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Abstract The main nutritional deficiencies dur-
ing childhood, namely anemia and malnutrition,
are predominantly related to socio-economic fac-
tors. Thus, as the Bolsa Familia Program (BFP) is
the main policy to combat poverty, it is expected
that it will have an impact on child nutrition.
The aim was to analyze the differences in the nu-
tritional situation of children registered with the
BFP of a municipality located in Zona da Mata of
Minas Gerais state. 446 children aged between 6
and 84 months were evaluated, of which 262 were
non-beneficiaries and 184 were beneficiaries.
Nutritional evaluation included analysis of weight
and height parameters through weight/age,
weight/height, height/age and Body Mass Index/
age indexes and hemoglobin levels, using the
Hemocue. The prevalence of anemia, short stat-
ure and obesity were 22.6, 6.3 and 5.2%, respec-
tively, and there were no statistical differences be-
tween beneficiaries and non-beneficiaries. The
beneficiary group initially had worse socio-eco-
nomic conditions, but with the BFP it managed
to financially match the non-beneficiary group. It
is possible that the similarity between the two
groups, also in the nutritional status, can be at-
tributed to the program benefits, due to the finan-
cial funding as well as to the nutritional monitor-
ing required as a condition of the program.

Key words Malnutrition, Anemia, Income, Po-
verty

Resumo Anemia e desnutrigdo, principais ca-
réncias nutricionais na infdncia, tém como prin-
cipais determinantes os socioecondmicos. Assim,
por se tratar da principal politica de combate a
pobreza, espera-se que o Programa Bolsa Familia
(PBF) promova impacto no estado nutricional
infantil. Objetivou-se analisar as diferencas na
situagdo nutricional de criangas cadastradas no
PBF de um municipio da Zona da Mata Mineira.
Foram avaliadas 446 criangas com idade entre 6 e
84 meses, sendo que 262 eram beneficidrias e 184
nao-beneficidrias. A avaliagdo nutricional cons-
tituiu-se da andlise dos pardmetros peso e estatu-
ra, através dos indices peso/idade, peso/estatura,
estatura/idade e Indice de Massa Corporal/idade,
e dos niveis de hemoglobina, com uso do Hemo-
cue. As prevaléncias de anemia, déficit estatural e
obesidade foram 22,6, 6,3 e 5,2%, respectivamen-
te, sendo que ndo houve diferenca estatistica en-
tre os beneficidrios e ndo-beneficidrios. Inicial-
mente, o grupo beneficidrio apresentava piores
condigbes socioecondmicas, porém, com o recebi-
mento do beneficio, os grupos se igualaram finan-
ceiramente. E possivel que a similaridade dos dois
grupos também quanto ao estado nutricional possa
ser atribuida ao recebimento do beneficio, tanto
devido ao incremento financeiro, quanto ao acom-
panhamento nutricional exigido como condicio-
nalidade do programa.

Palavras-chave Desnutricio, Anemia, Renda,
Pobreza
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Introdugao

A cada ano, mais de 10 milhdes de pessoas mor-
rem devido a fome e a desnutrigdo. Destas, mi-
lhoes também sofrem de deficiéncia de vitami-
nas e minerais, a chamada “fome oculta™.

A anemia por deficiéncia de ferro e a desnutri-
¢do energético-proteica sao as caréncias nutricio-
nais mais comuns na infancia. Este grupo popu-
lacional é mais susceptivel ao desenvolvimento de
deficiéncias nutricionais, devido ao rdpido cresci-
mento e & maior vulnerabilidade em que se en-
contram?’. Estima-se que no Brasil a anemia afete
aproximadamente 55% das criangas menores de
cinco anos, e, no mundo, 47%, sendo considera-
do um grave problema de saide publica'”.

Em relacdo a prevaléncia de déficits antropo-
métricos, dados da ultima Pesquisa Nacional de
Demografia e Satde da Crianga e da Mulher
(PNDS), realizada em 2006, mostram que, entre
as criancas menores de cinco anos, 7% se encon-
tram com déficit estatural, 2% com déficit de peso
para a estatura e 1,7% com déficit de peso para a
idade*. Criancas desnutridas tém pior rendimen-
to escolar, dificuldades de aprendizagem, maior
susceptibilidade a doengas e maior risco de mor-
talidade'.

Anemia e desnutri¢do sdo caréncias multifa-
toriais e tém como forte determinante, dentre
outros, a situacdo socioecondmica, principalmen-
te a renda. O baixo poder aquisitivo pode inviabi-
lizar a compra de alimentos de melhor qualidade
e em quantidade suficiente, podendo gerar assim
uma situa¢do de inseguranca alimentar e de mai-
or risco de deficiéncias nutricionais®. E importan-
te ressaltar que o impacto exercido pela renda
sobre estas caréncias se manifesta em diferentes
intensidades, sendo a maior na desnutrigdo.

