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RESUMO

As politicas de atendimento aos direitos da cdanglo adolescente se operacionalizam por
meio de servicos e programas de execucdo de medelgsotecdo de direitos, como o
Programa Bolsa Familia (PBF). Baseado na garaatiamtla, inclusdo produtiva e no acesso
aos servicos publicos, o PBF possui trés eixos diicana transferéncia de renda,
condicionalidades e acfes e programas complemsnfseondicionalidades incluem visitas
periddicas do beneficiario até sete anos de idad®sato de salde para acompanhamento de
saude, evidenciando a relevancia da pesquisa geecteno objetivo identificar a producéo
cientifica sobre o Programa Bolsa Familia (PBF)nalisar nas produgfes cientificas, as
evidéncias sobre a contribuicdo do Programa Basailla (PBF) para a promocéo da saude
das criancas. Adotou-se a pesquisa bibliografida petodo da Revisdo Integrativa com
dados coletados na Biblioteca Virtual em Saude (Bw¥Sultando em 11 artigos. Constatou-
se que em contrapartida ao beneficio econdmico agr@ma Bolsa Familia exige a
atualizacao do calendario vacinal e acompanhameatsal do crescimento para 0s menores
de 07 anos; que o acompanhamento do PBF nas usidadsalde ocorre paralelamente a
rotina de reavaliagbes da saude das criancas petoit acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento destas. Portanto o acompanhamesatizado as criancas durante as
consultas exigidas pelo Programa permite um maionitoramento da saude desses
individuos e conseguintemente beneficios diretasuas condigbes gerais de saude. Aponta-
se a necessidade de alimentacdo sistematica @maigiara avaliacdo mais fidedigna dos
beneficios do PBF na saude das criangas.

PALAVRAS-CHAVE : Crianga. Saude da Crianga. Programa Bolsa Famili

ABSTRACT

The service policies on the rights of children addlescents is operationalized through services
and implementation of measures to protect thehtsigsuch as the Bolsa Familia Program (BFP)
programs. Based on the guaranteed income, pro@uatiusion and access to public services, the
PBF has focused on three axes cash transfer, comalities and actions and complementary
programs. Conditionalities include periodic viditsthe beneficiary until the age of seven to the
clinic for follow-up health, highlighting the relamnce of the research aimed to identify the
scientific literature on the Bolsa Familia ProgréBfP) and analyze the scientific production, the
evidence on the contribution of the Bolsa FamiliagPam (BFP) for the promotion of children's
health. Adopted the method of literature reviewegnative with data collected in the Virtual
Health Library (VHL), resulting in 11 articles. Was found that in contrast to the economic
benefit of the Bolsa Familia Program requires updathe immunization schedule and monthly
growth monitoring for children under 07 years; ttle# monitoring of PBF in health units occurs
in parallel with routine reassessments of childré@alth enabling monitoring of the growth and
development of these. Therefore the monitoringiedrout to children during the consultations
required by the Program allows greater monitorilg thealth of these individuals and
conseguintemente direct benefits to your overadllthe Pointed out the need for systematic
supply system for more reliable evaluation of teadfits of PBF on children's health.

KEYWORDS: Child. Child Health. Bolsa Familia Program.
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O PROGRAMA BOLSA FAMILIA

1. INTRODUCAO

Nos termos do art. 2 do Estatuto da Crianca e dlmescente — ECA, “Considera-se
crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa agalws de idade incompletos, e adolescente
aguela entre doze e dezoito anos de idade”. E degwah dispositivo de lei, tais individuos
passam a ser sujeitos de direitos fundamentaigyéveis, dispostos no art. 3° do ECA.

O direito a Vida e a Saude é assegurado dos/aats 14 do ECA, os quais garantem o
direito a vida e a saude da crianca e do adolescksde sua vida uterina, ou seja, na origem
de crescimento e desenvolvimento. E além de seeisodi especiais devem ser assegurados
com absoluta prioridade em qualquer situacdo ongdesamento pleno da personalidade do
menor, oportunizando e facilitando o desenvolvioefisico, mental, moral, espiritual e
social, segundo o que preceitua o art. 3° do EG@, se devendo no entanto “pensar no
menor apenas como alguém que precisa ser alimeptadosobreviver, como um simples
animal”, pois é essencial que se busque atentar @aeu desenvolvimento como um todo
(ELIAS, 2005).

