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RESUMO As condicdes de satude resultam de fatores socioeconémicos, sobretudo aquelas
doencas de causas evitaveis, como a desnutricdo em criangas nos seus primeiros anos de
vida. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre a mortalidade na infén-
cia por desnutricdo e as acdes em satde do Programa Bolsa Familia, comparando dados
nacionais com dados do Rio Grande do Sul. Foram correlacionados, por meio do método
de Pearson, dados referentes ao Programa Bolsa Familia (nimero de familias beneficiarias,
condicionalidades em satude colocadas pelo Programa e valores transferidos as familias
beneficiarias) com as taxas de mortalidade por desnutricdo em criancas menores de cinco
anos entre os anos 2005 e 2014. Os dados, cuja coleta foi realizada entre agosto e setembro
de 2016, sdo originarios da Matriz de Informac&o Social (MI Social), das bases do Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos e do Sistema de Informacdes de Mortalidade. Os
resultados demonstraram que o Bolsa Familia atua por meio da transferéncia de renda,
pois impacta no estado nutricional da crianca, e exaltaram o carater intersetorial do
Programa, possibilitando melhores condicdes de cidadania aos seus beneficiarios, por meio
da ampliacdo do acesso aos servicos publicos e da participacio em acdes de promocéo e
prevencdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE Mortalidade da crianca. Desnutricio. Promocao da satde. Colaboracio
intersetorial.

ABSTRACT The health of a person is the result of socioeconomic factors, especially those
pertaining to preventable conditions, such as malnutrition in early childhood. Thus, this
study investigated the relation between child mortality caused by malnutrition and the health
measures of the Bolsa Familia (Family Allowance) program in Brazil, comparing nationwide
data with data from the state of Rio Grande do Sul. The Pearson correlation coefficient
was used to analyze data from Bolsa Familia (the number of families benefitting from the
program, the health conditions it requires for eligibility, and the amount of money transferred
to the families) in relation to malnutrition mortality rates among children under five, from
2005 to 2014. The data, collected between August and September 2016, were obtained from
the Social Information Center (Matriz de Informag¢do Social) of the Live Birth Information
System (Sistema de Informagées Sobre Nascidos Vivos) and the Mortality Information
System (Sistema de Informagdes de Mortalidade) of Brazil. The results demonstrate that
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Bolsa Familia functions by transferring income, which positively affects the nutrition of
children, and that its intersectionality allows for better citizenship conditions for families,
by broadening access to public services and participating in health promotion and disease

prevention programs.

KEYWORDS Child mortality. Malnutrition. Health promotion. Intersectoral collaboration.

Introducio

Conforme Monteiro', a desnutricio decorre da
insuficiéncia do aporte alimentar em energia
e nutrientes, ou entio, do aproveitamento
biolégico inadequado dos alimentos inge-
ridos. Na inféincia, a desnutricio, refletida
por indicadores antropométricos do estado
nutricional configura-se em um dos maiores
problemas de satde enfrentados por paises
em desenvolvimento, pois responde por cerca
de 3,5 milhoes de 6bitos infantis no mundo?3.
Segundo Caulfield et al.4, a desnutricdo infantil
compreende atraso de crescimento, ou seja,
baixa estatura para aidade; subnutricfio, baixo
peso para a altura com indicacéo de perda
de peso aguda e baixo peso para a idade. Na
maioria dos casos, tem origem em fatores
socioecondmicos, visto que criancas prove-
nientes de familias pobres ou extremamente
pobres possuem menores condic¢des de recebe-
rem uma alimentacfo qualificada, em termos
de ingestio de nutrientes, ou em quantidade
suficiente para seu melhor desenvolvimento?.
Black et al.6 e Caulfield et al.7 apontam para
arelacdo entre a desnutricio e a sobrevivéncia
da crianca, uma vez que o aumento do nivel
de desnutricdo infantil faz crescer o risco de
obito, em particular, por infeccdes como diar-
reia e sarampo. Ramachandran et al.8 atentam
para o ciclo vicioso existente entre essas duas
causas, de modo que a desnutricdo debilita as
fun¢des imunitdrias do organismo e, conse-
quentemente, aumenta o risco de infeccdes,
da mesma forma que as doencas infecciosas
prejudicam o estado nutricional da crianca.
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A Rede Interagencial de Informacio para
Satde (Ripsa)® define a Taxa de Mortalidade
em Menores de Cinco Anos (TMMS5), como o
numero de dbitos destes individuos, por mil
nascidos vivos, na populacio residente em de-
terminado territdrio ou espaco geografico, no
ano considerado. A TMMS5 é capaz de estimar
orisco de morte dos nascidos vivos durante os
cinco primeiros anos de vida e expressar, gene-
ricamente, o desenvolvimento socioecondmico
e ainfraestrutura ambiental insuficiente, que
condicionam a desnutricdo infantil e outras
doencas a ela associadas. Além disso, a in-
terpretacio dos coeficientes de mortalidade
nesse grupo etario contribui para diagnosticar
a situacdio do acesso aos servicos de saude
e a qualidade dos recursos disponiveis para
atender a saude materno-infantil®.

