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RESUMO: Introducao: O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia de renda voltado a
familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, que tem como objetivos o combate a fome e & miséria,
a diminuicdo das desigualdades sociais € emancipagdo de seus beneficidrios. Objetivos: Esquematizar a
construgdo historica do PBF e verificar a prevaléncia de distlrbios nutricionais antropométricos em crian-
cas beneficiarias. Método: Revisdo bibliografica com estratégia de busca definida. Resultados: As pesqui-
sas mostraram que a prevaléncia de déficits altura/idade sdo superiores aos déficits de peso/idade. Ja os
déficits de peso/altura oscilaram entre 0% e 2,8%. Em relagdo ao excesso de peso, segundo o indicador
peso/altura, o valor encontrado variou de 3,6% a 12,9%. Ja a partir do indicador IMC/idade, os valores
encontrados variaram de 4,2% e 23,7%. Conclusdes: Os resultados ratificaram a transi¢cdo nutricional, en-
tretanto, apesar da substituicao dos déficits antropométricos pelo excesso de peso, ambos ainda existem,
fazendo-se necessario o acompanhamento regular desses valores na busca de sua reducao.

Palavras-chave: Bolsa Familia. Estado nutricional. Criancas.

DEMYSTIFYING BOLSA FAMIUA PROGRAM: IMPACTS ON
UFE AND ON NUTRITIONAL STATUS OF RECIPIENTS.

ABSTRACT: Introduction: The program Bolsa Familia (PBF) is a income transfer program and has as target
poor and extreme poor families. Some of its goals are the fight against hunger and poverty, the decrease of
social inequalities and the enfranchisement of its recipient. Objectives: To diagram the historical construc-
tion of PBF and check the prevalence of anthropometric nutritional disorders in recipient children. Methodo:
Bibliographic Review, with research strategies defined. Results: The research showed the prevalence of
deficit height/age are higher than the deficit weight/age. Yet, the deficit weight/age swung between 0% and
2,8%. Relative to the excess of weight, according to the indicator weight/height, the value found varied from
3,6% to 12,9%. Yet from the indicator BMI/age, the values found varied from 4,2% to 23,7%. Conclusion:
The results ratified the nutritional transition that is happening in the country. However, despite of substi-
tution of the anthropometric deficit by the excess of weight, both still exist, being necessary the regular
accompaniment of these values in the pursuit of decrease.

Keywords: Bolsa Familia. Nutritional Status. Children.
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B 1. INTRODUCAO

Em 1930, quando o pesquisador brasileiro Josué de Castro denunciou o flagelo da fome,
através dos livros “Geografia da Fome” e “Geopolitica da Fome”, a nutricdo, a ma alimen-
tacao e seus resultados comegaram a ser encarados como um problema social, iniciando
assim um debate acerca da fome e do direito a alimentagao.

No entanto, o direito humano a alimentagdo, do ponto de vista constitucional, no Brasil, &
uma conquista recente, pois s apos a Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, as discussdes sobre alimentagado e nutricao foram resgatadas?.

Desde 2003, devido a situagdo critica que se encontrava o Brasil, varios programas e inicia-
tivas vém sendo criados para o combate a fome, recebendo o apoio popular, de empresas e
de organizagdes ndo-governamentais (ONG’s)3*e, neste contexto, surge o Programa Bolsa
Familia (PBF), instituido como um programa de transferéncia direta de renda, voltado para
a populacao mais pobre e para aqueles até entdo excluidos de algumas politicas, que bus-
cam o combate da fome e da miséria, bem como a reducdo das desigualdades sociais e
emancipacao das familias beneficiadas®®.

Mesmo com mais de 12.500.000 familias beneficiadas, tendo suas necessidades de ali-
mentagdo e salde supridas, o PBF continua sendo alvo constante de debates no meio aca-
démico, ja que investigacdes em torno da implementagdo e do alcance do programa ainda
sd0 escassas e se fazem necessarias analises acerca de varios pontos do programa’s,

Diante das informac0es apresentadas, o objetivo deste trabalho é esquematizar a constru-
¢ao historica do PBF e verificar a prevaléncia de distarbios nutricionais antropométricos
em criangas beneficiarias do PBF.

