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RESUMO

O Programa Bolsa Familia (PBF), estabelecido pela Lei n. 10.836, de 9 de janeiro de
2004, é compreendido como um programa existente no Brasil de transferéncia direta
de renda com condicionalidades que beneficia familias em situagcdo de pobreza e
extrema pobreza O objetivo geral deste estudo foi avaliar o crescimento e
desenvolvimento de criangas de zero a sete anos de idade acompanhas pelo
Programa Bolsa Familia da cidade de Inhumas — Goias. A pesquisa apresenta carater
descritivo, transversal e quantitativo. A pesquisa foi realizada com 126 criangas cujas
familias sdo beneficiadas pelo PBF, com idade entre zero a sete anos. Diante ao
estudo apresentado, ao analisar o estado nutricional de criangas menores de 7 anos
da cidade de Inhumas — Go, no periodo de 2018, em todas variaveis
correspondentes: peso ao nascer, altura/idade, peso/altura e peso idade, a maioria
tiveram percentual adequado, sendo estes dados comparados a outros estudos de
maneira especial com o do SISVAN. Dentro destas variaveis, 30,16% das criangas
tiveram baixa estatura, relacionado altura/idade. Relacionado ao peso/altura, 17,46%
das criangas tem risco de sobrepeso e 10,32% encontram-se desnutridos. Quanto
ao fator pesof/idade, 12,70% encontram-se em risco nutricional e 10,32% risco de
sobrepeso. Estes fatores podem estar relacionados a falta de aleitamento materno,
refeicdo e ingestdo de frutas e verduras. No estudo foram encontradas algumas
variaveis dependentes relacionadas a altura por idade e dependéncia com
aleitamento materno, numero de refeicdes e consumo de frutas e verduras. Na
relacdo peso por idade apresentou relagcdo com o aleitamento materno. Peso por
altura apresentou correlagao direta com doengas da crianga, numero de refeicoes e
consumo de frutas e verduras. Diante disso, se nota a importancia da realizagao da
avaliagao nutricional das criangas atendidas pelo PBF, sendo uma etapa de grande
importancia no acompanhamento de uma crianga, principalmente no que se refere
ao seu crescimento e desenvolvimento. Ha necessidade de superar o modelo de
atendimento em saude que preocupam-se apenas com o risco bioldgico e propor
estratégias de acdo comunitaria que unam mais esferas da saude a social e
educacional.

Palavras-chave: Programa Bolsa Familia. Nutricdo. Crescimento. Desenvolvimento.
Crianga.
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ABSTRACT

The Bolsa Familia Program (PBF), established by Law no. 10,836, dated January 9,
2004, is understood as an existing program in Brazil for direct income transfer with
conditionalities that benefits families living in poverty and extreme poverty. The
overall objective of this study was to evaluate the growth and development of
children from zero to seven years old accompanied by the Family Grant Program of
the city of Inhumas - Goias. The research presents a descriptive, transversal and
quantitative character. The research was carried out with 126 children whose families
are benefited by the PBF, with ages ranging from zero to seven years. Considering
the study presented, when analyzing the nutritional status of children under 7 years
of age in the city of Inhumas - Go, in the period of 2018, in all the corresponding
variables: birth weight, height / age, weight / height and weight age, had an adequate
percentage, being these data compared to other studies in a special way with
SISVAN. Within these variables, 30.16% of the children had short stature, related
height / age. Regarding weight / height, 17.46% of children are at risk of overweight
and 10.32% are malnourished. Regarding the weight / age factor, 12.70% are at
nutritional risk and 10.32% are at risk of overweight. These factors may be related to
lack of breastfeeding, meal and intake of fruits and vegetables. In the study were
found some dependent variables related to height by age and dependence with
breastfeeding, number of meals and consumption of fruits and vegetables. The
weight-for-age relationship was related to breastfeeding. Weight per height presented
direct correlation with the child's ilinesses, number of meals and consumption of fruits
and vegetables. Therefore, it is important to realize the nutritional assessment of the
children served by the PBF, being a stage of great importance in the follow-up of a
child, mainly in what concerns its growth and development. There is a need to
overcome the health care model that is concerned only with biological risk and
propose strategies for community action that link health and social and educational
spheres.

Key-words: Bolsa Familia Program. Nutrition. Growth. Development. Kid.
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INTRODUGAO

O Programa Bolsa Familia (PBF), estabelecido pela Lei n. 10.836, de 9 de
janeiro de 2004, é compreendido como um programa existente no Brasil de
transferéncia direta de renda com condicionalidades que beneficia familias em
situacdo de pobreza e extrema pobreza (CARVALHO; ALMEIDA; JAIME, 2014). O
PBF foi implantado pelo Governo Federal Brasileiro com a perspectiva de combater
a pobreza e a fome no pais, e exige das familias beneficiadas o cumprimento de
condicionalidades e entre elas o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de criangas beneficiadas pelo programa (JANNUZZI; PINTO,
2013).

