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Resumo: O Programa Bolsa Familia (PBF) tem entre suas finalidades, favorecer a seguranca alimentar e nutricional das
familias por meio de transferéncia direta de renda. Objetivo: Analisar a evolucdo dos indicadores dos indices de
peso/idade, altura/idade e indice de Massa Corporal/idade de criancas menores de cinco anos beneficidrias do PBF no
periodo de 2008 a 2015 no municipio de Itajai e comparar a diferentes estratos: estadual (Santa Catarina), regional (regido
sul) e nacional (Brasil). Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo ecoldgica, desenvolvida com dados
secunddrios disponibilizados por meio do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Salde. Foram coletados
percentudis e calculada a média e o coeficiente de variacdo de peso/idade, altura/idade e indice de Massa
Corporal/idade. Resultados: O municipio de Itajai destacou-se positivamente na maioria dos indicadores com relacdo aos
outros estratos, apresentou melhores resultados nos déficits de estatura e peso para idade ao longo do tempo, manteve os
niveis de eutrofia estdveis e aumentou o indice de peso elevado. Ao avaliar o indice de Massa Corporal/idade, percebeu-
se tendéncia para o aumento do risco de sobrepeso. Conclusdo: Os indicadores, de forma geral, fiveram um impacto
positivo no déficit nutricional das criancas, porém, tanto o municipio de Itajai quanto os demais estratos analisados
apresentaram aumento no sobrepeso e obesidade.

Palavras-chaves: Sistemas de informacdo em saude; crianca; estado nutricional; Programa Bolsa Familia

Abstract: The Program Bolsa Familia (PBF) has among its purposes, to favor food and nutritional security of families through
direct income transfer. Objective: To analyze the evolution of the indicators of weight/age, height/age and Body Mass
Index/age of children under five years of age benefiting from the PBF in the period from 2008 to 2015 in Itajai and to
compare it to different strata: state (Santa Catarina), regional (south region) and national (Brazil). Methods: This is an
ecological quantitative research, developed with secondary data made available through the Informatics Department of
the Unified Health System. Percentages were collected and the average and coefficient of variation of weight / age, height
/ age and Body Mass Index / age. Results: The city of Itajai stood out positively in most indicators in relation to the other
strata, showed better results in deficits in height and weight for age over time, kept the levels of normal weight and
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increased the high weight index. When assessing the Body Mass Index / age, there was a frend fowards an increased risk of
overweight. Conclusion: The indicators, in general, had a positive impact on the nutritional deficit of children, however, both
the city of Itajai and the other strata analyzed showed an increase in overweight and obesity.

Keywords: Health information systems; child; nutritional status; Programa Bolsa Familia.

1. Introducgao

A avadliacdo do estado nutricional na inféncia € um importante indicador de qualidade de
vida, pois reflete diretamente as condicdes de acesso da familia a alimentos fontes de nutrientes
essenciais para o crescimento e desenvolvimento da crianca (Pedraza; Sales; Menezes, 2016). Em
adicdo, permite identificar a existéncia de um desequilibrio entre a ingestdo alimentar e o gasto
energético, que gera md nutricdo, englobando desde a desnutricdo até a obesidade (Soares e
col, 2013).

Apesar de apresentar tendéncia de diminuicdo, a desnutricdo ainda continua sendo um
importante problema de sadde publica que atinge familias com alta vulnerabilidade social,
devido a sua limitacdo ao acesso de alimentos (Pedraza, 2016), pois impacta em possivel déficit
estatural, prejudicando ainda mais o estado nutricional e desenvolvimento da crianca (Pedraza;
Sales; Menezes, 2016).

Ao acompanhar o estado nutricional de criancas é possivel obter estimativas da
prevaléncia e gravidade das alteragcdes nutricionais, possibilitando a implementacdo de
programas e politicas publicas que melhorem as condicdes socioecondmicas da familia (Soares e
col, 2013). No Brasil, programas de combate a fome e & inseguranca alimentar tornaram-se
referéncia. As iniciativas do Governo Federal foram inicialmente centradas em programas
individuais (Programa Cartdo Alimentacdo, Programa de Alimentacdo do Trabalhador e outros),
os quais foram unificados em apenas um: o Programa Bolsa Familia (PBF), sendo que nesta unido
fodos os objetivos dos programas anteriores foram atendidos de forma conjunta pelo atual
(Anschau, 2008).