Partindo da premissa de que um incremento
na situagdo financeira de uma familia poderd
promover uma melhora no estado nutricional
das criangas que nela vivem, o governo brasileiro
vem implantando, com éxito, programas de
transferéncia de renda, como o Programa Bolsa
Familia (PBF).

O PBF é um programa de transferéncia direta
de renda, criado em 2003, que visa reduzir a po-
breza e as desigualdades e combater a fome entre
as familias pobres (com renda mensal per capita
de R$ 60,01 a R$ 120,00) e as extremamente po-
bres (com renda mensal per capita de até R$
60,00). Para isso, pauta-se em trés dimensdes:
promogao do alivio imediato da pobreza por meio
da transferéncia direta de renda; reforco ao exer-
cicio de direitos sociais basicos nas dreas de Satde

e Educacdo; coordenagdo de programas comple-
mentares, para que as familias consigam superar
a situacdo de vulnerabilidade e pobreza®. Deste
modo, espera-se que o beneficidrio possa cum-
prir o exercicio da cidadania e comportar-se como
agente econdmico, amparando nao s6 a si e a sua
familia, mas inserindo-se num contexto mais
amplo de relagdes por meio das quais poderd su-
avizar os efeitos de sua condi¢do de pobreza’.

Este programa tem como contrapartida, o
cumprimento de algumas condigdes pelas fami-
lias beneficiadas, como a atualizagdo do calendé-
rio vacinal e 0 acompanhamento mensal do cres-
cimento para as menores de 7 anos, assim como
o cumprimento da frequéncia escolar para cri-
angas e adolescentes de 6 a 17 anos®. A inten¢do é
elevar o grau de concretizacdo de direitos sociais
por meio da indugdo da oferta e da demanda
por servicos de saude, educacdo e assisténcia so-
cial, e romper o ciclo da reprodu¢do continua da
pobreza®.

Ressalta-se que alguns trabalhos publicados
visando avaliar a influéncia dos programas de
transferéncia de renda sobre a satide infantil ndo
confirmaram um impacto positivo ou entio fo-
ram pouco conclusivos’!'. Frente a essa ques-
tdo, os estudos com esta finalidade tém funda-
mental importancia, tanto devido ao elevado in-
vestimento do governo em programas sociais,
com énfase no PBF, quanto a elevada expectativa
da popula¢io na melhoria das condigdes de vida
e saude, possivelmente viabilizadas através do
recebimento destes beneficios.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi ana-
lisar as diferencas na situacdo nutricional de cri-
ancas beneficidrias e nao-beneficidrias residentes
em um municipio de pequeno porte da Zona da
Mata Mineira, com énfase no perfil antropomé-
trico e niveis de hemoglobina.

Metodologia

O presente trabalho foi realizado no municipio
de Paula Candido, localizado na Zona da Mata
de Minas Gerais, durante os meses de setembro
a novembro de 2007. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), tra-
ta-se de um municipio com 9.109 habitantes, cuja
extensdo territorial é de 269 km?2, e 57% da popu-
lacdo reside na zona rural. A propor¢do de crian-
cas é 19,4%, sendo que 13% sdo menores de sete
anos.

Aproximadamente 30% da populag¢do nio
possui nenhum rendimento nominal, e 8% pos-



sui menos de um ano de estudo. O Indice de
Gini é de 0,42, a incidéncia da pobreza, 32,94% e
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
de 0,699, considerado médio'>"3.

Trata-se de um estudo transversal, no qual
foram avaliadas 446 criancas cadastradas no PBF
(69,1% do total de criancas cadastradas e 37,3%
do total de criangas menores de sete anos residen-
tes no municipio), com idade entre 6 e 84 meses,
pertencentes a dois grupos distintos: o que recebe
o beneficio (grupo BF) e aquele cadastrado no
programa mas que nao recebe (grupo NBF). A
amostra final foi composta por 184 criancas do
grupo NBF (87,6% do total de criancas cadastra-
das ndo-beneficiadas), e 262 criangas do grupo
BF (60,2% do total de criancas cadastradas bene-
ficiadas), sendo que estas foram selecionadas atra-
vés de amostragem probabilistica.

A faixa etdria de até 84 meses foi fixada com
base na idade na qual a crianca realizava o acom-
panhamento nutricional, como uma das condici-
onalidades do PBE. As criangas menores de seis
meses de idade foram excluidas da selegdo devido
a inexisténcia de pontos de corte recomendados
internacionalmente para diagndstico de anemia.

O teste de anemia foi realizado através de pun-
¢do digital no dedo anular da mao nao-domi-
nante em criangas que ja deambulavam, e por
puncdo no calcanhar, nas que ainda ndo o fa-
ziam, ambos retirando apenas uma gota de san-
gue'. O equipamento utilizado para a determina-
¢do dos niveis de hemoglobina foi o hemoglobi-
németro portitil Hemocue®, e os pontos de cor-
te adotados para caracterizar anemia foram os
preconizados pela OMS, de 11,0 g/dL para crian-
cas de 6 a 59 meses e 11,5 g/dL para criancas e
adolescentes de 5 a 11 anos15. Para determinar a
gravidade da anemia, foram utilizados os seguin-
tes pontos de cortes: menor que 7,0 g/dL para
anemia grave; de 7,0 a 9,9 g/dL para anemia mo-
derada, de 10,0 a 10,9 g/dL para anemia leve em
criangas de 6 a 59 meses, e 10,0 a 11,4 g/dL para
anemia leve em criangas e adolescentes de 5a 11
anos".

