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1. INTRODUCAO

O projeto “Perfil epidemiolégico dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia
e desempenho dos servicos de atengdo basica a saude” avaliou estratégias
publicas dirigidas as familias com criancas e adolescentes, em situacdo de
vulnerabilidade.

A crise econbmica da década de 1990 e os programas de ajuste da
economia globalizada agravaram a pobreza. Neste contexto surgiram, na América
Latina e Caribe, as redes de protecao social destinadas a focalizacdo nos grupos
socialmente vulneraveis. Neste periodo tiveram inicio os primeiros programas de
transferéncias monetarias condicionadas. Os programas apresentam como
caracteristicas a focalizacdo — familias pobres com criancas e adolescentes — e a
corresponsabilidade para o0s componentes de saude e educacdo, aqui
denominadas condicionalidades. As condicionalidades s&o 0s compromissos
assumidos tanto pelas familias beneficiarias do Bolsa Familia quanto pelo poder
publico para ampliar o acesso destas familias a seus direitos sociais basicos. Por
um lado, as familias devem assumir e cumprir estes compromissos para continuar
recebendo o beneficio. Por outro, as condicionalidades responsabilizam o poder
publico pela oferta dos servigcos publicos de saude, educacao e assisténcia social.
Na éarea da saude, as familias beneficiarias pelo Bolsa Familia assumem o
compromisso de manter o cartdo de vacinacdo em dia, além de realizar o
monitoramento do crescimento e do desenvolvimento das criangas menores de
sete anos nos servicos de atencao basica a saude.

O objetivo deste estudo foi comparar indicadores de saude vinculados a
condicionalidade entre beneficiarios do Programa Bolsa Familia e néo-
beneficiarios, com e sem perfil de elegibilidade para o Programa, em duas regides
brasileiras (Sul e Nordeste).

2. METODOLOGIA

De agosto a outubro de 2010, estudo transversal, de base comunitaria, em
setores censitarios urbanos da area de abrangéncia de unidades basicas de
salude tradicionais e de Saude da Familia, buscou domicilios nas regifes
Nordeste e Sul, nos quais residissem criangas menores de sete anos e suas
familias.

A amostra final foi composta por 7.421 criangcas no Nordeste e 6.926 no Sul
totalizando 14.347 criangas. As diferencas na situagdo das condicionalidades de
saude foram avaliadas nos seguintes grupos de comparacéo: beneficiarios e ndo
beneficiarios do BF com e sem perfil de elegibilidade, estratificadas por regido.
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Considerando a elegibilidade para o recebimento do beneficio, foram criados
quatro grupos de comparacdo: renda familiar per capita menor ou igual a
R$140,00 e maior de R$ 140,00, com e sem Bolsa Familia.

A analise calculou as prevaléncias dos desfechos em cada grupo das
variaveis independentes. O questionario foi respondido pela mée biologica ou, na
sua auséncia, por um responséavel residente no domicilio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, conforme oficio numero 133/09, de 21 de
dezembro de 2009 e o consentimento informado foi obtido de todos os
entrevistados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas demograficas, em ambas as regides, a
distribuicdo do sexo e da idade das criancas foi semelhante. Aproximadamente
metade das criangas era do sexo masculino. Em relacdo a idade, cerca de 30,0%
tinham menos de dois anos, e 41,0%, quatro anos ou mais. Eram pardas 66,1%
das criancas no Nordeste e 22,8% no Sul, enquanto a propor¢ao de criangas
brancas foi de 30,0% no Nordeste e de 74,9% no Sul. A maior parte das maes
tinha entre 20 e 29 anos de idade — faixa etaria de 53,3% das mées do Nordeste e
de 46,4% no Sul — e apresentava nove anos ou mais de estudo — no Nordeste,
50,8% tinham esta escolaridade, e no Sul, 52,9%. Na regido Nordeste, a maioria
das maes se declarou parda (71,3%), enquanto no Sul a maioria se declarou
branca (70,0%).

O percentual de criancas elegiveis e que nao recebiam o beneficio (ou seja,
as mais pobres) foi mais de duas vezes e meia maior no Nordeste comparada ao
Sul (no Nordeste, 14,9% e no Sul, 5,6%). Muito ainda precisa ser realizado para o
alcance da igualdade econdmica entre essas regioes brasileiras. Embora essas
amplas diferencas de renda, alguns indicadores foram similares entre as regifes,
como a idade (a maior parte das maes tinha entre 20 a 29 anos de idade
(Nordeste=53,3% e Sul=46,4%) e a escolaridade materna (apresentavam nove
anos ou mais de estudo (Nordeste=50,8% e Sul=52,9%).

No Nordeste a realizacdo de seis ou mais consultas de pré-natal na UBS do
bairro foi maior em gestantes de domicilios que recebiam o Bolsa Familia,
independentemente da renda. No Sul, esta situacédo foi observada apenas em
beneficiarios do grupo com renda acima de R$ 140,00 (tabela A.3, no apéndice).

Noventa e cinco por cento das gestantes receberam orientagcdo para
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade da criancga,
independentemente da regido e dos grupos de comparacao.

As consultas de puericultura, até os 15 dias de vida do bebé e de 15 dias até
1 ano de vida, foram maiores no Sul que no Nordeste, qualquer que fosse o grupo
de comparacédo. Em relacédo a consultas até 15 dias de vida, apenas no Nordeste
e no grupo com renda per capita inferior ou igual a R$ 140,00 a prevaléncia foi
maior entre os beneficiarios do Bolsa Familia que entre os ndo beneficiarios.
Consultas de bebés de 15 dias até 1 ano de idade ndo mostraram diferencas em
funcéo do recebimento do beneficio, mas foram maiores nos grupos de renda per
capita maior que R$ 140,00 em ambas as regides.

O calendario vacinal infantil em dia foi superior a 90% em ambas as regides
e grupos de comparacédo. Entretanto, os grupos com renda per capita superior a
R$ 140,00 apresentaram prevaléncias significativamente maiores, tanto no
Nordeste quanto no Sul.
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4. CONCLUSOES

No Brasil, ha uma intensa mobilizacdo politica para o desenvolvimento
social. Os programas sociais, como o Bolsa Familia, apresentam-se como
importantes mecanismos para a reducdo da miséria e melhoria da saude.
Todavia, o entendimento da interface entre os servicos de saude, principalmente
os de atencéo bésica, e o Bolsa Familia ainda é incipiente.

Os achados reforcam a necessidade de fortalecimento do vinculo entre a
Estratégia Salude da Familia e o programa Bolsa Familia nos ambitos local e
nacional, na perspectiva da melhoria da qualidade da atencdo materno-infantil.
Para isso, o0 acompanhamento das familias mais pobres, por parte da rede de
saude, deveria ampliar a énfase na qualidade da cadeia completa do processo de
cuidado: desde o pré-natal até o primeiro ano de vida das criancas, passando
pelos cuidados do pés-parto.
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