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idade das criancas beneficiarias em uma cidade no interior de Minas Gerais
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Objetivo: avaliar a influéncia do Programa Bolsa Familia (PBF) no perfil nutricional de criangas beneficiarias, no
municipio de Ouro Preto, MG, Brasil, por meio do indice antropométrico peso para idade (P/I). Métodos: Estudo
epidemiolégico analitico, realizado a partir de registros contidos no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) e no Cadastro Unico do Governo Federal (CadUnico), referentes a criancas com até 84 meses; ¢ 0s
efeitos das varidveis foram estimados por meio do Modelo Linear de Efeito Misto. Resultados: observou-se P/1
elevado de 15,4% na primeira avaliacio e de 8,3% na segunda; sendo que a reducio média foi significativa, de 0,09
no valor do escore Z a cada 100 dias de exposi¢do ao PBF. Conclusdo: o tempo de permanéncia no PBF pode
contribuir de maneira significante no estado nutricional das criancas.

Palavras-chave: Programa Bolsa Familia; Avaliagdo em Saide; Seguranga Alimentar e Nutricional.

Influence of the Bolsa Familia conditional cash transfer program in
anthropometric index weight-for-age for children in Brazilian city

Objective: Evaluate the influence of the Bolsa Familia Program (BFP) on the nutritional profile of beneficiary
children, in the city of Ouro Preto MG, Brazil, through anthropometric index weight for age. Methods: Analytical
epidemiological study, conducted from records in the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN) and the
Sigle Registry of the Federal Government (CadUnico), related to children up to 84 months old, and the effects of
the variables were estimated by the Linear Mixed-Effect Model. Results: It was possible to observe a high weight
for age, 15.4%, in the first evaluation, and 8.3% in the second; the average reduction was significant, of 0.09 score
z at each 100 days of exposure to the BEFP. Conclusion: The results indicate that the residence time in the BFP can
significantly contribute to improve the anthropometric index weight for age of beneficiary children.

Keywords: Bolsa Familia Program; Health Evaluation; Food and Nutrition Security.
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INTRODUGCAO

Os programas de transferéncia de renda de
natureza ndo-contributiva constituem mecanismos
diretos de redistribuicio de renda que refletem na
erradicacdo da pobreza e na redugio substancial dos
nfveis de desigualdadel'l. Existentes desde a década
de 1990, esses programas tornaram-se o principal
instrumento social na maioria dos paises latino-
americanos e Caribe como mecanismo importante
para o acesso a educacdo, saude e a seguranca
alimentar e nutricional das familiasl3l.

No Brasil, o Programa Bolsa Familia (PBF)
foi criado em 2004 e é uma das principais agbes
governamentais de desenvolvimento de programas
de transferéncia condicionada de renda, constituindo
um pilar importante de combate a pobreza extremal.
Por meio do Cadastro Unico do Governo para
Programas Sociais (CadUnico) é possivel realizar a
identificacdo e caracterizacio das familias de baixa
renda, sendo que o beneficio distribuido ¢é calculado
observando-se critérios de renda e/ou composicio
familiar o que permite maior abrangéncia as familias
que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
sociall®l.

As condicionalidades do PBF reforcam o
exercicio de direitos basicos e ampliam as
possibilidades de acesso aos servicos de saude e
educagio, o que contribui para elevar o grau de
efetivacdo dos direitos sociais dos beneficiarioslél. O
PBF age sobre os determinantes sociais em satude
podendo contribuir para a diminui¢cdo da mortalidade
infantil, especialmente por mortes atribuiveis a
desnutricio e diarreial’l. Essas alteracoes e/ou
distdrbios podem ser acompanhadas pelos
profissionais de saide da Atencdo Primaria a Satde
(APS) por meio do calendirio de vacinagdo e da
avaliacao do crescimentolsl.

A avaliacdo do PBF quanto a situacio ligada
a saude de beneficidrios tém mostrado bons
resultados na seguranca alimentar, gastos financeiros
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com alimentacaol®!l ¢ no estado nutricionall'll,
Evidencia-se ainda, que as criancas cadastradas no
PBF estao propensas a ter indices antropométricos,
especialmente peso para idade (P/I) e altura para
idade (A/I), mais adequados do que aquelas que nio
se beneficiam do PBFI'2l,

Ademais, no Brasil, a vigilancia alimentar e
nutricional, promovido pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), insere-se como
importante diretriz da Politica Nacional de
Alimentacio e Nutricional (PNAN)[IL  Nesse
contexto, as abordagens dessas politicas publicas
combinadas podem exercer interferéncias positivas
nas condi¢des de vida da populagdo beneficiaria.

