricional que por meio da educagéo
alimentar e nutricional fornece informagdes que servem para auxiliar a tomada de
decisdes dos individuos, porque nédo basta apenas alimentar, é preciso alimentar de
maneira saudavel para evitar, sobretudo a ocorréncia de doengas cronicas néo
transmissiveis.

Considerando o PBF, este representa um avango consideravel no
combate a fome no Brasil, possibilitando uma melhoria no acesso a alimentagdo de
muitas familias pobres brasileiras, uma vez que, a maioria das criangas avaliadas
que se apresentaram eutréficas neste estudo, recebem o beneficio do PBF ha maior
tempo, e as criangas que apresentaram déficits nutricionais recebem o beneficio em
tempo menor.

Logo, € possivel observar que existe uma contribuicdo do PBF para a
melhoria do estado nutricional das criangas assistidas por ele, visto que, o maior
percentual de criangas avaliadas neste estudo encontraram-se com um bom estado
nutricional.
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APENDICES




APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Eu,

RG n° , responsavel legal por

RG n° em pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a

participar, como voluntario (a) da pesquisa " Relagdo entre o estado nutricional e tempo de
recebimento do beneficio Fo Programa Bolsa Familia de criancas avaliadas em uma
Unidade Basica de Salde do Municipio de Parnamirim/RN” sob a responsabilidade da
pesquisadora Joyce Naiana de Paiva Lima.

O meu consentimento em participar da pesquisa se deu apos ter sido informado(a) pelas
pesquisadoras, de que:

O objetivo da pesquisa é fazer uma avaliacdo nutricional das criangas inseridas no
Programa Bolsa Familia do municipio de Parnamirim/RN e relacionar o tempo de beneficio
com o estado nutricional, no intuito de observar os principais aspectos nutricionais:

A pesquisa se justifica pela necessidade de ampliar os conhecimentos sobre as alteracdes
supracitadas, em busca de medidas que possam vir a melhorar a qualidade de vida dessas
criancas;

Os dados seréo coletados através das seguintes técnicas e instrumentos: ficha de avaliagdo
antropométrica;

Minha participacéo € voluntéria, tendo eu a liberdade de desistir a qualquer momento sem
risco de qualquer penalizagao;

Sera garantido o meu anonimato e guardado sigilo de dados confidenciais:

Caso sinta necessidade de contatar as pesquisadoras durante e/ou apés a coleta de dados,
poderei fazé-lo pelo telefone (84) 8842-4518

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma.

Natal, de de

Participante

Eu, declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao projeto ao participante e/ou responsavel.

Pesquisador (a)



1.0-

2.0-

APENDICE B

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE
RELAGAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL E TEMPO DE RECEBIMENTO DO
BENEFICIO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA DE CRIANGAS AVALIADAS EM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PARNAMIRIM/RN

DADOS PESSOAIS:

- NOME DA CRIANCA:

- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL:
- DATA DE NASCIMENTO:

- IDADE EM MESES:

- DATA DE COLETA DE DADOS:
-GENERO: ( )F ( )M

- TEMPO DE BENEFICIO:

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA:
- PESO ATUAL:

- ESTATURA:

- IMC ATUAL:

- IDADE:

- INDICES:

(PIl) =

(A/l) =

(PIA) =

(IMC/l) =
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Familias com renda familiar mensal de até R$ 70

Ndmero de gestantes, Nimero de Tipo de beneficio | Valordo
nutrizes, criangas e \jovens de 16 e 17 beneficio
‘adolescentes de até 15 anos |
anos |
0 0 Basico ~ | R$7000 |
1 jRemtaln | LT = Bésico + 1 variavel | R$102,00
2 | 0 Basico + 2 varidveis | R$ 134,00
i 3 0 - | Basico+3 variaveis 'R$ 166,00
4 0 | Basico + 4 variaveis R$ 198,00
5 0 | Bésico + 5 varidveis = R$ 230,00
0 1 ‘ Basico + 1 BVJ R$ 108,00
. 1 ' o Basico + 1 variavel + 1 BVJ| R$ 14000
| !
2 1 * | Basico+2varidveis+1 | R$ 172,00
| BVJ |
R e 1 | Basico + 3 variaveis + 1 R$ 204,00
BVJ
4 1 Basico + 4 variaveis + 1 R$ 236,00
BVJ
5 Lo T 4 ~ Béasico + 5variaveis + 1 =~ R$ 268.00
BVJ | |
0 2 ' Bésico + 2 BVJ i; RS 146,00 |
T | Bésico + 1 variavel + 2BVJ RS 178,00
2 2 Basico+2varidveis+2  R$210,00
BVJ
G Bl - Basico + 3 variaveis + 2 R$ 242,00
BVJ
4 | 2 | Béasico+4vardveis+2 | R$27400 |
BVJ ' '
5 " 2| Basico+5varidveis+2 = R$ 306,00 |
| ' BVJ

(MDS, 2011)




Familias com renda familiar mensal de R$ 70 a R$ 140 por pessoa

Nimero de gestantes,  Numero de Tipo de beneficio Valor do
nutrizes, criancas e jovens de 16 e 17 beneficio |
‘adolescentes de até 15 anos
anos

0 0 Néo recebe beneficio basico | -

1 0 1 variavel - R$32,00

2 0 ) 2 variaveis :_ R$ 64,00 |

3 E 0 3 varidveis 'R$ 96,00

4 0 4 variaveis R$ 128,00

5 0 5 variaveis R$ 160,00

0 1 1BWJ R$ 38,00

1 1 1 variavel + 1 BVJ R$ 70,00

2 T 2variaveis + 1 BVJ '; R$ 102,00 |
B i 1 | 3varidveis+1BVJ |_ R$ 134,00

4 1 , 4 variaveis + 1 BVJ R$ 166,00
LR 1 | 5variaveis + 1 BVJ R$ 198,00

0 2 2BVJ R$ 76,00

1 2 1 variavel + 2 BVJ | ~ R$ 108,00

2 2 2 variaveis + 2 BVJ R$ 140,00

3 ) 3 variaveis + 2 BVJ R$ 172,00

4 | 2 4 variaveis + 2 BVJ R$ 204,00 |

5 2 5 variaveis + 2 BVJ R$ 236,00 |

(MDS, 2011)




