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Resumo

Buscou-se compreender as narrativas dos profissionais da atencdo primdria a
satide do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, sobre os desafios e as potencia-
lidades das acoes de vigilancia alimentar e nutricional, no contexto do Pro-
grama Bolsa Familia, frente aos limites de sua implementagdo. Trata-se de
pesquisa com abordagem qualitativa, avaliativa e participativa. Foram rea-
lizados, entre 2018 e 2019, cinco grupos focais (GF) com 60 profissionais de
nivel superior de 24 unidades de satide e um GF com 13 agentes comunitdrios
de satide. Com base no material transcrito dos GF foram construidas narra-
tivas para cada grupo, produzindo uma sintese dos niicleos argumentais pre-
sentes nas falas. Posteriormente, foram realizados cinco grupos hermenéuticos
para validacdo das narrativas e aprofundamento das discussoes. No tltimo
encontro foram identificados os problemas e propostas relacionadas ao acom-
panhamento do Programa Bolsa Familia. Na prdtica, o acompanhamento das
condicionalidades ¢ reduzido a “pesar e medir” as pessoas, sem que necessaria-
mente se realize o diagnostico nutricional para identificacdo de casos de risco
e interveng¢ao. Prdticas como o “mutirdo” no final da vigéncia do Programa
Bolsa Familia e a realiza¢do de medidas antropométricas pelos agentes comu-
nitdrios de saiide, sem vinculacdo com a agenda das linhas de cuidado exis-
tentes, contribuem para este cendrio. Prevalece uma visdo burocrdtica dessas
condicionalidades de satide, apenas para garantir que a familia ndo tenha o
beneficio cortado e o cumprimento das metas de gestdao do Programa Bolsa Fa-
milia. Ao longo da pesquisa, os profissionais construiram uma reflexao critica
desta prdtica e reconheceram sua potencialidade para o cuidado em satide e
nutricdo das familias.
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Introducdo

O Programa Bolsa Familia conjuga a transferéncia direta de renda para as familias com condicionali-
dades relacionadas as politicas de satde e de Educacéo. Ele apresenta entre seus objetivos o combate
a pobreza e a promocao do acesso a rede de servicos publicos, além do combate a fome e a promogcéo
da seguranca alimentar e nutricional 1.

O Programa Bolsa Familia pode interferir no enfrentamento das situacdes de inseguranca ali-
mentar e nutricional, tanto na sua dimensdo alimentar, proporcionando maior acesso a alimentos
por meio da transferéncia de renda, quanto na dimensao nutricional, que diz respeito a relacio com
a saude.

Diferentes estudos tém demonstrado impacto positivo para a seguranca alimentar e nutricional
das familias acompanhadas, sobretudo em rela¢do ao acesso a alimentacio 2.3. A ampliacdo do acesso
a direitos sociais basicos favorece a reducdo da vulnerabilidade social das familias, impactando na
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional, cujo enfrentamento requer uma abordagem interse-
torial, de modo a incidir sobre seus multiplos determinantes 2.34. No entanto, esse potencial das con-
dicionalidades do Programa Bolsa Familia depende da disponibilidade destes servicos, assim como da
qualidade das acoes ofertadas 5.

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), o acompanhamento das condicionalidades de sai-
de é um instrumento para a garantia da equidade, por estimular o acesso aos servicos de satide de pes-
soas em situacdo de vulnerabilidade social. Os documentos oficiais sobre o Programa Bolsa Familia
enfatizam a oferta de servicos para a realizacao do pré-natal pelas gestantes, do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil e de imunizacao, acdes que fazem parte das linhas de cuidado
a satde da mulher e da crianca nos servicos da atencio primaria a satde (APS) 1.

Contudo, a énfase no monitoramento dessas acdes acaba sendo traduzida no cotidiano dos servi-
¢os apenas para o cumprimento da condicionalidade em si, mas distante do seu papel na garantia do
direito ao acesso e ao cuidado integral a satde 6.

O setor satide tem um papel estratégico na agenda de seguranca alimentar e nutricional, forma-
lizado pelas acdes previstas na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN) 7, incluindo
a organizacdo da atencdo nutricional e a vigilancia alimentar e nutricional — esta dltima, um dos
componentes do acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia. Esta
integracao possibilita que a vigilancia alimentar e nutricional do publico infantil e de gestantes seja
reforcada na agenda de compromissos das familias e dos servicos de saide, consequentemente pro-
movendo o aumento da cobertura do acompanhamento do estado nutricional 1.6.

Desde a implementacido das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia, os profissio-
nais de saide demonstram resisténcia, que ocorrem mais por questdes conceituais do que técnicas
8. Como sdo esses profissionais que implementam as politicas no cotidiano dos servicos de saude, a
escuta desses atores, com a producao e analise de suas narrativas, pode trazer elementos para com-
preender as potencialidades e os desafios dessas acdes.

O estudo que subsidiou este artigo foi desenvolvido no 4mbito da pesquisa intitulada Condi-
cionalidades do Programa Bolsa Familia: Estratégia para Garantir Equidade em Saiide e Nutricdo. Neste
artigo buscou-se compreender as narrativas dos profissionais de saidde da APS do Municipio do Rio
de Janeiro, Brasil, acerca das a¢des referentes a vigilancia alimentar e nutricional no contexto do
Programa Bolsa Familia.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem metodoldgica qualitativa, avaliativa e participativa, toman-
do como referéncia a proposta de Onocko Campos et al. 9 para delineamento do desenho do estudo e
construcdo e analise de narrativas.

As narrativas sdo histérias ainda ndo narradas 10, nas quais objetos simbdlicos, presentes na cul-
tura, podem ser compartilhados a partir da interacdo com o publico 9. Para Ricoeur 10, as narrativas
constituem mediag¢des entre o discurso e a a¢do. Assim, estas compdem uma sintese dos nicleos argu-
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mentais presentes nas falas, encadeados a partir do fluxo de ideias, fatos e afetos das histérias contadas
e se conectam ao contexto social de vida 9.