Os parametros antropométricos aferidos fo-
ram peso e estatura/comprimento, coletados por
nutricionista treinada, baseando-se nas técnicas
recomendadas por Jelliffe’®. Para a classificacdo
do estado nutricional utilizou-se a referéncia in-
ternacional da OMS, de 2006". Os dados de peso
e estatura/comprimento foram convertidos em
escore-Z, e os indices utilizados foram Peso/Ida-
de (P/1), Peso/Estatura (P/E), Estatura/Idade (E/
1) e Indice de Massa Corporal/Idade (IMC/I).

Para as crian¢as maiores de cinco anos ndo se
utilizou o indice P/E por ndo ser recomendado
pela OMS para esta faixa etaria. Os pontos de
corte adotados para classificagcdo de baixo peso e
sobrepeso para os indices P/E, P/I e IMC/I foram
-2.00 e +2.00 escores-Z, respectivamente. O pon-
to de corte de -2.00 escores-Z foi também utiliza-
do para diagnoéstico de baixa estatura'®.

Foram aplicados questiondrios semi-estru-
turados com os pais ou responsaveis, os quais
continham questdes a respeito da saude da cri-
anca e de sua familia, e também questdes abor-
dando as caracteristicas socioecondmicas. Estes
questiondrios foram elaborados pela equipe de
pesquisadores responsaveis pelo projeto a partir
de levantamento na literatura cientifica.

A anélise de homogeneidade de variancia foi
empregada aplicando-se o teste de Bartlett. Para
verificar a associa¢do entre varidveis categdricas
utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson
(c2 de Pearson) e, no caso da andlise de trés ou
mais varidveis, quando este teste apresentou sig-
nificAncia estatistica, foi realizada a sua particao.
Para comparacdo de dois grupos independentes,
considerando as varidveis numéricas, foi utiliza-
do o teste t de Student ou Mann-Whitney, de
acordo com a distribui¢do da varidvel. O coefici-
ente de correlacdo de Pearson foi utilizado para
testar a correlacdo linear entre o tempo de rece-
bimento do beneficio e os valores de escore-Z e
de hemoglobina. O nivel de significdncia adota-
do em todos os testes para a rejeicdo da hipdtese
de nulidade foi inferior a 5%.

Os softwares utilizados para confec¢do do
banco de dados e andlises estatisticas foram o
Epi Info, versdo 6.04, e o Sigma, versdo 2.03. O
estado nutricional das criancas foi avaliado com
o auxilio do software WHO Anthro (2005).

Todas as criancas avaliadas tiveram a autori-
zagdo dos pais ou responsdveis, mediante assi-
natura do termo de consentimento livre e escla-
recido. Aquelas detectadas como anémicas fo-
ram encaminhadas para o médico da respectiva
Equipe de Satde da Familia para iniciar o trata-
mento. Todo medicamento necessrio para a res-
pectiva intervengdo foi adquirido pela Prefeitura
Municipal de Paula Candido, através do Sistema
Unico de Satde.

As criangas distroficas foram encaminhadas
para a nutricionista da rede bésica. O projeto foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa, em conformidade com a Reso-
lugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide®.
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Resultados

Das 446 criangas avaliadas, 51,8% era do sexo
masculino, a média e a mediana de idade foram
46,41 meses (+ 22,18 meses) e 47 meses (minimo
de 6 e maximo de 84 meses), respectivamente.

Dentre as criancas avaliadas, 384 (86%) tive-
ram sua renda informada pelo responsével. Na
Tabela 1 estdo evidenciados os valores de renda
familiar e per capita, incluindo-se ou nao os valo-
res do beneficio. Observa-se que, sem o valor do
beneficio, o grupo NBF apresentou rendas fami-
liar e per capita significantemente maiores do que
o grupo BE. O fato da escolaridade dos pais ter
sido significantemente maior no grupo NBF pode
contribuir para justificar a maior renda observa-
da neste grupo. Ao incluir o valor do beneficio a
renda, verificou-se que o grupo BF passa a ter
renda familiar significantemente maior, e se igua-
la estatisticamente ao grupo NBF em relagdo a
renda per capita.

O ndmero de criangas ou adolescentes pre-
sentes no domicilio, e consequentemente o nu-
mero de pessoas residentes no mesmo, foi signi-
ficantemente maior no grupo BF, o que ja era
esperado uma vez que familias numerosas sdo

mais vulneraveis, e assim, sdo priorizadas no re-
cebimento do beneficio.