O PBF favorece a unidade familiar através de metas que vao além do
combate a pobreza, ja que impetram mudangas microssistémicas que refletem no
desenvolvimento de criangas e adolescentes, como nos aspectos fisicos, cognitivos
e socio afetivos. Deste modo, o presente programa além de demonstrar a melhoria
das condi¢des de vida dos beneficiarios, € efetivo para avaliar-se a adequacao da
compreensao e dos recursos despendidos (FREIRE et al., 2013).

O PBF é executado de forma articulada com outras politicas sociais,
desenvolvendo trabalhos socioeducativos com as familias atendidas e associando o
repasse monetario ao encaminhamento e acompanhamento dos beneficiarios aos
demais servicos basicos, além da manutengao de criangas e adolescentes nas
escolas. Aléem disso, atua na area da saude por meio de condicionalidades, onde
acompanha o crescimento e desenvolvimento infantil das criancas de até sete anos
de idade. Esse acompanhamento é realizado por meio da vigilancia nutricional
(SILVA; CENCI; SANTOS, 2015).

E importante que as criancas beneficiadas pelo PBF, sejam acompanhadas
por profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), em especial o nutricionista, pois as familias
devem ser orientadas por este profissional quanto ao fato de as condicionalidades
representarem o exercicio de direitos para que as familias possam alcangar sua
autonomia e a inclusao social sustentavel, relacionado a alimentacao e nutricao das
criangas (MORAES; MACHADO, 2017).



Por meio da avaliacdo sobre o crescimento e estado nutricional de criangas
de zero a sete anos das familias beneficiarias pelo PBF acompanhadas pelo setor
saude de cada municipio, tem a possibilidade de avaliagédo sobre o impacto deste
programa tanto na saude e quanto na qualidade de vida dos beneficiarios, uma vez
que este é um programa de transferéncia de renda que tem como um de seus
designios fundamentais a recuperacdo de déficits nutricionais de criangas e
melhorar seu crescimento e desenvolvimento (FARIA; PENA, 2009).

A escolha do tema do presente estudo justifica-se pelo fato do Programa
Bolsa Familia apresentar um importante desempenho possibilitando-se que
aspectos da vida cotidiana recebam o cuidado e importancia cogente para a
melhoria da qualidade de vida, tendo como principal aspecto o crescimento e
desenvolvimento de criangas, alimentag&o e nutricdo saudavel.

Assim, o controle do crescimento € um importante e util instrumento para
avaliacdo do estado de saude e nutricdo da crianga. Além do ganho de peso da
crianga € importante monitorar o aumento de estatura e a aceleragdo da idade
0ssea. Os dados antropométricos de peso e estatura sdo os mais empregados na
avaliagdo do estado nutricional infantil (FARIA; PENA, 2009).

Para tanto, é de grande importancia a realizacdo de intervengdes com as
familias das criangcas cadastradas no PBF, promovendo a comunicagao em saude,
possibilitando aos profissionais que entendam as variaveis sociais e culturais da
populacdo atendida de modo que as acbes propostas possam apresentar
efetividade. Ha necessidade de superar o modelo de atendimento em saude que
preocupam-se apenas com O risco bioldégico e propor estratégias de acao
comunitaria que unam mais esferas da saude a social e educacional (SENNA;
BRANDAO; DALT, 2016).

O objetivo geral deste estudo é de avaliar o crescimento e desenvolvimento
de criangas de zero a sete anos de idade acompanhas pelo Programa Bolsa Familia

da cidade de Inhumas — Goias.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de Estudo



A pesquisa apresenta carater descritivo, transversal e quantitativo. Como
exemplo de pesquisa descritiva, tem-se a pesquisa documental. Este tipo de
pesquisa apresenta uma caracteristica que se refere a técnica uniformizada da
coleta de dados realizada através da observacdo ordenada e a utilizacdo de
prontuarios com os dados das criangas acompanhas pelo Programa Bolsa Familia

da cidade de Inhumas — Goias, no periodo de outubro e novembro de 2018.

Populagcao e amostra do estudo

Para o célculo da amostra foi considerada o nivel de significancia de 99%,
utiizamos o OpenEpi versdo 3, utilizando a formula n= [EDFF*Np(1-p)l/
[(d%/Z2,.42*(N-1)+p*(1-p)] com tamanho da populagdo de 200 criangas, que equivale
a frequéncia de 50%, nivel de significancia de 5% com intervalo de confianga de
95%, tendo o resultado do tamanho da amostra de 126 criangas cujas familias sdo

beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia (PBF).

