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Resumo

Objetivo: conhecer o estado nutricional de criangas cadastradas no Programa Bolsa Familia, mediante comparago das be-
neficidrias (grupo BF; n=262) com as nio beneficidrias (grupo NBF; n=184), bem como conhecer os determinantes do déficit
estatural. Metodologia: avaliou-se o estado nutricional de 443 criancas com idade entre seis e 84 meses, utilizando-se a referéncia
da Organiza¢do Mundial da Saide; andlise de regressdo logistica miiltipla hierarquizada foi realizada com os dados de todas as
criangas cadastradas. Resultados: em relagio ao estado nutricional, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos BF e NBF; o
déficit estatural foi o agravo mais prevalente (6,3%); e os fatores de risco foram ‘idade inferior a 48 meses’ e ‘consumir dgua sem
tratamento’, sendo este tltimo fator de risco para desnutricio em ambos os grupos, embora o risco fosse de maior magnitude no
grupo NBF. Conclusao: entende-se que as beneficidrias podem ter sua satide mais protegida, possivelmente pela determinaco do
cumprimento das condicionalidades.

Palavras-chave: desnutricio; déficit estatural; fator de risco; programas de transferéncias de renda.

Summary

Objective: the aim was to get to know the nutritional status of children enrolled in the Bolsa Familia Program, compa-
ring those who receive (BF group; n=2062) with those that do not receive the benefit (NBF group; n=184), as well as knowing
about the determinants of short stature. Methodology: was evaluated the nutritional status of 443 children in the age range
between 6 and 84 months, using the reference of the World Health Organization; hierarchical multiple logistic regression was
performed with the data of all children enrolled. Results: about the nutritional status, no statistical difference was found
between the BF and NBF groups; the short stature was the most prevalent disorder (6.3%); and the risk factors were ‘age under
48 months’ and ‘consumption of untreated water’, the latter being a risk factor for malnutrition in both groups, although the
risk was greater in the NBF group. Conclusion: it is understood that the beneficiaries can have their health better protected,
possibly due to the determination in the fulfilling of the conditionalities.
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I Estado nutricional de criangas cadastradas no Programa Bolsa Familia

Introducao

A desnutricdo € responsével por mais de um tergo
das mortes entre criancas do mundo inteiro. Estima-se
que 178 milhdes de criangas do planeta tenham baixa
estatura, resultante de uma alimentagfo insuficiente,
pobre em vitaminas e minerais, aliada a presenca de
doencas.'

Trata-se de uma sindrome multifatorial, caracte-
rizada pelo comprometimento do crescimento linear
e/ou pelo emagrecimento extremo da crianca. Estd
associada 2 maior incidéncia e gravidade de doencas
infecciosas, elevacdo das taxas da mortalidade na
infancia, retardo do desenvolvimento psicomotor,
dificuldades no aproveitamento escolar e diminui¢do
da capacidade produtiva na idade adulta.

A partir da década de 1970, com a realiza¢io do
Estudo Nacional de Despesas Familiares (Endef),
pesquisa domiciliar de abrangéncia nacional reali-
zada pela Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), foi possivel conhecer o estado
nutricional das criancas no conjunto do pais, inclusive
a prevaléncia de baixo peso para idade: 18,4%.5 Nas
décadas seguintes, novos inquéritos permitiram a
visualiza¢io do declinio da desnutrigo infantil. Hoje,
sabe-se que o baixo peso para a idade (desnutricio
aguda) e a baixa estatura para a idade (desnutrigio
cronica) afetam, respectivamente, aproximados 1,7
e 7,0% das criancas brasileiras. Ao que parece, esse
declinio estd associado, principalmente, a melhora na
escolaridade materna, crescimento do poder aquisitivo
das familias, expansio da assisténcia a satide e melho-
ria nas condicdes de saneamento basico.’

Os principais fatores etiologicos da desnutrigio
costumam-se associar a pobreza e a falta de alimentos
dela decorrente e seu combate deve levar em consi-
deragdo, portanto, o conhecimento de seus principais
determinantes, como renda, escolaridade, higiene,
saneamento, habita¢io e acesso aos servigos de satide.®

Pela grande susceptibilidade aos fatores ambien-
tais, o déficit estatural tem sido considerado uma
alternativa metodoldgica para caracterizar a qualidade
de vida das populacdes. Em paises economicamente
desprivilegiados, ele pode ser utilizado como um
indicador da iniquidade socioecondmica.” E o déficit
antropométrico mais preocupante: além de apresentar
elevadas prevaléncias, reflete um quadro de privagio
alimentar de longa data, cujas consequéncias podem

ser irreversiveis. Em paises pobres, como Angola, a
baixa estatura pode atingir até 61,1% das criancas
menores de cinco anos.?

