Conbracis

SEGURANCA ALIMENTAR E PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Maria Monica de Oliveira; Eduarda Emanuela Silva dos Santos; Dixis Figueroa Pedraza

Universidade Estadual da Paraiba, monicaenfl7@gmail.com
RESUMO

A alimentacdo e a nutricdo sdo condi¢des fundamentais para o crescimento e desenvolvimento
humano com qualidade de vida e cidadania. A Seguranca Alimentar e Nutricional consiste na
“efetivagdo do direito de todos ao acesso regular ¢ permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
préaticas alimentares promotoras da salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentaveis. Com o objetivo de melhorar as condi¢des de salde de
grupos vulneraveis, o Programa Bolsa Familia foi instituido como a principal acdo de protecéo social
do governo brasileiro. Diante disso, o presente artigo se propde a Seguran¢a Alimentar e Nutricional e
0 Programa Bolsa Familia na perspectiva de entender as possiveis repercussdes da transferéncia
condicionada de renda na inseguranca alimentar e nutricional. Os achados da literatura mostram que
ndo ha consenso nos estudos sobre o impacto do Programa Bolsa Familia na seguranca alimentar e no
estado nutricional. Os trabalhos revisados referem efeitos positivos na Seguranca Alimentar e
Nutricional que convergem com o aumento no consumo de alimentos de baixo teor nutricional e alta
densidade cal6rica. Em vista disso, ressalta-se a necessidade de agdes de educacdo alimentar e
nutricional associadas as outras acdes previstas no Programa. Evidencia-se, assim, a necessidade de
maior quantidade de pesquisas que avaliem por meio de analises de impacto se 0 Programa Bolsa
Familia ocasiona resultados de acordo com 0s esperados nos seus objetivos.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdio (PNAN) integra os esforcos do
Governo Brasileiro, que por meio de um conjunto de politicas publicas propde respeitar,
proteger, promover e prover os direitos humanos a salde e & alimentacéo. Esta politica possui
0 proposito de melhorar as condicdes de alimentacdo, nutricdo e salide em busca da garantia
da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da populacéo brasileira (BRASIL, 2013).

A alimentacdo e a nutricdo sdo condi¢fes fundamentais para o crescimento e
desenvolvimento humano com qualidade de vida e cidadania. Em criangas, 0 estado
nutricional exerce influencia sobre os riscos de morbimortalidade e sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil, sendo condicionado pelo equilibrio entre 0 consumo alimentar, o
padrdo geneético e as condi¢des socioecondmicas do ambiente (COSTA; KAC, 2009). A
influéncia das condig¢fes socioecondmicas no estado nutricional das criangas brasileiras foi
confirmada por meio dos resultados da Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) de 2008-2009
que mostrou tendéncia de diminuicdo da prevaléncia de déficit de altura proporcional ao
aumento da renda, sendo a taxa de baixa estatura de
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8,2% entre as criangas de menor estrato de renda e de 3,1% no estrato de maior renda. Este
mesmo estudo apontou, ainda, diferencas entre as regides brasileiras, com maior prevaléncia
de deficit de altura na Regido Norte (12,2% em meninos e 10,3% em meninas) e menor na
Regido Sul (4,7% em meninos e 4,0% em meninas) (BRASIL, 2010a).

Nesse sentido, beneficiarios de programas sociais podem ser destacados por estarem
inseridos em condi¢Oes de vulnerabilidade social, econémica, demografica e ambiental
(CORREA; LENCI, 2012), representado pela baixa renda per capita, baixa escolaridade e
precarias condicdes de acesso aos servicos essenciais basicos (MONTEIRO et al., 2014).
Essas condicOes determinam fortemente a situagcdo de seguranca alimentar (KEPPLE;
GUBERT; SEGALL-CORREA, 2011).

O Programa Bolsa Familia (PBF) tem o objetivo de contribuir para a superacdo da
pobreza, especialmente a pobreza extrema, sendo uma das principais a¢bes do Governo
Federal. O PBF é o maior programa de transferéncia de renda do mundo e possui cerca de 14
milhdes de familias beneficidrias no Brasil (BRASIL, 2014a). O Programa estabelece
condicionalidades que representam compromissos nas areas de saude, educacao e assisténcia
social, com o objetivo de garantir a oferta das acdes basicas, potencializando a melhoria da
qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua incluséo social (BRASIL, 2014a).