Sem negar a existéncia de sentidos latentes, ou seja, o significado por tras da fala dos sujeitos, esta
proposta optou por construir um caminho de fala pela implica¢do e olhar avaliativo destes na cons-
trucdo do consenso 910,11,

Critérios de selecao e perfil dos profissionais de satide participantes

As unidades de saude foram selecionadas por amostragem propositiva, segundo caracteristicas parti-
culares em relac¢do a critérios-chave 12, conforme o Quadro 1.

O trabalho de campo foi pactuado com gestores da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janei-
ro (SMS-R]J). Os responséveis pelo Programa Bolsa Familia e pelos Centros de Estudos de cada regido
de satide mediaram o contato com os gestores das unidades de satide selecionadas, que indicaram os
profissionais para participacdo no estudo.

Cada unidade foi convidada a indicar até quatro profissionais de nivel superior, conforme des-
crito no Quadro 1. Foi solicitada a indicacdo do dobro do nimero esperado de profissionais, para
uma média de 10 a 15 participantes por grupo focal (GF), prevendo perdas devido a dificuldade de
liberacado destes.

A Tabela 1 apresenta o quantitativo de profissionais e unidades de satide que participaram das trés
etapas da pesquisa. Participaram profissionais de 24 (66,7%) unidades da APS, de nove das 10 regides
de satide. Uma das regides declinou, conforme a justificativa da gestio regional, em funcdo da preo-
cupag¢do com a adesdo dos profissionais que, pela “crise” na APS municipal, estavam sem pagamento
dos salarios. Cada GF reuniu profissionais de uma a trés regides de saude, segundo proximidade
territorial.

Inicialmente, nio foi prevista a inclusdo dos agentes comunitérios de satde (ACS) na estratégia
metodoldgica, mas foi pactuada junto a gestdo da SMS-RJ, a realizacio de um GF com 13 ACS de uma
das unidades de saude participantes, em funcdo da expressiva participacio no acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia. A escolha por esta unidade se deu pela diversidade de
territério e modo de organizac¢io do cuidado, ambos sinalizados na fala dos profissionais nas etapas
realizadas anteriormente.

A maioria dos profissionais do estudo era do sexo feminino (83,6%), na faixa etaria de 31 a 40 anos
(38,3%), de raca/cor negra (50,7%). A sintese do perfil dos participantes é apresentada na Tabela 2.

Quadro 1

Critérios de selecdo da amostra para os grupos focais.

PARTICIPANTES CRITERIOS DE SELECAO TOTAL DE PARTICIPANTES

Unidades de satde Representac¢des de todas as 10 regides de salide municipais

Equilibrio entre unidades de atenc¢do primaria a satide que ndo alcangaram
e que ultrapassaram a meta municipal de 60% de acompanhamento do
Programa Bolsa Familia de cada regido de satide de acordo com dados
publicos referentes ao acompanhamento do Programa Bolsa Familia da

segunda vigéncia de 2017

Equilibrio entre unidades com e sem modelo
Estratégia Saude da Familia implantados

a Saude da Familia

Profissionais de satde Cada gerente de unidade de saude foi convidado a indicar até 4 Até 144 participantes convidados,
profissionais: 1 médico; 2 enfermeiros e 1 profissional do Nucleo Ampliado prevendo uma perda de cerca de 50%

Fonte: elaborado pelos autores.
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Tabela 1

Participagdo por etapa da pesquisa.

Etapas da pesquisa Grupos focais * Grupos hermenéuticos * Encontro de avaliagdo e proposicao **
Convidados  Participantes Convidados Participantes Convidados Participantes
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Unidades de satide 36(100,0) 24 (66,7) 24(100,0) 11 (45,8) 24(100,0) 11 (41,6)
Profissionais de satide 144 (100,0) 60 (41,7) 60 (100,0) 24 (40,0) 62 (100,0) 19 (31,6)

Fonte: elaborado pelos autores.

* Este nimero ndo inclui os agentes comunitarios de salde participantes, pois estes foram convidados posteriormente a realizacdo

dos grupos hermenéuticos;

** Dois agentes comunitarios de satude foram liberados pelo gestor e selecionados pelo préprio grupo para participacdo no encontro

de avaliacdo e proposicdo.

Tabela 2

Perfil dos profissionais de saude participantes da pesquisa.

Caracteristicas n %
Idade (anos)
26-30 18 24,7
31-40 28 383
41-50 18 24,7
Acima de 50 7 9,6
Né&o informado 2 2,7
Sexo
Feminino 61 83,6
Masculino 12 16,4
Raca/Cor
Amarela 1 1.4
Branca 32 43,8
Negra 37 50,7
N&o informado 3 4,1
Categoria profissional
Agente comunitario de salde 13 17,8
Assistente social 9,6
Educador fisico 8,2
Enfermeiro 28 38,4
Fisioterapeuta 2 2,7
Médico 13 17,8
Nutricionista 3 41
Psicélogo 1 1.4

Fonte: elaborado pelos autores.

Nota: estdo incluidos nesta tabela os agentes comunitérios de salde, totalizando 73 profissionais de salide participantes

das etapas da pesquisa.

Cad. Saude Publica 2021; 37(10):e00249120
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Etapas da pesquisa, organizacao e andlise dos dados

O estudo foi desenvolvido com profissionais de saide da APS do Municipio do Rio de Janeiro, entre
2018 € 2019, e organizado em trés etapas de trabalho de campo, que conformaram o caminho meto-
dolégico da pesquisa (Figura 1): GF, grupos hermenéuticos (GH) e encontro de avalia¢io e proposi¢ao.