O PBF possui como finalidade, além da escassez da pobreza e fome, o acesso Aos
servicos publicos de saude e o favorecimento da seguranca alimentar e nutricional, por meio de
transferéncia de renda. O programa também acompanha as familias com o intuito de verificar se
suas metas estdo sendo alcancadas (Brasil, 2004). Para isso, uma das condicionalidades do
recebimento é que as criancas até 7 anos, gestantes e nutrizes sejom acompanhadas nas
Unidades Bdsicas de Saude de cada municipio (Brasil, 2010), que sdo responsdveis por registrar os
dados sobre o estado nutricional e de sadde para monitoramento pelo Sistema de Vigildncia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) e repasse para o Ministério da Saude. Esta condicionalidade
justifica o envolvimento das secretarias de saude no PBF, que realizam agdes para prevencdo de
doencas ou agravos aos beneficidrios, evitando possiveis casos de complicacdes nutricionais que
afetem negativamente a sua saude (Wolf; Barros Filho, 2014).

Um dos indicares de qualidade de vida que sdo analisados pelo programa é o estado
nutricional, que pode ser classificado em adequagdo ou eutrofia, caréncia e disturbio nutricional.
Em servicos de saude, o uso de indicadores antropométricos na avaliacdo do estado nutricional é
a opcdo mais adequada e vidvel devido ao baixo custo, simplicidade de realizacdo, facilidade
de aplicacdo, padronizacdo e por ndo ser invasivo. Por meio do cruzamento de dados de peso,
altura, idade e sexo, indices como peso/idade, altura/idade e indice de Massa Corporal
(IMC)/idade sdo computados e geram indicadores que fornecem uma avaliacdo mais detalhada
sobre o estado nutricional desta populacdo (Brasil, 2008).

A partir dos resultados desses indices e indicadores e sua influéncia direta na salude da
populacdo, no ano 2000 as Nacodes Unidas convidaram a sociedade civil e governos a assumir
uma meta de reducdo do déficit antropométrico em criancas menores de cinco anos e com isso,
0 governo brasileiro vem estabelecendo, desde 2003, politicas publicas com foco na eliminacdo
da pobreza e da fome (Pedraza, 2016).

Neste sentido, este estudo objefivou analisar a evolucdo dos indicadores peso/idade,
estatura/idade e IMC/idade de criancas menores de cinco anos beneficidrias do PBF no periodo
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de 2008 a 2015 no municipio de ltajai e compard-los a diferentes estratos: estadual (Santa
Catarina), regional (Regido Sul) e nacional (Brasil).

2. Metodologia

Este € um estudo de abordagem quantitativa do tipo ecoldgico, desenvolvido com dados
secunddrios cadastrados no Sistema de Gestdo do Bolsa Familia a partir do Sistema de Vigildncia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) de dominio publico e de livre acesso no meio eletrénico.

Foram coletados percentuais e calculada a média e o coeficiente de variagcdo de
peso/idade, altura/idade e indice de Massa Corporal/idade em criancas de zero a cinco anos,
de ambos os sexos e beneficidrias do Programa Bolsa Familia em todo periodo disponibilizado pela
plataforma — 2008 a 2015 - para os estratos: municipal (Itajai), estadual (Santa Catarina), regional
(Regido Sul) e nacional (Brasil). © comportamento temporal dos indicadores foi contrastado entre
os estratos. Para o municipio de Itajai as relacdes entre os indicadores e os anos do periodo
amostrado foram analisadas por meio de regressdo linear simples considerando o nivel de
significGncia de 0,05.

3. Resultados

Os indices antropométricos das criancas de zero a cinco anos beneficidrias do PBF foram
avaliados no periodo de 2008 a 2015. Com relacdo ao indice de peso/idade, quando
comparados os dados de Itajai com Santa Cataring, regido sul e Brasil, observa-se que a partir de
2008 até 2011 o percentual de baixo peso manteve-se superior ao estado de Santa Catarina e a
regido sul, reduzindo para valores enfre 1 e 1,5 a partir de 2012. Os demais indicadores, em geral,
apresentaram melhores resultados ao longo do tempo para os estratos analisados (Grdfico 1).

Grdfico 1 - Percentual de classificacdo do indice de peso/idade de criancas de zero a
cinco anos beneficidrias do Programa Bolsa Familia em diferentes estratos (Itajai, Santa Cataring,
Regido Sul e Brasil). Itajai, 2008-2015
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Fonte: DATASUS, 2016

Os dados referentes ao indice de peso/idade na cidade de Itajai estdo representados na
Tabela 1. Constatou-se que 90% da populacdo estudada apresentou peso médio adequado para
idade, seguido de peso elevado para idade, peso muito baixo e peso baixo. O indicador de peso
muito baixo para idade apresentou o maior coeficiente de variacdo (60%).