Critérios de inclusao e exclusao

Participaram da pesquisa somente criancas de zero a sete anos de idade,
residentes no municipio de Inhumas — Goias, cujas familias sdo beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia (PBF) e que os pais aceitaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). N&o participaram da pesquisa
criangas cujas familias ndo foram beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia (PBF) e

nao concordar em assinar o TCLE ou que tivessem idade superior a sete anos.

Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na Secretaria de Saude do municipio de
Inhumas — Goias. Foi realizada por meio da analise de prontuarios de
acompanhamento da Secretaria e obtengao das variaveis de interesse: idade, sexo,
peso, estatura atuais. Além de um questionario contendo 15 questdes fechadas com
variaveis socioecondmicas. A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2018,

realizado pelas autoras do trabalho.



Analise dos dados

ApoOs a coleta das informacgdes, as mesmas foram tabuladas em planilha excel
e submetidas a analise através do programa Stata/SE 12.0 (numero de registro:
93611859953) e feito teste de correlagdo de Speraman para identificar correlagdo de
varias medianas monodtonas de forma linear ou ndo. Foi considerado, portanto,
correlagdo entre +1 e -1, sendo direta a relagdo em +1 (variavel dependente
aumenta de acordo com que a variavel independente também aumenta), nenhuma
relacdo em 0 e relacdo indireta em -1 (variavel dependente diminui de acordo com
que a variavel independente aumenta), e também analise de frequéncia simples em

planilhas do programa Excel 2007, para a construgao dos graficos e tabelas.

Questoes Eticas

Os participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o (TCLE),
em duas vias, de acordo com a Resolucdo 141/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Foi garantido aos participantes o anonimato e a liberdade de retirar o
consentimento em caso de ndo querer participar do estudo (BRASIL, 2012).

Este estudo foi submetido & Avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa da

Faculdade Unidao de Goyazes (FUG) e aprovado sob o protocolo de n° 21/2018-2.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de 126 criangas de 0 a 7 anos de idade, sendo 70%
do sexo feminino e 56% do sexo masculino. Os dados sociodemograficos da

amostra encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos das criangas atendidas pelo Programa Bolsa
Familia na cidade de Inhumas-Go, 2018.

Caracteristicas N %
(126)

Sexo

Feminino 70 55,56
Masculino 56 44.44
Idade

De 0 a 1 anos 10 7,94
De 2 a 4 anos 62 49,20

De 5 a 6 anos 33 26,19



7 anos 21 16,67
Tipo de Residéncia

Zona Rural 6 4,76
Zona Urbana 120 95,24
Numero de moradores

1-5 107 84,92
Acima de 5 19 15,08
Doencgas nos ultimos seis meses

Diarreia 3 2,38
Anemia 17 13,49
Infecgdes Respiratérias Agudas 24 19,05
Parasitoses 0 0,00
Outra 3 2,38
Mais de uma 10 7,94
Nenhuma 43 34,13
Nao soube informar 26 20,63
Cobertura vacinal

Completa 125 99,21
Incompleta 1 0,79

Fonte: Dados da Pesquisa.

Neste estudo prevalece criangcas com faixa etaria entre 2 a 4 anos de idade.
A maioria moram na zona urbana e tem de 1 a 5 moradores em suas casas. A
maioria das criangas nao tiveram nenhum tipo de doenga nos ultimos seis meses.

Quanto ao estado nutricional das criangas envolvidas no estudo, 99,21%
tiveram seu peso adequado ao nascer, 0,79% baixo peso ao nascer (Figura 1). Em
relacdo aos dados de altura/idade, peso/altura e peso/idade, estes estdo expostos
nas figuras 2, 3 e 4, respectivamente. As classificagdes dos indicadores enquanto

adequados ou nao, foram feitas através de percentis (OMS, 2006).

Figura 1: Peso ao nascer

0.79%

B Adequado M Baixo

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 2: indice Altura/ldade

100.00%

80.00%
68.25%

60.00%
40.00%
30.16%
20.00%
0.00% 1.59%
Adequada Baixa Estatura Maior que o percentil

Fonte: Dados da Pesquisa.

Observa-se neste estudo que as criangas apresentaram déficits neste
indicador, pois 30,16 % (38) delas apresentaram baixa estatura, mas a maioria
apresentam indice adequado ou eutréfico. Este resultado encontra-se de acordo
com os dados apresentados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), onde a maioria das criangas beneficiarios do PBF em 2017 na cidade de
Inhumas (Goias), 91.63% (942) apresentaram indice adequado ou eutrofico, 3,7%
(38) apresentaram estatura baixa para a idade e 4,67% maior que o percentil
(SISVAN, 2018).

