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RESUMO

O cenario da transigdo alimentar e nutricional que vem ocorrendo nos iltimos anos, favorece
uma mudanga no perfil epidemiologico que acarreta agravos preocupantes a saiude da
populagdo brasilera. Este estudo teve como objetivo observar se houve mudanga no
comportamento alimentar e ocorréncia de sobrepeso e obesidade em referenciados com o
Programa Bolsa Familia (PBF). A pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo
bibliografica dividida em duas etapas, a primeira consistiu na pesquisa dos descritores, e
posteriormente foram aplicados os critérios de inclisio e exclusio. A partir da analise dos
dados coletados, foi percebido que em 82% dos casos estudados houve situagido se sobrepeso
e obesidade, confirmando a hipotese deste estudo. Os resultados sugerem que sejam
implementados politicas de educagdo nutricional para melhorias na qualidade dos alimentos
adquiridos.

Palavras-chave: Programa Bolsa Familia. Alimentagdo. Sobrepeso. Obesidade. Alimentagio.
Renda.

NUTRITIONAL TRANSITION, EATING BEHAVIOR AND OCCURRENCE OF
OVERWEIGHT AND OBESITY OF REFERENCED WITH BAG PROGRAM
FAMILY

ABSTRACT

The scenery of food and nutritional transition that has occurred in the last years favors a
change m the epidemiological profile that causes troubling health problems on the population.
This study aimed to see if there was a change in eating behavior and the occurrence of
overweight and obesity in reference with the Bolsa Familia Program (PBF). The survey was
conducted through a lteratre review dmided into two stages, the first was the search's
descriptors, who were later applied to the selection criteria n the studies found. On the
analysis of the collected data, it was noticed that in 82% of cases studied were overweight and
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obesity situation, confirming the hypothesis of this paper. The results suggest that nutrition
education policies should be implemented for improvement in the quality of food consumed.

s Keywords: Boka Familia Program. Feeding. Overweight. Obesity. Income.




1 INTRODUCAO

O Brasil, dentre os paises em desenvolvimento, encontra-se em 114° lugar em termos
de igualdade na distribuigio de renda. No entanto, entre 1990 e 2005 o Brasil avangou 8,5
pontos percentuais de redugdo da pobreza, ja entre 2001 e 2007 avangou 10,2%.A
desigualdade no Pais ja é, desde 2004, a mais baixa das trés dltimas trés décadas. Mesmo que
ainda haja desigualdades, o Programa Bolsa Familia(PBF) foi de fiundamental importincia
para a melhoria das condigdes de vida dos mais pobres. Estima-se que mais de 17,1 mihdes
de brasileiros foram retirados da miserabilidade por conta dos programas sociais e dos
beneficios previdenciarios (COSTA; LOBO, 2014).

Segundo a Lei 10.836/04, o Programa Bolsa Familia(PBF) foi criado em 2003, a
partir da unificagio de quatro programas federais, dentre os quais, o programa nacional de
renda minima vinculada 4 Educagdo (Bolka Escola), o Programa Nacional de Acesso i
Alimentagdo (PNAA), o programa nacional de renda minima vinculada a satde (Bolsa
Alimentac¢do) e o programa Auxilio-Gas.

De acordo com Mendes ¢ Marques (2007), o PBF tem como propésito combater a
miséria, a fome, a exclisdo social e promover a emancipagdo das familias mais pobres. E é
executado por meio de transferéncia de renda diretamente as familias que estio sob a linha da
pobreza.

Parafraseando Silva Diego (2011), a desnutrigio é considerada um problema de
saide publica brasileiro. Isso se deve ao fato de que a populagdo esta passando por um
processo de transicdo nutricional, a qual é caracterizada por uma modificagdo na distribuicdo
dos problemas nutricionais.Nesse contexto, as familias destinam os recursos do PBF para
compra de géneros alimenticios, no entanto esse beneficio tende a ser utilizado de maneira
madequada, influenciando em uma md alimentagdo e aumentando a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em referenciados.

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por diversas mudangas politicas,
econdmicas, sociais e culturais que evidenciaram transformagdes no modo
de vida da populagdo. A ampliagdo de politicas sociais na area de satde,
educagdo, trabalho e emprego e assisténcia social contribuiu para a redugdo

das desigualdades sociais e permitiu que o Pais crescesse de forma inchisiva
(BRASIL, 2014).

Desta forma, o estudo tem por objetivo abordar se houve as mudangas do comportamento

alimentar ¢ ocorréncia de sobrepeso e obesidade a partir do beneficiamento com o Programa
Bolsa Familia.
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2 METODOLOGIA

Esta revisao bibliografica que aborda a transicdo nutricional, o comportamento
alimentar, a prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade e a relagio com o Programa Bolsa Familia
(PBF) foi feita a partr de duas ectapas: a primeira, basecou-se na pesquisa dos descritores na
base Biblioteca Virtual em Saitde (BVS), sendo os quais: transigdo nutricional,
comportamento alimentar, sobrepeso e obesidade associados ao termo Bolsa Familia, e ainda,
a Transferéncia Condicionada de Renda.

