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Introducéo

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa de transferéncia direta de renda, que
beneficia familias em situacdo de pobreza (com renda mensal por pessoa de R$ 70,00 a (R$
140,00) e extrema pobreza (com renda mensal por pessoa de até R$ 70,00)). O PBF integra a
estratégia Fome Zero, que tem o objetivo de assegurar o direito humano a alimentagdo
adequada, promovendo a seguranca alimentar e nutricional e contribuindo para a erradicacao
da extrema pobreza e para a conquista da cidadania pela parcela da populagdo mais vulneravel
a fome (MDS, 2008).

O PBF ¢ destinado as acbes de transferéncia de renda com condicionalidades. E
considerado o maior e mais ambicioso programa de transferéncia de renda da historia do
Brasil, pois nasceu para enfrentar o maior desafio da sociedade brasileira, que é o de combater
a fome e a miséria e promover a emancipacgdo das familias consideradas mais pobres, sendo
realizado para isto o repasse de um beneficio em dinheiro para as familias mais necessitadas
(BRASIL, 2007a; BRASIL, 2007b).

Entre as condicionalidades da satde estdo incluidas a¢fes de promogdo a salde e
alimentacdo saudavel. As gestantes e nutrizes devem fazer a inscricdo no pré-natal e
comparecer as consultas na Unidade de Salde, com o cartdo da gestante, de acordo com o
calendario minimo preconizado pelo Ministério da Saude e devem participar de atividades
educativas ofertadas pelas equipes de salde sobre aleitamento materno e promocdo da
alimentacdo saudavel. Os responsaveis pelas criangas menores de sete anos devem manter em
dia o calendario de vacinacdo, conforme preconizado pelo Ministério da Salde, realizar o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil por meio da vigilancia alimentar
e nutricional, conforme o calendario minimo e participar de atividades educativas ofertadas

pelas equipes de saude sobre promoc¢éo da alimentacdo saudavel (BRASIL, 2007 b).
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Referente as condicionalidades da educacdo, as familias que possuem criangas e
adolescentes de seis a quinze anos devem manté-los matriculados nas escolas do municipio,
garantir a frequéncia de no minimo 85% das aulas a cada més, e se houver falta as aulas, é
preciso informar a escola e explicar a razdo (BRASIL, 2007 b.).

Este estudo procurou avaliar o perfil socioeconémico, estado nutricional e o
conhecimento nutricional dos beneficiarios do PBF de duas Estratégias de Saude da Familia
(ESF) do municipio de Julio de Castilhos/RS.

Metodologia
No municipio de Julio de Castilhos, estdo contabilizados 19.579 habitantes, (IBGE
2010), sendo que 1.333 familias sdo beneficiadas com o PBF. A amostra do presente estudo

foi 10% das familias atendidas pelas ESF.

As familias foram avaliadas no dia em que compareceram as ESF para realizar a
pesagem do PBF. O estado nutricional foi avaliado através das medidas de peso (obtidos
através de balanca digital) e altura (medida por estadidmetro fixo na parede), que serviram
para a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC), segundo os critérios da OMS (1990).
Para determinar o conhecimento nutricional, foi aplicada a escala de conhecimento nutricional
(ECN) traduzida, adaptada e validada para o Brasil. Para classificagdo do conhecimento
nutricional utilizou-se o seguinte critério: pontuacdes totais entre 0 e 6 indicam baixo
conhecimento nutricional; entre 7 e 10 indicam moderado conhecimento nutricional e acima
de 10 indicam alto conhecimento nutricional (SCAGLIUSI et al., 2006).

O questionario socioeconémico foi adaptado de Gomes (2003) e Veloso e Santana
(2002), contendo as seguintes questdes: dados pessoais, atividade remunerada, nimero de
pessoas que moram na casa, se a casa € de alvenaria ou madeira e se é propria ou alugada,
gual a renda mensal do entrevistando, qual a renda total da familia, qual a renda
disponibilizada para alimentacdo, além do grau de escolaridade.

Os resultados foram expressos na forma de frequéncia, média + desvio padrdo da
média (DP).