Desse modo, o PBF desempenha a¢des no
ambiente mais imediato das familias, bem como em
todos os niveis ambientais e sociais o que pode
ocasionar mudangas em curto e/ou longo prazo nos
grupos familiares e no estado nutricionall’l. O
objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do PBF
no indice antropométrico P/I de criangas
beneficiarias no municipio de Ouro Preto-MG
contribuindo com uma metodologia de avalia¢ido do
PBF.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico,
retrospectivo e quantitativo realizado com dados
referentes a0 acompanhamento da condicionalidade
saude do PBF, no municipio de Ouro Preto — MG.
A condicionalidade inclui as criangas menores de sete
anos e o acompanhamento do estado nutricional. A
fonte dos dados constituiu-se por informagdes
consolidados provenientes do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN — Bolsa Familia) e
do CadUnico. A populacio de beneficiarios
pesquisada foi avaliada durante o perfodo de 2008 a
2013. A determinacio da amostra baseou-se no
método de amostragem intencional ou nao-aleatoria
por meio da listagem fornecida pela Secretaria
Municipal de Saude de criangas de zero a sete anos
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ativas no PBF até o final do segundo semestre de
2013 (n=1353). O critério de inclusdo considerou a
existéncia do registro de uma avaliagdo nutricional de
entrada e pelo menos uma avaliagdo de seguimento
do estado nutricional.

Para avaliagdio do perfil antropométrico
foram coletadas informacoes referentes ao peso,
comprimento/estatura, idade e sexo. Foram
coletadas também informagdes sociodemograficas
referente ao responsavel familiar como idade, sexo,
cot/raga e escolaridade, e também varidveis
referentes ao domicilio (nimero de pessoas
residentes) e ao tempo de exposicio (TE) ao PBF.
Devido a inconsisténcia e aos valores biologicamente
implausiveis referentes a altura, resultantes do
preenchimento, esse dado nio foi considerado para
efeito de determinacio de escores, sendo utilizado
apenas o indicador peso por idade (P/I). As vatidveis
categoricas foram descritas em frequéncia absoluta e
relativa e as continuas em média (desvio-padrao) e
mediana (minimo e maximo).

A determinacio do escore Z para o indice
antropométrico P/1 foi realizado por meio do software
WHO ANTHRO e WHO ANTHRO PLUS (vetsao
3.2.2 ¢ 1.0.4) preconizado pelo Ministério da Sadde e
Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2006 e
2007)1131, Para melhor avaliar a influéncia do PBF no
indice antropométrico P/I, as vatridveis foram
ajustadas a um modelo de regressdo misto, ou seja,
um modelo contendo efeitos fixos e aleatérios, que
considera sequéncia temporal de duas ou mais
observacbes, com estrutura desbalanceada (medida
em cada individuo observado em tempos diferentes)
e aninhada dentro de um mesmo individuo ['¢:17].

A variavel dependente (peso para idade) foi
avaliada quanto ao efeito relativo a crianca como de
natureza aleatéria e as demais coraveis de natureza
fixa. Na comparacio para adequabilidade dos
modelos lineares, foi utilizado o teste F com dois
graus de liberdade para a variavel raca no ajuste do
modelol'8l. Para a selecdo das covariaveis a serem
mantidas no modelo misto ajustado, o método de
“forward’! foi empregado, utilizando um nivel de
significancia de 5%. Os interceptos aleatérios de cada
individuo foram mantidos no método.

Para o tratamento e tabulacio dos dados
foram utilizados os softwares Epi Info para a tabulacao

dos dados e para as analises estatisticas utilizou-se o
programa R. A pesquisa empregou dados
exclusivamente de origem secundaria, sem menc¢ao a
informagbes que possam identificar os individuos
que formaram a base de dados. Além disso, a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica e
Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto —
CEP UFOP sob o parecer n® 527.587 e Certificacao
de Apresentacio para Apreciacio Etica CAAE n2
26861314.9.0000.5150 e, portanto, em plena
conformidade com a Resolucio do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n® 466/2012[201,

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o critério de inclusao, 29
(2,14%) criancas tinham dados com um registro de
entrada e pelo menos mais um de seguimento.
Dessas, 17 (58,6%) tinham idade de cinco até 60
meses ¢ 12 criangas (41,4%) com idade entre cinco e
sete anos, sendo que 51,7% eram do sexo feminino.
Quanto  ao  responsavel  familiar  (RF),
majoritariamente eram mulheres sendo que 41,4%
eram de cor negra e mais da metade (69%) possufam
apenas o ensino fundamental completo (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil demogtrafico, antropométrico e de participagio no Programa Bolsa Familia das criancas beneficiatias e
caracteristicas sociodemograficas do responsavel familiar, Ouro Preto — MG, 2008-2013.