Figura 3: indice Peso/Altura



1

100.00%

80.00%
65.87%

60.00%

40.00%

20.00% 17.46%

[+}
10.32% 6.35%

0.00% I
Eutrdfico Desnutricdo  Risco parao Sobrepeso
aguda sobrepeso

Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 4: indice Peso/ldade
100.00%
80.00%
70.63%

60.00%

40.00%

0,
20.00% 15.70% 10325
6.35% :
i [ ]
Eutrofico Em Risco Desnutricdo  Em Risco para
Nutricional Sobrepeso

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relagcdo aos dados de peso / altura registrados pelo SISVAN no
municipio de Inhumas no ano de 2017, dentre as criangas até cinco anos
beneficiarias do PBF, 59.53% estavam no peso adequado ou eutrofico, 2,63%
apresentaram desnutricdo, 17.61% apresentaram risco de sobrepreso, 7.49%,
sobrepeso e 8.95% com obesidade (SISVAN, 2018).

Ao se comparar os dados coletados nos prontuarios da Secretaria de Saude
de Inhumas — Goias para esta pesquisa em relagdo a pesol/idade, o resultado nao
encontra-se de acordo com os apresentados pelo SISVAN, onde 22% das criangas
de 0 a 7 anos de idade apresentaram risco para obesidade e no presente estudo a

referéncia foi de 10,32%. No estudo realizado por Santos et al. (2015), verificou-se
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que 4% das criangas atendidas pelo PBF, apresentaram risco de sobrepeso no
indicador peso/estatura. Tais resultados sdo compativeis com o presente estudo,
pois foi constatado risco de obesidade pelas criangas do estudo.

Quanto ao indice pesol/idade, 70,63% (n=89), apresentaram eutrofia, ou seja,
adequado, 12,70% (n=16) tem risco nutricional, 6,35% (n=8) das criangas
encontram-se desnutridas e 10,32% (n=13) risco para sobrepeso. O estudo de Silva
et al. (2014), é semelhante ao presente estudo, onde foi avaliado o estado
nutricional de menores de cinco anos do programa bolsa-familia no Municipio de
Piratininga (SP) e foi revelado que 43% apresentam peso adequado e 4,2% das
criangas apresentaram déficits nos indicadores peso/idade com risco de sobrepeso.
No presente estudo a maioria das criangas apresentam indice adequado, mas
algumas apresentaram risco para o sobrepeso.

Segundo o acompanhamento registrado pelo SISVAN, no municipio de
Inhumas no ano de 2017, dentre as criangas menores de cinco anos beneficiarias do
PBF, de 12 criangas, 1.17% apresentavam muito baixo peso para idade (entre os
percentis 0,1 e 3), de 25 criangas, 2.43%, apresentaram baixo peso, de 873
criangas, 84.92% apresentaram peso adequado ou eutréfico e de 118 criancgas,
11.48% apresentaram peso elevado para a idade.

Diante ao estudo apresentado, as criangas correm risco de sobrepeso e,
segundo Silva et al. (2014), para que isso nao ocorra € importante que os pais
dessas criangas acompanhem melhor a transi¢ao alimentar de seus filhos, pois isso
pode estar relacionado pelo consumo de alimentos industrializados, os quais
apresentam elevado indice de gorduras e calorias, reduzindo assim o consumo de
frutas e verduras de seus filhos. Portanto, o consumo inadequado de alimentos,
além de ter o risco de obesidade, pode ter anemia na infancia.

Para melhor exposi¢cao dos resultados encontrados nesta pesquisa, foi feita
uma tabela comparativa entre os resultados de outras pesquisas (SISVAN, 2017;
SILVA et al.,, 2014; TUMA, COSTA & COSTA, 2015), conforme apresentados na

Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Dados comparativos de estado nutricional de criangas menores de 7 anos
da cidade de Inhumas — Go, no periodo de 2018, com demais pesquisas.

indices Pesquisas
SILVA & REIS, SILVA et al., TUMA, COSTA &
2018 SISVAN, 2017 2014 COSTA, 2015

Peso ao nascer
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Adequado 99,21% 91.63% - 85,7%
Baixo 0,79% 8,37% - 14,3%
Altura/idade
Adequada 68,2% 91.63% 92,6% 89,6%
Baixa estatura 30,16% 3,7% 0,79% 4,8%
Maior que o 1,59% 4.67% 4.4% 5,6
percetil
Peso/altura
Eutrdfico 65,87% 59.53% 89,2% 90,8%
Desnutrido 10,32% 2,63% 2.7% 2.2%
Risco de 17 ,46% 17.61% 11,9% 6,9%
sobrepeso
Sobrepeso 6,35% 7.49% 8,1% 0%
Pesol/idade
Eutréfico 70,63,% 84.92% 92,4% 90,8%
Em risco 12,70% 2.43% 1,5% 2.2%
nutricional
Desnutricao 6,35% 1.17% 0,79% 0,0%
Em risco de 10,32% 11.48% 6,1% 6.9%
sobrepeso

Fonte: Dados da Pesquisa.

