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Resumo

O artigo trata de uma pesquisa basica documental realizada com base nos
dados do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério
da Saude (SISVAN, MS) com o objetivo de verificar o estado nutricional de
adolescentes brasileiros beneficiarios de programa de transferéncia de Renda.
O Publico alvo avaliado sdo adolescentes beneficiarios do Programa Bolsa
Familia e os dados analisados se referem ao Estado Nutricional dos
adolescentes. Os resultados encontrados mostram um fenémeno de transicéo
nutricional por apresentar claramente reducdo na Eutrofia e aumento da
prevaléncia de Sobrepeso, Obesidade e Obesidade grave. Considerando-se
gue o puablico avaliado € beneficiario do Programa de Transferéncia
condicionada de Renda os resultados podem indicar que além da transferéncia
de recursos, se fazem necessarias atividades de Educacdo Alimentar voltada

para a aquisicao de alimentos saudaveis.



Palavras — Chave: Programas de Transferéncia de Renda, Estado
Nutricional, Adolescentes, Bolsa Familia.

ABSTRACT

The paper deals with a basic documentary research conducted based on data
from the National System of Food and Nutrition Surveillance of the Ministry of
Health (SISVAN, MS), aiming to check the nutritional status of Brazilian
adolescents who are beneficiaries of income transfer program. The rated target
groupis composed of teenagers beneficiaries of the Bolsa Familia Program and
the analyzed data refer to the Nutritional Status of theseadolescents. The
results found show a nutritional transition phenomenon by presenting clear
reduction in Eutrophication and increased prevalence of overweight, obesity
and severe obesity. Considering that the assessed public is beneficiary of
Conditional Income Transfer Program, the results are able to indicate
that,besides the resources transfer, Food Education activities focused on the

purchase of healthy ailments are required.

Keywords: Income transfer programs; nutritional status; adolescents; Bolsa

Familia.



1.INTRODUCAO

O Brasil tem se destacado com relacdo as formas de intervencao
estatal contra a pobreza que vem sendo implantadas, sob a forma de politicas
sociais focalizadas nos grupos mais vulneraveis da populacdo (Bichir RM
2010).

Os programas de transferéncia condicionada de renda (PTCR) sao
politicas de prote¢éo social que visam a inclusdo social de familias em situagao
de pobreza extrema. (Martins APB, et al 2013)

A Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional foi
consolidada sob a Lei Federal 11346, de 15 de setembro de 2006. De forma
institucionalizada, com carater estatal, ao invés de ser vinculada apenas a um
governo especifico. Conhecida como Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN), criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Custodio MB; Yuba TY; Cyrillo DC 2013).

Entende-se por SAN (Seguranca Alimentar e Nutricional) a realizacéo
do direito da populacdo ter acesso direto e permanente a alimentos em
gualidade e quantidade suficiente (MDS, 2014).

De acordo com TAKAGI et al (2006) € necessario promover a
articulacdo das politicas estruturais com as politicas emergenciais de combate
a fome.

A Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional contempla
duas linhas de atuacao: Politicas estruturantes a Programas emergenciais de
combate a fome.

Entre as politicas estruturantes do governo destacam-se as politicas de
geracdo de emprego e renda como a expansdo do microcrédito, qualificacdo
profissional, e micro empreendimentos, a realizacdo de uma reforma agraria, a
expansao na previdéncia social e por fim uma politica agricola de incentivo a
agricultura familiar (Becker, et al 2009).

Dentre as Politicas estruturantes ha destaque para o Programa
Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF) que agrega

linhas de crédito e politicas especificas para agricultores familiares, com juros



subsidiados, o Programa busca conciliar a inclusdo de agricultores na busca
pelo desenvolvimento sustentavel (Silva EHF; Mendonca EB 2014).

O Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
(PRONATEC) foi criado pelo Governo Federal, em 2011, com o objetivo de
ampliar a oferta de cursos de educacdo profissional e tecnolégica. (MDS,
2014).

Programa Nacional de Economia Solidaria, conjunto de atividades que
contribuem para a democratizacdo econbémica através do engajamento de
pessoas em formas coletivas de organizacdo de trabalho. Apresenta-se em
formas de cooperativismo e associativismo de carater supra-familiar se
caracterizando como um verdadeiro polimorfismo organizacional (Abreu NF;
Silva SP 2013).

Os Programas emergenciais de combate a fome se constituem de
Programas de distribuicdo de alimentos e o Programa de transferéncia de
Renda.