0 Programa Bolsa Familia (PBF) é uma das estraté-
gias governamentais desenvolvidas para tentar comba-
ter a fome e a pobreza das familias no Brasil, mediante
a transferéncia direta de renda. A expectativa é de
que desse incremento financeiro decorra, também, a
melhora do estado nutricional das criancas que nela
vivem. Segundo Monteiro e colaboradores (2009), a
melhoria no poder aquisitivo das familias teve uma
participacdo de 21,7% na reducdo da desnutricio em
crian¢as menores de cinco anos, na tltima década.’

0 Programa Bolsa Familia (PBF)

é uma das estratégias governamentais
desenvolvidas para tentar

combater afomeea

pobreza das familias no Brasil,
mediante a transferéncia

direta de renda.

Diante da conhecida influéncia da pobreza como
principal fator determinante da desnutri¢io infantil,
e da hipotese de que o recurso oferecido pelo PBF
poderia atuar sobre esse e outros determinantes, 0s
objetivos deste trabalho foram: conhecer o estado
nutricional de criancas cadastradas no PBF, compa-
rando aquelas beneficidrias com as ndo beneficidrias;
e conhecer os fatores de risco para a desnutri¢iio com
base em modelagem hierarquizada.

Metodologia

0 presente trabalho foi realizado no municipio de
Paula Candido, localizado na Zona da Mata de Minas
Gerais, durante os meses de setembro a novembro de
2007. De acordo com o IBGE,’ trata-se de um muni-
cipio com 9.109 habitantes e extensao territorial é de
269 km2, onde 57% da populagdo reside na zona rural.
A proporcio de criancas € de 19,4%, sendo que 13%
sdo menores de sete anos. Aproximadamente 30% da
populagio néio possuem nenhum rendimento nominal,
e 8% contam menos de um ano de estudo. O indice de
Gini, que mostra o grau de desigualdade na distribui-
¢o de renda, é de 0,42; e o Indice de Desenvolvimento
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Humano (IDH), de 0,699, considerado médio. Cerca
de um terco das pessoas que vivem em Paula Candido
encontram-se abaixo da linha da pobreza.>!

No momento do estudo, 875 familias estavam cadas-
tradas no PBF (35,4% do total de familias). Entre estas
havia 645 criancas com idade entre seis e 84 meses,
das quais 435 recebiam o beneficio oferecido pelo
programa (beneficidrias) e 210 ndo o recebiam (ndo
beneficidrias) . Todas as familias cadastradas apresen-
tavam renda mensal per capita inferior a R$120,00
—valor referente a0 critério de inclusdo do programa
a época de realizacdo do estudo. Nio foi questionado
0 motivo pelo qual as familias ndo beneficidrias ndo
recebiam o beneficio.

Optou-se por avaliar todo o grupo néo beneficii-
rio, composto por 210 criancas (100%), e 0 mesmo
niimero de criancas beneficidrias, selecionadas por
amostragem aleatéria simples. Porém, no grupo das
ndo beneficidrias houve algumas perdas amostrais,
devidas a0 ndo-comparecimento das mies s avalia-
¢oes, 0 que acarretou em um nimero final de 184
criangas (87,6% do total de criancas cadastradas nio
beneficiadas). Ji no grupo das beneficidrias, pelo
fato de algumas maes levarem os irmaos das criangas
sorteadas para serem incluidos no estudo, houve um
ligeiro aumento da amostra, que ficou com um nime-
ro final de 262 criangas (60,2% do total de criancas
cadastradas beneficiadas).

Assim, neste estudo de carater transversal, foram
avaliadas 446 criancas cadastradas no PBF (69,1%
do total de criangas cadastradas), com idade entre 6
e 84 meses. Essas criancas foram divididas em dois
grupos distintos: um grupo composto daquelas que
recebem o beneficio do PBF, chamado aqui de grupo
BF; e o outro grupo, constituido das criancas que,
embora cadastradas no programa, ainda ndo recebem
o beneficio, chamado de grupo NBF.

A familia da crianca selecionada foi convidada a
comparecer em mutirdes de avaliagio, realizados em
seu respectivo bairro ou comunidade rural. Nesses
mutirdes, foram aferidas as medidas antropométricas
e aplicados questiondrios semi-estruturados com os
pais ou responsaveis, os quais continham questoes
abordando as caracteristicas socioecondmicas,
alimentares e da satide da crianca e de sua familia.
0Os questiondrios foram elaborados pela equipe de
pesquisadores responsaveis pelo projeto, a partir de
estudos prévios.'"'?