Criado por meio da Lei Federal n° 10.836,
de 9 de janeiro de 20041, e regulamentado
pelo Decreto n° 5.209/2004", o Programa
Bolsa Familia (PBF) surgiu com o intuito de
unificar a gestio e a execucéio das a¢des de
outros programas de transferéncia de renda do
Governo Federal. Dessa forma, os Programas
Bolsa Escola, Bolsa Alimentacfo, Auxilio Gas
e Cartdo Alimentacéo, antes vinculados a di-
ferentes orgfos gestores, foram integrados em
unico Programa de Transferéncia de Renda
Condicionada (PTRC) e passaram a ser admi-
nistrados pelo Ministério do Desenvolvimento
Social. Em relacdo a seus beneficiarios, o Bolsa
Familia propde: (I) promover o acesso a rede
de servicos publicos, especialmente de saude,
educacio e assisténcia social; (IT) combater
a fome e promover seguranca alimentar e



nutricional; (IIT) estimular a emancipacio
sustentada das familias que vivem em situacéo
de pobreza e extrema pobreza; (IV) combater
apobreza e (V) promover a intersetorialidade,
a complementaridade e a sinergia das acoes
sociais do Poder Publico™. Essas metas qua-
lificam o PBF como uma politica adjuvante
as acdes de seguranca alimentar e a melhora
deste indicador em virtude da sua relacdo com
aspectos socioecondmicos.

O Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (Unicef) indica que as iniquidades
socioecondmicas se manifestam nas condi-
coes de satide da populacio, especialmente
em criancas nos primeiros anos de vida,
por meio do efeito cumulativo da pobreza®.
Assim, por entender que os PTRC podem
se configurar em um mecanismo catalisa-
dor do desenvolvimento socioeconémico
e contribuir para a melhora dos niveis de
satde da populacdo beneficiada por eles,
este trabalho tem por objetivo investigar
como as acdes em saude do Bolsa Familia
relacionam-se com as TMMS5 por desnutri-
cdo no Brasil e no estado do Rio Grande do
Sul (RS). A comparacio dessa unidade da
federacdo com dados nacionais ¢é justifica-
da pela situacdo de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) superior do RS em com-
paracdo a média nacional'?, 80,8% contra
69,8%, permitindo avaliar a efetividade
do PBF em um contexto de maior acesso
a alimentacdo.

Material e métodos

Esta é uma pesquisa avaliativa, baseada em
dados secundarios obtidos no Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
e no Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM). Esses dados consistem em estatisti-
cas vitais referentes ao namero de nascidos
vivos por residéncia da mée e ao numero de
o6bitos, por local de residéncia, entre criancas
com idade menor de cinco anos por causas
relacionadas com a desnutri¢do, elencadas
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pela Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude (CID 10) por meio dos codigos E
40 a E 46.