Politicas especificas de combate a fome sdo necessarias para quebrar
o circulo da pobreza e da fome. A fome € consequéncia da pobreza, mas é
também sua causadora, pois compromete a constru¢cdo da cidadania e das
geracOes futuras, que sofrem as mazelas de um desenvolvimento humano
prejudicado (Becker, et al 2009).

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um beneficio individual,
nao vitalicio e intransferivel, que assegura a transferéncia mensal de um salario
minimo por més ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, a pessoa
com deficiéncia, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial os quais
possa atrapalhar o desempenho de suas atividades na sociedade em igualdade
com os demais individuos (MDS, 2014).

Os Programas de transferéncia de renda fazem parte das politicas de
protecdo social e combate a pobreza se caracteriza pela transferéncia de certa
guantidade em dinheiro desde que sejam cumpridas algumas
condicionalidades (Cotta e Machado, 2013).

O Programa Bolsa Familia € hoje o maior programa de transferéncia de

renda do mundo, apresentando no ano de 2007 beneficiou 11,1 milhdes de



familias, ou 46 milhdes de pessoas que por sua vez se insere para a populagédo
mais pobre como garantia de renda minima (Bichir RM, 2010).

O Objetivo do Bolsa Familia € o combate a pobreza e a fome, e a
seguranca alimentar e nutricional de individuos em situagdo social adversa,
com dificuldade no acesso alimentacéo (Cotta e Machado, 2013).

O Programa caracteriza-se como transferéncia condicionada de renda,
porque possui algumas condicionalidades que devem ser cumpridas pelos
beneficiarios, nas areas de educacdo e saude, que apresenta como objetivos
melhorar o acesso das familias aos direitos sociais basicos e aumentar o
capital humano de seus beneficiarios. Para receber o Bolsa Familia, os
beneficiarios devem manter seus filhos matriculados nas escolas, fazer
acompanhamento nutricional e de pré-natal, além de manter um
acompanhamento de saude e as vacinas em dia (Amaral EFL; Monteiro VP
2013).

= Valor dos Beneficios do PBF baseado no perfil das Familias registradas no
Cadastro Unico.

Beneficio Valor transferido Populacao beneficiada

Basico R$ 77,00 Extremamente  pobres
renda p/ pessoa menor
de até R$ 77,00

Variavel de 0 a 15 anos | R$ 35,00 Familias c¢/ criancas e
adolescentes de 0 a 15
anos de idade.

Variavel & Gestante R$ 35,00 Gestante — 9 parcelas

Variavel & Nutriz R$ 35,00 Criancas com idade de O
a 6 meses;

Vinculado ao | R$ 42,00 Adolescentes entre 16 e

Adolescente 16 anos;

Superacdo da Extrema | (calculado caso a caso) | Familias do PBF que

Pobreza continuem em situacao

de extrema pobreza, c/
renda mensal de até R$
77,00.

Fonte: BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e combate a fome. Bolsa
Familia/beneficios. 2014




A Populagédo brasileira atualmente experimenta além da desnutricdo e
fome, problemas relacionados a obesidade, este panorama representa uma
fase de transicdo nutricional, que apresenta mudancas nos padroes
alimentares dos individuos em conseqiiéncia de modificacdes em sua dieta. A
transicdo nutricional, em geral, caracteriza-se pela passagem da desnutricao
para a obesidade e tem-se observado um aumento da prevaléncia desse ultimo
agravo nos diversos subgrupos populacionais para quase todos os paises da
América Latina (Felisbino MMS; Campos MD; Lana FCF, 2010).

O consumo inadequado de alimentos é uma das principais causas do
fendmeno conhecido como Transicdo Nutricional, que se caracteriza por um
aumento na prevaléncia de obesidade.

O conceito de transicdo nutricional corresponde as mudancas dos
padrdes nutricionais, modificando a dieta das pessoas e se correlacionando
com mudangas sociais, econdmicas, demograficas e relacionadas a saude,
alguns aspectos diferentes de nutricdo e economia de uma regiao podem
influenciar nas diferencas no processo de transi¢cdo (Tardido AP; Falcdo MC
2006).

Dados recentes tém mostrado a reducdo da desnutricdo e aumento de
sobrepeso e obesidade em criangas, situagdo de “transigdo epidemioldgica
nutricional” que se caracteriza por diminuicdo de doencgas transmissiveis e
aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis. Assim compartilham de um
mesmo cenario ou dois extremos da ma nutricdo: desnutricdo por caréncia de
nutrientes e obesidade pelo excesso o que pode ser chamado de paradoxo
nutricional (Alves LJ, 2009).

