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RESUMO 

Objetivo: Relatar a experiência de acadêmicos de enfermagem no acompanhamento de saúde das 

famílias integrantes do Programa Bolsa Família. Método: Trata-se de um relato de experiência 

acerca da vivência de acadêmicos de enfermagem no acompanhamento de saúde das famílias 

beneficiárias do Programa Bolsa Família, durante as práticas da disciplina de Enfermagem no 

Processo de Cuidar em Saúde Coletiva II, em uma Unidade Básica de Saúde localizada na zona 

rural do Cariri Cearense, entre os meses de março a junho de 2019. Participaram da experiência 

seis acadêmicos (as) de enfermagem, os quais realizaram consultas às famílias que recebiam o 

benefício. Nas consultas foram abordados aspectos referentes às condições sociais, psicológicas e 

comorbidades, sendo composta por dois momentos. O primeiro foi para avaliação de dados 

antropométricos como peso, altura e Índice de Massa Corporal. No segundo, foram realizados 

alguns questionamentos, para a mulher: Quando foi a última vez que realizou o exame 

colpocitológico? Qual o método contraceptivo que utiliza e como se sente com essa escolha? E 

para a criança: condições escolares; sofrimento de bullying; calendário vacinal; condição de saúde; 

desenvolvimento físico e cognitivo; e a consulta com odontólogo. Após isso todos os dados eram 

registrados em prontuários eletrônicos, planilhas e livros. Resultado: Identificou-se que o 

acompanhamento das condicionalidades de saúde dos beneficiários do Bolsa Família é uma 

importante estratégia de promoção da saúde da mulher e da criança. A figura feminina é mais 

assídua durante as consultas, dessa forma foi possível desenvolver estratégias de sensibilização 

quanto ao câncer de colo uterino e de mama, pois são os mais prevalentes entre essa população. 

Abordou-se também, aspectos referentes à violência, sendo esse tópico mais difícil de ser 

trabalhado, visto que grande parte das mulheres estavam acompanhados dos filhos e os 

acadêmicos tinha certas dificuldades em abordar o tema. No que tange à saúde da criança, foi 

fundamental para avaliação do estado nutricional e da qualidade da alimentação através das fichas 

do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional. Para mais, verificou-se a situação vacinal e 

escolar. Também, foram abordadas questões relativas à ocorrência de bullying, no entanto 

nenhuma das crianças avaliadas afirmaram sofrer esse tipo de violência. As mães foram orientadas 

quanto à importância da realização da puericultura e da prevenção de acidentes na infância. 

Conclusão: A experiência no acompanhamento de saúde das famílias possibilitou aos acadêmicos 

de enfermagem perceberem a importância desse programa na promoção de saúde dos seus 

integrantes. Além disso, viabilizou o rastreamento de temas importantes da saúde pública e o 

fortalecimento do vínculo entre acadêmicos, usuários e profissionais.  

 

Palavras-chave: Programa Bolsa família, Condicionalidades de saúde, Promoção da saúde.  

 

ABSTRACT 

Objective: To report the experience of nursing academics in monitoring the health of families who 

are members of the Bolsa Família Program. Method: This is an experience report about the 

experience of nursing academics in the health monitoring of families who are beneficiaries of the 

Bolsa Família Program, during the practices of the discipline of Nursing in the Process of Care in 

Collective Health II, in a Basic Health Unit located in rural Cariri Cearense, between the months 

of March to June 2019. Six nursing academics participated in the experience, who made 

consultations to the families who received the benefit. In the consultations, aspects related to social 

and psychological conditions and comorbidities were approached, being composed for two 

moments. The first was for evaluation of anthropometric data as weight, height and Body Mass 

Index. In the second, some questions were made for the woman: When was the last time you 

performed the colpocitological examination? What contraceptive method do you use and how do 

you feel about this choice? And for the child: school conditions; suffering from bullying; 

vaccination calendar; health condition; physical and cognitive development; and the consultation 
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with an odontologist. After that all data were recorded in electronic records, spreadsheets and 

books. Result: It was identified that the monitoring of health conditions of the beneficiaries of the 

Bolsa Família is an important strategy to promote the health of women and children. The female 

figure is more assiduous during the consultations, so it was possible to develop strategies to 

sensitize about cervical and breast cancer, because they are the most prevalent among this 

population. It was also approached aspects related to violence, being this topic more difficult to 

work on, since most women were accompanied by their children and academics had certain 

difficulties in addressing the topic. Regarding children's health, it was fundamental to evaluate the 

nutritional status and quality of food through the Food and Nutritional Surveillance System sheets. 