As TMMS5 foram calculadas adaptando o
método usual, indicado pela Ripsa, em razio
deste trabalho, focando somente nas mortes
por desnutri¢do. Logo, as taxas de mortalidade
séo obtidas pelo método direto, dividindo o
numero de 6bitos por causas relacionadas com
desnutricio por mil nascidos vivos.

As informacdes sobre a cobertura e o
nimero de beneficiarios do PBF, bem como
aquelas referentes ao acompanhamento das
condicionalidades em saude, foram obtidas
a partir dos dados divulgados pela Secretaria
de Avaliacio e Gestdo da Informacdo (Sagi)
do Ministério do Desenvolvimento Social por
meio da Matriz de Informacéo Social (MI
Social). Todos os dados relacionados com a
natalidade e com a mortalidade, assim como
aqueles que dizem respeito ao PBF, foram
coletados entre agosto e setembro de 2016.

Foram verificadas as correlacdes existen-
tes entre as variaveis numero médio anual
de familias acompanhadas pelas acdes de
saude do PBF e as TMMS5 por desnutricio
no Brasil e no RS; correlacdo que é definida
por Stevenson®™ como a medida da forca
ou do grau de relacionamento entre duas
variaveis. Apurou-se também o grau de rela-
cionamento entre a cobertura da Estratégia
Satde da Familia (ESF) com as TMMS5 por
desnutri¢cdo e com a cobertura do PBF sob
forma de verificar se este cumpre com a
proposta de possibilitar o acesso a rede de
servicos basicos de satde.

A forma utilizada para verificar a corre-
lacdo entre as varidveis foi coeficiente r de
Pearson, definido por Figueiredo Filho e Silva
JUnior™a® como “[...] uma medida de asso-
ciacéo linear entre variaveis”, que sintetiza o
grau de relacionamento entre elas por meio de
um fator que varia entre -1,00 e +1,00.

Assim, segundo Stevenson'3, quando
o r de Pearson for positivo, ocorre que
as duas variaveis se relacionam de forma
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diretamente proporcional, ou seja, a medida
que um valor cresce, o valor da variavel de-
pendente tende a aumentar. No caso de o
coeficiente de Pearson apresentar um valor
negativo, significa dizer que o relaciona-
mento entre as variaveis é inversamente
proporcional. Sendo assim, enquanto uma
varidavel aumenta, a outra tende a diminuir.

Em um coeficiente de Pearson igual ou
bem proximo a 0,00, indica-se a auséncia de
relacdo entre as varidveis. O coeficiente de
determinacéo, definido, conforme Stevenson,
como uma medida descritiva da proporcio
da variacio de Y que pode ser explicada por
variaces em X, foi outra medida utilizada
para apurar quanto, em termos percentuais,
o comportamento de uma variavel poderia ser
determinado pelo comportamento de outra.

Resultados e discussio

Os primeiros resultados referem-se a correla-
clo entre o numero de familias acompanhadas
pelas acoes de satde do PBF e as TMMS5 por
desnutricdo. Em nivel nacional, observa-se
uma correlacio negativa muita alta (r = - 0,98)
entre o numero de familias acompanhadas
pelas acoes em satde do PBF e as TMMS5
por desnutricéo. Esse resultado aponta que,
quanto maior o numero de familias acom-
panhadas, menores as taxas de mortalidade
por desnutricio. Observa-se, também, que o
coeficiente de determinacio (r2) aponta que
95,21% da variacdo da taxa de mortalidade
estd associada ao aumento da populacdo de
familias acompanhadas pelas acdes em saude
do PBF (grdfico D).

Grafico 1. Correlacdo entre o nimero de familias acompanhadas pelas acées em satide do PBF e as TMMS5 por desnutricéo;

Brasil, 2005-2014

r= - 0,98/r*=95,21%
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Fonte: Elaboracdo prépria. Baseado em Sagi e Datasus.