Cabe lembrar que com base no referido autor, @talia vida constitui-se 0 mais
importante de todos, “uma vez que perecendo etaseda de cogitar de outros direitos, pela
falta de titularidade” (ELIAS, 2005, p. 9). Const&rcom tal posicionamento de Veronese
(2006), diz que o direito a vida é condicdo ess¢mEara que a pessoa humana se realize
plenamente, pois constitui-se a base da dignidadeaha, do qual se originam os direitos
fundamentais do homem e portanto, constitui-sesppeEsto para todo o ser humano ter
dignidade pessoal.

Nessa perspectiva, a preservacao e consolidac@lestmvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social das criancas, em comdigualitarias e com dignidade constituem
se preocupacao maior (VERONESE, 2006). Assim, asdetlos direitos da crianca e do
adolescente deve ser uma prioridade para a faraibaciedade e o poder publico, a fim de
gue sejam cumpridos esses direitos, protegendordgacqualquer espécie de exploracao.

O ECA estabeleceu a politica de atendimento de#tal da crianca e do adolescente
de acordo com o art. 86 do referido diploma letfalpolitica de atendimento dos direitos da
crianca e do adolescente far-se-4a através de untorarticulado de a¢des governamentais e
nao governamentais, da Unido, dos estados, datDiederal e dos municipios”. A politica
de atendimento consiste em linhas de acdo, que‘&#bitos operativos juridicamente

reconhecidos como espacos do agir humano, neaesaaronsecucao dos fins sociais a que o
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O PROGRAMA BOLSA FAMILIA

estatuto se destina” (CURY, 2003, p. 278). Destdanforma-se uma rede de atendimento
através da implantacdo das politicas sociais tssmaliticas e programas de assisténcia
social; servigcos especiais de prevencao e atentbhmegdico.

No Brasil, com o advento de programas de transteaéde renda e de melhores
condi¢cbes de moradia, com 0 aumento da escolaridiasigpais, do saneamento béasico e da
prevaléncia do tempo total de aleitamento maternmra o sucesso das campanhas de
vacinacdo, houve reducdo dos agravos nutricioraigfidncia, em especial a desnutricao,
porém se verificou aumento da prevaléncia de sebrep obesidade, sem reducédo da porém
se verificou aumento da prevaléncia de sobrepedesidade, sem reducdo da prevaléncia de
caréncias de micronutrientes, como deficiénciaeteof(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2009).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNB)0D6 realizada pelo Centro
Brasileiro de Analise e Planejamento (CEBRAP), mabntacdo do IBOPE, e financiada pelo
Ministério da Saude, tendo envolvido 15.000 mulbena idade fértil e 5.000 criancas de até
5 anos mostra que houve reducédo, entre 1996 e 2I@0fais de 50% na prevaléncia de
desnutricdo em criancas menores de 5 anos. Otdidigieso por altura e de altura por idade
de criancas dessa faixa etaria foi de 2% e 7% caéspmente. A PNDS de 2006 revelou
ainda a existéncia de excesso de peso em 6,6%idagas.

Na Regido Norte, em 2007, foi realizada a “Chanfddtiicional”, envolvendo sete
Estados (Acre, Amazonas, Amapa, Para, RondoniaifRare Tocantins). A prevaléncia de
déficit de estatura observada foi de 14%, variashel®% a 31% entre os Estados avaliados.
Entre os adolescentes de 10 a 19 anos, de acomi@ ¢@esquisa de Orgcamentos Familiares
de 2002-2003, detectou-se aumento consideravelog@ngédo do excesso de peso: em 1974-
1975, estavam acima do peso 3,9% dos garotos e das%garotas; ja em 2002-2003, os
percentuais encontrados foram de 18,0% e 15,4%gctgamente.

Assim, vale salientar que o panorama nutricioralpopulacdo infantil brasileira
aponta um controle do incremento da prevalénciadegnutricio e uma ascensao da
prevaléncia de excesso de peso. Essa situacan alialta frequéncia de doencas cronicas na
vida adulta (cerca de 30%), indica a importanciangalementacdo de medidas preventivas,
como 0 monitoramento sequencial e continuo do estatticional do lactente ao adolescente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

Sob essa perspectiva, o Programa Bolsa Familesaqia-se como 0 maior e mais

ambicioso programa de transferéncia de renda dariaislo Brasil, visando o enfrentamento
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de um dos maiores desafios da sociedade brasigieae 0 de combater a fome e a miséria, e
promover a emancipa¢ao das familias em situac&uwaite pobreza no pais (BRASIL, 2004).

O Programa Bolsa Familia é destinado as familiasikracédo de pobreza e extrema pobreza,
com renda per capita de até R$ 140 reais mensasaspocia a transferéncia do beneficio
financeiro do acesso aos direitos sociais basicaside, alimentacdo, educacao e assisténcia
social. Desse modo, ao passo em que o governcafemercede mensalmente beneficios em
dinheiro para familias mais necessitadas, impo¢reles diversas condicionalidades para o
recebimento do beneficio, que as criancas sejamathadas pelo servico basico de saude
mais proximo de sua residéncia de forma continBAEL, 2004).

