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1. INTRODUCAO

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia direta de
renda que beneficia familias pobres e extremamente pobres em todo o pais e
integra o Plano Brasil Sem Miséria. Apresenta como eixos principais: a
transferéncia de renda que promove o alivio imediato da pobreza; as
condicionalidades que reforcam o acesso a direitos sociais basicos nas areas de
educacao, saude e assisténcia social; e as acdes e programas complementares
que objetivam o desenvolvimento das familias, de modo que os beneficiarios
consigam superar a situacdo de vulnerabilidade (BRASIL, 2014a).

O valor do beneficio, depositado mensalmente, considera a renda mensal
per capta, o numero de integrantes, o total de criancas e adolescentes de até
17anos, e a existéncia de gestantes e nutrizes na familia. As condicionalidades
sdo 0s compromissos assumidos tanto pelas familias quanto pelo poder publico
para ampliar o acesso dessas familias aos seus direitos sociais basicos. Na area
de saude, os beneficiarios assumem o compromisso de acompanhar o cartdo de
vacinacdo e o crescimento e desenvolvimento das criangas menores de 07 anos.
As mulheres na faixa de 14 a 44 anos também devem fazer o acompanhamento
e, se gestantes ou nutrizes, devem realizar o pré-natal e 0 acompanhamento da
sua saude e do bebé (BRASIL, 2014a).

O municipio de Pelotas/RS conta com 51 Unidades de Saude (US) e é
considerado importante polo regional de saude (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PELOTAS, 2007).De acordo com dados do DATASUS, referentes ao segundo
semestre de 2013, ha 9.816 familias beneficiarias no perfil salde, sendo que
foram acompanhadas 9.753no municipio em questdo (BRASIL, 2014b).A US
Navegantes atende uma populacdo de 13.827 habitantes, cadastrados no
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), dados estes coletados até o
dia 12 de junho de 2012. Esta unidade funciona com modelo de atencdo mista,
tendo04 equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) concomitantes ao
modelo assistencial tradicional (GUIMARAES et al., 2012)e, no periodo de
realizacdo do estudo, estavam cadastradas no programa 849 familias.

O presente trabalho objetivou descrever habitos de vida, prevaléncia de
enfermidades e uso de medicamentos entre beneficiarios do PBF residentes no
bairro Navegantes. Os dados poderao contribuir para melhora dos atendimentos.

2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional de tipo transversal, nos meses de
Abril a Maio de 2014, com a populacao beneficiaria do PBF da US Navegantes.
Foram incluidos no estudo, todos os beneficiarios do referido programa, de ambos
0S sexos e com idade igual ou superior a 19 anos, exceto gestantes.



No momento em que a populacdo em estudo dirigia-se a US para
cumprimento da condicionalidade de saude, foi aplicado um questionario, no qual
constavam dados sociodemograficos e questdes relativas a habitos de vida,
diagnéstico de enfermidades e uso de medicamentos.

As variaveis sociodemograficas contempladas foram sexo e idade (medida
em anos completos e categorizada em 19-29, 30-59, = 60). Quanto aos hébitos de
vida foram coletados inatividade fisica, tabagismo e uso de bebida alcodlica. As
variaveis relativas as enfermidades e utilizacdo de farmaco, constituiram questdes
abertas nas quais os participantes foram questionados se tinham o diagndstico de
alguma enfermidade e/ou faziam uso crbnico de algum medicamento, exceto
anticoncepcional. Os dados que os entrevistados ndo souberam informar foram
pesquisados no prontuario dos mesmos. Para definicdo da varidvel obesidade,
considerou-se o indice de Massa Corporal (IMC) = 30 kg/m? (BRASIL, 2014c),
considerando o peso e a estatura aferidos.

Os dados obtidos foram duplamente digitados no programa Epidata, versao
3.1 e as andlises estatisticas descritivas foram realizadas no programa Stata,
versao 12.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 400 beneficiarios do PBF que compareceram a US
no periodo estipulado para cumprimento da condicionalidade de saude, néo
havendo recusas em participar.