Tabela 1 - Percentuais de classificacdo do indice de peso/idade de criangcas de zero a cinco anos
beneficidrias do Programa Bolsa Familia da cidade de Itajai. Itajai, 2008-2015

Ano %.de Peso Muito % de Peso Baixo % de Peso % de Peso Elevado Total
Baixo para Idade para Idade Adequado para Idade
2008 1,34 3,36 88,93 6,38 298
2009 0.76 3.04 90,49 5,70 263
2010 0.00 2,70 921,51 5,79 259
2011 0.36 3,57 88,21 7.86 280
2012 0.49 1.22 90,98 7.32 410
2013 0.72 1,44 90,66 7,18 696
2014 0.75 1,65 89.21 8.40 667
2015 0.71 1.27 90,69 7.33 709
Média 0,64 2,28 90,09 7,00 3582
Ccv 60 43 1 14 -

Fonte: DATASUS, 2016

Nota: CV - coeficiente de variacdo em percentual
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Quando examinadas as relacdes entre os indicadores e 0s anos, 0s percentuais de muito
baixo peso (r=-0,16; p=0,6974) e peso adequado (r=0,15; p=0,7135), ndo mostraram relacdo
significativa ao longo do tempo. Em contrapartida, o percentual de baixo peso entre 2008 e 2015
(Grdfico 2) decresceu significativamente (r=-0,82; p= 0,0131) com consequente aumento
significativo no percentual de peso elevado (r=0,72; p=0,0437).

Grdfico 2 - Percentuais de baixo peso e peso elevado de criancas de zero a
cinco anos beneficidrias do Programa Bolsa Familia. Itajai, 2008-2015.
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Fonte: DATASUS, 2016.
Nota: Relag¢do significativa para baixo peso (r=-0,82; p= 0,0131) e peso elevado (r=0,72; p=0,0437)
por regressao linear.

Na andlise temporal do comportamento dos indices de altura/idade observou-se que no
municipio de ltajai, a partir de 2011, houve diminuicdo dos percentuais de altura muito baixa e
baixa por idade e aumento da altura adequada quando comparado a Santa Catarina, Regido
Sul e Brasil (Grafico 3).

Grdfico 3 - Percentual de classificacéo do indice de altura/idade de criancas de zero a cinco
anos beneficidrias do Programa Bolsa Familia em diferentes estratos (Itajai, Santa Catarina, Regido
Sul e Braisil). Itajai, 2008-2015
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A Tabela 2 apresenta os percentuais do indice de altura/idade, na qual observa-se maior
variacdo temporal no percentual de altfura muito baixa para idade.

Tabela 2 - indices de altura/idade de criancas de zero a cinco anos beneficiarias do
Programa Bolsa Familia. Itajai, 2008-2015

Ano % de altura muito % de altura baixa % de altura Total
baixa para idade para idade adequada
2008 6,38 9,73 83,89 298
2009 4,94 8,75 86,31 263
2010 3,09 8,88 88,03 259
2011 6,43 8,21 85,36 280
2012 4,88 4,88 90,24 410
2013 2,59 4,89 92,53 696
2014 3,45 5,25 91,30 667
2015 1,83 5,22 92,95 709
Média 4,20 6,98 88,83 -
CV (%) 41 30 4 -

Fonte: DATASUS, 2016
Nota: CV - coeficiente de variagdo em percentual

Tais indicadores mostraram relacdo significativa com os anos (Grafico 4). Houve diminuicdo
do indicador altura muita baixa (r=-0,71; p=0,0451) e altura baixa para idade (r=-0,89; p=0,0026) e

aumento no indicador altura adequada (r=0,90; p=0,0018).

GRAFICO 4 - Percentuais dos indicadores de altura baixa e muito baixa
para idade e altura adequada de criancas de zero a cinCo anos
beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Itajai, 2008-2015.
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Fonte: DATASUS, 2016.
Nota: Relagdo significativa de altura baixa (r=-0,89; p=0,0026) e muito baixa para idade (r=-
0,71; p=0,0451) e altura adequada (r=0,90; p=0,0018) por regressdo linear.

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v.9, n.1/2/3, p.061-73, 2018.



69

O Grdfico 5 representa os percentuais de classificacdo do indice de massa corporal por
idade. Observa-se que a cidade de Iltajai apresentou resultados melhores para os indicadores de
magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade quando comparados aos outros estratos analisados. No
entanto, os percentuais de risco de sobrepeso em ltgjai, permaneceram maiores do que Santa
Catarina, Regido Sul e Brasil durante o periodo, com excecdo para o ano 2012.