Para Jaime et al. (2014), o peso para idade reflete o estado nutricional recente
e consequentemente o aporte calérico consumido no periodo préximo a realizagao
da medida. Este indicador, isoladamente, € insuficiente para permitir uma analise
completa da adequacdo do estado nutricional das criangcas. Enquanto isso, a
estatura para idade indica o crescimento linear da crianga resumindo seu historico
nutricional pregresso, desde o nascimento até a mensuragao, de modo a detectar,
também, situacdes de déficit de peso em momentos anteriores. A altura nao pode
ser recuperada em momentos posteriores, portanto, seu déficit & levado para toda a
vida. Além disso, o déficit de estatura estd associado a maior morbidade e
mortalidade na infancia, menor desempenho educacional e, inclusive, menor
produtividade na idade adulta.

A importancia de uma alimentagdao adequada, de maneira especial durante a
infancia. Segundo a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) (BRASIL,
2017), do ponto de vista nutricional é assegurado o crescimento e desenvolvimento
além do seu papel para a promogao e a manuten¢do da saude e do bem-estar do
individuo. Ainda de acordo com Santos et al. (2015), durante a transig&do nutricional,
0 excesso de peso é considerado um problema de saude publica em todo o Brasil.

Dando sequéncia, foi verificado também o tipo de alimentagcédo oferecido as

criangas (Tabela 3).
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Tabela 3 — Consumo alimentar das criangas menores de sete anos atendidas pelo
Programa Bolsa Familia, na cidade de Inhumas — Goias, 2018.

Caracteristicas N %
Tipo de Alimentagao
AME= Aleitamento materno exclusivo 64 50,80
AMP= Aleitamento materno predominante 25 19,84
AM= Aleitamento materno 9 7,14
SAM= Sem aleitamento materno 28 22,22
Habito de realizar todas as refei¢oes
Sim 93 73,91
Nao 21 16,67
As Vezes 12 9,52
Consomem frutas e/verduras
Sim 96 75,40
Nao 12 9,52
As Vezes 19 15,08

Fonte: Dados da Pesquisa.

Conforme exposto na tabela 3, 50,80% (n=64) das criangas do estudo
receberam aleitamento materno exclusivo até o sexto més, 19,84% (n=25)
aleitamento materno predominante, 7,14% (9) considerando aleitamento materno de
forma geral e 22,22% (n=28) n&o tiveram aleitamento materno. Quanto ao habito de
realizar todas as refeigdes, a maioria das criangas, 73,91% (n=93), realizam todas as
refeicbes, 16,67% (n=21) ndo realizam e 9,52% (n=12), as vezes. A maioria das
criangas do estudo, 75,40% (n=96), consomem frutas e verduras, 9,52% (n=12) ndo
consomem e 15,8% consomem as vezes (n=19).

Diante ao exposto, a maioria das criangas do estudo tiveram aleitamento
materno exclusivo. A pratica do aleitamento materno exclusivo € considerada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), uma recomendagdo mundial de saude
Publica, e como fator determinante para um cuidado inerente a crianga que refletira
no crescimento e desenvolvimento do mesmo. Sem a necessidade de
complementacéo ou reforco até os seis meses de vida do recém-nascido e a partir
dos seis meses complementar com frutas e papinhas sem deixar de amamentar,
fazendo com que se estenda até os dois anos ou mais (ROCCI; FERNANDES,
2014).

Segundo Oddy (2013), através da amamentagdo adequada inumeros
beneficios sdo gerados tanto para a mae quanto para o bebé: 1) Sendo inerente em
um curto prazo como: prevencao de infecgdes gastrintestinais, respiratorias e
urinarias; também contém efeito protetor sobre alergias especialmente sobre
proteinas do leite de vaca, dando uma melhor aceitagdo a outros alimentos. 2) Em

longo prazo: previne diabetes e linfomas.
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A amamentagéo, segundo Quirino et al. (2011), promove inumeros beneficios
tanto para o lactante quanto a lactente, fornecendo ao recém-nascido um alimento
nutritivo composto por vitaminas, proteinas, sais minerais, agua e gordura, visto que
é fundamental para seu desenvolvimento. Ainda de acordo com estes autores, O
aleitamento materno exclusivo contribui para a diminuicdo da mortalidade infantil,
casos de diarreia, otites, alergias, desnutricdo e risco de infecgdo, diabetes e
obesidade.