Fabiana de Cdssia Carvalho Oliveira e colaboradores

Os parametros antropométricos aferidos foram
peso e estatura/comprimento, encarregados a nutri-
cionista treinada segundo as técnicas recomendadas
por Jelliffe." Para a classificacdo do estado nutricional,
utilizou-se a referéncia internacional da Organizagio
Mundial da Satide (OMS), de 2006.' Os dados de peso
e estatura/comprimento foram convertidos em escore-
Z, e os indices utilizados foram Peso/Idade (P/1), Peso/
Estatura (P/E), Estatura/Idade (E/I) e Indice de Massa
Corporal/Idade (IMC/T). Para as crian¢as maiores de
cinco anos, ndo se utilizou o indice P/E por ndo ser
recomendado pela OMS para esta faixa etdria.'* O
ponto de corte adotado para classificacio de baixo
peso e baixa estatura foi o de -2,00 escores-Z."

0 estado nutricional das criangas foi avaliado com
o auxilio do software WHO Anthro (2005). Para
confecgiio do banco de dados e andlises estatisticas,
os softwares utilizados foram o Epi Info versio 6.04
e o Stata versdo 7.0. A andlise de homogeneidade de
variancia foi empregada com a aplicacio do teste de
Bartlett.

Na andlise univariada, utilizou-se o teste do qui-
quadrado de Pearson (? de Pearson) para verificar
a associacdo entre varidveis categoricas. Para compa-
racdo de dois grupos independentes, considerando as
varidveis numeéricas, foi utilizado o teste t de Student ou
o teste de Mann-Whitney, de acordo com a distribui¢o
davaridvel. O coeficiente de correlagio de Pearson foi
utilizado para testar a correlacdo linear entre o tempo
de recebimento do beneficio e os valores de escore-Z.
0 nivel de significincia adotado em todos os testes
para a rejei¢do da hipétese de nulidade foi de 5%. De
acordo com os resultados da andlise univariada, foram
selecionadas para modelagem multivariada aquelas
varidveis que se associaram a varidvel dependente
com um p<0,25.

As varidveis cujas associacoes foram testadas na
andlise univariada englobaram aquelas referentes as
caracteristicas socioecondmicas (renda, escolaridade
dos pais, mimero de pessoas no domicilio, drea de
residéncia) e de saneamento (tipo de abastecimento
e tratamento da 4gua, destino do lixo e tipo de ins-
talacdo sanitria), além das referentes 2 saide da
crianca (aleitamento materno, hdbitos alimentares,
presenca de morbidades, internacdes, imunizacoes,
historico de alteracdes em exames bioquimicos e
parasitologicos, consumo de medicamentos, vitaminas
ou anti-anémicos, acompanhamento antropométrico
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mensal, presenca de anemia), dos pais (tabagismo e
alcoolismo, idade da mde no momento do nascimento,
filhos adotivos, ocorréncia de abortos ou natimortos,
namero de filhos) e as caracteristicas do nascimento
(peso e comprimento a0 nascer, tipo de parto, realiza-
¢do de pré-natal, prematuridade). Vale ressaltar que a
presenca de anemia foi avaliada mediante mensuragao
dos niveis de hemoglobina, por um hemoglobin6metro
portdtil, no momento da entrevista. Os pontos de corte
adotados foram os recomendados pela OMS para cada
faixa etdria em particular.'®

Na andlise multivariada, a determinacio dos fatores
independentemente associados ao desfecho de interes-
se foi feita mediante andlise de regressao logistica mul-
tipla hierarquizada. Foram incluidas todas as criangas
cadastradas, beneficidrias e nao beneficidrias, visando
a um maior poder estatistico. O modelo adotado foi
0 proposto por Victora e colaboradores.'” no qual as
varidveis se encontram organizadas em quatro blocos,
baseados nas relagdes logicas e tedricas entre os fa-
tores determinantes.'® O primeiro bloco, mais distal,
engloba as varidveis socioecondmicas escolaridade
paterna e renda per capita; o segundo, subjacente,
engloba as varidveis maternas e ambientais (nimero
de pessoas no domicilio, realizagdo de pré-natal,
consumo de 4gua sem tratamento, area de residéncia
e niimero de irm#os); o terceiro bloco, intermedidrio
mais proximal, abrange as varidveis perinatais, como
0 peso ao nascer; e o quarto bloco, mais proximal,
engloba as caracteristicas individuais da crianga, a
saber: presenca de doenga cronica, problema fisico ou
mental, presenca de anemia e idade da crianga inferior
a48 meses. As varidveis mais distais serviram de fatores
de ajuste para os blocos hierarquicamente inferiores e
foram mantidas nos demais modelos, mesmo que sua
significAncia estatistica ndo fosse preservada.