As profissdes paternas mais relatadas foram
as de lavrador, pedreiro, servente de pedreiro e
ordenhador, sendo que o grupo BF possuia mais
pais lavradores do que o NBF (61,8% x 59,5%).
Entre as profissdes maternas, as mais relatadas
foram donas de casa, lavradoras e domésticas/
faxineiras, sendo que no grupo BF havia mais
mades donas de casa do que no NBF (65,5% x
59,9%). No grupo BF, seis pais (2,7%) e trés maes
(1,2%) ndo completaram o primeiro ano de es-
tudo. No grupo NBF, dois pais (1,3%) e nenhu-
ma mde se encontravam nesta situagao.

Em relagdo as caracteristicas relativas ao sanea-
mento basico, o grupo NBF apresentou maior per-
centual de lixo coletado (55,5% x 46,2%) e de for-
necimento de dgua (53,3% x43,9%) e esgoto (67,4%
X 69,0%) pela rede publica, assim como tratamen-
to da dgua por filtra¢do (77,4% x 76,2%), porém
essas diferencas nao foram significantes.

Nio houve diferenca estatistica entre os gru-
pos BF e NBF em relagdo a frequéncia de anemia
(Tabela 2), bem como em relagdo ao estado nu-
tricional (Tabelas 3 e 4). Ao comparar os niveis
médios de hemoglobina, observou-se que nio

Tabela 1. Caracterizagao socioeconémica das familias cadastradas no Programa Bolsa Familia, segundo recebimento ou
nao do beneficio. Paula Candido, MG, 2007.

Grupo BF! Grupo NBF ?

Caracteristicas X + DP Med (min-max) X+ DP Med (min-max) P
Renda familiar, excluindo 335,10 + 139,40 380,00 391,40 = 245,00 380,00 0,01°*
o beneficio (em reais) (0,00 - 1040,00) (60,00 - 2000,00)

Renda familiar, incluindo o 413,96 + 136,66 416,00 391,40 + 245,00 380,00 < 0,01%
beneficio (em reais) (50,00 - 1055,00) (60,00 - 2000,00)

Renda per capita, 69,60 £ 31,31 63,30 94,70 £ 72,00 85,70 <0,01°
excluindo o beneficio (0,00 - 190,00) (14,00 - 666,70)

(em reais)

Renda per capita, 85,38 £ 30,14 82,40 94,70 £ 72,00 85,70 0,94 *
incluindo o beneficio (16,67- 197,50) (14,00 - 666,60)

(em reais)

N° de residentes no 50+ 1,5 5 4,6 £2,0 4 <0,01°
domicilio (2-11) (2-15)

Ne de criangas e 2,7+ 1,3 3 2,1 + 1,1 2 <0,01°
adolescente (menores que (1-8) (1-7)

15 anos)

Escolaridade paterna 44 +24 4 52 +27 4 0,002 °
(em anos de estudo) (0-11) (0-15)

Escolaridade materna 49 +24 4 57 +27 5 0,005 *#
(em anos de estudo) (0-11) (1-13)

X +DP = média + desvio padrao; Med = mediana; Min = minimo; Mdx = maximo;* Mann-Whitney; " Teste t de Student; 1 = Grupo beneficidrio;
2 = Grupo ndo-beneficidrio; Nota = n pode diferir discretamente entre as variaveis devido a perdas.



Tabela 2. Frequéncia de anemia em criangas de 6 a 84 meses
cadastradas no Programa Bolsa Familia, segundo
recebimento ou nao do beneficio. Paula Candido, MG,
2007.

Todos'  Grupo BF*> Grupo NBF *

n % n % n %
Anemia * 100 22,6 57 22,0 43 23,4
Anemia leve® 69 69,0 39 68,4 30 69,8
Anemia moderada ® 30 30,0 17 29,8 13 30,2
Anemia grave® 1 1,0 1 1,8 - -

2 p>0,05 no teste do % entre anémicos e ndo anémicos

x grupos BF e NBF; ® p>0,05 no teste do %2 entre anemia
leve e anemia moderada+grave x grupos BF e NBF.

1= Cadastrados (n=443); 2= Grupo beneficidrio (n=259);
3= Grupo nao-beneficidrio (n=184).

houve diferenca significante entre os grupos (BF=
11,94 +-1,25 g/dL; NBF= 11,79 +- 1,13 g/dL).
Estratificando-se a amostra de acordo com
as faixas etdrias de maior risco para anemia, tam-
bém nao foi verificada diferenca estatistica entre a
frequéncia de anemia ou niveis médios de hemo-
globina e os grupos BF e NBF (dados ndo apre-
sentados). Esta andlise também foi aplicada entre
as médias de escore-Z para os indices P/E, E/I, P/
I e IMC/I e os grupos BF e NBE, porém nao hou-
ve diferenca estatistica (dados ndo apresentados).
Embora sem diferenca estatistica, o grupo BF
apresentou, quando comparado ao NBF, per-
centual ligeiramente superior de baixo peso para
idade e baixa estatura (Tabela 4). No entanto,
dentre as criancas com desnutri¢do cronica (E/l e
P/Tinferior a -2.00 escores-Z), as pertencentes ao

Tabela 3. Medidas de tendéncia central e de variabilidade dos valores de escores-Z das criancas cadastradas
no Programa Bolsa Familia, segundo recebimento ou nao do beneficio. Paula Candido, MG, 2007.