Considera-se assim, que as politicas basicas isodevem ter por finalidade
resguardar os direitos fundamentais, previstosrn®a7 da CF, e os preceitos basilares da
assisténcia social, previstos no art. 203 da CRd&eassim, constitui-se dever do Poder
Publico propiciar saude a populacdo, em espedabaca e ao adolesceste, cabendo também
a “protecdo na forma de investimento em saneame@sico, programas de prevencao a
doencas, etc.” (D"ANDREA, 2005, p. 28).

Nesse contexto, a avaliagdo do estado nutricitemal se tornado aspecto cada vez
mais importante no estabelecimento de situacOessde, no diagndstico nutricional e no
planejamento de a¢Bes de promoc¢do a saude e piievelecdoencas. Sua importancia €
reconhecida tanto na atencdo primaria, para acdmpancrescimento e a saude da crianca e
do adolescente, quanto na deteccdo precoce debiistinutricionais, seja desnutricdo, seja
obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009)

A identificacdo do risco nutricional e a garantia monitoramento continuo do
crescimento fazem da avaliagdo nutricional um umsénto essencial para que o0s
profissionais da area conhecam as condi¢des de s@8pacientes pediatricos.

Ao monitora-los, € possivel obter o conhecimergosdu padrdo de crescimento,
instrumento importante na prevencdo e no diagrdlie distarbios nutricionais. Cabe
ressaltar que algumas deficiéncias nutricionais edfipas podem ocorrer sem
comprometimento antropométrico imediato, e sua cgéte depende da realizacdo de
cuidadosa anamnese nutricional. A fome oculta, cidgicia isolada ou combinada de
micronutrientes, pode ser identificada e confirmatilizando-se métodos dietéticos, clinicos
e bioquimicos, que também fazem parte da avalidgdestado nutricional (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).
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No que se diz respeito a evolucdo das condicOesadde, considera-se essencial a
avaliacdo sobre a situacdo nutricional das criagigasim pais, ndo apenas da populacao
infantil, mas da populacdo como um todo, vistow@ater multicausal, visando relacionar o
grau de atendimento das necessidades basicas,ambsm da alimentacdo, saneamento,
acesso integral e universalizado a saude, nivekga familiar e educacdo, dentre outros
fatores (THUMA; COSTA; SCHIMITZ, 2005).

De acordo com os autores supracitados, nos ult#Basnos, todas as mudancas que
ocorreram na forma de viver, das familias e nosttsalimentares da populacdo infantil,
acabam por ser atribuidas a diversos aspectosesocidmicos. Atualmente, podemos
considerar como real e visivel a queda da desaotecaumento da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em criancas. E a partir disso, podeorasderar como fatores predominantes e
determinantes desse processonarketingrealizado pelos meios de comunicacdo massiva,
sobretudo pela televisédo, tendo em vista que sétegnportantes fatores na determinacao do
perfil nutricional atual da populacéo brasileir&tdMA, COSTA e SCHIMITZ, 2005).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo titasda pela Portaria n® 710, de 10
de junho de 1999, ressalta a importancia do mamitento da situacdo alimentar e nutricional
de toda a populacéo brasileira. Atualmente, o nodelvigilancia epidemioldgica da area de
alimentacdo e nutricdo adotado pelo Ministério @ald® estd centrado no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Esseuén sistema composto por uma série de
indicadores de consumo, antropométricos e biogosnicom o objetivo de avaliar e
monitorar o estado nutricional e alimentar da pagéib brasileira em diversas fases da vida.
Valiosa ferramenta na promocao da saude torngfa®neia a ser adotado pelos profissionais
gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), cons\dasgae se tenha melhorias na qualidade
da assisténcia prestada a populacéo. Nesse infiestaca-se a valorizacdo da avaliacdo do
estado nutricional enquanto essencial para o apesfaento e promocao da assisténcia a
saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