Caracteristicas n %
Faixa etaria (meses) 29

5-60 17 58,6
61 -84 12 41,4
Sexo da crianga 29

Feminino 15 51,7
Masculino 14 48,3
Tempo de exposigdo ao PBF* 29

<180 dias 16 55,2
> 180 dias 13 448
P/I* (1* Avaliagio antropométrica) 27

Peso adequado 23 84,6
Peso elevado 4 15,4
P/I* (2* Avaliagdo antropométrica) 24

Peso adequado 22 91,7
Peso elevado 2 8,3
Sexo do RF** 29

Feminino 28 96,6
Masculino 1 34
Cor da pele do RF** 29

Negra 12 41,4
Parda 10 34,5
Branca/amarela 7 241
Escolaridade do RF** 29

Ensino fundamental completo 20 69,0
Ensino médio 9 31,0
Idade*** do RF (anos) 29

<35 16 55,2
> 35 13 448
Numero de moradores no domicilio 29

1-3 12 414
>4 17 58,6

*P/I: peso para idade/ **RF: Responsavel familiar/ ***Categorizado por meio do valor da mediana

Na primeira avaliacio, 15,4% das criancas seguimento, ndo sendo detectado baixo peso para
apresentaram P/I elevado e, 8,3% na avaliagiao de idade nesta populacio.
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A Tabela 2 mostra que as medidas de escore
Z para a primeira avaliacdo de entrada (12 avaliacio)
das criangas apresentaram desvios-padrao acima de
dois, indicando P/I elevado. Além disso, possufam
tempo de exposicio (TE) médio ao PBF de 161 dias,
com mediana igual a zero (amplitude zero a 729).

Para a avaliacio de seguimento, ou seja, a
segunda avaliacdo, o TE médio das criancas foi de

628 dias (£ 69,9), mediana de 559 (amplitude 206 a
1643).

Por conseguinte, as criangas apresentaram
assimetria a direita ou positiva para o TE com seis
meses e 24 dias a quatro anos e seis meses de
participagdo no PBF. As criangas beneficiarias ainda

demonstraram uma média de 4,9 moradores por
domicilio (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagio do tempo de exposicio ao Programa Bolsa Familia, distribui¢io dos valores de escote Z para P/1,
idade do responsavel familiar e moradores no domicilio, Ouro Preto — MG, 2008-2013.

Variaveis MédiatDP*¥* Mediana (minimo e maximo)
TE* (12 avaliacio) 161 = 38,8 0 (0-729)

TE* (22 avaliagio) 628 £69,9 559 (206 - 1643)

Peso para idade (1* avaliacio) 0,50 + 0,27 0,15 (=2,0 - +3,0)

Peso para idade (2° avaliagdo) 0,16 + 0,22 0,19 (=2,0 - +2,0)

Idade RF** 37,5%79 35,5 (27 - 60)

Numero de moradores 49+13 53-9

*TE: tempo de exposi¢io a0 Programa Bolsa Familia. **RE: responsavel familiar ***DP: desvio padrio

A 12 ¢ 22 avaliacdes contribuiram com 51
observagdes para o modelo. A Tabela 3 mostra seu
ajuste final e indica que o TE ao PBF contribuiu de
forma negativa e significante, o que indica que a cada
100 dias de exposi¢do hd uma reducio de 0,09 no
valor do escore Z do P/I. As demais covariaveis nio

mostraram efeito significativo, inclusive para a
varidvel cor da pele que obteve teste ' = 1,246 ¢ p-
valor = 0,308 .