O estudo respeitou a resolugdo 196/96 que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos. Os participantes foram informados sobre os objetivos e etapas do estudo e
receberam uma cépia do termo de consentimento livre e esclarecido.
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Resultados e Discussoes

Foram avaliadas 131 familias, que compareceram a ESF e aceitaram responder o
questionario socioecondmico. Dos titulares do Programa, 98,5% eram do sexo feminino
(n=129) e 1,5% do sexo masculino (n=2), com idade entre 20 e 65 anos.

Das mulheres avaliadas, 49,6% referiram serem donas de casa (n=65), as outras
profissdes citadas foram costureira (n=1), agricultora (n=5), catadora (n=1) faxineira (n=2),
servigos gerais (n=4) e vendedora (n=6). O unico homem entrevistado referiu ser pedreiro. As
domésticas representam (35,1%) ou seja, 46 pessoas questionadas.

Um grande nimero de residéncias contava com quatro habitantes (32,82%);( n=43),
46,5% das casas eram de madeira (n=61) e 72,5% dos individuos possuem casa propria
(n=95). A renda familiar total ficou na faixa de 0 a 1,2 salarios minimos (67,93%; n=89) , a
renda per capita também ficou entre 0 a 1,2 salarios minimos (63,35%; n=83) e a renda
disponivel para alimentacdo ficou na faixa de 0 a 1,2 salarios minimos (53,43%; n=70). Ao
avaliar a escolaridade, 31,3% possuiam ensino fundamental completo (n=41) e 45,8%, ensino
fundamental incompleto (n=60).

Quanto ao estado nutricional dos titulares, 40,4% estavam com sobrepeso (n=53), 32%
apresentavam-se eutréficos (n=42), 26%, obesos (n=34) e apenas 1,52% estavam com baixo
peso (n=2). Com relagdo ao conhecimento nutricional, a maioria dos entrevistados (55,7%;
n=73) demonstrou moderado conhecimento nutricional e 44,3%, baixo conhecimento
nutricional (n=58).

Os dependentes dos titulares também foram avaliados. No total 133 dependentes
compareceram as ESF, com idade entre 1 e 39 anos (10,48+8,19). Destes, 75,2% eram do
sexo feminino (n=100) e 24,8% do sexo masculino (n=33). Os dependentes de 0 a 5 anos
foram classificados conforme as curvas de peso para estatura e estatura por idade. No total
compareceram a ESF 60 dependentes nesta faixa etaria. Na classificacdo de peso para
estatura, 73,3% criancas estavam eutroficas (n=44), 10% em risco de sobrepeso (n=6), e
16,7% com sobrepeso (n=10). A maioria das criancas encontrava-se com estatura adequada
para a idade (91,6%; n=55), porém, 5% apresentaram baixa estatura (n=3) e 3,3%, muito
baixa estatura (n=2). Foram avaliados 58 dependentes de 5 a 19 anos, os quais foram
classificados segundo o IMC e estatura para a idade. Nesta faixa etaria, 56,9% dos
dependentes encontrava-se eutrofico (n=33), 27,6% com sobrepeso (n=16) e 15,5% foram
classificados com obesidade (n=9). A avalia¢do da estatura demonstrou 94,8% dos avaliados
com estatura adequada para a idade (n=55) e apenas 5,2% estava com baixa estatura (n=3). Os

dependentes que ndo se encaixaram nestas faixas etarias (maiores de 19 anos) foram
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classificados de forma igual aos titulares, pelo IMC. Destes, foram avaliados 15 dependentes,
dos quais 33,3% estavam eutroficos (n=5), 40% com sobrepeso (n=6) e 26,7% com obesidade
(n=4).

Concluséao

Os titulares do PBF apresentaram moderado conhecimento nutricional, o que
provavelmente se reflete na qualidade de vida das familias beneficiadas. Uma vez que a
maioria das familias ndo apresentou estado nutricional adequado, segundo 0s parametros
avaliados, por faixa etaria. Além disso, o baixo grau de escolaridade dos titulares pode estar
associado ao estado nutricional e, principalmente, ao conhecimento que estes possuem de uma
alimentacdo saudavel. Os resultados demonstram que a populacdo em geral ainda precisa de
orientacdo para a escolha correta dos alimentos. Consequentemente, ressalta-se a importancia
da insercdo de estratégias de educacdo nutricional no PBF, para que o valor recebido no

Programa possa ser gasto com alimentos mais saudaveis.
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