Conforme Takemoto et al. (2011), é preconizado pela Organizagdo Mundial da
que o aleitamento materno exclusivo ocorre até os seis meses de vida do lactente.
No entanto, a licenga maternidade se estende somente até o quarto més, tornando
este um dos maiores fatores de desmame precoce.

No que se refere a ter uma alimentagdo saudavel, & proposto pelo PNAN a
utilizagcado de guias alimentares enfocando as diferentes faixas etarias da populacao,
além da necessidade da realizacdo de cursos de formacgado dos profissionais de
saude da Atengao Basica, analisando a importancia desse trabalho principalmente a
criangas de 0 a 7 anos de idade, ja que os habitos alimentares alcancados na
infancia refletem em outras fases da vida do individuo (JAIME et al., 2014).

Conforme Senna, Branddo e Dalt (2016), na area da saude, as
condicionalidades que as familias necessitam exercer sdo o de acompanhar através
da vigilancia nutricional, o crescimento e desenvolvimento infantil, além da
vacinagao para criangas menores de sete anos e a assisténcia pré-natal e pos-parto.
Este tipo de agao é desempenhada no ambito da atengao primaria a saude (APS).

Para Souza et al. (2014), na area da Saude, as condicionalidades do PBF,
sdo compromissos assumidos pelas familias beneficiarias que tenham em sua
composi¢cdo criangas menores de sete anos e/ou gestantes. As atribui¢des do
Ministério da Saude (MS), compartilhadas com as esferas estaduais e municipais do
Sistema Unico de Saude (SUS) sdo a oferta dos servigcos para acompanhamento da
vacinagao e da vigilancia nutricional de criangas menores de sete anos, bem como a
assisténcia ao pré-natal de gestantes e ao puerpério.

Souza et al. (2014), ressalta que, apesar das condicionalidades de saude se
dirigirem a individuos (criangas menores de sete anos e gestantes), o foco é na
familia e, por este motivo, as agdes devem ser direcionadas para todo o grupo

familiar e ndo para cada um de seus integrantes de forma isolada.
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Ainda segundo Souza et al. (2014), a atencdo a saude da crianga demanda
acdes de prevengcdo de doengas e promogao da saude que, interligadas,
possibilitam o pleno crescimento e desenvolvimento. No acompanhamento de saude
esta a necessidade de praticar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), que € uma
das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo do Brasil e é
trabalhada a partir do conjunto de fontes de dados sobre informagdes de saude,
alimentagao e nutricdo da populagao. Dentre essas fontes, destacam-se sistemas de
informagdo em saude (incluindo o Sisvan), inquéritos populacionais e estudos e
pesquisas.

Conforme Santos et al. (2015), o monitoramento do crescimento e
desenvolvimento das criangas em nivel individual e coletivo, tanto nos servigos de
saude, quanto nos inquéritos e pesquisas, sdao fundamentais os indicadores
calculados a partir do peso e da estatura dos individuos, permitindo a avaliagao de
desfechos como o baixo peso para idade (desnutricdo aguda), a baixa estatura para
idade (desnutricdo crbénica) e o excesso de peso.

Apos analisar os dados demograficos, socioeconémicos e frequéncia do
estado nutricional, realizou-se a analise de correlacdo entre as variaveis
dependentes e independentes do recorte da pesquisa. Os resultados encontram-se

na Tabela 4 abaixo.

Tabela 4 - Relacdo das variaveis das criangas atendidas pelo Programa Bolsa
Familia na cidade de Inhumas-Go, 2018.

Variaveis Variaveis dependentes
independentes Alturalid (p) Pesolid (p) Peso/alt (p)
Sexo 0,07 -0,07 0,03
Idade 0,08 -0,04 -0,002

Doencas 0,08 -0,06 0,03
Moradores 0,05 -0,02 0,06
Vacina -0,06 0,13 0,17
Aleitamento 0,03 0,01 0,17
Refeicao 0,05 0,09 0,03
Frutas e verduras 0,02 0,06 0,05

Fonte: Dados da Pesquisa.

Conforme exposto na tabela 3, visualizaram-se algumas relagdes referentes
ao indicador altura por idade e dependéncia com aleitamento materno, numero de

refeicbes e consumo de frutas e verduras. Na relacdo peso por idade apresentou



17

relagdo com o aleitamento materno. Peso por altura apresentou correlagao direta
com doencas da crianca, numero de refeicdes e consumo de frutas e verduras.