Também foi feito um levantamento por uma busca avulsa com as mesmas palavras
chaves. Posteriormente foram definidos trés critérios para o refinamento dos resultados: a
abrangéncia de estudos do ano de 2005 em diante, o idioma, textos em portugués e a
conformidade com o tema.

Foram descartados os estudos que, mesmo constando nos resultados das buscas, ndo
se encaixaram nos critérios de inclusdo.Para nortear esta revisdo, foi formulada a seguinte
questdo: houve ocorréncia de sobrepeso e obesidade ou se a mudanga no comportamento
alimentar teve alguma relagdo com o PBF?

Foram encontrados 43 artigos, destes, sendo aplicados os critérios de refinamento e
leitora do resumo, restaram 23, sendo 15 no SCIELO, no LILACS2 e, na busca avulsa, 6
estudos. Apos leitura mais detalhada, no total a pesquisa utilizou 17 artigos.

Os mesmos foram analisados e classificados em um quadro demonstrativo dos
resultados obtidos verificando a ocorréncia ou ndo de mudanga no comportamento alimentar e

casos de sobrepeso e obesidade em beneficidrios do PBF.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 17 artigos selecionados apenas 3 ndo encontraram situagoes de sobrepeso e
obesidade em seus resultados, havendo uma confimagdo de 82% da hipétese micial deste
estudo.
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Autor/Ano

Populacio alvo

Houve ou ndo mudan¢a no comportamento

alimentar e casos de sobrepeso e obesidade

Vega et al. (2014)

Criangas menores de 2

anos de idade.

Sim para sobrepeso.

Cotta; Machado (2013)

Populagdo brasileira

Nio ha relatos.

Floréncio et al. (2013)

Criangas e adultos

Sim para obesidades em adultos.

Martins et al. (2013)

Populagao brasileira

Naio ha relatos.

De Paula et al. (2013)

Criangas de 6 a 10 anos

Elevada prevaléncia de sobrepeso.

de idade
Gigante et al. (2012) Adultos Sim para sobrepeso e obesidade.
Magrani et al. (2012) Populagao brasileira Ocorréncia significativa de sobrepeso e
obesidade.
Uchimura et al. (2012) | Populagao brasilera Nao ha relatos e sobrepeso e obesidade.
Lima et al. (2011) Adultos Sim para sobrepeso e obesidade.
Pizzinato et al. (2011) Criangas Sim para sobrepeso ¢ obesidade.

Silva; Diego (2011)

Criangas entre 5¢e 10

anos de idade

Sim para sobrepeso e obesidade

Oliverra et al (2011)

Criancas entre 6 ¢ 84

Mmeses

Sim para obesidade.

Jaime et al. (2011)

Adultos e criangas em

idade escolar

Sim para obesidade.
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Saldiva etal. (2010) [ Criangas referénciadas | Sim para sobrepeso, mas nao houve diferengas
e ndo referénciadas significativa entre as amostras.
com o PBF.
Felisbmo-Mendes etal [ Criangas menores de Sim para sobrepeso.
(2010) 10 anos de idade
Camelo et al. (2009) Criancgas de 0 a 6 anos Sim para sobrepeso.
de idade
Burlandy (2007) Populagao brasilera Nio ha relatos de sobrepeso e obesidade.

Fonte: Pesquisa bibliografica (2016).

Cotta ¢ Machado (2013) viram que hd uma contradi¢do referente ao Programa Bolsa
Familia (PBF), o qual promove um aumento do acesso aos alimentos, mas ndo
obrigatoriamente melhora o estado nutricional das criancas. Citaram também, que ocorreu
uma elevagdo no consumo de alimentos com alta densidade calorica e pouco valor nutritivo, e
isso contribui para o desenvolvimento de sobrepeso, obesidade e doengas cronicas ndo
transmissiveis.

E oportuno frisar que Silva Diego (2011), em seu estudo que estimou a ocorréncia de
sobrepeso ¢ obesidade em criancas entre cinco e dez anos referenciadas com o PBF no estado
de Sergipe, observou que houve prevaléncia dessas comorbidades tanto no sexo feminino
quanto no sexo masculino, e que, o sobrepeso foi mais prevalente no sexo masculino.

Camelo, Tavares ¢ Saiani (2009) constataram que dentre os domicilios que possuem
beneficidrios do PBF, mais de 70% vivem em condicdo de inseguran¢a alimentar, ja entre os
que ndo tém beneficiarios, cerca 42,9% sdo acometidos com esta inseguranga.

Relataram também que ao avaliarem o efeito do PBF comparando criangas com
mitrigio adequada com aquelas que tém indicadores além do adequado, ou seja,
sobrepeso/obesidade foram encontrados efeitos positivos no sentido de tird-las de um peso
acima do adequado para o ideal. Em contrapartida, Oliveira et al.(2011) verificou que a baixa

estatura € 0 excesso de peso estdo dentre os principais problemas nutricionais das criangas que
sdo beneficidrias do Bolsa Familia.