Estudos recentes tem se preocupado com o0s impactos do PBF na vida de seus
beneficiarios. Existem evidéncias sobre a reducdo na prevaléncia de baixo peso ao nascer e na
mortalidade infantil por doencas infectocontagiosas, desnutricdo ou diarreia, como também da
elevacdo nas taxas de amamentacdo, entre as criangas beneficiarias do PBF (CAMPELLO,
2014). Porém, ndo h& consenso sobre o impacto do PBF na SAN e no estado nutricional das
criangas. Artigo de revisdo critica de literatura sobre o tema mostrou o paradoxo condicionado
por resultados que relatam impacto positivo do Programa na SAN, porém convergindo com
outros que mostram aumento no consumo de alimentos de maior densidade caldrica e pouco
nutritivos. Diante disso, o estudo ressalta a necessidade de politicas de educacédo alimentar
para a garantia da SAN (COTTA; MACHADO, 2013). Considerando 0 impacto no estado
nutricional, a influéncia positiva de programas de transferéncia condicionada de renda foi
mostrada em artigo recente (MARTINS et al., 2013). Coerentemente, estudo baseado em
dados nacionais concluiu que pertencer ao PBF, associado ao acompanhamento sistematico na
atencdo basica a saude induzido pela necessidade de cumprimento das condicionalidades,
diminui os riscos de desnutricdo e excesso de peso das criancas de 0 a 5 anos beneficiarias do

PBF (BRASIL, 2014b). Entretanto, outro estudo de
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revisdo sugeriu que o efeito do Programa ndo esta de acordo com o esperado nos seus
objetivos (WOLF; FILHO, 2014).

O presente artigo se propde abordar a Seguranca Alimentar e Nutricional e 0 Programa
Bolsa Familia na perspectiva de entender as possiveis repercussdes da transferéncia

condicionada de renda na seguranca alimentar e nutricional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura para a qual foi realizada uma busca bibliogréfica
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Para a busca, utilizaram-se os termos seguranca alimentar e nutricional, programas
governamentais e politica social. Como critérios de inclusdo, consideraram-se estudos que
abordassem o PBF na perspectiva da SAN. Excluiram-se estudos que apresentaram foco
diferente do objetivo da revisdo. Para fins didaticos, abordam-se primeiramente aspectos

sobre a SAN e posteriormente é tratado o PBF.

RESULTADOS

Seguranca alimentar e nutricional

Define-se como SAN “a efetivagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras da salude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentaveis” (ROCHA et al, 2016). A SAN constitui prioridade global, sendo reconhecida a
necessidade de erradicar a fome e evitar todas as formas de ma nutricdo, bem como de
assegurar 0 acesso universal e sustentdvel a alimentagcdo saudavel, em todo o mundo
(CAISAN, 2015).

Como forma de buscar comtemplar as diversas perspectivas e o0 carater
interdisciplinar da SAN, foi sugerido um modelo conceitual dos determinantes associados a
SAN. Este modelo direciona a atencdo para determinantes em trés niveis hierarquicos: 1.
determinantes macros socioeconémicos, 2. determinantes regionais e locais, e 3.

determinantes domiciliares. Os determinantes macros
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socioecondémicos envolvem o sistema politico-econdmico mundial; politicas econémicas,
sociais e assistenciais; politicas agricolas e ambientais; além do reconhecimento da SAN
como direito humano. Os determinantes regionais e locais compreendem 0s precos dos
alimentos; custos das outras necessidades essenciais; emprego; racismo e discriminacao; rede
de apoio social; programas assistenciais; servicos de salde e de educacdo; cultura alimentar;
saneamento béasico; e vigilancia sanitaria. Por fim, nos determinantes a nivel domiciliar
insere-se a escolaridade, o perfil demogréafico dos moradores, raca e cor, pessoa de referéncia
da familia, saude dos moradores, educacdo alimentar, comportamento e habitos alimentares,
renda e estabilidade financeira, emprego e tempo disponivel da mde, participagdo em
programas assistenciais e a rede em que a familia estd inserida (KEPPLE; SEGALL-
CORREA, 2011).