Esse resultado explica-se pelo carater in-
tersetorial proposto pelo PBF, que opera de
maneira associada a uma perspectiva de ga-
rantia de direitos sociais basicos e efetivacio
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das ofertas universais a populacio em situa-
cdo de desigualdade. Desta forma, Ximenes
e Agatte’®03 corroboram este pensamento
quando sugerem que a:



[...] sinergia gerada pela oferta simultanea do
beneficio monetario e dos servicos sociais de
educacdo, saude e assisténcia social poten-
cializa a capacidade de desenvolvimento das
familias, contribuindo para sua melhor inser-
cdo na dinamica da vida social, comunitaria e
produtiva.

Da Silva e Volpato'®(® compartilham da
mesma visdo na medida em que afirmam
“Uma importante parceria é entre a satde
e a assisténcia social [...]”, pois, nessa parce-
ria, é possivel aos profissionais realizarem
intervenc¢odes que facam diferenca na vida
dessas pessoas, principalmente em relacfio a
seus direitos, muitas vezes nio reconhecidos.
Cabe ressaltar que o aumento do niimero de
familias acompanhadas resulta também do
entendimento de que PTRC servem como um
mecanismo de grande valia a resolucéo de
entraves enfrentados pelas populacdes mais
pobres dos paises em desenvolvimento para
acessarem os servicos de satde.

Nesse contexto, destaca-se a importincia
das condicionalidades do PBF que, conforme
Silval766) constituem-se em mecanismos con-
tributivos ao acesso e ampliacdo de direitos
sociais basicos e incentivam a demanda,

[...] responsabilizando o Estado na oferta de
servicos publicos e as familias beneficiarias
no cumprimento das condicionalidades fixa-
das pelo Programa [...].

Seu acompanhamento é realizado de
forma conjunta e articulada com os regis-
tros do Ministério da Saude, da Educacio
e do Desenvolvimento Social e Combate a

‘Saco vazio ndo para em pé": Programa Bolsa Familia e mortalidade por desnutricdo

Fome'. As condicionalidades em saide do
PBF incluem ag¢oes divididas em focos de
atuacdo, cabendo aos beneficiarios do progra-
ma o cumprimento de contrapartidas, como:
acompanhamento pré-natal; participacio em
atividades educativas, para gestantes e nutri-
zes, respectivamente; acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancas
de 0 a 7 anos e cumprimento do calendario
de vacinas.

Consequentemente, essas contrapartidas
podem se configurar em medidas eficazes na
promocio e no incentivo ao uso dos servicos de
saude. No entanto, a fim de que esses resulta-
dos se tornem efetivos, é necessaria a combina-
cdo com intervencdes do Estado para que esses
efeitos sejam produzidos e ou maximizados's,
logo, a justificativa para a inclusio do PBF na
relacdio de indicadores do Pacto pela Satde, o
qual responsabiliza o Sistema Unico de Satide
(SUS) pelo acompanhamento das acdes de
nutricdo e saide das familias beneficiarias
e inclui, entre as metas de fortalecimento da
atencdo basica, o monitoramento semestral
de, a0 menos, 80% das familias com perfil de
saude beneficiarias do PBF™.

Convém salientar a relevincia da ESF
para a concretizacdo dos objetivos do PBF
no que tange a promocdo do acesso aos ser-
vicos basicos em saude e a seguranca alimen-
tar e nutricional, preconizados no art. 4° do
Decreto Federal n® 5.209/20041, Na promo-
cdo do acesso, essa relacdo entre a ESF e o
PBF ¢ percebida no crescimento conjunto e
correlacionado entre a cobertura da ESF, esti-
mada por meio da média anual da populacio
coberta e pelo nimero de familias assistidas
pelo Programa (tabela 1).
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Tabela 1. Coeficiente Pearson e coeficiente de determinacéo, Brasil, 2005-2014

Relacao Pearson (r) Coeficiente de determinacdo (r?)
ESF x PBF 094 89,11%
ESF x Acompanhamento 0,97 94,77%
ESF X TMM5 -094 8757%
PBF x Acompanhamento 0,94 89,02%
PBF x TMM5 -094 88,60%

Fonte: Elaboracéo proépria.