Tabela 3. Resultados da andlise do modelo de efeitos mistos segundo o indice antropométrico peso para idade de criangas

beneficiarias

Variagdo no Indice Peso por Idade (escore Z)

Estimativa Erro Padrio p-valor

Efeito Aleatorio

Intercepto 0,7293 0,2663 0,012
Efeito Fixo

Tempo de exposicio ao PBF* —0,0009 0,0004 0,016
Idade do RF** 0,018 0,0271 0,498
Escolaridade do RF** 0,348 0,5421 0,527
Numero de moradotes —0,073 0,1609 0,656

*PBF: Programa Bolsa Familia **RF: responsavel familiar
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Segundo o Censo Demografico (2010) e o
Relatério de Informacdes Sociais do Ministério da
Economia, a cidade de Ouro Preto apresentou no
ano de 2013 2,3% de pessoas em extrema pobreza e
elegiveis a receber o beneficio. Em 2020,
aproximadamente 3,3% da populagio em extrema
pobreza do municipio foram elegiveis. A efetivagdo
no municipio ocorreu dois anos apds a
implementacio a nivel nacional, no ano de 2006, e no
ano de 2014 beneficiou 3.022 familias. Até o primeiro
semestre do ano de 2020, o beneficio alcancou uma
cobertura de 90,3%(21.22],

Os resultados do estudo confirmam que
mais da metade das criancas convivem com o
responsavel familiar de maioria da cor da pele preta,
baixa escolaridade sendo que essa foi uma situacao
similar encontrada nos estudos realizados Sousal?3l e
Saldival’!l que avaliaram o perfil socioeconémico de
familias beneficiarias. A alta concordancia com a
titularidade feminina do beneficio ratifica que o
beneficio financeiro amplia a autonomia das titulares
nas decisbes de compra, pois as mulheres sdo
tradicionalmente responsaveis pela distribuicao,
preparo e cuidados dos alimentos da familial?l. No
entanto, estudos indicam que a ampliacio das
decisGes exclusivas das mulheres sobre as questdes
relativas as criangas e a casa podem interferir nos
ganhos de equidade nas relagoes de género e reforca
a naturalizacio da atividade de cuidado como uma
tarefa exclusivamente femininal20l.

O percentual de familias que possufam
menos de um ano de tempo de exposi¢io ao PBF foi
ligeiramente superior ao encontrado por Oliveiral?7],
que apontou o percentual de 48,2%. Além disso, a
média do nimero de moradores no domicilio (4,9)
foi similar a0 mesmo estudo (5,0) o que indica que
familias mais numerosas podem ter maior
vulnerabilidade social e economica.

Analisando a interpretagdo das médias de
escores-Z, em uma populacdio com distribuicdo
normal, a prevaléncia esperada de déficit nutricionais,
ou seja, escores-Z inferiores a — 2,00, os desvios
padrao sdo de até 2,28%. No presente estudo, a
interpretagdo das médias de escores-Z foi proxima de
0,00, tanto para 12 como para a 22 avaliagdo das
criancas. No entanto, ao analisar o indice
antropométrico, houve um percentual de peso

elevado para idade em 154% das criancas,
evidenciado o excesso de peso como um problema
eminente em regides caracterizadas pela transi¢do
nutricional e em populagdes de baixa rendal8.29.30],

O aumento de peso para criancas tem sido
relatado em populacdes beneficiarias do PBEFBIL
Embora nio seja possivel inferir causas do risco
elevado de sobrepeso, as criancas em condi¢oes de
pobreza e extrema pobreza, caracteristicas dos
beneficiarios, estdo mais expostas aos alimentos de
alta densidade energética e baixo valor nutricional
acessiveis, em sua maioria, a pregos baixos. Esse fator
contribui fortemente para o aumento da inseguranga
alimentar e nutricional dessas familias e,
consequentemente para as criangas, que consomem
menos frutas, verduras e legumes e mais alimentos
ultraprocessados, o que contribui para o aumento de
pesol3233],

Apesar disso, ao se comparar as duas
avaliagbes (primeira de entrada e a segunda de
seguimento), apesar da média do indice P/T desse
estudo estar dentro da faixa considerada adequada,
foi possivel observar a significativa reducao do indice
peso para idade nas criangas estudadas. Observou-se
que as médias do P/I foram significantes para o
tempo de exposicao, indicando que o PBF pode
contribuir na mudanca deste indice. Camelol?* relata
melhora na tendéncia das criancas em sairem de
sobrepeso patra o peso adequado para idade jd que o
PBF atua na reducdo desses indices devido a
exigénecia do acompanhamento nutricional. E
embora a pobreza tenha, ainda, efeitos desastrosos
sobre a vida dos individuos, principalmente entre as
criancas da primeira infancia, a atencdo a saude,
nutricional e educacional permite implementar
estratégias mais amplas de articulacdo para o
desenvolvimento econémico e social de uma
populacaoll®l.

