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RESUMO ‘

A desnutrigao infantil ainda € um problema de dimensées alarmantes. Associada a
pobreza e a desigualdade € um expressivo fator de mortalidade de criangas nos
paises em desenvolvimento. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigao (PNAN)
menciona a adogao de cuidados especiais as criangas de 6 4 23 meses em situagao
de risco nutricional. Em 1993, foi instituido em ambito nacional o Programa de Apoio
aos Desnutridos e as Gestantes em Risco Nutricional — “Leite é Saude” pela portaria
n°® 799. Em 1998 o programa sofreu algumas modificagdes e sua implantagéo foi
descentralizada para os municipios. O objetivo deste trabalho foi avaliar a evolugédo
do estado nutricional de um grupo de criangas atendidas pelo Programa do Leite no
municipio de Natal/RN. Trata-se de um trabalho de cunho longitudinal realizado no
periodo de janeiro a agosto de 2008. A populagdo estudada abrangeu 97 criancas
as quais foram submetidas a avaliagdo antropométrica através da afericdo do peso e
altura. Os valores obtidos na avaliagdo antropométrica foram comparados com as
tabelas de referéncia do NCHS (1977). As maes ou responsaveis foram
entrevistados para a obtencdo das informagdes socioecondmicas. Os resultados
obtidos constataram a baixa renda familiar e escolaridade materna, a alta
prevaléncia de nascimento pré-termo (15,4%). Apenas 55,6% das criancas foram
amamentadas de forma exclusiva até os 6 meses de idade, a faixa etaria de 6 a 24
meses foi onde ocorreu o predominio de inscrigdo no programa com 82,1%. Quanto
a avaliagdo antropométrica, inicialmente a maior parte da populagédo apresentou-se
adequada para os indices altura/idade, peso/altura e peso/idade com 75,3%, 81,4%,
69,1%, respectivamente. Ao final observou-se que esses valores permaneceram
praticamente inalterados. Foi possivel concluir que ndo houve melhora significativa
no estado nutricional das criangas com baixo peso e/ou baixa altura ao longo de 6
meses. Recomenda-se que se ampliem os fatores de inclusdo e manutengéo nao
apenas do ponto de vista nutricional, mas também do socioecondémico.

Palavras-chave: Avaliacao antropométrica.  Desnutricdo infantil.  Perfil
socioeconémico. Programas de suplementacéo alimentar.
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ABSTRACT ’

Infantile malnutrition is still a problem of alarming dimensions. Linked to poverty and
social inequality is a significant factor in mortality of children in developing countries.
The National Policy on Food and Nutrition (PNAN) mentions the adoption of special
care at 6 to 23-month children at a nutritional risk. In 1993, it was nationally
established a program of Support for Malnourished and at Risk Pregnancy Nutrition -
"Leite & Saude” by ordinance No. 799. In 1998 the program has undergone some
changes and its implementation has been decentralized to the municipalities. The
purpose of this study was to evaluate the evolution of the nutritional status of a group
of children treated by the “Programa do Leite” in the city of Natal / RN. This is a
longitudinal study of embossing camied out from January to August 2008. The study
population included 97 children which were submitted to antropometric evaluation
through the measurements of weight and height. The results obtained in the literature
were compared with the reference tables of NCHS (1977). Mothers or guardians
were interviewed to obtain the socioeconomic information. The results found a low
family income and mother schooling, the high prevalence of pre-term birth (15.4%).
Only 55.6% of children were exclusively breastfed until 6 month age, the age group
of 6 to 24 months is where has occurred the prevalence of enroliment in the program
with 82.1%. On the antropometric evaluation, initially most of the population showed
appropriate for the height / age, weight and height and weight / age indices with
75.3%, 81.4%, 69.1%. respectively. In the end of this study was observed that these
values remained unchanged. It could be concluded that there was no significant
improvement in the nutritional status of children with low weight and / or low height
over 6 months. It is recommended to increase the factors of inclusion and
maintenance not only from a nutritional, but also the socioeconomic condition.