Os coeficientes de Pearson (), expostos
na tabela 1, apontam uma correlacio positiva
muito alta entre elas, ratificando o argumen-
to apresentado anteriormente de que o PBF
estaria associado com a ampliacdo do acesso
aos servicos de saude, neste caso, representado
pela cobertura da ESF. Assim, a medida que
aumentam as coberturas da ESF e do PBF, bem
como o numero de familias acompanhadas
pelo programa, as taxas de mortalidade por
causas ligadas a desnutricdo tendem a dimi-
nuir, conforme indica o coeficiente r entre essa
variavel e as demais.

E possivel observar também que tanto as
coberturas do PBF quanto as da ESF apresen-
tam uma intensidade de correlacio negativa
muito alta com as taxas de mortalidade por
desnutricdo. Nota-se ainda que a correlacdo
entre a cobertura da ESF e o acompanhamento
das condicionalidades do PBF apresenta uma
intensidade negativa muito alta e maior, inclu-
sive, do que o coeficiente de Pearson obtido
por meio do relacionamento entre o PBF e
o acompanhamento das acdes em satude do
programa. Logo, deduz-se que a efetividade do
Programa sobre os resultados em saude, neste
caso, representados pelas taxas de mortalidade
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na infincia por desnutricéo, dependeria mais
do acesso aos servicos de satide — em particular,
a atencéo basica - assim como da qualidade
ofertada por esses servi¢os®20, Ranganathan
e Lagarde' corroboram essa afirmativa ao
apontarem que o efeito do PBF nas TMMS5
por desnutricéo é resultado do aumento pro-
piciado pelos programas de transferéncia de
renda condicional aos servicos de prevencao.
Dessa forma, a correlacio entre o PBF e as
TMMS5 resulta da interagéio entre as acdes do
Programa, sobretudo aquelas relacionadas
com a saude e com o SUS.

No estado do RS, o primeiro resultado
obtido aponta que, assim como os resul-
tados demonstrados na analise nacional, a
correlacdo entre o acompanhamento das
condicionalidades e as taxas de mortalidade
no estado apresenta um grau de intensidade
negativa muito alta?! (- 0,87) e que 75,62% (12)
do comportamento das TMMS5 por desnutri-
cilo ao longo da série historica é determinado
pelo niimero de familias acompanhadas pelas
acOes em saide do PBF (grdfico 2). No entanto,
esses indices, quando comparados aos apre-
sentados em nivel nacional (r =-0,98 e r2 =
95,21%), mostram-se inferiores.
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Gréfico 2. Correlacéo entre o nimero de familias acompanhadas pelas acdes em satide do PBF e as TMMS5 por desnutricao; Rio

Grande do Sul, 2005-2014
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Fonte: Elaboracéo prépria. Baseado em Sagi e Datasus.

Observando os mesmos indicadores de
andlise explorados no Ambito nacional, quais
sejam eles: a cobertura do PBF e da ESF,
além do acompanhamento das condicio-
nalidades em satde do Programa no RS,
bem como o grau de correlacio existente
entre essas variaveis (tabela 2), obteve-se

que os resultados demonstram um grau de
relacionamento de intensidade negativa
moderada entre o PBF e as taxas de mor-
talidade na inféncia por desnutri¢do, assim
como entre a cobertura do programa e o
acompanhamento de suas acdes em saude
(r=-0,54 er=-0,50, respectivamente).

Tabela 2. Coeficiente Pearson e coeficiente de determinacao, Rio Grande do Sul, 2005-2014

Relacdo Pearson (r) Coeficiente de determinacéo (r?)
PBF x TMM5 -0,54 28,89%
PBF x Acompanhamento -0,50 25,50%
ESF x PBF 047 2195%
ESF x Acompanhamento 0,88 77,24%
ESF X TMM5 -0,77 59,75%