A Presenca de desnutricdo deficiéncia de micronutrientes,excesso de
peso e outras doencas cronicas ndo transmissiveis coexistindo nas mesmas
comunidades e, muitas vezes no mesmo domicilio, caracteriza a transicéo
nutricional. No Brasil ao mesmo tempo que se assiste a reducédo da desnutricao
sdo observadas o aumento do excesso de peso, contribuindo assim para as
doencas cronicas nao transmissiveis. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial
da Saude) a hipertensdo arterial e a obesidade correspondem aos dois
principais fatores de risco responsaveis pela maioria das mortes e doencas no
mundo (Batista Filho M, et al 2008).



Os Adolescentes sdo vulneraveis a transicdo devido a alguns fatores
como exposicao prolongada a escassez de alimentos — intra ou extra-uterina —
levando a desnutricdo e tendéncia a obesidade posteriormente, a transicdo
nutricional com a troca do padrédo tradicional para 0 contemporaneo
(preferéncia por alimentos industrializados) e o estilo de vida urbano, marcado
pelo sedentarismo da populacéo (Alves LJ, 2009).

Estudos relatam que as criancas tém se tornado menos ativas e com
grande tendéncia ao sedentarismo, diretamente relacionado com o aumento do
tempo diante da televisdo e com o0 aumento da adiposidade. A dieta dos
adolescentes conta com significativa quantidade de alimentos gordurosos, ricos
em agucares, com poucas fibras e baixo valor nutricional. O excesso de
alimentacdo durante o periodo da adolescéncia pode contribuir para o
aparecimento da obesidade e de uma série de doencas debilitantes (Costa DM
etal 2011).

Nesse sentido, sdo necessarias avaliacbes dos programas de
transferéncia de renda no sentido de verificar se a politica esta sendo eficiente

no combate & situacdes de ma nutricao.

2. Objetivo

Este estudo teve por objetivo verificar o estado nutricional de

adolescentes brasileiros beneficiarios de programa de transferéncia de Renda.

3. Metodologia

Caracterizacdo do estudo.

Trata-se de uma pesquisa basica documental realizada com base nos
dados do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério
da saude (SISVAN, MS). O Publico alvo sdo adolescentes beneficiarios do
Programa Bolsa Familia e os dados analisados se referem ao Estado

Nutricional dos mesmos.



A coleta de dados foi feita da seguinte forma uma vez acessado a base
de dados do SISVAN, selecionou-se como opgao de pesquisa o item “estado
nutricional de individuos por fase da vida”. A seguir selecionou-se o0 item
regides “todas”; Grupos especificos “beneficiarios do Programa Bolsa Familia”;
periodo 2008 a 2012; indicador “indice de Massa Corporal para Idade (IMC/I)".

Uma vez que a base fornece dados referentes a percentil, foi feita u,a
correlagdo para transformar em Z-Escore. De acordo com as instrugdes do
Manual SISVAN. (BRASIL, 2011).

Os resultados compuseram uma matriz de informagbes que foram

utilizados para a andlise, com utilizacdo de planilha eletrénica, Excel.

4. Resultados e Discussao

Os Resultados iniciais referem-se a distribuicdo normal Z-escore de
adolescentes 2008 & 2012, especificamente de -4 a -3 magreza acentuada, -3
a -2 magreza, -2 a +1 eutrofia, +1 a +2 sobrepeso, +2 a +3 obesidade, >+3
obesidade grave.

Os valores esperados sdo para magreza acentuada 0,13 tendo sido
encontrado para o ano de 2008 o valor de 2,48, 0 ano de 2009 o valor de 0,95,
0 ano de 2010 o valor de 1,41, o ano de 2011 o valor de 0,92 e 0 ano de 2012
o valor de 0,84.

Para magreza os valores esperados foram de 2,14, sendo encontrados
para o ano de 2008 o valor de 2,83, para 0 ano de 2009 o valor de 2,4, para o
ano de 2010 o valor de 2,35, para o ano de 2011 o valor de 2,31 e 0 ano de
2012 o valor de 2,38.

Os valores esperados para a Eutrofia foram de 81,85 sendo
encontrados no ano de 2008 o valor de 79,01, no ano de 2009 o valor de 80,3,
no ano de 2010 o valor de 79,02, no ano de 2011 o valor de 78,28 e no ano de
2012 o valor de 77,98.