0 nimero reduzido de criancas com déficits para
os indices P/I, P/E e IMC/I inviabilizou a realiza¢do de
andlise de regressdo com esses desfechos, visto que o
estudo teria baixo poder estatistico. Dessa forma, esta
andlise foi realizada apenas para o indice E/I, cujo
déficit apresentou a maior prevaléncia.

Na interpretacdo dos resultados da regressdo, con-
siderou-se p<0,05 como valor indicativo de associacio
estatisticamente significativa e independente entre uma
determinada varidvel e a presenca de desnutri¢do, apds
ajuste para os possiveis fatores de confusdo do mesmo
bloco e dos blocos hierdrquicos superiores. A medida

de associagio selecionada foi a razdo de chances [odds
ratio (OR)].

Consideragoes éticas

As criangas s6 foram avaliadas apos esclarecimento
40s pais ou responsaveis sobre o estudo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aquelas
que se apresentaram distréficas foram acompanhadas
pela nutricionista da rede bésica. O projeto foi pre-
viamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigo-
sa, protocolo n® 095/2007, em conformidade com a
Resolugio no 196/96 do Conselho Nacional de Satde."

Resultados

Das 446 criangas avaliadas, 48,2% eram do sexo
feminino; e a média e 2 mediana de idade foram 46,41
meses (+ 22,18 meses) e 47 meses (minimo de 6 e
miximo de 84 meses), respectivamente.

Entre as 226 mées que souberam relatar a quanto
tempo recebiam o beneficio, 48,2% disseram receber a
um ano ou menos, 32,3% entre um e dois anos, e 19,5%,
atrés anos ou mais. O tempo mediano de recebimento
foi de 15 meses (minimo de um e m4ximo de 96 me-
ses). Ao comparar o estado nutricional das criangas
beneficidrias em fun¢do do tempo de recebimento do
beneficio, ndo houve diferenca entre o grupo que recebia
amais ou amenos de 15 meses. Hi que se ressaltar que
as criangas com déficits antropométricos recebiam o
beneficio a menos tempo que as sem déficits, porém essa
diferenca nio foi significativa (dados nao apresentados).

Também ndo foi verificada correlagdo entre o
tempo de recebimento do beneficio e o estado nutri-
cional para os indices IMC/I (r=-0,02; p=0,691), E/I
(r=-0,02; p=0,662), P/1 (r=-0,03; p=0,604) e P/E
(r=0,06; p=0,448).

Na Tabela 1, encontra-se a caracterizagio socioe-
condmica das familias avaliadas. O nimero de pessoas
residentes no domicilio foi significativamente maior no
grupo BF, o que jd era esperado, uma vez que familias
numerosas sio mais vulneraveis e assim, priorizadas
no recebimento do beneficio.

Apenas 384 responsdveis souberam ou quiseram
informar sua renda. Analisando a renda familiar e a
renda per capita, evidenciadas na Tabela 1, excluindo-
se o valor do beneficio do PBF, o grupo NBF apresentou
rendas significativamente maiores do que o grupo BF.
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Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondmica das familias avaliadas cadastradas no Programa Bolsa Familia
segundo recebimento ou nédo do beneficio, no Municipio de Paula Candido-MG. Brasil, 2007°

Grupo BF® Grupo NBF
Caracteristicas q Med Med p
X£DP" (min-max) X=DP (min-m3x)
- . . 380,00 380,00 .
Renda familiar, EXCLUINDO o beneficio (em reais) 335,10 + 139,40 (0,00 - 1040,00) 391,40 + 245,00 (60,00 - 2000,00) 0,01
. o . 416,00 380,00 g
Renda familiar, INCLUINDO o beneficio (em reais) 413,96 + 136,66 (50,00 - 1055,00) 391,40 = 245,00 (60,00 - 2000,00) <0,01
. . : 63,30 85,70 .
Renda per capita, EXCLUINDO o beneficio (em reais) 69,60 + 31,31 (0,00 - 190,00) 94,70 +72,00 (14,00 - 666,70) <0,01
, . . 82,40 85,70 .
Renda per capita, INCLUINDO o beneficio (em reais) 85,38 + 30,14 (16,67 - 197,50) 94,70 72,00 (14,00 - 666,70) 0,94
N° de residentes no domicilio 50+1,5 Q2 _5") 4,6+2,0 Q2 _415) <0,01¢
N° de criangas e adolescente (menores que 15anos) 2,7 +1,3 a 3 8) 21£1,1 a %7) <0,01
Escolaridade paterna (em anos de estudo) 44+24 © _4") 52+2,7 (0 _41 5) 0,002
Escolaridade materna (em anos de estudo) 49+2,4 0 _411) 57+27 a _513) 0,005f

a) Saldrio minimo vigente no periodo do estudo: R$380,00.

b) Grupo beneficidrio do Programa Bolsa Familia

¢) Grupo no beneficidrio do Programa Bolsa Familia

d) X = media; DP = desvio-padrao

e) Teste de Mann-Whitney

f) Teste t de Student

Nota: n pode diferir discretamente entre as varidveis devido a perdas.