In addition, the vaccination and school situation was verified. Also, issues related to the occurrence 

of bullying were addressed, however none of the children evaluated claimed to suffer this type of 

violence. The mothers were oriented as to the importance of childcare and accident prevention in 

childhood. Conclusion: The experience in the accompaniment of the families' health allowed the 

nursing academics to perceive the importance of this program in the promotion of the health of its 

members. In addition, it made possible the tracking of important themes of public health and the 

strengthening of the link between academics, users and professionals.  

 

Keywords: Family Grant Program, Health conditions, Health promotion. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

O Programa Bolsa Família (PBF) é um programa social criado a partir da lei nº 10.836, de 

09 de janeiro de 2004, tendo como finalidade garantir o acesso à educação, alimentação e saúde 

para as famílias brasileiras em situação de pobreza ou extrema pobreza, sendo, imprescindível 

para redução da fome e desnutrição infantil no Brasil (BRASIL, 2004; SENNA; BRANDÃO; 

DALT, 2016).  

O PBF representa a unificação e consequente substituição de vários programas de 

transferência de renda do Governo Federal a fim de suprir as necessidades da população que se 

encontram em situação de vulnerabilidade social. Atualmente, atende a um quantitativo de 14, 28 

milhões de famílias brasileiras (BRASIL, 2004; BRASIL, 2020). 

De acordo com Lavinas (2013) o PBF é considerado o maior Programa de transferência de 

renda condicional do mundo. Além disso, proporcionou melhoras significativas nas condições de 

vida dos beneficiários tais como: o aumento na assiduidade dos alunos na escola, atenuação da 

pobreza, além de ter possibilitado melhorias na interação famílias/serviços de saúde 

(CARVALHO; ALMEIDA; JAIME, 2014; ROCHA, 2018). 

Esse programa tem condicionalidades requisitadas pelo governo para a transferência de 

renda, as quais visam assegurar a oferta de direitos básicos, como saúde, educação e assistência 

social aos beneficiários. O setor saúde apresenta como condicionalidades, o cumprimento pelas 

famílias de metas referentes à imunização em crianças menores de sete anos, pré-natal, 
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puericultura e avaliação nutricional.  As famílias, por sua vez, devem ser acompanhadas na 

Atenção Primária à Saúde (APS), semestralmente, para coleta de informações relativas à sua 

higidez, que serão registradas no Mapa de Acompanhamento do Bolsa Família (VISCARDI, 2016; 

BRASIL, 2010; LIMA, 2013).  

Entretanto, tem-se que a exigência e o acompanhamento do cumprimento das 

condicionalidades no tocante às ações de saúde, isoladamente, não são capazes de assegurar o 

alcance aos direitos básicos. Neste sentido é imprescindível o progresso na reorganização dos 

serviços assistenciais, bem como no engajamento dos profissionais, com a finalidade de promover 

de forma articulada ações sociais e de saúde de qualidade para as famílias beneficiárias 

(MORAES; MACHADO, 2017). 

Nessa perspectiva, Carvalho, Almeida e Jaime (2014), ainda salientam a necessidade dos 

serviços de saúde estarem habilitados para fornecer condições que possibilitem a adesão dos 

beneficiários do programa às condicionalidades de saúde propostas pelo PBF e, principalmente, 

valer-se dessa oportunidade para o desenvolvimento de ações que objetivem ao empoderamento e 

a autonomia dos indivíduos quanto ao autocuidado. 

Lima (2013) aponta que as condicionalidades de saúde são uma importante estratégia na 

oferta e utilização de ações e serviços de saúde, reduzindo assim agravos que possam comprometer 

à saúde das famílias beneficiárias. Neste sentido, diante da importância do tema e da escassez de 

publicações referentes ao mesmo, o estudo tem como objetivo relatar a experiência de acadêmicos 

de enfermagem sobre o acompanhamento de saúde das famílias integrantes do Programa Bolsa 

Família.  

 

2 MÉTODO 

Trata-se de um relato de experiência acerca das vivências de acadêmicos de enfermagem 

quanto ao acompanhamento de saúde das famílias integrantes do Programa Bolsa Família do 

Governo Federal. A experiência se deu durante a disciplina de Enfermagem no Processo de Cuidar 

em Saúde Coletiva II, do curso de enfermagem de uma universidade pública, cuja prática ocorreu 

em uma Unidade Básica de Saúde localizada na zona rural do Cariri Cearense, entre os meses de 

março a junho de 2019.  