Gréfico 5 - indice de massa corporal/idade de criangas de zero a cinco anos beneficidrias do
Programa Bolsa Familia em diferentes estratos (Itajai, Santa Catarina, Regido Sul e Brasil). Itajai,
2008-2015
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Quando analisados os percentuais de classificacdo dos indicadores de IMC/idade apenas
do municipio de Itajai ndo foi encontrada relacdo significativa entre 2008 a 2015. Observou-se
ainda, que a populacdo com algum grau de peso elevado se sobressaiu aos percentuais médios
de magreza acentuada e magreza (Tabela 3).

Tabela 3 - Percentuais de classificacdo dos indicadores de IMC/idade de criancas de zero a
cinco anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia da cidade de ltajai, Itajai, 2008-2015.

Ano q’::A:ngtrueazga Magreza Eutrofia szi;:::pi‘:o Sobrepeso Obesidade Total
2008 2,01 1,68 56,71 25,50 7,38 6,71 298
2009 1,90 2,28 58,56 24,71 7,60 4,94 263
2010 0,00 2,32 65,25 22,39 5,79 4,25 259
2011 2,14 2,86 57,86 23,57 7,50 6,07 280
2012 1.71 1,95 62,68 18,54 9.02 6,10 410
2013 1,58 0,72 59,34 25,57 8,62 4,17 696
2014 1,20 2,70 58,02 24,89 7,65 5,55 667
2015 1,55 0,85 62,20 24,12 6,77 4,51 709
Média 1,51 1,92 60,08 23,66 7,54 5,29 -
cv 45 41 5 10 13 18 -

Fonte: DATASUS, 2016
Nota: CV - coeficiente de variagdo em percentual

4, Discussao

O presente estudo destacou que no indicador peso por idade houve diminuicdo do
percentual de criancas com baixo peso e aumento de peso elevado para idade durante os anos
e em todos os estratos estudados. Este resultfado acompanha o quadro de transicdo nutricional
em que a desnutricdo dd lugar a obesidade em todas as faixas etdrias devido as grandes
tfransformacodes sociais que acarretaram alteracdo nos padrdoes de consumo alimentar, salde e
nutricdo. As mudancas demogrdficas, socioecondmicas, ambientais e de salde estdo envolvidas
com a crescente urbanizacdo, economia, desigualdade na distribuicdo de renda e avancos
tecnolégicos, alterando a cultura alimentar que substitui hdbitos fradicionais da alimentag¢do
brasileira por produtos ultraprocessados. Estes apresentam acesso fdcil, validades longas, curto
tempo de preparo e menor preco, isso justifica os esforcos das politicas econdmicas e sociais para
combater a pobreza e aumentar a renda do brasileiro, fornecendo acesso & educacdo, servicos
de saude e, o aumento da preocupacdo e cuidado da alimentacdo e nutricdo das familias
(Jaime; Santos, 2014).

Programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, aumenta o poder de compra
dos alimentos, no entanto, os beneficidrios recebem pouca ou nenhuma orientacdo para a sua
escolha, como foi constatado em revisdo da literatura relacionada ao gasto deste beneficio em
gue houve prevaléncia de consumo de produtos alimenticios industrializados, ricos em energia e
relacionados diretamente com a obesidade. Esse fato confradiz um dos objetivos do PBF de
promover a seguranca alimentar e nufricional, sendo que o seu conceito abrange a
disponibilidade, acesso e suficiéncia alimentar com qualidade. Os achados afirmam que o PBF
promove aumento ao acesso dos alimentos, mas ndo é necessariamente acompanhado pela
qualidade nutricional da alimentacdo (Cotta; Machado, 2013). Pesquisas brasileiras demonstram
gue criancas menores de cinco anos possuem hdbitos alimentares ndo sauddveis que se iniciam
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antes dos seis meses de idade, quando se inserem alimentos acucarados e industrializados,
enguanto deveriam estar em aleitamento materno exclusivo (Jaime; Santos, 2014).

Outra causa que pode contribuir para o aumento do peso elevado é a diminuicdo do
gasto energético didrio, resultante dos novos hdbitos de vida (Flores e col, 2013). O fato se
relaciona com o consumo maior de alimentos caldricos e ndo nutritivos e a substituicGo de
atividades fisicas didrias, como jogar bola, correr ou andar de bicicleta por brincadeiras
sedentdrias como assistir televisdo, jogos eletrbnicos, celulares, entre outros. Essa evidéncia foi
comprovada em um estudo que mostrou a relacdo entre prevaléncia da obesidade em criancas
e 0s novos hdbitos de vida (Martins, 2015).