Silva et al (2012), fizeram um estudo onde relacionaram adeshutricional da
populacao infantil com o acesso a creche, para,taftitizaram dados da Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo de 1990. Tal estudo prapwuio acesso a visao de que criancas
com estado nutricional ruim ndo frequentavam ah&eo que evidencia que 0 acesso a
mesma e o0 acompanhamento das criancas, especilragnfue apresentam distarbios

nutricionais, devem ser assegurados.
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O uso de indices antropométricos tem sido coreiideuma estratégia valida para
gerar indicadores sensiveis do estado nutricionahausive, das condi¢cdes devidas dos
grupos populacionais estudados (THUMA, COSTA e S\UME, 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saudetrapmmetria € um importante
método diagndstico, utilizado tanto em estudos |ammnais quanto na pratica clinica,
fornecendo estimativa da prevaléncia e gravidadeatfaragcoes nutricionais. E destaca, que a
avaliacdo antropomeétrica, mesmo quando restritapesn e estatura assumem grande
importancia no diagndstico nutricional da criarigéo se deve a sua facilidade de realizacéo,
objetividade da medida e possibilidade de comparaginum padrao de referéncia de
manuseio relativamente simples, principalmente swndes populacionais (WHO, 1986).
Considerando-se que essas acdes sao indispensaveanutencdo da vida em padrbes
minimos de sobrevivéncia, sendo o Poder Publiceporesavel pela execucdo dos
mecanismos previstos no artigo 7° do ECA, devermoa isso, criar crédito em seu
orcamento para alcancar estes objetivos.

Portanto, o tema a ser abordado é de grande nelavpara a sociedade, tendo em
vista a intencionalidade deste estudo em contrilmom informacfes que incidam

positivamente em acdes que assegurem os direitbssamvolvimento saudavel das criancas.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, com abordampestitativa, para a identificacéo
de artigos sobre o tema: O Programa Bolsa Faneliméncias na promocdo da saude da
crianca.

Adotou-se a reviséo integrativa por possibilitasiatetizacdo de informacdes de
pesquisas anteriores e do assunto investigado. t@loexaracteriza — se por reunir e
sistematizar ordenadamente resultados de pesgrokss a tematica em questdo, visando
contribuir para o aprofundamento do conhecimento telma investigado (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Tal forma de estudo propde o estabelecimento iérios bem definidos sobre a
coleta de dados, analise e apresentacdo dos desultapartir da adocdo de seis etapas:
selecédo da pergunta de pesquisa; definicdo dasicsitde inclusdo de estudos e selecdo da
amostra; representacdo dos estudos selecionadésrmato de tabelas, considerando todas
as caracteristicas em comum; analise critica dusdas, identificando diferencas e conflitos;

interpretacdo dos resultados; e reportar de fotara a evidéncia encontrada.
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A identificacéo e selecdo dos estudos ocorreramé&sde setembro a outubro de 2013, Para
tanto, utilizou-se a base de dados da Bibliotectusliem Saude (BVSMedical Literature
and Retrivial System onLinfMEDLINE) e Literatura Latino-Americana em Ciénciasde
SaudgLILACS).

Visando estabelecer uma coleta sistematicamentgrovavel, realizou-se a busca
dos artigos a partir dos passos: “Home > PesquiSaianca AND Saude da Criangca AND
Programa Bolsa Familia que resultou em 29 publesétealizou-se uma nova busca
utilizando como filtros: Texto completo, Disponiv€lolecdes: Bases de dados nacionais,
Assunto principal: Criangca, Saude da Crianca, iPatitde Assisténcia, Programa Bolsa
Familia; Limite: Humanos, Feminino, Masculino, Pgcolar, Crianga, Lactente, Recém-
Nascido; Regido como assunto: Brasil; Idioma: IsgRortugués; Ano de publicacdo: 2004 —
2013; Tipo de documento: Artigo; resultando em riig@s potenciais.

Nessa perspectiva, os artigos foram lidos na ratdmscando-se coletar dados

referentes aos objetivos do trabalho, e selecianamlopartir da exclusdo dos artigos
incompletos, indisponiveis gratuitamente, sem daids de interesse e dos que nao
contemplavam o periodo do estudo; totalizando tidosr selecionados para a analise.
Para Gil (2007) a analise pode acontecer conjumtemeom a interpretacdo dos dados,
estabelecendo a ligagdo entre os resultados obtidws teorias ou estudos anteriores, a
interpretacdo e analise dos dados ocorreram baseadaeferencial tedrico relacionado a
tematica, selecionados ap0s a leitura analiticaekies completos e mediante os critérios de
incluséo.