Todos ! Grupo BF * Grupo NBF°
Indices X+ DP Med (min-max) X +DP Med (min-max) X +DP Med (min-max)
P/1 -0,04 £ 1,08 -0,20 -0,09 £ 1,10 -0,20 0,02 + 1,04 0,05
(-3,50 - 7,10) (-2,30 - 7,10) (-3,50 - 3,70)
P/E 0,31 = 1,08 0,30 0,24 + 1,05 0,20 0,40 + 1,12 0,40
(-2,30 - 5,20) (-2,00 - 5,20) - (-2,30 - 4,20)
E/1 -0,40 £ 1,04 -0,40 -0,41 £ 1,09 -0,40 0,38 + 0,98 -0,30
(-4,70 - 3,40) (-4,70 - 3,40) (-3,70 - 2,00)
IMC/1 0,27 £ 1,13 0,10 0,21 £ 1,13 0,10 0,36 + 1,12 0,30
(-2,20 - 6,50) (-2,00 - 6,50) (-2,20 - 4,30)

X £ DP = média + desvio padrao; Med = mediana; Min = minimo; Mdx = méximo. 1= Cadastrados; 2= Grupo beneficidrio;
3= Grupo nao-beneficidrio. *= criangas até 60 meses. Nota = n pode diferir discretamente entre as varidveis devido a perdas.
p>0,05 no teste t de Student entre as médias de escore-Z e os grupos BF e NBE.

Tabela 4. Frequéncia de disturbios nutricionais em criangas cadastradas no Programa Bolsa Familia, segundo

recebimento ou nao do beneficio. Paula Candido, MG, 2007.

Todos ! Grupo BF ? Grupo NBF °
Classificagao n % n % n %

Peso baixo para idade 9 2,0 6 2,3 3 1,6
Peso baixo para estatura’ 3 1,0 - - 3 2,2
Baixo IMC para idade 2 0,5 1 0,4 1 0,5
Baixa estatura para idade 28 6,3 17 6,5 11 6,0
Peso elevado para idade 17 3,8 9 3,4 8 4,3
Peso elevado para estatura’ 13 2,9 6 3,6 7 5,2
Obesidade (IMC/idade) 23 5,2 11 4,2 12 6,6

p>0,05 no teste do x? entre os grupos BF e NBF. 1= Cadastrados; 2 = Grupo beneficiario; 3 = Grupo nao-beneficidrio.

"= criangas até 60 meses

w
W
—_
—_

T10T 9TEE-L0EE(£)9T @ATI[0D) IPNES X3 RIOUIID)



OliveiraFCCetal. |
~

grupo BF tiveram maior média de escore-Z, tan-
to para o indice P/I quanto para o E/I, do que as
do NBF, sem diferenca estatistica (dados ndo
apresentados). Nota-se ainda que todas as cri-
ancas identificadas com peso baixo para estatu-
ra estavam no grupo NBE

Dentre as 226 mdes que souberam relatar a
quanto tempo recebiam o beneficio, 48,2% disse-
ram receber a um ano ou menos, 32,3% entre um
e dois anos e 19,5% a trés anos ou mais. O tempo
mediano de recebimento foi de 15 meses (mini-
mo de 1 e maximo de 96 meses). Ao comparar o
estado nutricional e os niveis de hemoglobina das
criangas em func¢do do tempo de recebimento do
beneficio, ndo houve diferenca entre o grupo que
recebia a mais ou menos de 15 meses. Hd que se
ressaltar que as criancas com déficits antropomé-
tricos e anemia recebiam o beneficio hd menos
tempo que as sem déficits e ndo anémicas, porém
essa diferenca ndo foi significativa.

Também ndo foi verificada correla¢do entre
o tempo de recebimento do beneficio e os niveis
de hemoglobina (r= 0,03; p= 0,557), ou o estado
nutricional para os indices IMC/I (r = -0,02; p=
0,691), E/I (r=-0,02; p=0,662), P/I (r=- 0,03; p=
0,604) e P/E (r= 0,06; p= 0,4438).

Analisando o cumprimento das condicionali-
dades, verificou-se que 9,2% das criangas benefi-
cidrias (24 criangas) ndo realizavam o acompa-
nhamento antropométrico mensalmente, sete
(2,7%) ndo estavam com a vacinacdo completa e
10,9% ainda nao estavam matriculadas na escola.