As limitagdes que podem ser elencadas nesse
estudo incluem a nio possibilidade de se utilizar um
grupo de comparagio como, por exemplo, na
estimativa frequentemente utilizada do  propensity
scoreP4. Isso se justifica devido ao fato de que a tnica
fonte de dados disponivel foi o SISVAN — Bolsa
Familia e o Cadanico de familias sem informacoes
completas do estado nutricional anterior. Além do
mais, o uso exclusivo do P/I limita o diagnostico
nutricional, uma vez que este indice reflete a situagao
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global, porém nio diferencia o comprometimento
atual ou agudo dos processos cronicosi®l. Assim,
para um diagndstico mais preciso deve-se utilizar
outros indices como peso para
comprimento/estatura, altura por idade e indice de
massa corporal por idade, entretanto outros autores
avaliaram o estado nutricional somente com o indice
P /183637, Outra limitacio encontra-se na utilizacio de
dados  secundarios em que pode ocorrer
descontinuidade das informagdes e a ndo precisao de
medidas, por muitas vezes serem coletados com a
tinalidade ndo especifica para a pesquisa e analise de
dados e que pode ter contribuido para a nio
viabilidade de dados referente a altural®l. Finalmente,
o estudo utilizou-se de uma amostra intencional, o
que permite a interpretagdo dos achados somente
para a popula¢io desse estudo.

No entanto, a possivel contribuicio desse
estudo pauta-se na sinalizaciio positiva da associacio
do tempo de exposicio ao PBF, por meio da
transferéncia condicionada de renda, e a diminuicio
quantitativa do escore-Z no indice peso para idade.
Através de uma metodologia de analise estatistica
aplicavel, o modelo especifico mostrou-se adequado
para essa amostra refletindo um possivel subsidio
para embasar discussées em relacdo a manutengio e
ampliacio do Programa no municipio. O
fortalecimento da cobertura da populacio-alvo
(elegiveis) ao PBF constitui um ponto importante no
combate a fome, erradicagio da pobreza,
emancipacdo das familiasB’ e melhora da
inseguran¢a alimentar ¢ nutricional das familias
pobres e extremamente pobres.

CONCLUSAO

Com o objetivo de analisar a influéncia do PBF
no P/I por meio de uma metodologia de modelos
lineares, os resultados desse estudo demonstram que a
avaliagio do PBF por meio do modelo lineares mistos
para indices antropométricos pode ser factivel para
proximos estudos e outros autores o utilizam
satisfatoriamente ~ para  avaliacdlo do  indice
antropométrico P/I em analises com regressoes
linearesi?l. Apesar do acompanhamento nutricional ser
de carater obrigatétio, destaca-se que a auséncia das
informagGes nao constitui impedimento para que a
famflia seja considerada inclusa no PBFI®. Reconhece-

se como imprescindivel a melhora na qualidade dos
registros como forma de integracdo com outras bases
de informagio para permitir avaliagdes de impacto das
condicionalidades.

Contudo, as condicionalidades do PBF
perpassam  por atuagdes intersetoriais dentro do
municipio que requerem articulagdo e monitoramento
continuo. Faz-se necessirio pontuar também que
outras a¢Oes multisetoriais configuram Importantes
estratégias na promo¢ao da saide e qualidade de vida,
desde as estratégias que promovem o acesso 4 dgua € a0
esgotamento  sanitirio, programas de moradia e
infraestrutura até as que promovem as agoes de
promocio da alimentagdo saudavel que perpassem a
regulamentagio da propaganda de alimentos e a
educacido nutricional voltada para populagio em
vulnerabilidade  social. A implementacio e
operacionaliza¢do racional de politicas publicas no pais
precisam ser reforcadas e atuarem de forma intersetorial
aos programas de transferéncia condicionada de renda,
de modo a permitir aos beneficidtios o acesso a
alimentos e modo regular, continuo e saudavel
garantindo também o Direito Humano a Alimentagao

Adequada.

Além disso, outros estudos epidemiol6gicos
que possam analisar a diminuicdo ou aumento dos
escores-Z nos indices antropométricos de criangas
beneficiarias sdo sugeridos como forma também de se
investigar as mudancas nos padrdes alimentares e no
perfil nutricional das criancas beneficidrias, mas
principalmente do consumo alimentar da familia.
Acrescenta-se a esse cenario, a importancia de
promover o didlogo sobte o contexto de inseguranca
alimentar e nutricional e a transi¢ao nutricional que vive
a populacio brasileira.
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