B 2. METODOS

O presente artigo se configura como uma revisao de literatura com estratégia de pesquisa
definida. As referéncias utilizadas para a construgdo do quadro de andlises de estudos fo-
ram buscadas nas bases de dados Lilacs, MedLine, PubMed, Ibecs, CidSaude, Cochrane,
Scopus e Scielo. A busca permitiu a obtencdo de 34 resultados, escritos em Portugués,
Inglés ou Espanhol, utilizando-se as palavras-chaves “bolsa familia”, “estado nutricional” e
“nutritional status”, combinadas. A partir da leitura dos artigos, realizou-se a sele¢do dos
estudos, tendo como critério de inclusdo o delineamento de estudo transversal e o publico-
-alvo composto por criancas. Foram excluidos aqueles que apresentavam somente o re-
sumo, repetiam-se nas bases de dados, tinham publico-alvo diferente e/ou ndo versavam
explicitamente sobre a tematica desejada. Por fim, o levantamento resultou em 5 artigos,

no qual a sumula da pesquisa bibliografica pode ser visualizada na tabela 1.
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Tabela 1- Estratégia de busca e resultados

m Publicacoes encontradas Publicacgoes selecionadas

Lilacs 16 1
Medline 6 1
Scopus 2 0
Scielo 8 0
Ibecs 1 3
CidSaude 1 0
Cochrane 0 0
PubMed 0 0

Total 34 5

Fonte: Autoria prépria

A revisao acresceu a consulta em livros da area especializada, diversos artigos cientificos,
monografias, dissertagoes de mestrado e documentos oficiais.

B 3. RESULTADOS

3.1. O PROFETA DOS €XCLUIDOS €
O SILENCIO DOS ABUTRES

Em 1946, com a publicagdo do livro “Geografia da Fome”, Josué de Castro questionou o
motivo do siléncio do mundo acerca da fome, denunciando-a como um “flagelo fabricado
por homens contra outros homens”®. Em um de seus Ultimos escritos, organizados por
Anna Maria de Castro, Josué de Castro narra seu primeiro contato com a fome, vista nos
mangues do Capibaribe, no Recife, onde descobre que a mesma “baba da fome” expelida
pelos caranguejos e pelos famintos, nao era um triste privilégio dos mangues, e sim uma
realidade mundial, agravada em zonas de seca'.

Nesse periodo, até a literatura de ficgao passou a ser utilizada como meio de protesto e dentn-
cia, como é possivel perceber em obras de Graciliano Ramos, como “Vidas Secas”, publicado
em 1938 e no poema “0 Bicho”, de Manuel Bandeira, publicado em 1947, no qual denunciavam
o sofrimento da seca e da fome e as vivéncias diarias repressivas e urbanas, respectivamente.

Porém, no Brasil, s6 cinquenta e oito anos depois das publicagdes de Josué de Castro, na
Il Conferéncia Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional, a alimentagdo foi expressa e
reconhecida, de fato, como direito constitucional' 2.

A necessidade de garantir Segurancga Alimentar a populagao levou a busca de novas for-
mas de execucdo de Politicas Sociais e, listar todos os programas de alimentagédo e nu-
tricao criados e executados no Brasil seria um trabalho dificil, ja que muitos tiveram uma
existéncia bastante efémera e cairiam no esquecimento’, porém, alguns podem ser visu-
alizados na figura 1.
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Figura 1- Retrospectiva dos programas de alimentagao e nutri¢do, de Juscelino Kubitschek a Luiz Indcio
Lula da Silva.
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Fonte: Autoria prépria.

Em quase sua totalidade, esses programas tinham como principais objetivos o incentivo
a producado agroalimentar, o estabelecimento de uma politica de comercializagao agricola,
com precos baixos e controle de pregos e margens, a ampliagao dos programas de distri-
buicdo de alimentos basicos e 0 aumento das agoes emergenciais de combate a fome'.