A organizacdo dos dados foi realizada a partindéatificacdo da localizagédo do
artigo, ano e periédico de publicacdo, autoriagilay, resultados principais, utilizando um
instrumento elaborado especificamente para estelesibm base nas questdes da pesquisa.
Apés esta etapa ocorreu a analise dos artigoss a@sultados foram sintetizados por
similaridade de contetudo, emergindo as categonafrograma Bolsa Familia (PBF) e
suascondicionalidades; Contribuicdo do ProgramaaBBhamilia (PBF) para a promocéo da

saude das criancas.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos a distribuicdo das producdes cieaifidentificadas no periodo de

2004 a 2013, relacionadas ao Programa Bolsa Famniidéncias na promog¢éo da saude da
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crianca. Com o material dos artigos selecionadaslelimitacdo do foco principal, realizou-
se uma nova leitura, para analisar e permitir aadeagdo das abordagens utilizadas em cada
trabalho. A partir desta analise foram estabelscidgumas variaveis relevantes para
apreciacao das producdes cientificas sobre a wmar@squisada (Anexo A — Quadro 1).

Os resultados da busca demonstraram que o anoideaoacentracao das publicagdes foi 0
ano de 2012, com 05 artigos (46%), seguido de 206103 artigos (27%) e por 2005, 2009 e
2011 com 01 artigo cada (9%).

Pode-se observar uma prevaléncia no tipo de egjudbtativo com 09 (81,90%)
artigos seguido pela minoria de trabalhos quaiMtiatcom 02 publicacdes (18,20%).

Em relacdo as regides geograficas em que ocor@sgublicacdes, constatou-se que a maior
parte das publicacbes que abordavam a tematicareacana regido Nordeste com
aproximadamente 46%; seguida das regides Sul esteudem 18% cada; e Norte e Centro-
Oeste com 9% cada.

Percebeu-se que a grande maioria dos artigoscpdbk € de uma forma geral da area
da saude, com 10 (90,9%) dos artigos utilizadospenas 01 (9,10%) €& de periddico
especifico da Enfermagem. A partir da classificad@® artigos selecionados para o estudo,
distribuiram-se os mesmos em grupos diferenciagoacdrdo com Periodo de Publicacéo,
Natureza do Estudo, Regido Geografica e o Peridtitlizaram-se célculos percentuais para
a distribuicdo (Tabela 1).

Tabela 01: Dismmbwmedo Percentual (%o} das produgdes clentificas segundo o Penodo de
Publicagio, Matureza do Estudo. Remao (reografica e Penodice (p=11}. Teresma-PI 2013.

Vartaveis n’ U
FPertodo de Publicacao

2005 a 2009 02 18.20
201022013 09 £1.%0
Natureza do Eztudo

Chuzlitzhive {5 81.90
Chiantitativo 02 1820
Eegiao Geografiea

Morte 01 09.10
MNordeste 05 4550
Centro-Oesta a1 0910
Sul 02 1820
L (2 18.20
Pertodico

Cadernos de Sands Publica 01 09.10
Crenmaz & Sande Coletma a2 1820
Eewnista Latine Amer. Enfermagem 01 0910
Revista Panlista de Pediaima 02 18.20
Chutros 03 4550

T Hanon de Zadis Hebloiees Weleal cm nadls [HVo0
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Identificou-se no artigo VII, que na investigacdos possiveis beneficios de um
programa de transferéncia de renda é recomendéeekg realize uma avaliacdo do seu
impacto sobre os habitos alimentares e sobre deestaricional das criancas pertencentes as
familias beneficiarias (SALDIVA; SILVA e SALDIVA, @12).

Consoante com essa assertiva, a analise qualitétis artigos que tem por objetivo
analisar nas producles cientificas, as evidénabsesa contribuicdo do Programa Bolsa
Familia (PBF) para a promoc¢ao da saude das criateas seus resultados sintetizados por
similaridade de contetudo, do qual emergiram as is&gu categorias: o Programa Bolsa
Familia (PBF) e suas condicionalidades; o ProgrBoisa Familia (PBF) e o impacto sobre
0s habitos alimentares, o estado nutricional eawiguvacinal das criancas beneficiarias em

conformidade com os objetivos do estudo.

Quadro 1. Distribuicdo das producgdes cientificas gendo o Titulo do Artigo, Periédico, Ano de Publicgdo, Tipo de Estudo,
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4.1 PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) E SUAS CONDICIONAIDADES NA
PROMOCAO DA SAUDE DAS CRIANCAS

Na analise dos estudos Ill, VI, X XI, evidenciai-gue 0 Programa Bolsa Familia
(PBF) foi criado no ano de 2003 objetivando promawaa diminui¢do ou alivio imediato da
situacdo de pobreza por meio de transferénciasasie renda (OLIVEIRAet al. 2011,
ANDRADE et al, 2012, SILVAet al.,2012).

O estudo Xl evidenciou o vinculo do PBF ao GoveFaaleral, chamando atencéo
para o fato de que no Brasil, 0 programa € coraiteextremamente relevante no que se
refere as politicas sociais, tendo em vista quefisaidade maior consiste em beneficiar a
populacdo mais vulneravel, transformar a sociegactntribuir para a conquista da cidadania
(FONSECAet al.2013).