0 fato de a escolaridade dos pais ser significativamente
maior no grupo NBF pode contribuir para justificar
a maior renda referida por esse grupo. Ao incluir o
valor do beneficio a renda, verificou-se que o grupo BF
passou a ter renda familiar significativamente maior,
igualando-se, estatisticamente, a0 grupo NBF quanto
arenda per capita.

A maioria dos pais era lavrador (60,9%), e a maio-
ria das mies, dona de casa (63,2%). Esses percentuais
foram semelhantes entre os grupos BF e NBF (p>0,05;
dados nio apresentados).

Em relaco s caracterfsticas relativas ao saneamen-
to bdsico, o grupo NBF referiu maior percentual de lixo
coletado (55,5% versus 46,2%), fornecimento de dgua
(53,3% versus 43,9%) e esgoto (69,0% versus 67,4%)
pela rede puiblica e tratamento da dgua por filtracio
(77,4% versus 76,2%). Porém, essas diferencas nao
foram significativas.

Trés criangas ndo permitiram a realizag¢do da
avaliacio antropométrica completa. Assim, das 443
que tiveram seu estado nutricional avaliados, as pre-

valéncias de baixo peso para idade, baixo peso para
estatura, baixa estatura e baixo IMC para idade foram,
respectivamente, de 2,0%, 1,0%, 6,3% e 0,5%. Ndo
houve diferenca significativa entre as prevaléncias de
déficits nutricionais nos grupos BF e NBF (Figura 1); o
mesmo foi observado na andlise das médias e medianas
de escores-Z (Tabela 2).

ATabela 3 evidencia a prevaléncia de déficit estatu-
ral, de acordo com a idade, nas criangas cadastradas
(grupo BF + NBF). Destaca-se a elevada prevaléncia
na faixa etdria de 12 a 48 meses, com variagio entre
8,9e11,7%.

Na Tabela 4, encontram-se as varidveis que se
mantiveram significativas no modelo final da andlise
de regressio miltipla. No primeiro bloco, nenhuma
varidvel se manteve associada ao déficit estatural. A
escolaridade paterna apresentou uma significancia
limitrofe, a qual nfo pode ser considerada estatisti-
camente significativa (OR=3,47; IC ,, : 1,00-11,96).

No tocante aos determinantes subjacentes, o fato
de ndo se consumir 4gua tratada conferiu as criangas
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6,5
6,0

P/l P/E E/l IMC/I

Beneficiarias I Nao beneficiarias

Nota: p>0,05 para o teste do * entre os grupos beneficidrios e nao beneficidrios

Figura1 - Prevaléncia de déficit nutricional em criancas beneficiarias e nao beneficiarias do Programa Bolsa
Familia segundo os indices Peso/Idade (P/1), Peso/Estatura (P/E), Estatura/Idade (E/I), e IM(/Idade
(IMC/1) no Municipio de Paula Candido-MG. Brasil, 2007

Tabela 2 - Medidas de tendéncia central e variabilidade dos valores de escores-Z — para os indices Peso/Idade
(P/1), Peso/Estatura (P/E), Estatura/Idade (E/1) e indice de Massa Corporal/Idade (IMC/1) — das criancas
cadastradas no Programa Bolsa Familia segundo recebimento ou nao do beneficio, no Municipio de
Paula Candido-MG. Brasil, 2007

Todos® Grupo BF® Grupo NBF
indices : " :
d Mediana " Mediana J Mediana
x+DP (min-max) x:DP (min-max) x:DP (min-max)
-0,20 ) -0,20 0,05
P/l 0045108 5505 00) 009110 5 30%710) 002£104 (3507370
e 0,30 0,20 0,40
P/E 031108 (5307590 04105 5007500 0405112 5307400
-0,40 ) -0,40 . -0,30
E/l 040104 420730 0M£109 (420730 038098 37075 00)
IMC/1 027+1,13 0,10 021+1,13 010 036+1,12 0,30

(-2,20-6,50) (-2,00-6,50) (-2,20-4,30)

a) Criancas cadastradas

b) Grupo beneficidrio do Programa Bolsa Familia

¢) Grupo no beneficidrio do Programa Bolsa Familia

d) x=media; DP = desvio-padrao

¢) Criangas até 60 meses de idade

Notas: p>0,05 no teste t de Student entre os grupos BF e NBF.
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Tabela 3 - Prevaléncia de déficit estatural entre as criancas cadastradas no Programa Bolsa Familia segundo a
idade e recebimento do beneficio, no Municipio Paula Candido-MG. Brasil, 2007

Criangas com déficit estatural®

Idade (meses) .