A primeira etapa consistiu na realizacao de GF que abordaram percep¢oes e vivéncias dos atores
envolvidos no acompanhamento das condicionalidades de saiide do Programa Bolsa Familia. Estes

foram conduzidos com base num roteiro pré-testado em unidade de saide que nao participou do

estudo, contemplando as seguintes dimensdes: (a) percep¢des dos profissionais quanto ao Programa
Bolsa Familia; (b) organizacdo do acompanhamento; (c) conceito e papel das condicionalidades de
satde; (d) necessidades de saide e de seguranca alimentar e nutricional das familias; (e) propostas de

modificacdes e melhorias.

Figura 1

Fluxograma de descricdo e objetivos do caminho metodolégico.

5 grupos focais 1 grupo focal com
com profissionais de ACS de uma das
Ensino Superior unidades participantes

Construcdo de
narrativas

'

5 grupos hermenéuticos
com 0s mesmos
profissionais

¢

Narrativas
validadas

Grades de
interpretagdo e nucleos
argumentais

¢

Encontro de avaliagdo
e proposi¢ao

Explorar questdes norteadoras.

Ler e interpretar o material, buscando identificar didlogos,
interagdes, convergéncias e divergéncias.

Apresentar as narrativas construidas a partir dos grupos focais
com o papel de validagdo e produgdo de consenso, além de
aprofundar temas pouco desenvolvidos.

Condensar e agrupar os principais argumentos dos grupos em
relacdo aos temas.

Revisar posicionamentos e consensos produzidos com a
inclusdo de novos atores para ampliacdo do conhecimento do
processo avaliativo.

ACS: agentes comunitarios de salde.
Fonte: elaborado pelos autores.
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Os GF contaram com um moderador e dois relatores, integrantes da equipe de pesquisa. Foi
utilizado o software QSR Nvivo versdo 11 (https://www.gsrinternational.com/nvivo/home) para a
organiza¢iao do material transcrito dos GF segundo as dimensoes do roteiro, em que foram identifi-
cados trechos que sintetizavam os ntcleos argumentais, ou seja, os principais argumentos discutidos
nos GF e utilizados para constru¢io das narrativas referentes a cada grupo. As relatorias auxiliaram
esta construcio, seja no apoio a identificacdo dos nicleos argumentais ou no encadeamento léogico
que procurou deixar evidentes as argumentagoes, consensos e divergéncias °.

Na segunda etapa do trabalho de campo, os mesmos profissionais que participaram dos GF foram
convidados a participar dos GH. A dinamica utilizada em cada GH consistiu na leitura da narrativa
daquele grupo, a fim de valida-la e aprofundar algumas discussoes. Este novo olhar para a narrativa
oportunizou o reconhecimento das falas, o respeito aos dissensos, a atenuacdo de algumas criticas e a
concretizacdo da proposta metodoldgica participativa. O GF com os ACS foi realizado ap6s esta etapa
e nao houve GH correspondente.

Ap6s validacio e ajustes nas narrativas foi realizada andlise a partir de tematicas, sintetizadas em
um quadro com questdes e propostas/poténcias, apresentado no encontro de avaliacdo e proposicao.
Esta terceira e dltima etapa integrou a narrativa e participacdo dos ACS e buscou revisar posicio-
namentos e consensos produzidos para a amplia¢do do processo avaliativo. Constituiu ainda uma
devolutiva dos resultados da pesquisa, que incluiu também gestores das regides de saide e do nivel
central da SMS-R]J.

O projeto de pesquisa foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPg; processo: 408235/2017-9) — e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]J; CAAE no 84884118.5.0000.5259) e da SMS-RJ
(CAAE no 84884118.5.3001.5279).

Resultados e discussao

Na agenda de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa familia, pro-
posta para as unidades da APS, sdo priorizadas as acdes voltadas ao acompanhamento do pré-natal
para gestantes, do crescimento das criangas e do calendario vacinal. Estas sdo as informacdes que o
Governo Federal exige que os municipios informem a cada vigéncia semestral 1,13. Este registro no
sistema de informacao das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia é realizado pelos
profissionais da APS.

No processo de analise dos dados do estudo foram identificados temas e subtemas referentes a
vigilancia alimentar e nutricional das familias acompanhadas, que estdo resumidos no Quadro 2.

A cultura do “pesar e medir”

Na fala dos profissionais, o acompanhamento das condicionalidades de satide é reduzido a acdo de
vigilancia alimentar e nutricional, a qual é também reduzida a coleta e registro de peso e estatura,
sobretudo das criancas das familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia, como encontrado em
outros estudos 814,15, Esta acdo é identificada por eles como “pesar e medir” e sintetiza a percepcio
sobre como é ofertado este acompanhamento, distante de seu papel como estratégia para ampliar a
equidade no acesso a saide.

Esta “cultura do pesar e medir” foi construida desde a implantacio do Programa Bolsa Familia,
com énfase no registro das informacdes, desarticulada dos objetivos do programa e reproduzida por
profissionais e familias. Isso se expressa nas narrativas, que sinalizam que muitas familias chegam com
peso e estatura anotados para entregar ao profissional.

“As proprias beneficidrias estao acostumadas a chegar ld e jogar o peso. No inicio, tinha paciente que chegava
com o papelzinho: ‘Aqui, 6, a listagem do peso e altura dos meus filhos”.

Os profissionais reclamam de certa resisténcia das familias quando lhes é ofertada uma acdo
de cuidado em satide para além do registro de peso e estatura, como consultas e grupos de educacdo
em saude.

Cad. Saude Publica 2021; 37(10):e00249120
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Quadro 2

Temas e sintese das ideias principais sobre a vigilancia alimentar e nutricional no contexto do Programa Bolsa Familia, a partir da narrativa dos
profissionais de satde. Rio de Janeiro, Brasil, 2018-2019.