Para a medicdo da inseguranca alimentar e nutricional é necessario o entendimento
dos elementos distintos e complementares que compde o conceito de SAN, considerando as
suas dimensdes alimentar e nutricional. A dimensdo alimentar considera 0s processos
relacionados a disponibilidade, envolvendo a producéo, comercializacao e acesso ao alimento.
A dimensdo nutricional incorpora as relacdes entre 0 homem e o alimento e compreende mais
diretamente a escolha, ao preparo e consumo alimentar e sua relacdo com a salde e a
utilizacdo bioldgica do alimento (BURITY et al., 2010). Contudo, outros autores relatam a
existéncia de quatro dimensGes como um esquema para simplificar o entendimento da SAN e
suas diversas formas de afericdo: disponibilidade de alimento; acesso fisico e econdémico ao
alimento; utilizacdo dos nutrientes; e estabilidade da disponibilidade, do acesso e da utilizacdo
dos alimentos (KEPPLE; GUBERT; SEGALL-CORREA, 2011).

A disponibilidade de alimentos relaciona-se a oferta de alimentos suficientes para
toda a populacdo. Esta dimensdo envolve politicas e condi¢bes que garantam a producgéo de
alimentos suficientes, a importacdo de alimentos e sistemas de armazenamento e distribuigéo
(KEPPLE, GUBERT; SEGALL-CORREA, 2011).

A dimensdo do acesso ao alimento refere-se a capacidade de conseguir alimentos,
incluindo a agua, em quantidade suficiente e com qualidade nutricional, de aceitabilidade
cultural e obtidos de maneira socialmente aceitavel (KEPPLE, GUBERT; SEGALL-
CORREA, 2011). A acessibilidade ao alimento compreende o acesso fisico e econémico. O
acesso econdémico implica 0 acesso aos recursos necessarios para a obtencdo de alimentos
para uma alimentacdo adequada de forma regular. O acesso fisico implica que a alimentacdo

deve ser acessivel a todos, independentemente da
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idade, situacdo de saude, local de moradia, condicéo social, etc. (BURITY et al., 2010).

A dimensdo da utilizacdo compreende o efetivo aproveitamento biolégico dos
nutrientes dos alimentos, o que € influenciado por fatores varios como as condicGes de salde
das pessoas, a seguranca microbioldgica dos alimentos, o conhecimento do teor nutricional
dos alimentos, as escolhas e hébitos alimentares, e o papel social da alimentagcdo na familia e
na comunidade (KEPPLE, GUBERT; SEGALL-CORREA, 2011).

A dimensdo da estabilidade refere-se ao elemento temporal da disponibilidade,
acesso e utilizacdo dos alimentos (KEPPLE, GUBERT; SEGALL-CORREA, 2011).
Problemas relacionados as dimensfes podem ser crdnicos, sazonais ou transitorios, o que € de
importancia para a definicdo de acfes, tanto relacionadas as estratégias adotadas pelas
familias como pelas politicas publicas (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF
THE UNITED NATIONS, 2014).

A abrangéncia do conceito de SAN constitui um desafio para a avaliagdo das suas
maltiplas facetas. Diante disso, existem diferentes metodologias para a medicdo e o
monitoramento da SAN (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE
UNITED NATIONS, 2014; KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

Para a avaliacdo da disponibilidade de alimentos, sugere-se o uso da Folha de
Balango de Alimentos. Este é um indicador elaborado pela FAO e teve sua utilizacdo
difundida principalmente ap6s a Segunda Guerra Mundial. Constitui uma medida da
disponibilidade cal6rica média diaria per capita para mensurar e acompanhar o grau de
vulnerabilidade a caréncia alimentar dos diferentes paises. A disponibilidade de alimentos
deriva-se da quantidade de alimentos produzidos mais importados, e desse valor, diminuido a
quantidade de alimentos exportados, estocados, utilizados como sementes, processados e 0
desperdicado (KEPPLE; GUBERT; SEGALL-CORREA, 2011).