3.2. FOME ZERO: O ACALENTO DAS LAGRIMAS
DE UM EXERCITO FAMINTO € SEM ROSTO

Em 2003, quando Luiz Indcio Lula da Silva assumiu o governo, o Brasil se encontrava num
estado preocupante, com dificuldades financeiras, sem prestigio internacional, assombra-
do pela inseguranca alimentar, pela desigualdade e pela exclusao social, mesmo se encon-
trando entre as 10 maiores economias mundiais™.

No Mapa da Fome, publicado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), no ano
de 1993, o niimero de pessoas consideradas pobres era de 32 milhdes'®. No Mapa do Fim
da Fome, publicado pela Fundacao Getulio Vargas do Rio de Janeiro em 2001, esse nimero
no ano de 1999 passou a ser de 44,8 milhdes e para o Instituto Cidadania de 44 milhoes'.
Em 2003, a situacao ainda era mais critica, sendo 55 milhGes de brasileiros vivendo em
situacdo de pobreza e, dentre eles, 24 milhGes na condigdo de extrema pobreza®.

Era inadmissivel, 0 pais ocupando uma posicao entre 0s seis paises com maior exportacao
de alimentos, com a fome atingindo um expressivo nimero de brasileiros e, seriam esses
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0 publico potencial do Projeto Fome Zero (PFZ), constituindo um dos objetivos centrais da
politica do Lula, colocando na agenda nacional o problema da fome a sua prioridade na
erradicacdo da mesma'®.

Com o langcamento das bases do PFZ, uma estratégia do governo para articular politicas,
programas e a¢oes na tentativa de garantir acesso a alimentagao a toda a populagao, prin-
cipalmente as mais pobres, deu-se inicio a um processo de articulagdo de uma ampla
rede de protecdo e promogao social, com principal foco na segurancga alimentar, porém
preocupando-se também com a assisténcia social e transferéncia de renda'®.

3.3. PROGRAMA BOLSA FAMIUA: O FIM DO FLAGELO?

3.3.1. Trajetéria do programa: o que mudou?

Mesmo tendo a Estratégia Fome Zero (EFZ) como prioridade e principal politica do governo
do presidente Lula, em outubro de 2003, foi criado, pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), o Programa Bolsa Familia (PBF), através da medida
provisoria n°. 132 e regulamentado em janeiro de 2004, por meio da lei n. 10.836, tendo
como missdo a unificagao, a racionalizagdo e a ampliagdo dos Programas Nacionais de
Transferéncia de Renda ja existentes como: o Bolsa Escola, o Bolsa Alimentagao e Cartao-
-Alimentagdo e o Auxilio-Gas®2'22,

A popularidade desses programas de transferéncia de renda se da por conta de sua estru-
tura, que favorece o fortalecimento da demanda de educagao e salide dos beneficiarios,
que da mais autonomia para as pessoas, tornando-as responsaveis por sua conduta, além
de desconstruir outras politicas paternalistas?.

A estrutura do PBF pautada em dimensdes de alivio imediato da pobreza, do rompimento
do ciclo da miséria e na coordenagao de programas complementares, através da trans-
feréncia de renda e do fortalecimento do exercicio do direito a sadde e a educagdo como
condicionalidades, ja traz evidéncias positivas sobre o carater imediato do programa e é
possivel vislumbrar a independéncia do beneficiario em longo prazo.

Além disso, na tentativa de se expandir cada vez mais e acelerar 0 combate a pobreza, o
PBF se integrou com politicas publicas de outras areas, como o Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF).

As familias beneficiadas sdo selecionadas através das informagGes contidas no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), caso haja a caracterizagao
da situacao de extrema pobreza ou de pobreza?.