Tema: A cultura do “pesar e medir”

Ideias principais:
- Condicionalidade de saude reduzida a “pesar e medir”;
- Implementacdo das condicionalidades com énfase no registro das informacées;
- Reprodugdo pelas familias da “cultura do pesar e medir”, em fungdo das experiéncias vivenciadas no servico;
- Impacto da sobrecarga de trabalho na atencdo primaria a salde para a organizacdo do acompanhamento (“faltam pernas”);
- Sobrecarga dos profissionais (“mais uma tarefa”);
- Principal papel do agente comunitario de satde: “verificacdo do peso”.

Tema: Mutirdo disfarcado

Ideias principais:
- Agdo paralela ao fluxo de atendimento;
- Improviso dos mutirées interfere na qualidade dos dados;
- Sistemas de informacdo federal e local: necessidade de integracéo;
- Busca ativa de pessoas x “busca de dados” para preencher registros;
- Necessidade de cumprir metas da unidade de satide e do municipio;
- “Mutirdo disfarcado” em fung¢do do final da vigéncia como garantia de continuar a receber o recurso.

Tema: Nao ha vigilancia nutricional: é s6 “pesar e medir”

Ideias principais:
- Agdo burocratica;
- Auséncia do diagnéstico nutricional;
- N&o se desdobra em agdo de cuidado;
- Acompanhamento da familia prejudicado;
- Duvida sobre obrigatoriedade de informar peso e altura como condicionalidade de saude;
- Limitac@es do sistema de informacéo para a vigilancia nutricional;
- Nutricionista como profissional responsavel pelo diagnéstico de forma manual;

- Auséncia de diagnostico coletivo.

Tema: Oportunidades para o cuidado

Ideias principais:
- Busca ativa favorece a realiza¢do de visita domiciliar;
- Ida a unidade possibilita um cuidado ampliado de saude;
- Oportunidade de monitoramento de saude da crianga;

- Reorientacdo quanto ao modo de acompanhamento do Programa Bolsa Familia para abarcar a dimensé&o cuidadora da saude.

Fonte: elaborado pelos autores.

A dinamica na oferta dos servicos de saide modela as necessidades em demandas, que sao expli-
citadas pela populacado 16. Uma vez que, na experiéncia das familias no acompanhamento das condi-
cionalidades de saude, o “pesar e medir” é oferecido como a a¢do para garantir a permanéncia no pro-
grama, a necessidade por tras dessa demanda é a de continuar recebendo o Programa Bolsa Familia.

Mas apesar de existir, por vezes, uma compreensio de que esta acdo reduzida ao “pesar e medir”,
sem vinculo com outras acoes de cuidado, ndo ¢ suficiente, este continua sendo o modelo de acompa-
nhamento mais frequente por diferentes motivos. A organizacdo destas acoes é afetada pelo julgamen-
to dos profissionais de saide em rela¢do ao Programa Bolsa Familia, como um programa assistencia-
lista, que d4 margem para irregularidades e nao oferece mecanismos de saida das familias; e em relacao
aos responsaveis das familias, como que acomodados a situacao de pobreza e isentos da corresponsa-
bilidade com sua saide e a de seus filhos. Da mesma forma, essa acdo é influenciada pelas condicoes de
trabalho dos profissionais na APS: “faltam pernas para a gente realizar um acompanhamento ideal”.

Cad. Saude Publica 2021; 37(10):e00249120
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Apds uma década de investimentos na reestruturacao da APS, com a revisao da Politica Nacional
de Atencdo Basica, assistimos a retrocessos no modelo assistencial da Estratégia Satide da Familia
(ESF), tais como, a possibilidade de reducdo de ACS, desincentivos & abordagem territorial e comuni-
taria com o novo modelo de financiamento da APS e a extin¢do do financiamento federal ao Ntcleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), entre outros, que representam ameacas, que somadas a proble-
mas cronicamente enfrentados, ferem os principios do SUS e impactam no cotidiano das equipes 17.
O acompanhamento é “mais uma tarefa” para ocupar a equipe, que entao realiza o que é possivel.

“Se a equipe estd sem médico, o enfermeiro tem que acolher a demanda dos pacientes das linhas de cuidado
e ainda tem que acolher ao Bolsa Familia. Acaba sendo assim: ‘Quem vai pesar hoje?”.

Este contexto legitima a inclusdo do ACS na realizacdo da aferi¢do do peso e estatura. Na rede de
satude do Municipio do Rio de Janeiro a avaliacdo antropométrica nio é realizada pelo ACS, exceto
para o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia e a¢oes como o Programa
Satde na Escola. Documentos do Ministério da Satide sobre as atribuicoes do ACS e sua insercao
nas acdes do Programa Bolsa Familia referem a coleta de dados para a vigilancia nutricional 18
e a verificacdo antropométrica 19 como sua atribuicdo, condicionada a supervisdo de profissional
de Nivel Superior.

“Hoje, em algumas unidades, o agente comunitdrio tem que pesar. Serd que é uma atribuicdo dele? E aquela
questao do periodo de final da vigéncia. Para que o processo seja mais rdpido, para dar conta em um determinado
tempo, entdo solicitamos ao agente [ACS], que tem um niimero maior”.

Os ACS realizam a afericdo de peso e estatura e registram no sistema de informacdo, mas nao rea-
lizam o diagnédstico nutricional, o que também nao é realizado por outro profissional posteriormente.

“E muitas vezes ndo somos nds que alimentamos [o sistema de informacéo], porque temos que fazer
outras coisas, atender a demanda que estd ld fora, entdo a gente pega o ACS e fala: Vai ld: peso, altura e
lanca no sistemal”.