Conforme o Ministério da Saude (2012) frisa, no processo de crescimento e
desenvolvimento da crianga, a falta de aleitamento materno, reflete em desvios nos
indicadores altura/idade e peso/idade, podendo ter o risco de sobrepreso, obesidade
e déficits. Diante disso, deve-se seguir recomendagbées da OMS quanto ao
aleitamento materno e introdugdo adequada de alimentos, entre outras exigéncias
(BRASIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saude, as doencgas refletem no peso/altura da
crianga, pois 0 baixo peso e desnutricdo, podem desencadear alguns tipos de
doencgas, principalmente a anemia (BRASIL, 2012). Assim sendo, através do déficit
na estatura da crianca representa hoje em dia a caracteristica antropométrica mais
representativa do quadro epidemioldgico da desnutricdo no Brasil (ARAUJO, 2014).

No estudo, as criangas que tiveram algum tipo de doenga (anemia 13,49% e
Infecgdes Respiratorias Agudas 19,05%) nos ultimos seis meses, podem ter relagéo
ao aleitamento materno, a refeigdo e frutas e verduras, pois a sua nao introdugao
pode ter refletido no crescimento e desenvolvimento das criangas como altura/idade,
peso/idade e peso/altura (BRASIL, 2012).

As variaveis dependentes neste estudo, foram altura por idade, pois as
criangas do estudo correm o risco de sobrepeso e obesidade, apresentou
dependéncia com aleitamento materno, numero de refei¢des e consumo de frutas e
verduras. Em relagdo ao peso por idade e aleitamento materno, também corre o
risco de sobrepeso.

Conforme Balaban et al. (2014), o aleitamento materno é nutricionalmente
muito importante na vida do recém-nascido, dando prosseguimento a nutrigdo
iniciada na vida intrauterina. Por meio da dependéncia dos fatores citados acima, de
maneira especial, o aleitamento materno previne contra o sobrepeso. O leite
humano é composto de bioativos, entre eles horménios e fatores de crescimento.
Para tanto, a sua dependéncia pode afetar o crescimento e desenvolvimento da
crianga. Deste modo, o aleitamento materno apresenta efeito protetor contra a
obesidade.

O objetivo da vigilancia nutricional e do monitoramento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, sao voltados a prote¢gdo e promog¢ao da sua saude, e,

quando indispensavel, através de diagndstico e tratamento precoce para sub ou
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sobre alimentacdo, para que assim possam ser evitados desvios do crescimento

comprometendo sua saude atual e sua qualidade de vida futura (BRASIL, 2012).
Diante aos dados apresentados, conclui-se que o PBF, € de suma importancia

no desenvolvimento e crescimento da crianga, interferindo de maneira direta em seu

estado nutricional, saude e qualidade de vida.

4. CONCLUSAO

No estudo apresentado, apesar da maioria das criancas de 0 a 7 anos
atendidas pelo PBF, do municipio de Inhumas — Goias, terem apresentado indice
adequados nos indicadores peso/idade e altura/idade, verificou-se um déficit onde
as mesmas apresentaram risco de sobrepeso. Diante disso, surge a necessidade da
conservagao do sistema de vigilancia nutricional adequado para que sejam
detectados o0s grupos de risco, colaborando assim que sejam formuladas de
medidas eficientes para prevengao e corregcdo dos problemas nutricionais.

Diante ao estudo apresentado, se torna importante a realizacdo da avaliagéao
nutricional das criangas atendidas pelo PBF, sendo uma etapa de grande
importancia no acompanhamento de uma crianca, principalmente no que se refere
ao seu desenvolvimento e crescimento, para verificar se o crescimento esta se
afastando do padrdo esperado devido a alguma doenca e/ou condigdo social
desfavoravel, sendo entre o desmame e os cinco anos de idade a fase mais
vulneravel da vida de uma crianga, nutricionalmente falando.

O PBF, representa um avango consideravel no combate a fome no Brasil,
possibilitando uma melhoria no acesso a alimentagdo de muitas familias pobres
brasileiras, logo € possivel afirmar que existe uma contribuicdo do mesmo para a
melhoria do estado nutricional das criangas assistidas por ele, sendo recomendado
que através do programa medidas preventivas para desnutricido e obesidade
também sejam diretamente desenvolvidas, uma vez que através deste estudo foi
possivel afirmar que o alimento estda chegando a mesa, porém considerando o
aspecto nutricional ndo se sabe a qualidade do mesmo, sendo necessario um
estudo mais detalhado para avaliar o perfil da alimentagédo dessas criangas.

E de grande importancia a realizacdo de intervengdes com as familias das
criangas cadastradas no PBF, promovendo a comunicagdo em saude, possibilitando

aos profissionais que entendam as variaveis sociais e culturais da populacao
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atendida de modo que as agdes propostas possam apresentar efetividade. Ha
necessidade de superar o modelo de atendimento em saude que preocupam-se
apenas com o risco biolégico e propor estratégias de acdo comunitaria que unam
mais esferas da saude a social e educacional.