0 valor do beneficio varia de acordo com as caracteristicas de cada familia, podendo ser:
a) Beneficio Basico (R$ 70, apenas para familias extremamente pobres, com renda per ca-
pita igual ou inferior a R$ 70); b) Beneficio Varidvel (R$ 32, concedidos pela existéncia de
criangas de 0 a 15 anos, gestantes e/ou nutrizes na familia, com limite de cinco beneficios);
c) Beneficio Varidvel Vinculado ao Adolescente (BVJ) (R$ 38, concedidos pela existéncia
de jovens entre 16 e 17 anos na familia, com limite de dois jovens); d) Beneficio Variavel
de Carater Extraordinario (BVCE) (concedido para familias que migraram de Programas
Remanescentes ao PBF e o valor é calculado dependendo do caso); e) Beneficio para Supe-
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ragao da Extrema Pobreza na Primeira Infancia (BSP) (valor correspondente ao necessario
para que a todas as familias beneficiarias do PBF — com criangas entre 0 e 6 anos — supe-
rem os R$ 70,00 de renda mensal por pessoa)?.

Ademais do fator renda, como condic@o para entrar no PBF e continuar recebendo o benefi-
cio, as familias se comprometem a manter as criangas e adolescentes frequentando a escola
(com frequéncia escolar mensal minimade 85% entre 6 e 15 anos e minima de 75% entre
15 e 17 anos) e cumprindo os cuidados basicos em sadde, como: o calendario de vacinagao,
calendario do crescimento e desenvolvimento de criangas menores de 7 anos, a agenda pré
e pds-natal para as gestantes e maes em amamentacgdo. Na assisténcia social, criangas e
adolescentes com até 15 anos em risco ou retiradas do trabalho infantil pelo Programa de
Erradicagdo do Trabalho Infantil (PETI), devem participar dos Servigos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) do PETI e obter frequéncia minima de 85%?2'%.

0O PBF se consolidou e é conhecido nacionalmente e internacionalmente, sendo alvo de
muitos estudos e criticas, tanto positivas quanto negativas?.

De um lado, os criticos sempre tomam como pontos negativos as irregularidades na exe-
cucdo do programa, como: o recebimento dos beneficios por pessoas ndo habilitadas, a
duplicidade na folha de pagamento e as fraudes; criticam o programa considerando-o de
carater assistencialista; afirmam que a frequéncia escolar como condicionalidade ndo ga-
rante um bom aprendizado, entre outros julgamentos?'.

Porém, essas concessoes irregulares, expostas pela midia, deram-se por problemas de
atualizacao de cadastro e irregularidades envolvendo a esfera local do poder publico e,
embora ainda continue existindo, foi consideravelmente reduzida. Em 2006, o MDS res-
saltou que as duplicidades ndo significavam, necessariamente, fraudes, ja que poderia se
tratar de ocorréncia de homonimos, e entao, desde 2004, houve a implantagado de proce-
dimentos para identificar duplicidades e medidas de controle com o objetivo de evitar 0s
pagamentos irregulares?.

Sob outro prisma, o PBF trouxe mudancas significativas para o pais, como: a) a redugao do
trabalho infantil, mesmo nado podendo destinar o crédito integral ao programa, sua contri-
buicdo é inegavel; b) aumento da escolaridade, com maior controle da frequéncia escolar,
ja que um dos objetivos do programa é manutencao de um olhar atento sobre a educacdo
de criangas e adolescentes de familias pobres; ¢) aumento da classe C, com a maioria sain-
do das classes D e E; e d) aumento do consumo, principalmente o de alimentos®.

Em matéria publicada pelo jornal O Estado de Sdo Paulo, em 2009, Dantas expde um es-
tudo recém-concluido de Naércio Aquino Menezes Filho e Paulo Henrique Landim Junior,
ambos do Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER), no qual se constatou que a expansao
do PBF elevou o PIB em 43,1 bilhdes em 2005 e 2006, mostrando que 0 ganho tributario
foi 70% maior que o total de beneficio pago em 2006, concluindo que o aumento de 10%
no repasse médio per capita do PBF, leva a ampliagdo de 0,6% do PIB%,