(] n
6-12 33 30
12-24 10,9 64
24 | 36 n7 60
36-48 8,9 79
48-|60 45 67
60-|72 13 78
72-|84 31 65

a)n=443

Nota: p>0,05 () de Pearson)

Tabela 4 - Resultado da analise de regressao logistica miiltipla hierarquizada para associacao entre diversos
grupos de variaveis e desnutricdo em criancas de seis a 84 meses de idade cadastradas no Programa
Bolsa Familia, no Municipio de Paula Candido-MG. Brasil, 2007

Bruto Ajustado
Variaveis
OR® Ic,, OR® Ic,,
Bloco 2
Agua de consumo
Fervida, filtrada ou clorada 1 1
Sem tratamento 2,94 117-7,28 2,95 115-7,55
Bloco 3¢
Idade da crianca
>48 meses 1 1
<48 meses 3,79 1,41-10,77 4,43 1,45-13,52

a) OR = odds ratio (razao de chances)

b) IC,,,, = intervalo de confianga de 95%

¢) Ajustado pela varidvel ‘dgua de consumo’

trés vezes mais chances de apresentar déficit estatural,
frente as que consomem dgua tratada.

Entre os determinantes imediatos, a idade da
crianca demonstrou ser um fator de risco: as criangas
menores de 48 meses tiveram 4,4 vezes mais chances
de apresentarem baixa estatura, comparativamente as
mais velhas. £ importante ressaltar que nesse bloco,
a anemia demonstrou uma tendéncia de associagio,
com valor de p=0,055 (OR=2,45; IC,_..: 0,98-6,14).

95%"

Discussao

A partir dos resultados apresentados, verificou-se
que, apesar da homogeneidade da pobreza, o grupo
BF mostrou-se, de fato, mais vulneravel socioeconomi-
camente, evidenciando que o Programa Bolsa Familia
tem atingido os mais necessitados. O recebimento do
beneficio fez com que as familias do grupo BF se igua-
lassem 2s do grupo NBF, em termos de renda per capita.
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Um fator que deve ser considerado como possivel
viés do estudo foi a inclusdo dos irmdos das criangas
selecionadas para compor o estudo, conforme solici-
tado pelas mées. Por questdes éticas, estes autores nio
se recusaram a avaliar essas criancas.

Analisando-se as prevaléncias apresentadas, veri-
ficou-se que a baixa estatura foi o déficit nutricional
mais preocupante, o que corrobora conclusdes da
tiltima pesquisa nacional® e de outros estudos publica-
dos.***' Em uma populagdo com distribui¢iio normal,
a prevaléncia esperada de déficits nutricionais, ou
seja, escores-Z inferiores a -2,00, o desvios-padrio é
de até 2,28%. No presente estudo, as prevaléncias de
baixo peso para idade e para estatura foram de 2,0%
e de 1,0%, respectivamente, e apenas a prevaléncia de
baixa estatura (6,3%) ultrapassou o valor esperado.
Observa-se, ainda, que a interpretaciio das médias de
escores-Z foi de encontro aos valores de prevaléncia
supracitados: para o indice P/I, a média de escore-
7 foi proxima a 0,00, indicando uma distribuico
semelhante a uma curva gaussiana, em que a média
corresponde ao valor zero. Para os indices P/E e IMC/I,
essa curva encontra-se deslocada 0,3 desvios-padrio
para a direita; e para o indice E/I, 2 média negativa de
escore-Z demonstra uma curva gaussiana deslocada
0,4 desvios-padrio para a esquerda, concordando
com o elevado valor de déficit estatural encontrado.

Neste estudo destacaram-se as elevadas prevaléncias
de déficit estatural em criancas com idade entre 12 e 48
meses (Tabela 3), podendo-se considerar esse grupo
como o de maior vulnerabilidade no municipio estu-
dado, 2 merecer atengdo especial quanto as politicas
publicas de satde.