Este estudo n&do encontra-se esgotado, merecendo a realizagdo de futuros
estudos realizados por profissionais da area da saude ou académicos da saude,
voltado na avaliagdo do crescimento e desenvolvimento de criangas de zero a sete
anos de idade acompanhas pelo PBF realizados em outras cidades do Estado de

Goias.
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ANEXO 1

TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estda em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: CARACTERIZAGCAO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS
ACOMPANHADAS PELO PROGRAMA BOLSA FAMILIA DA CIDADE DE INHUMAS - GOIAS

Pesquisador Responsavel: Prof. Me. Larissa de Farias Alves.
Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar):

Pesquisadores participantes: ARLENE RODRIGUES DA SILVA / GISLAINE MENEZES DE
ALMEIDA REIS

Telefones para contato: (62)

O objetivo é o de avaliar o crescimento e desenvolvimento de criangas de zero a sete anos de idade
acompanhas pelo Programa Bolsa Familia da cidade de Inhumas — Goias. A escolha do tema do
presente estudo justifica-se pelo fato do Programa Bolsa Familia apresentar um importante
desempenho o qual através dele possibilita-se que aspectos da vida cotidiana recebam o cuidado e
importancia cogente para a melhoria da qualidade de vida, tendo como principal aspecto o
crescimento e desenvolvimento de criangas, alimentagédo e nutricdo saudavel. A pesquisa apresenta
carater descritivo, transversal e quantitativo. Como exemplo de pesquisa descritiva, tem-se a
pesquisa documental. Participardo da pesquisa somente criangas de zero a sete anos de idade,
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residentes no municipio de Inhumas — Goias, cujas familias sdo beneficiadas pelo Programa Bolsa
Familia (PBF). Serado incluidos no estudo 126 criangcas de ambos os sexos, de zero a sete anos de
idade. Na presente pesquisa, os participantes terdo risco de se sentir constrangido ao responder o
questionario, mesmo ndo sendo esse o intuito da pesquisa. No entanto, deve ser levado em
consideragao o risco com o resultado da pesquisa com o preenchimento incorreto do questionario ou
a falta da verdade do sujeito da pesquisa. Afim, de diminuir esses riscos o questionario sera aplicado
em local reservado garantindo privacidade. O participante ndo tera despesas, para tanto, lhe sera
garantido ressarcimento de despesas caso tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrente e
a garantia de indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Tera como beneficio,
para ambas as partes, o conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimento de criangas de zero a
sete anos de idade acompanhas pelo Programa Bolsa Familia da cidade de Inhumas — Goias, entre
os anos de 2015 a 2017 e comparar com os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
O participante tem direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

ARLENE RODRIGUES DA SILVA

GISLAINE MENEZES DE ALMEIDA REIS

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do responsavel:
CPF RG

Nome da criancga:

Data de nascimento: / /

Género: () Masculino () Feminino

Endereco:
Setor/Bairro: Cidade
Telefone 1 Telefone 2




Assinatura do Responsavel

Assinatura do Pesquisador

Data: / /

ANEXO 2
QUESTIONARIO

Dados demograficos e socioeconomicos (Caracterizagao da

estudada).

1) Sexo
() Feminino
() Masculino

) Idade
) De 0 a 1 anos
) De 2 a 4 anos
) De 5 a 6 anos
) 7 anos

2
(
(
(
(

3) Peso

4) Altura

5) Residéncia
() ZonaRural

() Zona Urbana

6) Numero de moradores

24

populagao



( )15
( )Acimadeb5

7) Doengas nos ultimos 6 meses
() Diarreia

() Anemia

() Infeccbes Respiratérias Agudas
() Parasitoses

( )Outra

() Mais de uma

() Nenhuma

() Nao soube informar

8) Cobertura Vacinal:

() Completa

() Incompleta

9) Distribuigcado do estado nutricional das criangas

7) Peso ao nascer
() Adequado
() Baixo

() Nao soube informar

10) indice Altura/ldade
() Adequada

() Baixa Estatura

() Maior que o percentil

11) indice Peso/Altura

() Eutrdfico

() Desnutricdo aguda
() Risco para o sobrepeso
() Obesidade

12) indice Peso/ldade

) Eutréfico

) Em Risco Nutricional

) Desnutricao

) Em Risco para Sobrepeso

(
(
(
(

Alimentagao

13) Tipo de alimentagao

() AME= Aleitamento materno exclusivo
() AMP= Aleitamento materno predominante
() AM= Aleitamento materno

() SAM= Sem aleitamento materno

25



14) Habito de realizar todas as refei¢coes
( )Sim

() Nao

() Asvezes

15) Consomem frutas e/ou verduras
() Sim

( ) Nao

() Asvezes
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