A magnitude da inseguranca alimentar também pode ser estimada através de
parametros que avaliam a renda, 0 acesso e 0s gastos com alimentos (FOOD AND
AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS, 2014). As metodologias
que avaliam estes indicadores estimam a magnitude da inseguranca alimentar no contexto do
acesso aos alimentos, pois na auséncia de recursos financeiros a compra de alimentos estara
comprometida. Em geral, a renda é utilizada como indicador de pobreza, a partir da definicdo
de pontos de corte, como a linha da pobreza e da extrema pobreza. Supde-se que 0s
individuos ou familias com a renda per capita abaixo do valor minimo estabelecido como

ponto de corte ndo teriam condicdes de atender todas

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

as suas necessidades basicas de sobrevivéncia, inclusive a alimentacdo (KEPPLE; GUBERT;
SEGALL-CORREA, 2011).

Como método para avaliar a utilizacdo bioldgica dos alimentos, os indicadores
antropométricos e bioquimicos constituem os mais utilizados (KEPPLE; SEGALL-CORREA,
2011). Os indicadores antropométricos refletem o estado nutricional de individuos ou da
populacdo, podendo resultar tanto na desnutricio como no sobrepeso. Os indicadores
bioquimicos sdo utilizados para a deteccdo da deficiéncia de micronutrientes, como a
hipovitaminose A e anemia ferropriva (KEPPLE; GUBERT; SEGALL-CORREA, 2011).
Déficits observados nestes indicadores denotam ao comprometimento do efetivo
aproveitamento biol6gico dos nutrientes dos alimentos, ou seja, na dimensdo de SAN da
utilizacdo (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS,
2014).

Em fim, a inseguranca alimentar e nutricional pode ser detectada a partir de
diferentes tipos de situacdes, como fome, obesidade, doencas associadas a ma alimentacéo,
consumo de alimentos de qualidade duvidosa ou prejudicial a satde, estrutura de producéo de
alimentos predatoria em relacdo ao ambiente e bens essenciais com precos abusivos, bem
como a imposicao de padrdes alimentares que ndo respeitem a diversidade cultural (BRASIL,
2006).

Além desses métodos indiretos para a avaliagdo da situacdo da inseguranca
alimentar, existe um método para a medida direta da SAN, o qual é representado por uma
escala que indica a SAN em nivel domiciliar, a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA) (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

A origem da EBIA se deu na década de 1980, com a colaboracdo de estudiosos,
baseado, principalmente, em dois projetos de pesquisa: um da Universidade de Cornell (EUA)
e outro desenvolvido por uma ONG (PEREZ-ESCAMILLA, 2005). Essa experiéncia
desenvolveu um instrumento de medida capaz de mensurar a magnitude e diferentes graus da
insegurancga alimentar por meio da percepcao relacionada ao acesso aos alimentos. Esta escala
foi adaptada e validada para diversos locais. No Brasil, a EBIA passou por um estudo de
validagdo e atualmente esta sendo utilizada em inumeras pesquisas (KEPPLE; SEGALL-
CORREA, 2011).

Este método de investigacdo direta de SAN conta de 15 perguntas, destinadas as
familias com algum morador menor de 18 anos ou nove perguntas para familias compostas

somente por adultos. A EBIA classifica os domicilios
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em quatro niveis, podendo estar o domicilio nas seguintes situacGes: seguranca alimentar e
nutricional, inseguranca alimentar leve, inseguranca alimentar moderada e inseguranca
alimentar grave. A situacdo de seguranca alimentar e nutricional representa o acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente. A inseguranca alimentar leve,
a preocupacao ou incerteza quanto a capacidade de obter alimentos necessarios em um futuro
proximo. A inseguranca alimentar moderada, o comprometimento da qualidade da
alimentacdo como uma estratégia de garantia da quantidade de alimentos para a familia. A
inseguranca alimentar grave, a reducdo da quantidade dos alimentos consumidos pela familia,
incialmente nos adultos e apds nas criancas (KEPPLE; GUBERT; CORREA, 2011). A EBIA
é entdo, capaz de contemplar ndo apenas a mensura¢do da dificuldade de acesso familiar aos
alimentos, mas também as dimensdes psicolégicas e sociais da inseguranca alimentar
(KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

A EBIA é um método de baixo custo, rapida aplicacdo, Util para identificacdo de
grupos ou populacdes de risco em nivel local, regional ou nacional, tanto para o estudo dos
determinantes da inseguranca alimentar e nutricional, bem como para o monitoramento e
avaliacdo das acbes de combate a fome no pais (KEPPLE; GUBERT; SEGALL-CORREA,
2011).