Participaram seis acadêmicos/as de enfermagem, além da preceptora, onde realizaram 

consultas com as famílias que recebiam o benefício do governo. Para o acompanhamento é 

necessário que os integrantes da família compareçam à unidade semestralmente, apresentando o 
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cartão do Sistema Único de Saúde, o Número de Identificação Social e cartão de vacina, 

principalmente da criança, do adolescente e da gestante. 

As consultas ocorreram em dois momentos: no primeiro os componentes da família foram 

submetidos à uma triagem, onde foram verificados os dados antropométricos, como altura, peso e 

Índice de Massa Corporal (IMC).  No segundo, a enfermeira da unidade de saúde e os acadêmicos 

realizaram a anamnese dos beneficiários por meio dos seguintes questionamentos: qual a sua 

situação de saúde? Quando foi a última vez que realizou o exame colpocitológico? Qual o método 

contraceptivo que utiliza e como se sente com essa escolha? Esses foram direcionados às mulheres.  

Relativo às crianças foi direcionado os seguintes questionamentos: condições escolares; 

sofrimento de bullying; calendário vacinal; condição de saúde; desenvolvimento físico e 

cognitivo; e a consulta com odontólogo. No geral, foram abordadas questões referentes às 

condições sociais, psicológicas e comorbidades. Ao fim de cada consulta, todas as informações 

adquiridas por meios de questionamentos de monitoramento das condições de saúde e dados 

antropométricos foram registradas no prontuário eletrônico familiar, planilhas e livros.  

A análise dos dados foi por meio da literatura científica relacionada ao tema, sendo 

apresentada em duas categorias: o acompanhamento de saúde do Bolsa Família como estratégia 

de promoção da saúde da mulher; o acompanhamento de saúde do Bolsa Família como estratégia 

de promoção da saúde da criança.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

3.1 CATEGORIA I – O ACOMPANHAMENTO DE SAÚDE DO BOLSA FAMÍLIA COMO 

ESTRATÉGIA DE PROMOÇÃO DA SAÚDE DA MULHER  

Durante o acompanhamento foi possível perceber que a figura feminina é mais assídua 

durante as consultas, apenas em um dos casos houve a presença de um homem. As mulheres 

costumam buscar o serviço de saúde com mais frequência, isso se deve a um fator histórico 

advindo principalmente de estereótipos – como os da mulher serem o “sexo frágil”, a “cuidadora”, 

e o homem o “provedor”, “dominador” – que influenciaram por muito tempo as ações de saúde 

voltadas à ambos, e que fez com que os serviços de saúde fossem tidos como ambientes destinados 

à determinadas populações como mulheres, crianças e idosos (LEVORATO et al., 2014; 

BOTTON; CÚNICO; STREY, 2017).  

Corroborando com as concepções expostas acima, Oliveira et al., (2015) e Oliveira et al., 

(2015) afirmam que os homens buscam menos os serviços de saúde devido às barreiras culturais, 

as quais fazem com que deem pouca importância ao adoecimento e aos cuidados. Neste sentido, 
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é preciso que haja modificações na ideia dos serviços de saúde como ambientes femininos, de 

modo à comtemplar as necessidades de saúde-doenças do homem (SANTOS; DAL PRÁ, 2015).  

O fato de as mulheres estarem mais presentes também pode ser explicado por meio dos 

arranjos familiares do perfil dos beneficiários do bolsa família é monoparental feminino, isto é, as 

mulheres possuem maior titularidades no PBF. Houve também, um aumento significativo no 

número de família chefiadas por mulheres nos últimos anos (SANTOS et al., 2017; CAMARGO 

et al., 2013).  

Tendo em vista que a figura feminina esteve mais presente durante o acompanhamento, as 

ações realizadas pelo grupo foram no intuito de desenvolver estratégias de promoção da saúde 

destas mulheres. De acordo com a Carta de Ottawa (1986), a promoção da saúde diz respeito ao 

processo empoderamento da comunidade, para que seja capaz de atuar no seu processo saúde-

doença. Considerando esse conceito, no decorrer das consultas os acadêmicos orientaram as 

mulheres sobre a importância do exame preventivo, da mamografia e do planejamento 

reprodutivo. Também foram abordados temas relativos à ansiedade e violência doméstica que 

fazem parte dos agravos à saúde.  

Na ocasião, foram enfatizadas as ações relativas à prevenção do câncer de colo uterino e 

mama. Sendo repassadas orientações a respeito dos exames colpocitológico e mamografia, quanto 

à sua importância, a idade ideal, o intervalo entre um exame e outro, além de como eram 

executados.  