Reforca, porém, que um programa social s6 podemswiderado capaz de reduzir a
pobreza e a desigualdade se, primeiramente alcarmg@pulacédo que vive nessas condicdes e
que desse modo, quanto maior a proporcao dos oscdesprograma reservados a populacao
vulneravel, maior seré a focalizacdo e, por corisggumaior o seu impacto (FONSEGA
al., 2013).

Os artigos Ill e VI destacam que nessa perspeetisam vistas a quebrar o ciclo da
pobreza, o PBF impds condicionalidades que reforgaexercicio dos direitos sociais nas
areas de saude e educagdo, permitindo a perspdets@nbate da pobreza futura ao investir
no desenvolvimento do capital humano (OLIVEIR#al.2011; ANDRADEet al, 2012).

O PBF também tem seus objetivos evidenciados no@3t1ll quando destaca a promocéo
da seguranca alimentar e nutricional (SAN) parbeveficiarios a partir de um acréscimo na
renda, na alimentacao familiar ou através de agéedencdo basica em saude.

Essas acbOes sdo integrantes de um pacote de @agyén serem cumpridas pela
familia: assisténcia pré-natal, esquema de imua@agonitoramento do crescimento e
desenvolvimento infantil; além de participacdo eftividades educativas em saude
(CALDAS; OLIVEIRA e SANTOS, 2012).

Desse modo, tais exigéncias sao apresentadasges autores enquanto promotoras
da intencdo de se elevar a concretizacdo de direttoiais por meio da oferta e da demanda
por servicos de saude, educacdo e assisténcid, sumiao forma de romper o ciclo da
reproducao continua da pobré@d IVEIRA et al, 2011).
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O estudo Xl destaca ser conhecido seu impactedwéo da pobreza, na diminui¢ao
da desigualdade de renda, na maior frequénciaaseoha garantia de que as criangas
beneficiarias ndo se submetam ao trabalho inflFf@NSECAet al, 2013).

No que diz respeito ao ambito da saude infantéstwdo Ill e 0 V chamam atencéo
para o fato de que em contrapartida ao benefi@némuico, o PBF exige o cumprimento de
algumas condicionalidades a serem cumpridas enegalds familias beneficiadas e dentre
estas: atualizacdo do calendario vacinal e aconapaahto mensal do crescimento para as
menores de 07 an¢®LIVEIRA et al.,2011; FERREIRAet al, 2011).

No estudo Il as condicionalidades sao apresestadmo pontos positivos do PBF,
tendo em vista a existéncia de influéncia dos éatosocioecondmicos dos pais-
principalmente da escolaridade, sobre a saudewefifl@os, para a manutencdo de um ciclo
de pobreza por geracO@LIVEIRA et al, 201)).

Evidenciou-se no estudo XI que o Programa Bolsailkaifi®’BF) atua na saude, buscando

proporcionar qualidade de vida as familias carermies meio da superacdo da fome e da
pobreza. Desse modo, seus beneficios na promogcgaida atingem ndo somente as criangas
e adolescentes, mas também as familias carent&ssib (FONSECAet al, 2013).

No estudo VI identificou-se uma forte diferencdrero monitoramento da saude e o
da educacdo - os autores sdo enfaticos ao refeguenao passo em que mais da metade das
familias foi monitorada em educagdo, somente umagrea parcela teve suas condi¢cdes de
saude acompanhadas no periodo de 2005, contrastand@ monitoramento da educacao
que cobriu quase 63% das familias beneficiariasitoralas em 2006 (ANDRADIEt al
2012)

Na andlise do estudo X identificou-se a necessidiadcrianca se apreciada a partir de
uma concepcado de integralidade e enquanto ser lwuraan formacdo que dentre as
dimensdes da vida deveria ter a saude enquantoigairdireito a ser garantido (SILVAt
al., 2012).

4.2 O PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) E O IMPACTO SOBR ESTADO
NUTRICIONAL E VACINAL DAS CRIANCAS

Na analise do estudo IV, evidenciou-se que o RrogrBolsa Familia (PBF) - criado
em 2003, é considerado atualmente o maior progaemaansferéncia de renda do mundo,

destinando-se as familias brasileiras em situaggumbreza e de extrema pobreza. Destacou-
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se nesse estudo que cerca de 12.500.000 famibabestficiarias do PBF. Dentre estas,
aproximadamente a metade tem suas necessidadeasb&spridas, como alimentagédo e
saude (SILVA, 2011).