Mutirdo disfarcado

Desde a implementag¢io do acompanhamento das condicionalidades o formato de “mutirao” é utiliza-
do, seja na propria unidade de saide, em paralelo ao fluxo dos atendimentos, seja em outros espacos
do territdrio, como equipamentos de assisténcia social e escolas. O improviso dos mutirdes, muitas
vezes, envolvia apenas a pesagem em locais e equipamentos inadequados, por profissionais pouco
capacitados, comprometendo a qualidade dos dados e as a¢des de intervencao.

Nem todas as unidades continuam a realizar mutirées do Programa Bolsa Familia. A integracdo
do prontudrio eletronico local com o sistema federal do Programa Bolsa Familia modificou a rotina
do acompanhamento das condicionalidades entre 2015 e 2019 (em 2019 o municipio implantou o
e-SUS - https://sisaps.saude.gov.br/esus/, sem interoperabilidade com o sistema do Programa Bolsa
Familia). Com esta integracdo, as informagoes registradas nos prontuérios de atendimento na ESF
migravam para o sistema federal. Faltando um més para terminar a vigéncia, as equipes da ESF rece-
biam, da gestio municipal do Programa Bolsa Familia, relatério das familias que ndo passaram pelo
acompanhamento de satde.

“Td chegando novembro, dezembro e tem 50 familias sem acompanhamento. Ai é uma correria para busca
ativa. Nao o que a gente entende como busca ativa de um acompanhamento de Satide da Familia, isso vamos
continuar fazendo. E aquela correria de buscar dado. Isso, na prdtica, realmente ndo funciona”.

Neste trecho da narrativa fica evidente que esta pritica incomoda os profissionais, uma vez que
ndo se trata de estratégia para subsidiar uma intervencdo, mas para cumprir a meta de acompanha-
mento, ou seja, uma “busca de dados” daquelas familias que ndo compareceram as consultas semes-
trais. Acdo que ndo se assemelha a estratégia de “busca ativa’, tradicionalmente utilizada pela ESF 1.

A necessidade de cumprir a meta de acompanhamento do Programa Bolsa Familia ao final da
vigéncia leva a organizacdo desta acdo por meio de “mutirdo disfarcado”, no qual as pessoas sdo cha-
madas apenas para “pesar e medir”, ou através de visitas domiciliares para o mesmo fim.

“Mas quando chega no final, a gente tem que fazer aquele mutiraozinho disfarcado. Busca um a um (...)
Porque esse mutirdo que nao pode, € esse que é so pesar e medir”.

O termo “mutirdo disfarcado” aparece, pois em algumas regides de satide existe um entendimento
de que a estratégia de mutirdo, nos moldes que descrevemos anteriormente, nido deve mais ser reali-
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zada. Mas, na fala dos profissionais, ao final da vigéncia, se justifica apenas “pesar e medir” visando
informar o cumprimento das condicionalidades para que as pessoas ndo deixem de receber o recurso
e para garantir as metas da unidade de satde e do municipio em rela¢io ao acompanhamento das
condicionalidades. Uma visao burocratica do acompanhamento das condicionalidades de satide.

Nao ha vigilancia nutricional: é sé “pesar e medir”

O diagndstico nutricional é previsto em diferentes linhas de cuidado a satude. Os profissionais reco-
nhecem que monitorar o crescimento e o desenvolvimento é inerente ao acompanhamento integral
da crianca. No entanto, ainda que a pratica de “pesar e medir” seja referenciada como prioritaria para
0 acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia, esta ndo necessaria-
mente se desdobra em avaliacdo nutricional e, em consequéncia, nido se concretiza em uma acdo de
cuidado de satide, nem possibilita o monitoramento do estado nutricional deste grupo, como mostra-
do em outros estudos 6.

“Individualmente, quando as medidas antropométricas sao coletadas fora do momento da consulta, seja em
visita domiciliar, seja em mutirdes no territdrio, seja no “mutirdao disfarcado” na unidade, o diagnéstico nutri-
cional nao ¢ realizado e, portanto, ndo se informa a pessoa avaliada ou a familia sobre este”.

E necesséario compreender o contexto no qual a condicionalidade do “pesar e medir” foi construi-
da. O estado nutricional era um dos critérios de selecao do antigo Programa Bolsa Alimentag¢ao, com
foco no combate a desnutricdo. Naquele momento de baixa cobertura da ESF, existia uma rotina de
realizagdo de pré-consultas pela equipe de enfermagem. Era um contexto diferente do atual na APS
municipal, em que todas as aferi¢cdes sdo realizadas no consultério pelo médico ou enfermeiro.

Mesmo entre os profissionais, ndo héa certeza da obrigatoriedade de informar os dados de peso
e estatura de criancas e gestantes das familias acompanhadas. Estes nem sempre foram campos de
preenchimento obrigatdrio no sistema de informacdo do Programa Bolsa Familia. Esta é uma orien-
tacdo que os gestores da rede municipal envolvidos com o Programa Bolsa Familia conhecem, mas ndo
é encontrada nos documentos orientadores do Governo Federal, pois eram feitas em comunicac¢io
direta aos gestores.

No Municipio do Rio de Janeiro existe uma plataforma digital de informacdo em saide da APS,
denominada plataforma SUBPAV (Subsecretaria de Promocio, Atencdo Priméria e Vigilancia em
Saude). Esta agrega os dados advindos do e-SUS e outros sistemas de informag¢ao, como o sistema
“préprio” do Programa Bolsa Familia, desenvolvido pela gestdo municipal. Nele, os profissionais digi-
tam os dados das condicionalidades de saide e sdo gerados relatérios de monitoramento das familias
acompanhadas. Estes dados migram para o sistema federal. Entretanto, este sistema “préprio” do
Programa Bolsa Familia possui limitacdes para a vigilancia alimentar e nutricional. Os profissionais
reclamam que o sistema é “engessado”, ndo atendendo as necessidades do servico. Uma proposta que
surgiu em um GF é que o sistema pudesse gerar um alerta para identificar as pessoas em risco nutri-
cional, o que seria ttil para a acdo de vigilancia.