Observou-se, ainda, que as prevaléncias encon-
tradas para todos os indices e faixas etdrias foram
substancialmente inferiores as de outras pesquisas
que avaliaram criangas beneficidrias do Programa
Bolsa Alimentacio.”** Em estudo nacional realizado
por Morris e colaboradores, 9,9% das criangas bene-
ficidrias apresentaram déficit de peso; e 14,3%, déficit
de estatura.”? Estudo similar publicado pelo Ministério
da Saide encontrou 10,7% das criancas com baixo
peso paraidade, 2,2% com baixo peso para estatura e
15,1% com déficit estatural.” Essa diferenga acentua-
se quando levamos em consideragdo as diferentes
referéncias antropométricas utilizadas: no presente
estudo, utilizou-se a nova referéncia da OMS, de 2006
e nos estudos anteriormente citados, utilizou-se a

referéncia anteriormente recomendada pelo National
Center for Health Statistics (NCHS), do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) dos EUA. A
referéncia atual, adotada pelo presente estudo, mostra-
se mais sensivel 2 deteccdo de baixa estatura e baixo
comprimento para idade, em comparacio a anterior.
£ importante considerar que este trabalho mostrou a
realidade local de um municipio predominante rural,
enquanto Morris e colaboradores retrataram uma
realidade do Nordeste brasileiro, enquanto o estudo
do Ministério da Satide pautou um quadro nacional.

Os grupos BF e NBF mantiveram semelhanca estatis-
tica na comparacio tanto das prevaléncias quanto dos
niveis de escore-Z. Uma hipétese a ser considerada é
a de que, a partir do recebimento do beneficio, houve
melhora no estado nutricional das criangas, atribuida
a0 incremento financeiro e a0 acompanhamento
nutricional como condicionalidade do PBF. De fato, a
maioria das familias cadastradas no PBF do municipio
estudado (76,4%) gastava o beneficio com a aquisicio
de alimentos.'? No entanto, essa hipétese s6 poderia
ser confirmada mediante uma andlise longitudinal, na
qual as criangas seriam avaliadas antes de receberem
o beneficio e durante o recebimento.

A estatura final de um individuo resulta da inte-
racdo entre os fatores genéticos e ambientais, sendo
que estes determinardo a forca da expressio do seu
potencial genético. Desta forma, o impacto do fator
genético sobre a estatura é limitado quando compa-
rado ao impacto dos fatores ambientais.”* Pode-se
dizer, portanto, que o déficit estatural — ou desnutri¢io
cronica — é o indicador mais sensivel de ma nutricio e
condig¢do socioecondmica de um pais: além de refletir
um quadro de privago alimentar de longa data, esse
déficit expressa as influéncias ambientais negativas
sobre a satide das criancas, como as mds condigoes
de moradia, saneamento, higiene e alimentacfio.” E
pertinente sugerir a realizacio da avalia¢io nutricional
de todas as criangas cadastradas no PBF e ndo apenas
das beneficidrias, pois a baixa estatura seria utilizada
como um indicador da situagio socioecondmica e
revelaria as familias mais vulnerdveis. A avaliacio nu-
tricional poderia ser um critério de inclusdo adicional
40 ja existente, que leva em consideragio apenas a
renda. Uma justificativa para isso é que, se o grupo
NBF apresentou menos criancas desnutridas, as que o
foram se encontravam com piores valores de escore-Z
(dados no apresentados), mostrando que o critério
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tinico de renda pode estar falhando ao desconsiderar
o critério nutricional.

Entre os fatores ambientais mais influentes sobre o
crescimento infantil, os socioecondmicos estio bem
estabelecidos na literatura. A baixa renda domiciliar
per capita tem sido frequentemente associada ao
déficit estatural em criangas brasileiras,***>** bem
como a escolaridade dos pais;”’*® porém, ambas nao
se mantiveram significativas no presente estudo. £ im-
portante lembrar que a renda é uma varidvel insegura,
principalmente em populacdes de baixo nivel socioe-
condmico, seja devido 2 informalidade das ocupacdes,
seja devido 2 ocorréncia de sub ou superestimacio
pelo entrevistado.” Efetivamente, alguns autores pre-
ferem utilizar a escolaridade dos pais como indicador
da situacio socioecondmica da familia.