Esses dois canceres são consideravelmente prevalentes na população feminina, sendo o de 

mama à principal causa de morte por câncer entre mulheres no Brasil, enquanto que o câncer de 

colo uterino ocorre principalmente entre mulheres jovens e adultas – 14 a 44 anos – (Migowski et 

al., 2018, Navarro et al., 2014). Assim, no as informações disponibilizadas durante as consultas 

tinha como objetivo a sensibilização das mulheres quanto a realização dos exames de rastreio 

(mamografia e colpocitológico).   

No que tange a abordagem de aspectos relativos à violência, notou-se que é um tópico 

difícil de ser abordado, pois na maioria dos casos as mulheres estavam acompanhadas dos filhos 

e os acadêmicos ficavam constrangidos em abordar o tópico. Silva et al., (2017), mostra que 10 a 

50% das mulheres vivenciaram algum tipo de violência, em todo mundo, sendo seus parceiros os 

principais agressores e o lar o cenário mais prevalente. Neste sentido percebeu-se a importância 

da capacitação desses futuros profissionais ainda na graduação, principalmente na identificação 

dos sinais de violência doméstica e na abordagem.  
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Martins (2019) e Silva et al., (2017) trazem que a dificuldade em abordar a violência 

doméstica é algo perceptível nas equipes de saúde da família, pois há um despreparo profissional 

na abordagem do tema, por uma série de fatores, principalmente por medo, insegurança e 

desconhecimento. Os autores afirmam, ainda, que é preciso pensar no assunto como algo 

interdisciplinar e intersetorial, além do desenvolvimento de políticas educativas que visem a 

capacitação da equipe de saúde.  

Algo importante de se considerar quando se fala de violência doméstica é o perfil dessas 

mulheres. No estudo foi comum a presença de mulheres de cor pardas, algo também encontrado 

no perfil das beneficiárias do PBF do estudo de Santos et al., (2017). O atlas da violência (2019) 

registrou que 66% das vítimas de violência letal foram negras, o que demonstra dificuldades na 

universalização das políticas públicas.  

 

3.2 CATEGORIA II - ACOMPANHAMENTO DE SAÚDE DO BOLSA FAMÍLIA COMO 

ESTRATÉGIA PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE DA CRIANÇA 

O fortalecimento das políticas e programas de saúde desenvolvidos no país afetam 

diretamente a atenção à saúde infantil, ocasionando a ampliação no acesso aos serviços de saúde 

e mostrando o aperfeiçoamento nas ações que se referem ao acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento da criança (SOUZA et al., 2019). Dessa forma, o PBF se mostra como auxiliar 

nesse processo, uma vez que as condicionalidades exigidas para seu recebimento contribuem para 

a prevenção e tratamento de agravos, promovendo a saúde de seus beneficiários. 

Durante as atividades desenvolvidas pelos acadêmicos de enfermagem, todas as 

informações foram adquiridas durante a consulta diretamente com as crianças, que tinham na 

ocasião até 11 anos, 11 meses e 29 dias, ou, quando não era possível, de seus responsáveis. As 

questões eram direcionadas a situação escolar, calendário vacinal; crescimento/desenvolvimento 

e consulta com odontólogo. Inicialmente eram verificados os dados antropométricos das crianças, 

para posterior realização do cálculo do IMC. Esse é um parâmetro utilizado para analisar a relação 

entre peso e comprimento, caracterizando os indivíduos de acordo com o seu estado nutricional, 

podendo auxiliar no diagnóstico de distúrbios como obesidade e desnutrição (GAIVA et al., 2018).  

Nesta lógica, era utilizada a ficha de marcadores de consumo alimentar do Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) com o intuito de verificar a qualidade da 

alimentação. As questões desse instrumento tratam da frequência de refeições durante o dia e dos 

alimentos ingeridos no dia anterior, sendo informações essenciais para que o profissional possa 



Brazilian Journal of health Review 
 

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 13848-13861   set./out. 2020.   ISSN 2595-6825 

13856  

realizar orientações no aspecto nutricional, aconselhando quanto às escolhas saudáveis (COELHO 

et al., 2015).  