No que tange a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional no Brasil, a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2009 revelou que esta situacdo atinge um
total de 30,2% dos domicilios, 0 que equivale a 65,6 milhdes de pessoas na situacdo de
inseguranca alimentar. Na analise quanto aos graus de inseguranca alimentar no pais, o estudo
revelou que 18,7% dos domicilios estavam em situacdo de inseguranca alimentar leve, 6,5%
em situacdo moderada e 5% em inseguranga alimentar grave (BRASIL, 2010b).

As prevaléncias de domicilios em situacdo de IA expressaram grandes desigualdades
regionais no Brasil. As regides Norte (40,3%) e Nordeste (46,1%) foram as que apresentaram
maiores percentuais de domicilios em IA, enquanto o Sudeste (23,3%) e o Sul (18,7%)
apresentaram proporgdes abaixo de ¥4 dos domicilios. A Regido Nordeste ainda apresentou 0s
mais elevados percentuais de domicilios em situacdo de IA moderada ou grave, 20,4% na area
urbana e 24,0% na area rural (BRASIL, 2010c).
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Programa Bolsa Familia

O PBF é um Programa de Transferéncia Condicionado a Renda criado pela Medida
Provisoria n° 132, de 20 de outubro de 2003, convertida, em 2004, na Lei n° 10.836/2004. O
seu principal objetivo é contribuir para a superacdo da pobreza, especialmente a pobreza
extrema. O programa é gerido pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome
(MDS) em parceria com os estados e municipios e beneficia, aproximadamente, 14 milhGes
de familias em todos os municipios brasileiros (BRASIL, 2014a).

Os eixos principais de atuacdo do PBF sdo: alivio imediato da pobreza, por meio da
transferéncia direta de renda as familias; ampliagdo do acesso a servigos basicos nas areas de
Salde, Educacdo e Assisténcia Social, por meio das condicionalidades, contribuindo para que
as familias rompam o ciclo da pobreza entre gerac@es; e integracdo com outras acdes e
programas dos governos, nas suas trés esferas, e da sociedade, de modo a apoiar as familias
para que superem a situacéo de vulnerabilidade e pobreza (BRASIL, 2014a).

Os valores atuais dos beneficios transferidos pelo PBF sdo estabelecidos no decreto
N° 8.232, de 30 de abril de 2014 (BRASIL, 2014b). O PBF transfere renda diretamente as
familias em situacdo de pobreza, ou seja, com renda familiar mensal per capita de R$77,01 a
R$154,00, e de extrema pobreza, aquelas com renda mensal per capita de até R$77,00
(BRASIL, 2014c). O beneficio pago a cada familia varia de acordo com a renda familiar
mensal por pessoa e da composicdo familiar considerando o numero, no domicilio, de
criancas e adolescentes de até 15 anos, de gestantes, de nutrizes e de jovens de 16 e 17 anos
(BRASIL, 2014c).

Em contrapartida ao recebimento da renda, o PBF estabelece uma série de
condicionalidades que representam compromissos assumidos pelo poder publico e pelas
familias beneficidrias nas areas de salde, educacdo e assisténcia social. Essas
condicionalidades existem, pois, familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza podem
ter maior dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos. Por este motivo, 0 objetivo das
condicionalidades do PBF € garantir a oferta das a¢des bésicas, potencializando a melhoria da
qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social (BRASIL, 2014a).

As condicionalidades da saude referem-se ao cumprimento do calendario vacinal e
dos registros de crescimento e desenvolvimento nas criancas de até sete anos e do pré-natal
nas gestantes. Os compromissos com a educacdo referem-se a frequéncia escolar minima de

85% para as criangas e adolescentes e de 75% para 0s

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



e g w
/
y

Conbracis

jovens de 16 a 17 anos. O compromisso com a assisténcia social é referido as criancas e
adolescentes de até 15 anos atendidas pelo Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil que
devem frequentar os servicos socioeducativos e de convivéncia (BRASIL, 2014a).