Na nota técnica publicada pelo IPEA, em 2006, sobre a queda da desigualdade no pais,
faz-se referéncia a contribuicdo do PBF que expandiu 0 aumento de cobertura, ao invés de
aumento no valor do beneficio entre 0s que ja recebiam, tendo o custo de expansao cinco
vezes menor que outros contribuintes, apresentando muito mais custo—efetivo no combate
a desigualdade que 0s outros?.
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Em entrevista cedida a Manzano Filho, publicada no O Estado de Sdo Paulo, em 2008, o
economista-chefe do Centro de Politicas Sociais da Fundagéo Getulio Vargas do Rio de Ja-
neiro, Marcelo Néri, opina sobre o PBF, criticando as condicionalidades como muito ténues.
Para ele, ndo adianta acompanhar a frequéncia escolar, se ndo ha qualidade do ensino. Po-
rém, 0 mesmo visualiza que o programa encontrara a porta de saida naturalmente, ja que
tem reduzido a desigualdade e inserido o pobre no mercado de trabalho, concluindo que “o
pobre quer ajuda, quer sadde e quer ganhar dinheiro”®.

Prova disso é que, em recente estudo, publicado pelo IPEA (2009), concluiu-se que o
beneficio financeiro do PBF recebido pelas familias ndo desestimula os favorecidos a bus-
car emprego ou a se tornar empreendedores, ja que 7% dos empresarios individuais sao
também beneficiados pelo PBF e, além disso, 38% do publico-alvo do programa sao tra-
balhadores por conta prdpria, formalizados ou ndo, refutando assim a presungao do efeito
preguica ou de acomodagao®'.

Além disso, O Globo publicou recentemente a noticia de que, em quase uma década, mais
de 1,6 milhdo de casas sairam espontaneamente do PBF, abrindo mdo do beneficio, depois
de declarar que tinham renda familiar acima do limite permitido. Assim, os dados vao de
encontro com a alegagdo dos criticos do PBF que o programa de transferéncia de renda
estimula os beneficiados a ndo procurar emprego e melhores condigdes de vida®.

Em relagdo a educacdo, o resultado de um cruzamento de dados realizado em 2011 pelo
Ministério da Educagdo (MEC) e pelo MDS, apresentados nesse ano a ministra do Desen-
volvimento Social, Tereza Campello, mostra que os estudantes beneficiados pelo PBF, nas
regioes Norte e Nordeste, tém rendimento melhor do que a média brasileira no ensino
médio das escolas publicas. A taxa de aprovacgdo desses alunos é de 82,3% no Norte e de
82,7% no Nordeste, enquanto a taxa brasileira é 75,2%. Porém, no ensino fundamental,
estudantes beneficiados do Norte e Nordeste tiveram taxa de rendimento um pouco inferior
a taxa nacional. No Norte, a taxa de aprovacgdo dos beneficiados foi 84,4% em 2011 e 82%
no Nordeste, em comparagdo a taxa nacional de 86,3%?%.

Em 2013, o acompanhamento da frequéncia escolar atingiu o percentual de 89,32%, para
criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos e, para 0s jovens entre 16 e 17 anos, o percentual
de acompanhamento da frequéncia escolar foi de 77,62%3.

Ja na salde, o estudo de Rasella et al. (2013)%, que teve como objetivo avaliar o efeito do
PBF sob as taxas de mortalidade em criangas, em varios municipios brasileiros, concluiu
que o PBF reduziuem 17% a mortalidade geral nos municipios onde existia alta cobertura
do programa, sendo que esta redugao foi ainda maior quando se considerou a mortalidade
especifica centrada em causas associadas a pobreza, como a desnutri¢ao e a diarreia, que
tiveram a reducao de 65% e 53%, respectivamente.