Ao avdliar o indice altura por idade, foi observada evolucdo significativa positiva com
relacdo ao indicador de altura adequada, em consequéncia do decréscimo de déficits de altura
de acordo com a idade. Um estudo mostrou que populacdes de menor renda familiar possuem
déficit de altura predominante quando comparado a familias ndo vulnerdveis (Jaime; Santos,
2014). Esse € um importante indice de md nutricdo e desnutricdo crénica que reflete as
condicoes socioecondmicas precdrias de uma populacdo. Nesse sentindo, um estudo aponta
gue no Brasil, dois fatores de risco para o déficit estatural sGo dreas carentes economicamente e a
inseguranca alimentar, contudo, tanto a deficiéncia qualitativa quanto a quantitativa da
alimentacdo podem comprometer o crescimento das criancas (Monteiro e col, 2014).

O declinio nos indices de altura para idade foi evidenciando entre os anos de 1996 e 2007,
neste periodo os valores de desnutricdo reduziram aproximadamente 50% e acredita-se que essa
tendéncia continue. Este fato é atribuido principalmente & escolaridade das maes, o poder
aquisitivo das familias, o acesso d assisténcia a saude e a melhora nas condicdes de saneamento
(Paula e col, 2012).

Entretanto, apesar dessa reducdo significativa, sabe-se que ainda existem deficiéncias de
micronutrientes e desnutricdo crbénicas prevalentes nos grupos familiares mais vulnerdveis (Esus,
2014). Neste sentido, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome associa aspectos
relacionados & pobreza, como falta de acesso a alimentacdo rica em nutrientes, exposicdo a
doencas infecciosas, praticas inadequadas de alimentacdo e o trabalho infanti como
predominantes na caracterizacdo da md nutricdo. Sugerindo que criancas de familias em
situacdo de pobreza sdo mais vulnerdveis quando comparadas as criancas com maior poder
aquisitivo.  Por essa razdo, a transferéncia direta de renda para as familias em condicdo de
pobreza e exirema pobreza pode melhorar o padrdo de crescimento das criangas, resultados
positivos no indice de estatura por idade foram encontrados no Norte, Nordeste e Centro-Oeste
(Brasil, 2010), assim como ocorreu na cidade de ltajai.

Quando analisados os valores referentes ao IMC/idade, ndo foi encontrada relacdo
significativa entre os indicadores, no entanto o risco de sobrepeso para o municipio apresentou
valores mais elevados do que os outros estratos, apesar de haver tendéncia em diminuir. Este
resultfado pode estar relacionado ao fato de que as cidades litordneas, em geral, apresentam um
maior desenvolvimento econdmico com relacdo as regides interioranas. Além disso o Vale do
Itajai, mesorregido catarinense que inclui o municipio estudado, tem a maior participacdo no
Produto Intferno Bruto do estado, possibilitfando um maior investimento na qualificacdo de
profissionais, com a insercdo de familias de baixa renda no mercado técnico de trabalho
(Pinheiro, 2016) e, consequentemente, proporcionando mais acesso a alimentos variados,
especialmente aos produtos industrializados que, quando consumidos em excesso, estdo
associados ao desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.

As limitacdes deste estudo, por se tratar de andlise com dados secunddrios, estdo
relacionadas com uma possivel falta da padronizacdo na coleta dos dados, a qual afeta a
qualidade dos dados registrados. A cobertura pode variar no tfempo e no espaco, e a falta de
informacdes que podem ser importantes para as andlises de interesse, incluindo varidveis de
desfecho, explicativas, mediadoras, de confusdo ou modificadoras de efeifo. No entanto,
apresentam como vantagens a ampla cobertura populacional, o baixo custo para a coleta das
informacodes e a facilidade para o seguimento longitudinal (Coeli, 2010).
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5. Conclusao

O municipio de Iltajai, apresentou melhores resultados com relacdo aos indicadores e
indices analisados quando comparado ao estado de Santa Catarina, Regido Sul e Brasil,
especialmente na recuperacdo da estatura, no entanto, a baixa estatura ainda é um problema
visto percentuais totais elevados. Observou-se aumento significativo de excesso de peso para
idade no municipio. Os resultados sugerem que hd maior disponibilidade na quantidade de
alimentos ndo acompanhado pela qualidade. Neste sentido, seria importante a criacdo de mais
acdes governamentais que fornecam subsidios para uma melhor escolha dos produtos
consumidos, a fim de melhorar o estado nutricional das criangcas e proporcionar uma vida mais
saudavel.
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