Fonte: Elaboracéo prépria
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Considerando a regressio (r2) obtida ao
relacionar o numero de beneficiarios com as
variaveis taxas de mortalidade por desnutricio
(r2 = 28,89%) e acompanhamento das acdes
em satude do PBF (r2 = 25,50%), nio é pos-
sivel associar as TMMS5 por desnutricdo e o
acompanhamento das a¢des em satide com o
Bolsa Familia. O mesmo ocorre na correlacio
entre a abrangéncia da ESF e a cobertura do
PBF no estado (r = 0,47 e 12 = 21,95%), que,
diferentemente dos resultados obtidos em
nivel nacional, ndo apresentam uma influ-
éncia significativa do Programa no acesso
a saude para as familias beneficiarias. Uma
hipotese para essas diferencas em relacio aos
resultados aferidos no Brasil é o desempenho
regularmente superior do Programa Saude da
Familia (PSF), na regido Sul??, principalmente
em contextos de maior iniquidade social e de
satde, pois a mortalidade na infincia estaria
mais influenciada pela efetividade da Atencio
Primaria a Saude (APS) ofertada nesse terri-
tério. Os resultados que serdo apresentados a
seguir ratificam essa conclusio.

A ESF demonstra uma maior associacio
com as TMMS5 por desnutricdo, conforme o
grau de correlacdo entre essas variaveis (r
=-0,77), assim como seu coeficiente de de-
terminacio (r2 = 59,75%). A ESF pode ser
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considerada também como um determinante
importante na varia¢do do namero de familias
acompanhadas pelas aces em satide do PBF,
tendo em vista a intensidade positiva muito
alta apresentada nessa correlacdo (r = 0,88),
e seu coeficiente de determinacéo, que indica
um percentual de 77,24%.

Esses indices reforcam a importéncia da
intersetorialidade para a melhor execucéo
das a¢Ges propostas pelo Programa, sobretudo
aquelas concernentes a Saude Publica. As cor-
relacdes apresentadas neste estudo apontam
que o Programa pode ter interferéncia sobre
o comportamento das TMMS5 por desnutri¢do
ao longo da série historica analisada, embora o
modelo estatistico utilizado ndo permita que
se infira uma relacio de causa-efeito?3. No
entanto, como pode-se observar, ha a ocorrén-
cia de uma associacéio entre as acoes do PBF,
sobretudo aquelas relacionadas com a satde,
tanto no Ambito nacional quanto estadual.
Possivelmente, essa relagéo justifica-se pela
atuacdo do Programa conjuntamente com a
APS sobre os determinantes que agem sobre
a sobrevivéncia da crianca.

Rasella20 sintetiza e sugere que a atuacdo
da transferéncia de renda condicional sobre
asobrevivéncia da crianca ocorre em trés do-

minios (figura 1).
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Figura 1. Modelo tedrico dos efeitos dos programas de transferéncias condicionadas de renda e da Atencéo Primédria a Satde

sobre a sobrevivéncia da crianca
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Estado nutricional

Estado de Saude

Sobrevivéncia da crianca

Fonte: Elaborac&o prépria, baseado em Rasella2e,

O primeiro deles, por 6bvio, é mediante o
valor monetério transferido as familias benefici-
arias, o qual possibilitaria uma melhora em suas
condicdes de vida, principalmente em relacéo
aaquisicdo de produtos de higiene e farmacéu-
ticos. Outro aspecto diz respeito a seguranca
alimentar, sendo este um produto fortificado
pela renda também e que impacta no estado
nutricional da crianca. Por fim, encontram-
-se as condicionalidades colocadas pelo PBF
aos beneficiarios, que servem como elo entre
a assisténcia social e o sistema de saude. Sua
atuacfo ocorre por intermédio de atividades
de promocio e educacio em satde e nutricdo,
bem como dos controles de vacinacio, cresci-
mento das criancas e pré-natal das gestantes.
Essas medidas agem sobre o estado de saiude
da populacéo de beneficiarios e conjuntamente
com a melhora do estado nutricional, propiciado
pelo programa de transferéncia de renda, e tém
efeito na sobrevivéncia da crianca.