Em outro aspecto, a antropdloga Walquiria Domingues Ledo Régo, da Universidade Esta-
dual de Gampinas (Unicamp), em 2012, teve seu testemunho publicado em diversos sites,
inclusive no do MDS, no qual conta sobre 0s ¢inco anos que passou nas areas mais pobres
e, talvez, machistas do Brasil, 0 sertdo. A antropdloga observou uma mudanca de com-
portamento das mulheres (que compdem 90% dos titulares) depois do PBF, que mais do
que uma bengala assistencialista, trouxe poder de escolha as mesmas, que agora decidem
desde a lista do supermercado até o pedido de divorcio, além do aumento da procura por
métodos anticoncepcionais, ja que elas passaram a se sentir mais a vontade para tomar
decisdes sobre o proprio corpo®.
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B 4. DISCUSSAO

A antropometria € um dos diversos métodos para avaliagdo do estado nutricional (EN) e
possibilita a detecgao precoce de alteragdes no estado nutricional, a magnitude, o compor-
tamento e 0s determinantes dos agravos nutricionais em individuos e coletividades®’.

0 estado nutricional infantil pode sofrer forte influéncia de fatores externos, tais como: a
idade e escolaridade das mdes, 0 acesso aos servigos de pré e pés-natal e a frequéncia da
utilizacao desses servigos, a renda e as estruturas familiares, as condi¢oes de moradia, 0
peso ao nascer, o aleitamento materno e a alimentagao®.

Apos analises realizadas em artigos cientificos representativos sobre o tema, destacou-se
0s extremos nutricionais presentes em criangas beneficiarias do PBF.

Pelo exposto na tabela 2, nota-se que a prevaléncia de déficits de altura/idade é superior
aos déficits de peso/idade. No Nordeste, o déficit peso/idade é superior ao déficit no Sudes-
te. O déficit de peso/idade reflete a situagédo global do individuo no momento da avaliagao,
todavia, ndo diferencia o comprometimento nutricional atual dos pregressos®.

Por outro lado, os déficits de peso/altura oscilam entre 0% e 2,8%. Déficits de peso em
relagdo a altura sdo indicativos de casos agudos de desnutri¢cao, demonstrando assim que
a maioria das criancas estudadas se encontravam em equilibrio adequado entre o acimulo
de massa corporal e o crescimento linear®,

Hoje, sabe-se que o baixo peso para a idade (desnutricao aguda) e a baixa altura para a
idade (desnutrigdo cronica) afetam, respectivamente, aproximados 1,7 e 7,0% das criangas
brasileiras®. Sendo assim, os resultados obtidos em criangas beneficiarias do PBF mos-
tram valores superiores para déficit de peso/idade em 80% e déficit altura/idade em 60%
dos estudos.

Tabela 2 - Prevaléncia de déficit antropométrico em beneficiarios do PBF.

Autores Local Tamanho
amostral

Saldiva; Silva; Saldiva, 2010 Nordeste 3,5% 8,2%
Ferreira et al., 2011~ Nordeste 973 3,4% 2,0% 11,5%
Oliveira et al., 2011 Sudeste 446 2,3% NI 6,5%
Sousa; Santos; Miazak, 2011 Brasil 22927 55% 2,8% 14,5%
Caldas; Oliveira; Santos, 2012 Sudeste 93 1,1% NI 4,3%

NI: ndo informado; * Valor referente ao total da amostra, entretanto 76% sao beneficiarios do PBF.
Fonte: Originada da pesquisa.

Na tabela 3, expde-se a prevaléncia de excesso antropométrico segundo os indicadores
peso/idade, peso/altura e IMC/idade.

Para o indicador peso/altura, a prevaléncia do excesso de peso variou de 3,6% a 12,9%, sendo
sua maior prevaléncia na regiao Nordeste. Ja segundo o indicador peso/idade, a prevaléncia
variou de 2,2% a 3,4%. Ao verificar o indicador IMC/idade, os valores encontrados em dois
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estudos, ambos aplicados na regiao Sudeste, foram de 4,2% e 23,7%. Assim, indica-se que
a exposi¢do moderada ao excesso de peso ndo esta resumida apenas a uma regido do pais.