Monteiro e colaboradores constataram que a me-
lhoria no poder aquisitivo das familias explicou apro-
ximadamente um quarto da reducio da prevaléncia de
déficit estatural observada entre 1984-85 e 1995-96, e
21,7% do declinio observado entre 1996 e 2006-07; e
que o aumento da escolaridade materna explicou um
quinto da reducio desse déficit no primeiro periodo
avaliado, e 25,7% no segundo momento.>

A respeito das caracteristicas sanitdrias, as criancas
que consumiam 4gua sem tratamento apresentaram
trés vezes mais chances de desenvolver baixa estatura,
em relacdo aquelas que consumiam #4gua tratada. A
contaminacdo da dgua sem tratamento pode ocasio-
nar infecgBes parasitdrias e diarreias, fatores de risco
para desnutri¢ao.*® Esses resultados sio de suma
importancia. Sabe-se que a elevada mortalidade por
doencas de veiculacdo hidrica e por mortes evitdveis
a cada ano pode ser deflagrada pela impropriedade e
caréncia de infra-estrutura sanitria. Intervencdes de
saneamento ambiental geram beneficios especificos,
como redugdo da mortalidade devida as doencas
diarréicas e parasitirias e melhoria do estado nutri-
cional das criangas.’' AcOes preventivas de educagio
sanitiria devem ser incentivadas em todo o municipio,
especialmente junto as familias de menor renda, como
as cadastradas no PBF, e devem ter como principais
promotores os agentes comunitarios de satide, profis-
sionais capacitados para estabelecer um importante
vinculo com as familias.

0 consumo de 4gua sem tratamento foi fator de
risco para o déficit estatural, tanto no grupo BF quanto
no NBF, e as chances das criancas com esse hébito per-

Fabiana de Cdssia Carvalho Oliveira e colaboradores

tencentes ao grupo NBF apresentarem déficit estatural
(OR=5,19; IC,,,,: 1,09-24,50) foram superiores as do
grupo BF (OR=3,12; IC,,,: 1,08-8,97). Uma hipotese
a orientar a interpretacdo desse resultado pode estar
relacionada as condicionalidades exigidas pelo PBF:
as criancas beneficidrias devem manter atualizados
seus calenddrios vacinais e realizar antropometria
mensalmente. Possivelmente, essas criancas recebem
maior atengdo a saide e, dessa forma, estariam mais
protegidas, tanto pelo maior rigor nas imunizagdes
como pelo acompanhamento nutricional. Novos es-

tudos sdo sugeridos para confirmacdo desta hipétese.

A respeito das caracteristicas
sanitdrias, as crian¢as que consumiam
dgua sem tratamento apresentaram
trés vezes mais chances de desenvolver
baixa estatura, em relagdo aquelas
que consumiam dqua tratada.

A associacio entre a idade e a baixa estatura se
manteve significativa no modelo final, demonstrando
que as criangas mais novas s2o mais susceptiveis a esse
déficit. Sabe-se que as criancas menores de cinco anos
sd0 mais vulnerdveis a agravos nutricionais, dado seu
intenso crescimento e perda de imunidade passiva.*
Principalmente nos dois primeiros anos de vida, a
velocidade de crescimento é elevada, seguida de um
declinio gradativo e pronunciado até os cinco anos.
Em razdo disso e do fato de o peso ser um parametro
que se altera rapidamente, as criancas menores de
dois anos sdo mais susceptiveis a0 déficit de peso
para idade, enquanto acima dos cinco anos, esse
indice adquire pouca importancia. J4 o crescimento
longitudinal é proporcionalmente mais lento que o
aumento de peso, os déficits de estatura tendem a
se desenvolver de forma mais lenta e a se apresentar
mais tardiamente.%

£ importante ressaltar que vérios fatores podem
contribuir para o inadequado crescimento infantil,
como ocorréncia de doencas infectocontagiosas,
hébitos alimentares insatisfatorios, piores condicdes
sociais, educacionais e economicas da familia, precdria
assisténcia a satde e cuidados na infincia.** Sabe-se
que alguns desses fatores foram altamente prevalen-
tes nas familias avaliadas, o que fortalece a hipdtese
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de que as criangas cadastradas no PBF, pela maior
vulnerabilidade social, podem ter mais chances de
apresentar déficit estatural, razio porque merecem
especial atencao pelo sistema de satide.

Programas de transferéncia direta de renda podem
ser extremamente tteis para melhorar, sob diversos
aspectos, a satide infantil, sobretudo reduzindo a pre-
valéncia de desnutrigdo. E claro, sempre associados a
acoes intersetoriais, como investimentos em educag?o,
saneamento e acesso a servicos de satide.

Sugere-se uma investigacdo para elucidar se as
criancas beneficidrias estdo com a satide mais pro-
tegida devido 2 determinagio do cumprimento das
condicionalidades.

Propde-se, ainda, que o atual critério de renda
para a selecio das familias e repasse dos beneficios
seja revisado. Embora o grupo NBF tenha apresentado
algumas condigdes mais favoraveis, como escolaridade
dos pais e nimero de pessoas no domicilio, também
parece ser um grupo de grande vulnerabilidade social.
Como a baixa estatura é um indicador da situagdo
socioecondmica, a avaliagdo nutricional de todas as
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