Consideracdes finais

Este artigo nio teve a pretensio de explicar
o comportamento das taxas de mortalidade
na infancia por desnutricdo por meio de uma
relacdo de causa-efeito com o PBF, pois entende
que o modelo estatistico adotado na analise
serve, tio somente, para verificar a ocorréncia
de uma associacfio entre duas variaveis. Dessa
forma, procurou-se, com este estudo, investi-
gar a correlacdo entre o PBF e as TMMS5 por
desnutri¢fo no Brasil e no estado do RS sob a
hipdtese de que o Bolsa Familia transcende-
ria a forma de uma politica assistencialista e
propiciaria, por intermédio de seus objetivos,
uma situacdo de equidade as populacdes mais
pobres em todos os aspectos, criando, assim,
melhores condicdes de cidadania a elas por
meio do acesso aos seus direitos sociais; o que,
consequentemente, geraria resultados positivos
sobre a saide dessas pessoas.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Assim, os resultados obtidos na pesquisa
refutam o carater meramente assistencialista
imputado ao Programa, pois demonstraram
um grau de correlacio negativo alto entre as
varidveis renda transferida, acompanhamento
das condicionalidades em satide e TMMS5 por
desnutricéo, tanto no Brasil quanto no RS.
Logo, as informacdes obtidas com o tratamento
desses dados sugerem que o PBF pode produ-
zir resultados em saude, em particular, sobre a
mortalidade na infincia, porém, como fora dito
anteriormente, ndo se pode afirmar que seja
o causador de determinado comportamento,
mas é um dos fatores de sua composicéo.

Em relacio a ampliacdo do acesso a saude,
procurou-se correlacionar, em paralelo, a cober-
tura da ESF e do PBF, ainda que nio estivesse
proposto entre os objetivos desse trabalho, como
forma de averiguar se o aumento da cobertura
dessas duas politicas publicas tivesse alguma
associacfo. Verificou-se que a ESF poderia,
sim, ter influéncia sobre as taxas de morta-
lidade na infincia por desnutricdo, seja por
conta de sua alta correlacdo com o Programa,
no caso do Brasil, seja pelo acompanhamento
de suas condicionalidades em satide, ou entio,
de maneira direta, em razdo de os seus objetivos
envolver a promocdo e a prevencdo em saude,
como ocorrera no estado do RS.

Pdde-se constatar, com este estudo, que o
Bolsa Familia sozinho nio é capaz de produ-
zir algum resultado positivo sobre qualquer
agravo em sauide; nem ao menos em uma situa-
¢do que esteja tio ligada a aspectos economicos
e sociais, como a mortalidade na infincia. O
contrario também se faz verdadeiro, pois, por
mais eficiente e eficaz que a satide publica
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seja, o desenvolvimento social e o combate
as iniquidades do sistema nio podem ser ne-
gligenciados, porque as condi¢des de satde
sio valores comunitarios e determinados por
aspectos ambientais e relacionados com a ca-
pacidade de consumo da populacio.

Além disso, o PBF configura-se apenas em
uma peca de um sistema de direitos sociais
basicos e esta longe de ser considerado a pa-
naceia das iniquidades, pois se acredita que a
transferéncia de renda deva ser uma condi-
cflo transitdria ao passo que outros setores do
estado devam agir de forma integrada, a fim
de quebrar o ciclo de pobreza intergeracional,
ofertando condicoes adequadas de educacio,
saude e desenvolvimento a sua populacéo.

No entanto, se o Bolsa Familia ndo é a
solucdio para todas as desigualdades, ao menos
se apresenta como um meio capaz de contri-
buir para que elas se atenuem. Por fim, vale
lembrar que desenvolvimento economico
também se faz com desenvolvimento social e
politicas de assisténcia aos mais vulneraveis.
Como provocacio aos detratores do PBF, vale
também lembrar, evocando um antigo ditado
popular, que se ‘saco vazio nio para em pé’,
um pais com fome e doente estara fadado a
desmoronar com seus altos indices de mor-
talidade infantil associada a desnutricio e a
falta de assisténcia integral a saude.
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