Tabela 3 — Prevaléncia de excesso de peso em beneficiarios do PBF

Local Tamanho IMC/I
amostral

Saldiva; Silva; Saldiva, 2010 Nordeste 189 2,4% 12,9%

Ferreira et al., 2011* Nordeste 973 NI 7,1% NI
Oliveira et al., 2011 Sudeste 446 3,4% 3,6% 4,2%
Caldas; Oliveira; Santos, 2012 Sudeste 93 2,2% NI 23,7%

NI: ndo informado; * Valor referente ao total da amostra, entretanto 76% sao beneficiarios do PBF.
Fonte: Originada da pesquisa.

Os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher de
2006, tendo a amostra composta de criangcas menores de 5 anos, independente da par-
ticipagdao ou ndo no programa, mostraram que a prevaléncia da desnutricdo, aferida pela
proporgdo de criangas com déficit de crescimento, foi de 7%, sendo a sua distribuicao
espacial indicada pela frequéncia maxima do problema na regido Norte (15%) e pouca va-
riagdo entre as demais regioes (6% nas regides Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e 8% na
regido Sul). Ja as situagOes de excesso de peso em relagdo a altura foram encontradas em
7%, variando de 6% na regiao Norte a 9% na regido Sul“.

Sendo assim, de acordo com os valores encontrados nos estudos em beneficiarios do
PBF, a prevaléncia de déficit foi superior a nacional em 60% dos estudos e a prevaléncia de
excesso foi superior a nacional em 66,7% dos estudos.

Trés dos estudos citados anteriormente fizeram o comparativo do EN de beneficiarios e
nao beneficiarios do PBF, utilizando os indicadores peso/idade e altura/idade. Em dois dos
estudos, os beneficiarios apresentaram maior prevaléncia de déficit de peso (grafico 1) em
relacdo aos nao beneficiarios.

Grafico 1- Comparacdo de déficit nutricional antropomeétrico de beneficidrios e ndo beneficidrios do PBF,
segundo o indicador P/I.

Déficit Peso/ldade
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Em relagdo ao déficit estatural (grafico 2), identificou-se prevaléncia superior em benefici-
arios do programa (em 66,7% dos estudos).

Grafico 2 - Comparacdo de déficit estatural de beneficidrios e ndo beneficiarios do PBF.

Déficit Altura/ldade

20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
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, (0

Saldiva; Silva; Saldiva, 2010. Oliveira et al, 2011. Souza, Santos, Miazak, 2011.
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Fonte: Originado da pesquisa.

Este resultado corrobora com os estudos de Wang, Monteiro e Popkin (2002 apud VITOLO
etal., 2008, p. 252)* e de Guimaraes, Latorre e Barros (1999 apud VITOLO et al., 2008, p.
252)%, que indicaram que as criancas pertencentes a familias com piores condi¢6es socio-
econdmicas apresentam riscos significativamente maiores de déficit de peso e retardo de
crescimento.

Ja a prevaléncia de excesso de peso (grafico 3) foi maior nos individuos ndo beneficiarios
do PBF, com valores de 11,4% e 4,3%.

Grafico 3 - Comparacao de excesso de peso em beneficidrios e ndo beneficiarios do PBF, segundo o

indicador P/I.
Déficit Peso/ldade
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Este resultado fortalece o estudo de Al-Isa e Moussa (1999 apud DRACHLER et al., 2003)%,
que evidencia que, no Brasil e em outros paises em desenvolvimento, existe a associa¢ao
entre sobrepeso na crianca e melhores condig0es socioecondomicas familiares.

Ao considerar todos 0s programas, projetos, politicas, estratégias e 6rgaos criados desde
a denuncia alarmante feita por Josué de Castro, em 1930, percebe-se uma constante tenta-
tiva de combater a fome e a pobreza e permitir uma alimentagao adequada a todos, como
um direito humano basico.

Alguns programas foram criados e continuam agindo até hoje, ja outros, surgiram e de-
sapareceram rapidamente, o que leva a refletir sobre possiveis falhas na estruturagao e na
aplicacdo de programa e politicas sociais, independentes de resultados a curto, médio e/ou
longo prazo. Outra ideia que surge, seria a intencionalidade da utilizagdo desses programas
sociais como falsa plataforma politica.