No estudo X identificou-se que a alimentacédo temma funcdo o suprimento das
necessidades nutricionais, possibilitando o dedeimvento intelectual, psicolégico,
biolégico e cultural em processo social de contiade (SILVAet al.,2012).

Por outro lado, o estudo VIII evidenciou que adipad de alimentacdo incidem diretamente
sobre as condi¢des de saude infantil e dependerpddg;6es econdmicas- determinantes da
disponibilidade, quantidade e da qualidade doseaiios consumidos (CALDAS; OLIVEIRA

e SANTOS, 2012).

Identificou-se consonancia e complementaridade @@studo |, que destaca a relacéo
de interdependéncia entre o estado nutricionahiitfao consumo alimentar e o estado de
saude- que dependem diretamente da disponibilizde&alimento, domicilio, salubridade,
ambiente e cuidado destinado a crianca (FROTA eBBRO, 2005).

O estudo X destaca o fato de que o estado nutakiconstitui-se um respeitavel
indicador de saude e que pode ser Util como basegsagramas que tenham como foco a
protecao e a promocao da saude (Silatal.,2012).

O acompanhamento desses programas sociais nadeside saude foi organizado
com base em uma rotina de reavaliagdes das criasgrasperiodicidade de seis meses para o
acompanhamento do Bolsa Familia, e de trinta cies p Leite das Criancas (SILV& al.,
2012).

Evidenciou-se na andlise do estudo lll, que exista relacdo de prevaléncia entre
anemia e desnutricdo e os determinantes socioetoogngue leva a acreditar haver uma
perspectiva de que o Programa Bolsa Familia (PB&)anto principal politica de combate a
pobreza promova impacto positivo no estado nutrai(OLIVEIRA et al, 2011).

Tal estudo parte da premissa de que este bengfimimove um incremento na economia da
familia e que dessa forma poderd promover uma malho estado nutricional das criangas
que nela vivenfOLIVEIRA et al, 2011).

Conforme o estudo lll, o resultado equitativo galiacdo nutricional entre os grupos
Beneficiarios Bolsa Familia (BF) e Nao BeneficiarBolsa Familia (NBF)- este ultimo com
melhores condi¢bes socioecondmicas, sdo sugestavosportancia do beneficio tanto no
que se refere ao aporte financeiro que pode eatando incrementos a alimentacdo, quanto

pela obrigatoriedade do acompanhamento nutriciexigildo (OLIVEIRA et al, 2011).
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No estudo VII, os autores chamam atencdo pardoadiaque ndo foram constatadas
diferencas estatisticas entre o estado nutricidealriancas beneficiarias e ndo beneficiarias
do PBF, evidenciando que os resultados obtidosus sg refere ao padrdo de consumo
alimentar dessa populacéo indicam uma situacaasde alimentar e nutricional, exigindo
assim a implementagdo de intervencdo promotoraaliageentacdo saudavel por parte dos
profissionais de saude (SALDIVA; SILVA e SALDIVAQ22; SOUZAet al.,2012).

Chamou atencdo na andlise do estudo VII, a corapémv do que se visualiza
cotidianamente no contato com criancas — em ambsogropos (beneficiarias e néo
beneficiarias), os consumos de frutas, verduragyentinosas foram baixos; no entanto, as
criancas do programa bolsa familia apresentam rigspbcado de consumir guloseimas
(SALDIVA; SILVA e SALDIVA, 2012).

Evidenciou-se ai a necessidade de associar-seatetdmento de politicas em atencao
a saude da familia ao aconselhamento nutriciof@UZA et al.,2012).

Diante dessa constatacdo, tornou-se pertinenteufarma hipotese de que as familias do PBF,
ao aumentarem a renda mensal, desenvolvem tambémoshalimentares ndo saudaveis,
passando a consumir alimentos de baixo valor iatrdomo biscoitos doces, balas, doces e
chocolates. Esses achados sugerem que o PBF amplmrseus efeitos positivos se
associados a um programa de educacgdo alimentaraltenaativa seria incluir estratégias de
promocdo de alimentacdo saudavel nas visitas seisesie acompanhamento do estado
nutricional a que sado submetidas criancas menage$0danos pertencentes ao Programa
Bolsa Familia (SALDIVA; SILVA e SALDIVA, 2012).

Na andlise do estudo I, identificou-se que agd#des voltadas as criangas situacao
de risco nutricional sdo desenvolvidas junto asilfaminseridas no PBF, evidenciando a
necessidade de se trabalhar de forma multidiseipknintegrada em atividades educativas
como forma de contribuir para os ajustes necessarimplementacdo da Educacdo em Saude
efetiva, integral e humanizad@LIVEIRA et al, 2009).