A Caderneta de Saúde da Criança (CSC) se mostra como um instrumento para acompanhar 

o crescimento e desenvolvimento infantil e, em função disso, os responsáveis eram orientados 

previamente a levá-la no momento do atendimento, onde era analisada a situação vacinal de acordo 

com o Calendário Nacional de Vacinação e instruídos quanto ao mesmo. Em sua maioria as 

crianças encontravam-se com as vacinas em dia, sendo que aos que possuíam imunização em falta 

recomendava-se a atualização do calendário, de preferência no mesmo dia. Corroborando ao 

encontrado, um estudo desenvolvido em Unidades Básicas de Saúde do município de Valença-RJ 

revelou que das 100 cadernetas analisadas uma média de 25% estava com algum atraso 

(GHANEM et al., 2019). A vacinação tem papel de proteção individual e coletivo, sendo capazes 

de influenciar o surgimento de doenças da infância e demais fases da vida, devendo ser 

acompanhada e mantida atualizada para ter seus benefícios assegurados.  

No que se refere ao âmbito escolar as perguntas tinham como finalidade conhecer a 

situação escolar, como a frequência às aulas e fatores que podem influenciar o processo de 

aprendizagem ou se os mesmos eram vítimas de bullying. Nenhuma das crianças se queixou desse 

problema ou de outras situações desconfortáveis, apresentando regularidade na presença às aulas. 

Estudo realizado em Fortaleza – CE identificou que os alunos que sofreram bullying apresentavam 

mudanças que afetavam seu comportamento no ambiente escolar e familiar, tais como desinteresse 

nos estudos e afastamento social, inclusive podendo desencadear agravos mais sérios como 

depressão e ansiedade. Enquanto isso, aqueles que não vivenciam essas dificuldades progridem 

de maneira satisfatória nos diversos setores de sua vida (DIONÍSIO; MAROS; MATOS, 2020). 

A violência sofrida compromete a saúde da criança afetando, além do processo ensino-

aprendizagem, o seu bem-estar geral, causando danos físicos e psicológicos, e por isso os 

profissionais envolvidos devem ser sensibilizados de forma a combatê-la, visando colocar fim a 

essas atitudes prejudiciais. 

Ainda eram realizados questionamentos quanto à frequência de consulta ao odontólogo; se 

não realizada no período de até um ano eram orientados para o agendamento da mesma; se não 

realizada no período de até um ano eram orientados para o agendamento da mesma. Referentes às 

medidas de prevenção de acidentes, como choques, queimaduras, quedas e intoxicações, os 

responsáveis eram aconselhados sobre esses cuidados na infância. Salienta-se que as orientações 

eram repassadas acordo com a fase de desenvolvimento infantil, principalmente considerando o 



Brazilian Journal of health Review 
 

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 13848-13861   set./out. 2020.   ISSN 2595-6825 

13857  

espaço domiciliar, uma vez que as causas dos acidentes podem ser evitadas, protegendo as crianças 

de injúrias mais graves. 

Até os dois anos de idade a criança passa por uma série de consultas para averiguar os 

marcos do seu desenvolvimento e sua situação de saúde, sendo sete no primeiro ano e duas no 

segundo ano de vida (SOUZA et al., 2016). Um estudo realizado com enfermeiros da Atenção 

Primária à Saúde, de um município de Santa Catarina, mostrou que esse momento provoca 

mudanças de forma gradativa promovendo a melhoria de condições de saúde, além de estabelecer 

e fortalecer vínculos com a criança e família (SIEGA et al., 2020). Nessa perspectiva, a 

puericultura se mostra como um momento que vai além dos dados antropométricos, servindo como 

espaço para troca de conhecimentos e esclarecimentos quanto à saúde da criança, devendo ser 

realizada de maneira eficiente pelos profissionais para que seja possível extrair todas as 

informações necessárias e implementar assistência eficaz e individualizada. 

Referente ao comparecimento nessas consultas percebeu-se que a maioria mostrava 

regularidade e compromisso com o bem-estar infantil. Enquanto que para os faltosos foram 

reagendados para nova consulta, que deveriam ser realizadas preferencialmente no mesmo dia, a 

fim de manter o calendário de consultas atualizados e acompanhar o desenvolvimento das 

crianças. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A experiência no acompanhamento de saúde das famílias integrantes do PBF possibilitou 

aos acadêmicos de enfermagem perceberem a importância desse programa na promoção de saúde 

dos seus integrantes, principalmente para o público feminino e infantil, por frequentarem os 

serviços de saúde com maior frequência.  

Assim como, permitiu por parte dos acadêmicos reconhecer a importância do PBF e suas 

contribuições para a prática durante o acompanhamento das condicionalidades de saúde.  Ressalta-

se, ainda, que o acompanhamento das famílias, viabilizaram o fortalecimento do vínculo dos 

acadêmicos de enfermagem com os usuários e profissionais dos serviços de saúde.   
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