O descumprimento das condicionalidades do Programa ndo acarreta desligamento
imediato deste, sendo seus efeitos gradativos. Primeiro, a familia recebe apenas uma
adverténcia, que ndo afeta ou altera o recebimento do beneficio. Persistindo o problema, a
familia tem seu beneficio bloqueado por 30 dias, mas recebe acumulado no més seguinte.
Apods isso, o0 beneficio da familia é suspenso por 60 dias. No descumprimento, o beneficio da
familia € novamente suspenso por 60 dias. Nos casos de reincidéncia a familia tem o
beneficio cancelado. Antes, contudo, deve ter transcorrido tempo suficiente para que o poder
publico identifigue os motivos do descumprimento e ofereca apoio e acompanhamento a
familia, de modo a solucionar os problemas que causaram a situacdo (BRASIL, 2014d).

O PBF possui ampla cobertura, 6tima focalizagdo e relevantes impactos nas
condicBes de vida da populacdo, com o combate a pobreza e a desigualdade social. Ha
evidéncias que o Programa reduziu a prevaléncia de baixo peso ao nascer e a mortalidade
infantil por doencas infectocontagiosas, desnutricdo ou diarreia. As condicionalidades de
saude fortaleceram o atendimento basico a saude, elevando taxas de amamentacdo e
vacinacdo, e reduzindo a hospitalizacdo de criancas. As condicionalidades da educacéo
ajudaram a aumentar os percentuais de alunos na escola, corrigindo a desvantagem em evaséo
e aprovacao dos alunos acompanhados pelo PBF (CAMPELLO, 2014). Além disso, um
estudo com o objetivo de avaliar o impacto do PBF na superacdo da inseguranca alimentar
concluiu que o programa impacta positivamente no aumento da renda dos seus beneficiarios,
propiciando melhorias dos niveis de seguranca alimentar (CABRAL et al., 2013).

Existem, ainda, estudos sobre a avaliacdo do PBF na promocéo da SAN, abordando
aspectos como o gasto financeiro com alimentagdo, o consumo alimentar, o estado nutricional
dos beneficiarios e as mudancas nos niveis de inseguranca alimentar. Uma revisao sistematica
sobre este tema concluiu que o PBF pode auxiliar na promocdo da SAN das familias
beneficiarias, ao proporcionar maior capacidade de acesso aos alimentos, porém foi
constatado um aumento no consumo de alimentos hipercaldricos e de baixo valor nutritivo,
ressaltando a importancia de politicas de educacdo alimentar (COTTA; MACHADO, 2013).
Outro estudo realizado com o objetivo de avaliar o impacto do PBF sobre o perfil nutricional
da populacéo atendida sugeriu que o efeito do Programa ndo esta de acordo com o esperado

(WOLF; FILHO, 2014). Contudo, outro documento
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sobre o tema, publicado pelo MDS, realizou uma avaliagéo do estado nutricional das criangas
de 0 a 5 anos beneficidrias do PBF, concluindo que o beneficio associado ao
acompanhamento sistematico na atencdo basica a saude, induzido pela necessidade de
cumprimento das condicionalidades, diminui os riscos de desnutricdo e excesso de peso das
criangas. O estudo argumenta, ainda, que quanto maior for o tempo de permanéncia no
Programa e mais regular for o acompanhamento em salde, maior a probabilidade de que as
criancas apresentem evolucdo nutricional favoravel e dentro de padrdes de adequacéo
antropomeétrica (BRASIL, 2014e).

CONCLUSOES

Os achados da literatura mostram que ndo ha consenso entre os estudos sobre o
impacto do PBF na seguranga alimentar e no estado nutricional. Os trabalhos revisados
referem efeitos positivos na SAN que convergem com o aumento no consumo de alimentos de
baixo teor nutricional e alta densidade calorica. Em vista disso, ressalta-se a necessidade de
implementar conjuntamente ao PBF a¢fes de educacdo alimentar e nutricional que visem a
garantia da SAN e a realizacdo do direito humano a alimentacdo adequada. Nesse sentido,
evidencia-se a necessidade de maior quantidade de pesquisas que avaliem por meio de
analises de impacto se 0 Programa ocasiona resultados de acordo com 0s esperados nos seus

objetivos.
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