Nio houve diferenca estatistica entre os ni-
veis de hemoglobina ou médias de escore-Z en-
tre as que estavam com a vacina¢do completa e
as que ndo estavam, nem entre as que realizavam
acompanhamento antropométrico ou nio. Tam-
bém ndo houve diferenca entre os pardmetros
socioecondmicos nos grupos que cumpriam ou
ndo as condicionalidades.

Discussao

Analisando a variavel renda, sem incluir o valor
do beneficio, verificou-se que o grupo NBF apre-
sentou rendas familiar e per capita estatistica-
mente superiores ao grupo BF, o que foi atribui-
do a uma possivel realizacao de cadastros fora
do perfil. Um dos critérios de inclusdo no PBF é
que a renda mensal da familia seja inferior a 120
reais per capita. Neste estudo, 51 familias apre-
sentaram renda per capita superior a este valor,
sendo que 19 (37,3%) eram do grupo BFE, ou seja,
recebiam o beneficio sem se encaixarem no perfil

da selecdo. Isto aponta para o fato de que o mu-
nicipio estudado ainda apresenta problemas ope-
racionais, que podem ser reflexos das dificulda-
des referentes a implantagdo. Segundo Fonseca e
Roquete®, as prefeituras necessitavam de regras
claras para desenvolverem um bom trabalho de
cadastramento, além da rigorosa fiscalizacdo do
processo pelas instancias competentes. A exclu-
sdo das familias fora do perfil ndo alterou os
resultados aqui apresentados.

Nio obstante, no presente estudo, através da
comprova¢do de melhores condigdes sociossa-
nitarias no grupo NBF, avaliados aqui em ter-
mos de renda, escolaridade e condi¢des de sane-
amento, constata-se que, de maneira geral, o PBF
tem, de fato, focalizado familias socialmente mais
vulnerdveis, dentro de um grupo ja considerado
vulneravel, que ¢ o de familias cadastradas no
programa. Assim, conclui-se que estio cumprin-
do seu objetivo.

A prevaléncia de anemia entre as 443 criangas
avaliadas no municipio de Paula Candido
(22,6%) foi relativamente baixa, possivelmente
devido a ampla faixa etdria estudada, na qual
78,5% das criancas eram maiores de dois anos
de idade. A maioria das criangas anémicas (69%)
apresentou um quadro leve. Avaliando apenas
as menores de cinco anos, a prevaléncia de ane-
mia foide 25,8%, e entre as menores de dois anos,
foi de 44,9%. Dessa forma, é possivel concluir
que a prevaléncia da anemia no caso presente,
independente da faixa etdria avaliada, é inferior a
da maioria dos estudos brasileiros.

E importante ressaltar que, pelo fato deste
estudo contemplar um grupo especifico de crian-
cas, apenas as cadastradas no PBF, as prevalén-
cias aqui encontradas ndo podem ser extrapola-
das para as brasileiras como um todo, mas indi-
cam como podem se comportar as pertencentes
a programas de transferéncia de renda de muni-
cipios, com as mesmas caracteristicas do aqui
estudado. Imaginando que 22,0% das 7.380.009
criancas brasileiras beneficidrias, menores de sete
anos, que tém acompanhamento de seu estado
nutricional®! estejam anémicas, tem-se uma esti-
mativa de que aproximadamente 1.623.601 crian-
cas beneficidrias do PBF possam estar anémicas.
Diante da magnitude desta deficiéncia, evidenci-
ada nesta anélise, fica clara a importancia de pri-
orizar o combate a anemia na agenda de saude
de todo o Brasil, e até mesmo incluir o acompa-
nhamento desta caréncia na vigilancia do estado
nutricional das criancas beneficidrias.

Em relagdo aos dados antropométricos, en-
controu-se neste estudo uma prevaléncia de 6,3%