Por outro lado, para Uchimuraet al. (2012) a inseguranca alimentar é evidente nos
usuarios do PBF, pois hd entre eles a incerteza da disposigdo do alimento e a vivéncia da
fome. Entdo pode-se dizer que o auxilio oferecido pelo PBF mostra-se insuficiente para cobrir
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as demandas de algumas familias, e o programa, ao que parece, ndo atinge a efetividade no
tocante a um de seus principais objetivos, que € promover a seguranga alimentar e mutricional
¢ auxiliar no combate a fome e a pobreza.

De modo similar de acordo com Magrani et al. (2012) ainda que a populagdo receba
beneficios sociais existe uma elevada ocorréncia de inseguranga alimentar atestando que esses
programas lamentavelmente ndo solucionam os problemas da pobreza e da fome no Brasil

Para Burlandy (2007) a pobreza e a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) sdo
fenomenos relativos e determinados por diversos fatores, incliindo também os valores sociais
e, a renda, de forma isolada, ndo ¢ suficiente como critério de elegbilidade, nem como
intervencdo. Portanto, para que a Transferéncia Condicionada de Renda (TCR) possa
acontecer de forma satisfatoria ¢ importante que sejam considerados os diferentes gradientes
de vulnerabilidade das familias, suas caracteristicas e contextos de vida que impactam
diretamente nas possibilidades de utilizagdo da renda transferida.

Em um estudo que avaliou o estado de saide e o estado nutricional de criangas que
tinham até 59 meses de idade, em um nmmicipio do com cobertura parcial do PBF,Silvia
Saldiva, Silva e¢ Paulo Saldiva(2010) ndo observaram diferengas estatisticas entre as criangas
que cram referenciadas e¢ as que ndo eram referenciadas com o PBF. Verificaram também que
o consumo de frutas, legumes ¢ verduras foi baixo ¢ semelhante nos dois grupos, ¢ ainda, que
as criangas do PBF tém maior risco de consumir guloseimas.

Na pesquisa de Lima, Rabito e Dias (2011) foi verificado que 40% da populagdo
adulta beneficidria do PBF de um municipio de um municipio de Curitba, PR foi considerada
eutrofica e 27,1% obesa, segundo padroes de IMC. Ja com relagdo a circunferéncia da cintura
48,2%, ou seja, quase metade da populagio possuem medidas que denotam risco muito
aumentado para desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Neste sentido, na andlise feita por Gigante et al. (2009) foi constatado que existe
relacdo entre sobrepeso/obesidade e baixa renda. Dentre os entrevistados, 19,4% foram
classificados como obesos e 33,7% apresentavam sobrepeso. E 53,9% desses individuos
informaram ter renda familiar menor que seis salirios minimos.

Observaram também que a prevaléncia de obesidade é maior nas mulheres 23,2%, do
que nos homens 14,4%. Assim sendo De Paula et al. (2012) relatou que ao contrario do que
muitos pensam, o aumento da ocorréncia de sobrepeso/obesidade, principalmente infantil,

acontece nas classes de renda mais baixa, isso se da provavelmente ao maior consumo de

alimentos quem contém elevadas quantidades de carboidratos simples e gorduras, seja pela
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falta de conhecimento do que seria uma alimentagdo sauddvel ou entdo pelo menor valor
daqueles alimentos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nas constatagdes supracitadas pode-se conclir que os problemas de
sobrepeso e obesidade estio associados tanto & situagdo de vulerabilidade social, quanto a
clevagdo do poder de compra possiilitado pelo Programa Bolsa Familia (PBF), o qual é a
principal fonte de Transferéncia Condicionada de Renda (TCR) dos sujeitos pesquisados.

E importante ressaltar que, de acordo com os resultados, uma mudanga negativa no
comportamento alimentar ocorreu pela falta de orientacdo, registrando-se uma queda no
consumo de frutas, legumes e verduras e ainda, que as criancas do PBF tém maior risco de
consumir guloseimas.

Dessa forma, por meio de politicas educacionais € importante orientar aos
Beneficidrios quanto a melhora no gasto coma alimentagdo. Ji que, em alguns casos, o
dinhero do beneficio ¢ utlizado para compra de alimentos que atingem a necessidade
calorica do individuo, mas ndo contém valor mutritivo, 0o que pode estd contrbuindo para
ocorréncia dos casos das comorbidades pesquisadas.

E também importante que sejam feitas pesquisas mais especificas sobre o tema para
melhor levantamento e analise de dados estatisticos. Isto porque toda a populacdo estd
passando por mudangas no seu comportamento alimentar, devendo-se assim conhecer melhor
a populagio beneficidria do PBF, aplicando um questionirio que aborde os habitos

alimentares antes e depois do beneficiamento com o programa.
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