0 PBF surgiu da necessidade de retirar o Brasil da situagdo em que se encontrava em 2003,
com altos indices de desigualdade, mesmo estando entre as dez poténcias mundiais. Ainda
hoje, mesmo com os resultados satisfatorios que vem apresentando, o PBF recebe muitas
criticas, algumas devido a lacunas que existem no programa, ja outras baseadas na suposi-
¢ao de que o0 programa nao passa de uma bengala assistencialista que estaria colocando o
beneficidrio numa situagdo comoda, na qual ndo teria intencdo de sair. Entretanto, diversas
publicagdes demonstraram que a maioria dessas suposi¢oes sao falaciosas.

Os resultados obtidos na analise dos estudos acerca do EN de criancas beneficiarias do
PBF apontam, em sua maioria, a prevaléncia alta de déficit estatural e excesso de peso, se
comparadas com os valores nacionais.

Ao comparar o EN de beneficiarios e ndo beneficiarios, percebeu-se que criangas bene-
ficiarias tém mais déficits, tanto ponderal quanto estatural, e criancas ndo beneficiarias
apresentam maior prevaléncia de excesso de peso.

Esse resultado ratifica, em parte, a transi¢ao nutricional presente atualmente, que atinge a
todos, caracterizada pela situagao na qual o problema evidente é o da obesidade e nao mais
0 da desnutricao, e aponta que, apesar da redugao de 50% do déficit estatural entre 1996
e 2006%, ele ainda é um fator a se estar atento aos seus valores, ja que indica um agravo
a longo prazo*>*.

Em relagdo ao excesso de peso, deve-se atentar que ele também é um agravo, ja que pre-
judica a qualidade de vida e satde do individuo e ndo o isenta de caréncias nutricionais.

Para além, a queda da desigualdade em 10 anos, apds o indice de Gini, que é um dos indi-
ces mais usados para comparacgdes socioecondmicas entre paises, ter caido de 0,64 para
0,54, mostra que o Brasil conseguira tirar toda a populacdo da pobreza extrema, como
conclui também o presidente do IPEA, Marcelo Néri*®,

Os resultados se mostram otimistas, e apesar de absolvido da culpa da crescente presenca
de sobrepeso e obesidade na populacdo, é de extrema relevancia conhecer e acompanhar
seu estado nutricional, especialmente da populagdo de baixo nivel econémico, com finali-
dade de propor agdes preventivas para minimizar resultados indesejaveis.

Outrossim, o PBF poderia vislumbrar a criacdo de projetos que tivessem como objetivo
a educacgdo nutricional, visando a promocdo da alimentagdo saudavel, pois, apenas




Ano 4,n°1, p.17-31, out. 2014/ jan. 2015

oferecer o beneficio as familias nao parece suficiente, ja que a falta de informacao leva
a aquisicao de alimentos que poderdo nao constituir uma alimentagdo completa, capaz
de suprir as necessidades do organismo e que poderdao acarretar em uma perda da
qualidade da alimentacao.

Essa hipotese, também é exposta por Saldiva, Silva e Saldiva (2010)*, no qual afirma
que, de modo geral, as familias com maior renda gastam mais com alimentos ricos em
gorduras e agucares e, talvez, seja esse 0 processo que esteja acontecendo com as fa-
milias do PBF, que com o0 aumento da renda mensal, passam a consumir alimentos com
baixo valor nutricional.

Ja o estado nutricional poderia ser também um dos critérios de inclusao, todavia que déficit
nutricional antropomeétrico e excesso de peso podem indicar ma qualidade de vida e salde.

Além disso, faz-se necessario expandir 0 programa a areas sem cobertura, na tentativa
de incluir mais familias que se encontram em situag¢do de pobreza ou extrema pobreza, e
fazer o acompanhamento regular das familias que ja recebem o beneficio, na tentativa de
melhorar cada vez mais o programa e sanar as lacunas ainda presentes.
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