de baixa estatura, 2,0% de baixo peso para idade,
1,0% de baixo peso para estatura, 0,5% de baixo
IMC para idade, 3,8% de peso elevado para a
idade, 2,9% de peso elevado para estatura e 5,2%
de obesidade. Com isso, confirma-se que a baixa
estatura e o excesso de peso aparecem como 0s
principais problemas nutricionais deste grupo,
uma vez que obtiveram frequéncia acima do es-
perado para uma populacdo com distribui¢do
normal (2,28%), corroborando com outros au-
tores e com as ultimas pesquisas nacionais*?.
Segundo o acompanhamento registrado pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) até junho de 2008, dentre as criancas
menores de cinco anos beneficidrias do PBF em
todo o estado de Minas Gerais, 5,6% apresenta-
vam baixo peso para idade (entre os percentis
0,1 e 3), 6,7% apresentavam baixo peso para es-
tatura e 12,5% apresentavam baixa estatura para
a idade. Encontravam-se acima do percentil 97,
10,5% das criancas pelo indice peso para idade, e
9,9% pelo indice peso para estatura®. A titulo de
comparag¢do com os dados do SISVAN, os resul-
tados do presente estudo foram convertidos em
percentis e analisados apenas para os menores
de cinco anos. Assim, as prevaléncias de déficits
para os indices P/E, P/I e E/I foram de 2,0%, 3,0%
e 8,6%, respectivamente, e de excesso de peso para
a estatura e para a idade, foram 5,6% e 4,0%,
respectivamente. Apesar das diferentes referén-
cias antropométricas utilizadas nos estudos, nota-
se que as prevaléncias publicadas pelo SISVAN,
tanto para o excesso quanto para déficits nutri-
cionais, estdo muito superiores aos ultimos da-
dos nacionais e aos achados do presente estudo.
Um questionamento frequente é o de que o
PBF utiliza como unico critério de inclusdo a ren-
da, em detrimento de outros igualmente impor-
tantes, como por exemplo, o bioldgico, especifi-
camente o estado nutricional. O critério socioe-
condmico também é utilizado para o repasse dos
beneficios, priorizando as familias com renda
menor e maior nimero de pessoas vivendo no
domicilio, principalmente mais criangas. Buscan-
do um esclarecimento para esta questdo, foram
realizadas algumas andlises entre as criancas des-
nutridas dos grupos BF e NBE. Verificou-se que
o grupo NBF apresentou menos criangas desnu-
tridas, porém estas foram as que apresentaram
os piores valores de escore-Z. Esta andlise con-
duz a duas vertentes de pensamento, que ndo
puderam ser desvendadas por completo no pre-
sente estudo, pois ndo se sabe a ordem de causa-
lidade entre as duas. Na primeira, supde-se que
o PBF pode estar falhando ao utilizar como cri-

tério de transferéncia de beneficios apenas a ren-
da, pois as criangas que ndo o recebem podem
ter melhores condigdes socioecondmicas mas
pior situagdo nutricional. Na segunda, imagina-
se que as criangas do grupo NBF estejam com
piores graus de desnutri¢do por ndo terem a obri-
gatoriedade do acompanhamento nutricional,
nem o beneficio para incrementar a alimentacao.

Nao foi observada diferenca entre os grupos
BF e NBF em relacdo ao estado nutricional, ni-
veis de hemoglobina e frequéncia de anemia, indo
ao encontro dos resultados encontrados em es-
tudo nacional realizado pelo Ministério da Sau-
de, 0 qual avaliou o impacto do Programa Bolsa
Alimentacdo sobre o estado nutricional de crian-
¢as menores de sete anos'. Neste trabalho, a pre-
valéncia de baixa estatura para idade nas crian-
cas beneficiarias foi de 15,1%, a de baixo peso
para a idade e a de baixo peso para a estatura
foram de 10,7% e de 2,2%, respectivamente, to-
dos superiores aos achados do presente estudo.
Os autores verificaram ainda que o grupo de cri-
ancas beneficidrias obteve maiores taxas de défi-
cits nutricionais do que o grupo nao beneficia-
rio, sendo que para o indice E/I esta diferenca foi
significativa'®.

Ainda avaliando o Programa Bolsa Alimen-
tagdo, resultados semelhantes foram encontra-
dos em estudo nacional realizado por Morris et
al.%, com criancas menores de sete anos. Estes
autores observaram que, entre as beneficidrias,
as prevaléncias de déficit de peso para idade e
peso para estatura foram 9,9% e 1,8%, respecti-
vamente, e de baixa estatura, 14,3%, sem dife-
renga entre os grupos. Relataram ainda que as
criangas menores de trés anos, que recebiam o
beneficio, apresentaram menor ganho de peso
do que as que ndo recebiam, fato que foi atribu-
ido a um possivel receio das maes em perder o
beneficio se as criangas melhorassem seu estado
nutricional®.

E importante lembrar que o grupo NBF apre-
sentava melhores condi¢des de renda e escolari-
dade em relagdo ao grupo BF, sem contar com o
valor do beneficio recebido.

Quando este valor foi incluido nos montan-
tes de renda familiar e per capita, o grupo BF
passou a ter maior renda familiar e ambos se
igualaram estatisticamente em termos de renda
per capita. Como ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos em termos de estado nutricio-
nal, uma hipétese seria sugerir que o beneficio
recebido pelo grupo BF possa estar contribuin-
do para a manutengdo da semelhanca encontra-
da entre os parametros nutricionais nos dois gru-
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pos, tanto devido ao incremento financeiro que
possivelmente melhoraria a alimentagdo, quan-
to a obrigatoriedade do acompanhamento nu-
tricional. Porém, como se trata de uma anélise
transversal, é dificil concluir com segurancga se
esta diferenca representa o efeito do programa
ou, se simplesmente a persisténcia de diferencas
ja existentes antes do PBF ter inicio’.