Conforme descrito na Tabela 1, 97,5% eram do sexo feminino,
possivelmente pelo beneficio da familia dever estar preferencialmente em nome
da mulher (BRASIL, 2014a). A faixa etaria de maior prevaléncia foi de adultos
entre 30 e 59 anos de idade (71,4%), a inatividade fisica foi relatada por 90,8% e
o tabagismo por 34,5%. MUNIZ et al. (2012) em estudo realizado com adultos da
zona urbana de Pelotas, RS, para avaliar os fatores de risco para doencas
cardiovasculares, identificaram a inatividade fisica em 70,6% da populacéo, sendo
mais comum em mulheres e 0 uso de tabaco representou 21,3% da amostra,
mais frequente em homens.

Com relacdo as enfermidades, as mais prevalentes foram obesidade e
hipertenséo arterial, representando 36,5% e 22,8% respectivamente (Tabela 1).
Estudo semelhante realizado com a populacdo adulta beneficiaria do PBF no
municipio de Curitiba, PR, apontou a frequéncia de obesidade em 27,1% da
populacdo (LIMA; RABITO; DIAS, 2011). Isso sugere que 0 programa garante o
acesso a alimentacéo, porém esta possivelmente seja constituida de alimentos de
maior densidade caldrica e baixo valor nutritivo, o que aliado a inatividade fisica,
representa um fator de risco para o desenvolvimento ndo apenas da obesidade,
mas também das outras enfermidades atreladas a mesma, como a hipertensao
arterial. Estes dados corroboram os da Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF) 2008-2009 (BRASIL, 2010), a qual identificou 0 aumento da prevaléncia de
obesidade nos menores estratos de renda, tanto em homens quanto em
mulheres, tendo esse aumento ocorrido mais no Nordeste do que na regiao Sul.

Dentre os medicamentos, destaca-se o elevado uso de psicofarmacos
(54,7%) seguido pelos anti-hipertensivos (25,3%), o que é semelhante aos
resultados de MARIN et al. (2008) em que as drogas hipotensoras e para
transtornos psiquiatricos foram as mais utilizadas por idosos de uma US do
Programa Sauda da Familia em uma cidade paulista.
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TABELA 1: Descricdo, habitos de vida, enfermidades e medicamentos da
populacao beneficiaria do Programa Bolsa Familia na Unidade de Saude

Navegantes, Pelotas, 2014. (n=400).

Variaveis n %
Sexo
Feminino 390 97,5
Masculino 10 2,5
Idade (anos completos)
19-29 89 22,3
30-59 286 71,4
=60 25 6,3
Habitos de vida
Inatividade fisica 363 90,8
Tabagismo 138 34,5
Uso de bebida alcodlica 82 20,5
Enfermidades
Obesidade 146 36,5
Hipertensao 91 22,8
Diabetes 28 7,0
Depressao 19 4.8
Problema respiratério 19 4.8
Hipercolesterolemia 16 4.0
Problema cardiaco 15 3,8
Osteoporose 08 2,0
Problema renal 07 1,8
HIV 05 1,3
Hipertrigliceridemia 04 1,0
Problema hepatico 03 0,8
*Medicamento
Psicofarmaco 82 54,7
Anti-hipertensivos 38 25,3
Hipoglicemiantes 26 17,3

*Medicamento (n = 150)

4. CONCLUSOES

A alta prevaléncia de sedentarismo, tabagismo e obesidade, demostram a
necessidade de estratégias multiprofissionais na US Navegantes que incentivem
a pratica de atividade fisica, a alimentacdo saudavel e a abstinéncia do fumo. Ha
um grupo para tabagistas na unidade, mais ainda é preciso incentivo para torna-lo
mais abrangente e estd em fase de implantacdo um grupo de obesidade para
beneficiarios do PBF. Também foi elevada a frequéncia de uso de psicofarmacos,
devendo os profissionais responsaveis pela prescricdo destes medicamentos
buscarem outras estratégias para reabilitacdo dos transtornos psiquiatricos e nao
como primeira e Unica opg¢do o tratamento farmacologico e realizar os
procedimentos adequados para o diagnostico correto destas enfermidades.
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