“T'inha que ter um sistema que alertasse, que desse o diagndstico, nem que fosse o agente comunitdrio mesmo
que pegasse peso e altura. Ai pronto, jd fica vermelho aqui e na mesma hora agenda o paciente”.

O diagnéstico nutricional coletivo também nao é realizado como rotina. Independente dos pro-
fissionais inserirem os dados de peso e estatura para todas as idades, o sistema fornece a classifica¢io
do estado nutricional apenas para os menores de dois anos. Mesmo para estes dados, os profissionais
ndo sabem como gerar um relatério capaz de ajudar na analise de um diagndstico coletivo.

“A Plataforma SUBPAV nao dd diagnéstico nutricional. Ela sé dd peso, altura e a carteira [atualizacio
vacinal]. Ndo dd nem o percentil. Tem que calcular um por um, e depois que coloca o IMC [indice de massa
corporal] um por um. A gente tem que classificar tudo”.

Poucas iniciativas locais visando a vigilancia alimentar e nutricional das pessoas acompanhadas
pelo Programa Bolsa Familia foram citadas, ocorrendo principalmente em regides de saude que
tinham nutricionistas atuando no NASF, as quais realizavam o diagndstico nutricional coletivo de
forma manual, usando planilhas do programa Excel (https://products.office.com/), o que inviabilizou
a continuidade desta acdo pela demanda de tempo para a atividade.

A falta de retorno da informacéo para as unidades, pelas instancias de gestdo, também nao favore-
ce o planejamento e a avaliacdo de estratégias de interven¢ao. Na maior parte dos relatos, o acompa-
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nhamento do crescimento das criancas e a vigilancia alimentar e nutricional das familias do Programa
Bolsa Familia ndo estavam estruturados.

“Nao tem uma informacao coletiva de estado nutricional. O certo seria aparecer ali o peso, a altura, o IMC
e o proprio estado nutricional. Tinha uma planilha onde jd tinha uma formula, que jd calculava e dava o estado
nutricional. Separava por risco para sobrepeso, obesidade, baixo peso e ai trabalhava com as equipes por grupos
de risco. Acabou que a planilha morreu”.

Estudo também realizado no Municipio do Rio de Janeiro apresenta a percepcdo de gestores
da Saidde de que o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia impactou
negativamente na continuidade do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) na rede
municipal 20. No contexto do Municipio do Rio de Janeiro, este achado reflete a descontinuidade do
monitoramento do estado nutricional, que, anteriormente, fazia parte dos critérios de inclusiao de
alguns programas de interven¢io no setor Satde (voltados ao cuidado de criancas e gestantes des-
nutridas). A partir do Programa Bolsa Familia, que estabelece como critério de selecdo a renda e nido
mais o estado nutricional, este monitoramento passa a ndo ser mais prioridade na agenda da gestio
municipal de saude.

Os dados referentes ao acompanhamento do estado nutricional do Programa Bolsa Familia dis-
ponibilizados pelos sites oficiais sdo desatualizados, dificultando o acesso a esta informacdo pelos
municipios, profissionais e até para estudos sobre este tema 21. Contudo, a principal fonte de dados do
SISVAN é o Programa Bolsa Familia, que contribuiu em 2013 com 85,78% dos dados desse sistema 22.

Avigilancia alimentar e nutricional, junto a prevencéo e o cuidado das pessoas com agravos nutri-
cionais e doengas relacionadas a alimentacéo, sdo acdes que concretizam o compromisso do setor com
a garantia do direito humano a satde e do direito humano & alimenta¢do adequada (DHAA), sendo,
portanto, parte do papel do setor satide na agenda da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (PNSAN) 23,

A vigilancia alimentar e nutricional é capaz de orientar as acdes voltadas ao cuidado nutricional,
em ambito individual e familiar, pois articula as demais ac¢oes de alimentacdo e nutricdo na saude
quando identifica pessoas em situacdo de risco nutricional que precisam de cuidado diferenciado 1.24.

Estado nutricional das pessoas acompanhadas

As narrativas dos profissionais de saide quanto a situa¢do alimentar e nutricional das pessoas acom-
panhadas pelo Programa Bolsa Familia demonstraram desconhecimento e baixa valorizacdo da vigi-
lancia alimentar e nutricional como instrumento de planejamento e gestdo, e mesmo do diagnéstico
nutricional como componente do cuidado em saude.

Nao é realizada nenhuma andlise ou intervencdo com base nos dados de peso e estatura coletados
para o Programa Bolsa Familia. Assim, a equipe ndo conhece o perfil nutricional das familias.

“Quanto ao perfil nutricional, o médico nao tem como saber, porque geralmente quem faz essa parte de peso e
medida ndo é o médico. E a gente também ndo sabe quem é Bolsa Familia ou ndo. Como é tanta gente, geralmente
€ até o proprio agente comunitdrio que pesa e mede, e entrega para a gente para lancar na plataforma SUBPAV.
Os casos que ndo vieram na consulta, a gente nao olha”.

O conhecimento que os profissionais tém sobre o perfil nutricional vem das estratégias locais,
em momentos pontuais de monitoramento ou da observac¢do nas consultas individuais. Apesar da
inexisténcia de dados consolidados deste perfil, os profissionais referem perceber grande prevaléncia
de obesidade entre as criancas menores de cinco anos acompanhadas. Ainda que seja possivel iden-
tificar o problema da obesidade, este ndo se desdobra em acdo, seja pelos profissionais apresentarem
dificuldades de intervencao ou por nao existir um fluxo de cuidado organizado.