Para fundamentar a hipétese de que o bene-
ficio possa estar contribuindo na melhoria do
estado nutricional das criancas, Magalhaes et al.**
realizaram um estudo com a mesma populagio,
e verificaram que a maioria das familias entre-
vistadas (76,4%) gastava o beneficio com alimen-
tagdo. Em relatorio publicado pelo Instituto Bra-
sileiro de Analises Sociais e Economicas (IBASE),
também foi constatado o mesmo destino para o
recurso do PBF na maioria das familias brasilei-
ras (87,0%). Muitas delas aumentavam a quan-
tidade (73,7%) ou a variedade (69,8%) de ali-
mentos consumidos, e outras a aquisi¢do de ali-
mentos de preferéncia da crianga (62,8%). Apro-
ximadamente 61,0% das familias consumiram
mais carne®.

A Comissao Nacional dos Determinantes
Sociais em Saude avalia que os achados atuais
sobre o impacto do PBF no estado nutricional
infantil ainda sdo inconclusivos, embora esteja
claro que o beneficio tenha contribuido para a
reducdo da desigualdade social brasileira e para
a ampliagdo da variedade de alimentos consu-
midos pelas familias beneficidrias'.

E necessério destacar que, apesar das famili-
as possivelmente estarem utilizando o beneficio
para a aquisi¢do de alimentos, outros fatores,
além da melhoria na alimentagdo, podem con-
tribuir para que tenha havido algum impacto no
estado nutricional, tais como acesso aos servicos
de satude, saneamento bdsico e, principalmente,
o tempo de recebimento do beneficio®.

Neste estudo foi avaliado se o tempo de rece-
bimento do beneficio do PBF, relatado pelas
maes, exercia alguma influéncia sobre os niveis
de hemoglobina ou os valores de escore-Z das
criangas cadastradas, o que ndo ocorreu. A mai-
oria destas recebia o beneficio hd um ano, o que
remete a reflexdo se este tempo seria suficiente
para que, através de uma possivel melhora na
alimentacdo, haja modificacdes nos pardmetros
de hemoglobina, peso e estatura. Responder a
este questionamento pode ser objeto para futu-
ros estudos, pois sabe-se que, se 0 incremento na
dieta ocorrer de fato, diversos outros fatores
poderdo influenciar negativa ou positivamente,
como a qualidade nutricional da dieta, inclusive

em termos de micronutrientes, a presenca de
doencas infecciosas e parasitdrias e as varidveis
ambientais.

Verificou-se que a maioria das criangas que
ndo realizavam o acompanhamento antropomé-
trico mensal e que ndo frequentavam a escola
residia em drea rural, o que leva a crer que os
principais obstdculos para essas familias sejam a
inacessibilidade geografica ou a inexisténcia de
servicos disponiveis nestas comunidades. O cum-
primento dos objetivos do PBF pode ser inter-
pretado pelas familias beneficidrias como a ma-
terializa¢do do direito a satide e a educagéo, con-
tribuindo assim para redu¢do da pobreza. Para
o poder publico, pode estimular o aumento da
oferta local de servicos de satde, educacio e as-
sisténcia social, e identificar as familias em situa-
¢do de maior vulnerabilidade social, para que
sejam encaminhadas a agdes especificas de acom-
panhamento®. No entanto, é importante ressal-
tar que o cumprimento ¢ dever tanto das famili-
as como do governo, pois se 0s servigos ndo es-
tiverem acessiveis a populagdo, principalmente a
residente em drea rural, torna-se inviavel sua rea-
liza¢do por parte das familias.

Consideragoes finais

Pode-se dizer que entre os cadastrados no PBF a
prevaléncia de anemia é um problema de sadde
publica de grau moderado, e juntamente com a
baixa estatura e o excesso de peso, sdo distirbios
nutricionais que merecem especial aten¢do por
parte do sistema de satde.

Evidenciou-se neste trabalho problemas de
falta de fiscalizagdo no repasse dos beneficios,
uma vez que familias fora do perfil exigido pelo
programa eram beneficiadas. Apesar disso, pa-
rece que o PBF atinge, de fato, as familias mais
necessitadas.

Propde-se que o municipio dirija especial aten-
¢do ao controle social e aos comités gestores, a fim
de melhorar a operacionalizacdo do programa.

As melhores condi¢des socioecondmicas no
grupo NBF e a semelhanca estatistica na avalia-
¢do nutricional entre os grupos BF e NBF suge-
rem que o beneficio foi importante aqui, tanto
pelo aporte financeiro que pode estar incremen-
tando a alimentag¢do, quanto pela obrigatorie-
dade do acompanhamento nutricional exigido.

E evidente a influéncia dos fatores socioeco-
némicos dos pais, como a escolaridade, sobre a
saude dos filhos, gerando um ciclo de pobreza
que se mantém por gera¢des. Sob este ponto de



vista, o PBF tem como pontos positivos a obri-
gatoriedade do cumprimento das exigéncias que
visam quebrar este ciclo através da melhoria da
educagdo e saide das criancas e adolescentes, e a
criacdo de programas complementares, visando
a autonomia das familias. Para isso, é importan-
te que, além da evidéncia cientifica, a mobilizacio
e a participa¢do popular, assim como a dos pro-
fissionais de satude, sejam os pilares de sustenta-
¢do da solugdo das iniquidades.
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