Os valores para sobrepeso esperados foram de 13,59, sendo que os

valores encontrados no ano de 2008 foi de 12,26, no ano de 2009 o valor de



12,71, no ano de 2010 o valor de 13,26 no ano de 2011 o valor de 14,12, e no
ano de 2012 o valor de 14,29.

Os valores esperados para o obesidade foram de 2,14, para o ano de
2008 foi de 2,77, para o ano de 2009 foi de 2,95, no ano de 2010 o valor
encontrado foi de 3,21, para o ano de 2011 foi de 3,58 e para o ano de 2012 o
valor encontrado foi de 3,73. Para a Obesidade grave os valores esperados
eram de 0,13, para o ano de 2008 o valor encontrado foi de 0,65, para o ano de
2009 o valor foi de 0,7, para o ano de 2010 foi de 0,75, para o ano de 2011 foi
de 0,79 e para 0 ano de 2012 encontrou-se o valor de 0,79.

A tabela 1 mostra os valores encontrados para Distribuicdo Normal Z-
Escore para adolescentes beneficiarios do Programa Bolsa Familia no periodo
de 2008 a 2012.

Tabela 1: Distribuicdo Normal Z-Escore para Adolescentes Beneficiarios do Programa
Bolsa Familia no periodo de 2008 a 2012.

Esperado 2008 2009 2010 2011 2012
Magreza acentuada 0,13% 2,48% | 0,95% | 1,41% | 0,92% | 0,84%
Magreza 2,14% 2,83% | 2,4% | 2,35% | 2,31% | 2,38%
Eutrofia 81,85% | 79,01% | 80,3% | 79,02% | 78,28% | 77,98%
Sobrepeso 1359% | 12,26% | 12,71% | 13,26% | 14,12% | 14,29%
Obesidade 2,14% 2,77% | 2,95% | 3,21% | 3,58% | 3,73%
Obesidade grave 0,13% 0,65% | 0,7% | 0,75% | 0,79% | 0,79%

Evolucdo da Prevaléncia de magreza acentuada e magreza o valor
esperado para magreza acentuada era de 0,13, sendo que no ano de 2008 o
valor apresentado foi de 2,48 mostrando um aumento e no ano de 2009
reducédo, voltando a subir em 2010 e outra vez reduzindo nos ultimos dois

anos. A magreza apresentou uma reducao até o ano de 2012.
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Evolucéo da prevaléncia de Magreza acentuada e Magreza
entre adolescentes beneficiarios do PBF
Brasil 2008-2012
e \lagreza acentuada == Magreza

2,83

- 2,31 2,38
48

, 8;92 0,84

2008 2009 2010 2011 2012

A Evolugéo da Prevaléncia de eutrofia mostrou-se abaixo do esperado
no ano de 2008, tendo um aumento no ano de 2009, e nos ultimos anos

reduzindo novamente.

A Evolucéo da Prevaléncia de sobrepeso no ano de 2008 teve um valor
de 12,26, mostrando ao longo dos anos um aumento. A prevaléncia de
obesidade no ano de 2008 mostrou-se no valor de 2,77 aumentando nos
ultimos anos. A Obesidade grave apresentou um valor de 0,65 no ano de 2008,

mostrando aumento na prevaléncia em todos os anos.
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Evolucéo da prevaléncia de Eutrofia entre adolescentes
beneficiarios do PBF
Brasil 2008 - 2012
= Eutrofia
0,3
9,01 02
77,98
2008 2009 2010 2011 2012
Evolucédo da prevaléncia de Sobrepeso, Obesidade e
Obesidade grave em adolescentes beneficiarios do PBF
Brasil 2008-2012
0,79 0,79
0,75
0,65 0.7 3,58 3,73
555 3,21
2,77 ,
, 3% 14,12 14,29
12,26 12,71 ,
2008 2009 2010 2011 2012
Sobrepeso === Qbesidade Obesidade grave

Os resultados encontrados mostram claramente um fendmeno de
transicdo nutricional apresentando reducdo na Eutrofia e consequentemente
aumento da prevaléncia de Sobrepeso, Obesidade e Obesidade grave.



12

5. Concluséao

Considerando-se que o publico avaliado € beneficiario do Programa de
Transferéncia condicionada de Renda os resultados podem indicar que além
da transferéncia de renda se faz necessario a Educacao Alimentar voltada para

a aquisicao de alimentos saudaveis.
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