A desnutricao aparece em menor expressdo, geralmente como causa secundaria. Em que pese os
avangos no controle da desnutri¢io infantil nas dltimas décadas, este agravo ainda pode ser encontra-
do em grupos de extrema vulnerabilidade 25.

A percepcao dos profissionais é compativel com o perfil nutricional deste grupo em outro estudo
em que as prevaléncias de baixo peso e obesidade foram maiores em municipios com maior desigual-
dade de renda 26.

As consequéncias da inseguranca alimentar e nutricional na popula¢do recaem sobre o setor
saude 23. Na APS, as a¢oes de nutricdo compdem a tradicional agenda da saide puiblica, com foco no
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controle da desnutri¢io e de caréncias de micronutrientes. Mais recentemente, com os processos de
transicdo epidemioldgica e nutricional, as acdes voltadas ao enfrentamento da epidemia de obesidade
e das doengas cronicas ndo transmissiveis tém ganhado destaque na agenda, sem, no entanto, ter sido
resolvida a questao anterior. Esta dupla carga sobre o setor satide, somada a complexidade das ques-
tOes para a garantia da seguranca alimentar e nutricional, vem impondo importantes desafios para a
organizag¢io da aten¢io nutricional 27.

O que se viu é que individualmente nao existe um fluxo definido para o cuidado da obesidade,
e coletivamente, ndo se gera diagndstico nutricional. Deste modo, a magnitude do problema nao se
expressa e ndo sao propostas intervengoes.

Oportunidade para o cuidado

Apesar da visdo mais burocratica do “pesar e medir” ter forca nas narrativas, houve contrapontos, que
expressam diferentes sentidos e potencialidades do acompanhamento realizado. Algumas narrativas
ponderam que tal pratica pode ser utilizada de forma estratégica, aproveitando este momento para
a realizacao de visitas domiciliares, que proporcionam a cria¢do de vinculos, melhor compreensio
das condicdes de vida das familias e maior tempo para avaliacdo clinica. Além disso, a ida a unidade
de sadde para “pesar e medir” pode oportunizar um cuidado ampliado de saide. Contudo, a melhor
estratégia é que essa acdo seja estruturada de forma integrada as linhas de cuidado.

“O pesar e medir se constitui um eixo de cuidado, principalmente para as criangas. (...) Até a prdtica do
pesar e medir pode ser usada de forma estratégica. Aproveitar esse momento (...) para ir as casas, conversar,
perguntar, se atualizar, fazer uma avaliacao clinica. Tem enfermeiras que fazem isso. Ou se é um grupo para
pesar e medir, pode organizar e aproveitar para fazer o acompanhamento nutricional, para ver essas criangas,
ver uma questao (...) de saiide”.

O monitoramento do crescimento da crianga, utilizando os graficos dos indices antropométricos
do cartao de satide da crianca, nem sempre é realizado neste desenho de acompanhamento, mas para
alguns profissionais, esta é uma oportunidade para o cuidado da sadde da crianca.

“Entdo a crianca que recebe o beneficio estd vinculada a este cuidado de seis em seis meses, que é pesar e
medir para saber como estd o seu desenvolvimento. E um indicador de nutricdo, de desenvolvimento, de periodo
sem doenca. Vocé consegue ver se uma crianca estd bem, cresce bem, engorda, ganha o peso direitinho (...) entdo,
assim, o significado do cuidado”.

Entretanto, a baixa adesdo das familias é identificada pelos profissionais como obstaculo para
melhores resultados. Os motivos dessa baixa adesido sdo controversos e precisam ser melhor com-
preendidos. As narrativas apontam para a dificuldade de compreensao, tanto por profissionais quanto
pelas familias, do propésito da realizacdo das medidas antropométricas como parte do acompanha-
mento das condicionalidades. A ndo comunicac¢do do diagndstico e a inexisténcia de intervencdo
diante deste reforca o sentido burocratico para as familias.

Embora o fluxo paralelo desta acdo, ndo integrado as linhas de cuidado, seja o mais presente nas
unidades que participaram dos GF, algumas reorientaram a acdo do Programa Bolsa Familia, inte-
grando-a a rotina, ao longo dos anos de implementacdo deste acompanhamento.

“Quando comega a instaurar as consultas para este acompanhamento, inicia-se outra relacao: ‘E ai, mas
vocé estd com algum problema? E ai, como é que vamos? Estd bem na escola? Tem algum problema em casa?’ Na
primeira vez € assim. Na segunda, é quando vocé vai construindo um vinculo, € quando vocé comeca a entender
e aquela familia comega a se expor, porque, teoricamente, elas trouxeram a cultura do peso e da altura”.

Quando os usudrios percebem esta mudanca transformam a sua expectativa em relacdo a acdo. As
unidades que conseguiram reorientar o modo de acompanhamento das condicionalidades do Progra-
ma Bolsa Familia, o fizeram na direcdo de elementos que orientam o cuidado a saide na APS, como
a abertura para o didlogo, a construcio de vinculo e a responsabilizacio, a fim de abarcar a dimensédo
cuidadora da saide centrada no sujeito 1628,

A proposta da vigilancia alimentar e nutricional como uma das acdes de acompanhamento das
condicionalidades de saude, integrada as linhas de cuidado de saide da crianca e da gestante, permite
o acompanhamento individual do estado nutricional destes grupos, identificando oportunamente
situacdes de risco que demandam cuidado diferenciado. Coletivamente, reforca a analise da situacdo
nutricional e a identificacdo no territério de grupos mais vulneréaveis a inseguranca alimentar e nutri-
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cional e de seus determinantes, favorecendo a organizacao do cuidado aos agravos nutricionais. Para
isso, a avaliacdo nutricional deve ser um procedimento realizado durante todas as consultas de acom-
panhamento desses grupos. Além disso, o aumento da obesidade entre adolescentes e adultos indica
a necessidade de ampliar a vigilancia alimentar e nutricional das familias atendidas pelo Programa
Bolsa Familia também para estes grupos 22.