No que se refere aos impactos do Programa Bolsdligana imunizacdo de criancas
de 0 a 6 anos de idade no Brasil os resultadosaesea do estudo Il indicam que o programa
nao afetou o estado vacinal das criancas dent@edodo estudado, justificam essa evidéncia
em func@o do monitoramento das condicionalidadesadde ainda se encontrar em processo
de implementaca(OLIVEIRA et al, 2017).
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Essa realidade demonstra que, apesar das campmbnkiasinacao e da intensificagao
dos cuidados basicos de saude e de prevencaotisossil0 anos, o nivel de imuniza¢do nao
€ universal dentre os cidadédos mais pobres dolBA$DRADE et al, 2012).

Assim, considerou-se que a atencdo a saude daca&ri@onstitui-se prioridade no
cumprimento dos preceitos expressos no EstatutcCrilenca e do Adolescente e na
perspectiva de seu cumprimento, a busca ativa eom@anhamento da salude da crianca
sugerem o desenvolvimento de um modelo assisterug@ieado nos preceitos da
responsabilizacdo, da prevencao de agravos e deopéo da saude (SILVEt al.,2012).

Tais preceitos atualmente compdem as bases assasteda atencdo primaria da
saude, sendo sua implementacdo atribuida a eqaiggem¢cdo Basica que deve realizar o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvintam@ cumprimento dos programas

sociais de todas as criancas em sua area de abcan(felLVAet al, 2012).

4. CONCLUSAO

A pesquisa integrativa que teve como objetivotifiear a producéo cientifica sobre o
Programa Bolsa Familia (PBF) e analisar nas praigientificas, as evidéncias sobre a
contribuicdo do Programa Bolsa Familia (PBF) paprcenocdo da saude das criangas teve
como resultado da busca um total de 11 artigosisekedos.

A andlise dos artigos indexados demonstraram cameoode maior concentracao das
publicacdes foi 0 ano de 2012, com 05 artigos (46#guido de 2011 com 03 artigos (27%)
e por 2005, 2009 e 2011 com 01 artigo cada (9%}j@ninio de estudo qualitativo - com 09
artigos (81,90%) sobre quantitativos - com 02 malgides (18,20%); que a maior parte das
publicacdes ocorreu na regiao Nordeste com apralamante 46%; seguida das regides Sul
e Sudeste com 18% cada; e Norte e Centro-Oest®%ooada; que a maioria dos artigos
publicados é da area da saude, com 10 (90,9%) eappreas 01 (9,10%) é de periddico
especifico da Enfermagem.

Os estudos evidenciam que o Programa Bolsa FafRii&) atua na saude, buscando
proporcionar qualidade de vida as familias caremies meio da superacdo da fome e da
pobreza. Desse modo, seus beneficios na promogcgaida atingem ndo somente as criangas
e adolescentes, mas também as familias carentssit

Ao passo em que realiza a transferéncia diretaedeficio econémico, este programa

em contrapartida exige o cumprimento de condicidades pelas familias beneficiadas, tais
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quais a atualizacdo do calendério vacinal, acongaehto mensal do crescimento para as
menores de 7 anos, frequéncia escolar para criang@slescentes de 6 a 17 anos.

Tais condicionalidades séo apresentadas como agusitivos do PBF, ja que
acompanhamento dos programas sociais nas unidadsaude organiza-se conforme uma
rotina de reavalia¢gdes da saude das criancas.

No que se refere ao monitoramento do ProgramaaB@milia, esse acompanhamento
€ programado por periodicidade de seis meses peras@p essa perspectiva, permita um
acompanhamento paralelo do crescimento e desemaito desses individuos, permitindo o
exercicio dos direitos sociais nas areas de saude.

Evidenciou-se que o acompanhamento do ProgramsaB&milia nas unidades de
saude ocorre paralelamente a rotina de reavaliagd@esalde das criancas permitindo um
acompanhamento paralelo do crescimento e desemaitd destas.

Em relacdo aos impactos do Programa Bolsa Fanglimmunizacdo de criancas de 0 a
6 anos de idade evidenciou-se que o programa reétouab estado vacinal das criangas
justificando-se tal fato por necessidade de maimnitaramento e alimentagcéo do sistema de
informacéo.

Portanto, no cumprimento dos preceitos expressoEstatuto da Crianca e do
Adolescente e na perspectiva de seu cumprimenboisea ativa e o acompanhamento da
saude da crianca sugerem o desenvolvimento de unelma@ssistencial baseado nos

preceitos da responsabilizacéo, da prevencéo de@ge da promocao da saude.
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