Priorizar acdes voltadas a seguranca alimentar e nutricional de grupos vulneréaveis é ainda mais
necessario frente ao quadro de recrudescimento da fome no pais, diante do cenario de crise econd-
mica e de uma politica de austeridade fiscal, aliada ao desmonte das politicas sociais 29. Este contexto
se complexifica com a pandemia de COVID-19, que amplificou desigualdades existentes, comprome-
tendo ainda mais o DHAA.

Consideracgdes finais

Este estudo permitiu identificar que prevalece uma visdo reducionista dessas condicionalidades de
saude do Programa Bolsa Familia, apenas para garantir que a familia ndo tenha o beneficio cortado e
para alcancar o cumprimento das metas de gestdo. Ao longo das trés etapas da pesquisa, os profissio-
nais construiram uma reflexdo critica desta pratica burocratizada e reconheceram sua potencialidade
para o cuidado em saude e nutricdo das familias.

A alta rotatividade de profissionais, equipes incompletas e o grande nimero de beneficiarios
atendidos por equipe tornam a realiza¢do das agdes previstas para o acompanhamento das condi-
cionalidades de satde do Programa Bolsa Familia um desafio. Entretanto, é preciso atentar que as
condicionalidades ndo devem visar a meta por si sd, mas a oportunidade de acesso ao cuidado integral
de familias vulneraveis, diante do fendmeno de “inversio do cuidado”, em que sabidamente quem mais
procura a unidade é quem menos precisa.

E necessario rever como as unidades de satide se organizam para o diagndstico e monitoramento
do estado nutricional das familias do Programa Bolsa Familia, face a sinergia desta acdo com a agenda
do setor Saide na seguranca alimentar e nutricional e seu papel em subsidiar e avaliar a¢des indivi-
duais e coletivas voltadas a melhoria das condicoes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacao.
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Abstract

The study aimed to understand the narratives of
primary healthcare workers in the city of Rio de
Janeiro, Brazil, on the challenges and potentiali-
ties of food and nutritional surveillance activities
in the context of the Brazilian Income Transfer
Program, vis-a-vis the limits of its implementa-
tion. The study adopted a qualitative, evaluative,
and participatory approach. From 2018 to 2019,
five focus groups were held with 60 university-
level healthcare workers from 24 health units and
one focus group with 13 community health agents.
The material transcribed from the focus groups
was used to construct narratives for each group,
producing a synthesis of the core arguments in
the discourses. Five hermeneutic groups were later
held for validation of the narratives and in-depth
discussions. The last meeting identified problems
and proposals related to follow-up of the Brazil-
ian Income Transfer Program. In practice, follow-
up of the conditionalities is limited to “weighing
and measuring” individuals without necessar-
ily conducting a nutritional diagnosis to identify
cases of nutritional risk and intervention. Fac-
tors contributing to this scenario include practices
such as mass assessment (“mutirao”) at the end of
coverage by Brazilian Income Transfer Program
and anthropometric measurements taken by com-
munity health agents, with no link to the existing
lines of care. A bureaucratic vision of these health
conditionalities prevails, merely to guarantee that
the family does not lose the benefit and that the
program’s administrative targets are met. Over
the course of the study, the healthcare workers
developed a critical analysis of this practice and
acknowledge their own potential to care for the
families” health and nutrition.

Primary Health Care; Nutrition Policy;
Nutritional Surveillance; Food Security

PROGRAMA BOLSA FAMILIA E A VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Resumen

Se procuré comprender los relatos de los profesio-
nales de atencion primaria en salud del munici-
pio de Rio de Janeiro, Brasil, sobre los desafios y
las potencialidades de las acciones de vigilancia
alimentaria y nutricional, en el contexto del Pro-
grama Bolsa Familia, frente a los limites de su
implementacion. Se trata de una investigacion
con un abordaje cualitativo, evaluativo y parti-
cipativo. Se formaron, entre 2018 y 2019, cinco
grupos focales (GF) con 60 profesionales de nivel
superior de 24 unidades de salud y un GF con 13
agentes comunitarios de salud. En base al material
transcrito de los GE, se construyeron relatos para
cada grupo, produciendo una sintesis de los nii-
cleos argumentales presentes en las conversacio-
nes. Posteriormente, se compusieron cinco grupos
hermenéuticos para la validacién de los relatos y
profundizacion de las discusiones. En el tiltimo en-
cuentro se identificaron los problemas y propues-
tas relacionadas con el seguimiento del Programa
Bolsa Familia. En la prdctica, el seguimiento de las
condicionalidades estd reducido a “pesar y medir”
a personas, sin que necesariamente se realice un
diagndstico nutricional para la identificacion de
casos de riesgo e intervencion. Prdcticas como el
“mutirdo” (actividad colectiva voluntaria), al final
de la vigencia del Programa Bolsa Familia, y la
realizacion de medidas antropométricas por parte
de los agentes comunitarios de salud, sin vincula-
cion con la agenda de las lineas de cuidado exis-
tentes, contribuyen a este escenario. Prevalece una
vision burocrdtica de esas condicionalidades de
salud, solamente para garantizar que a la familia
no se le suprima el beneficio y el cumplimiento de
las metas de gestion del Programa Bolsa Familia.
A lo largo de la investigacion, los profesionales
construyeron una reflexion critica de esta prdctica
Y reconocieron su potencialidad para el cuidado en
salud y nutricion de las familias.

Atenciéon Primaria de Salud; Politica Nutricional;
Vigilancia Nutricional; Seguridad Alimentaria
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