Keywords: Antropometric evaluation. Infantile malnutrition. Socioeconomic profile.
Programs of food supplementation
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FARN,

1 INTRODUGAO 4

A desnutricao infantil € um problema de dimensées alarmantes em grande
parte do mundo. Associada & pobreza e a desigualdade, € um expressivo fator de
mortalidade de criancas nos paises em desenvolvimento, apesar dos esforcos
realizados nas Ultimas décadas para reduzir esse indice. Segundo um relatério da
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) publicado em 2000, 49% das mortes de
criangas menores de 5 anos nos paises em desenvolvimento estdo relacionadas a
desnutricdo. Ela também aumenta o risco de uma séne de doencas e pode afetar o
crescimento e o desenvolvimento cognitivo. Alem disso, criancas desnutridas tém
mais chance de apresentar complicacbes de salude na idade adulta. Por isso, a
seguranca alimentar e nutricional € uma questao basica da salde para a infancia
(FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA-UNICEF, 2005).

A Politica Nacional de Alimentacado e Nutricao (BRASIL, 2005) menciona
a adogao de cuidados especiais as criangas dos 6 aos 23 primeiros meses de vida.
Essa politica assegura apoio alimentar, cuidados nutricionais especificos e atengao
basica de saude a todas as criancas nessa faixa etaria que estejam situadas abaixo
do percentil para peso/idade, enfatizando aquelas abaixo do percentil 3. Levando em
consideragdo ainda a evolugdo do peso da crianga e ndo apenas a localizagao
pontual no Cartao da Crianga. h

Os programas de suplementacao alimentar, embora aparegcam como
medida de carater emergencial, ocorrem nas unidades do setor de saude desde
meados do século XX, sempre voltados basicamente para o grupo materno-infantil,
exposto a riscos nutricionais (STEFANINI, 1994 apud TONETE; FERRIANI
GUIMARAES, 2006).

No mun|C|p|o de Natal, o Programa “Leite é Saude” abrange um grande
namero de beneficiados. Porém, o nimero de nutricionistas responsaveis pela
execugdo do programa e avaliagdo dos beneficiados, ndo & proporcional, o que
causa uma grande demanda. Como resultado, ndo ha uma sistematizagdo dos
dados obtidos através da avaliagdo das criangas. Diante da problematica
apresentada, se faz necessario a realizagdo de um trabalho que sistematize a
evolucéo nutricional dos beneficiados bem como analise os critérios de inclusao e

manutengao destes no contexto social encontrado.
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1.1 OBJETIVOS ‘

1.1.1 Geral

Avaliar a evolugdo do estado nutricional de um grupo de criangas atendidas
pelo Programa do Leite no municipio de Natal/RN.

1.1.2 Especificos

= Determinar o perfil socioecondmico da populacdo estudada;

= Tragar o perfil de saude das criangas atendidas, através da avaliagdo do
estado nutricional, imunizacgao e ocorréncia de episodios diarréicos e IRA,

* |dentificar e analisar os fatores de inclusdo e manutencdo das criangas no
Programa do Leite;

= Avaliar se o parametro pesoﬁdgde € um indicador eficaz na manutencao da
crianga no programa. : .

SEag.
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2 REFERENCIAL TEORICO "
2.1 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Ségundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia-UNICEF (2005) a
mortalidade infantii no Brasil vem diminuindo. Entre 1980 a 2004, a taxa de
mortalidade infantil caiu em 32.6%. A esse fato se atribui melhorias nas condigées
de vida e na atengdo a saude da crianca, em relagdo a questdes como seguranga
alimentar e nutricional, saneamento basico e vacinacado. No entanto, o pais continua
enfrentando grandes desafios nessa area, como as disparidades entre regides e
grupos sociais e a precanedade da atencado a mae e ao recém-nascido.

O processo de desenvolvimento da crianga é representado pela
capacidade de realizar fungdes e se acelera nos primeiros meses de vida (VITOLO,
2003a).

De acordo com Lamounier; Ledo (2003), a nutricdo adequada na infancia
é de grande importancia para o crescimento e desenvolvimento da crianca, ainda
sendo um dos fatores que contribui para a prevengédo de algumas doéngas na fase
adulta.

Acerca do crescimento na infancia Vitolo (2003a, p. 92) enfatiza que:

'

O crescimento infantil ndo se restringe ao aumento do peso e da altura, mas
caracteriza-se por um processo complexo que envolve a dimenséo corporal
e a quantidade de células. E influenciado por fatores genéticos, ambientais
e psicologicos... Na ocorréncia de déficit nutricional em qualquer idade, a
altura ndo sofre impacto imediato, mas, o peso sim. Por esse motivo,
reconhece-se a importancia de manter as criangas com um peso adequado
para que nao haja prejuizo na estatura.

Logo apés o primeiro ani) de vida, nota-se a diminuicdo da taxa de
crescimento. Ocorrendo mudangas significativas na composigao corporal; a gordura
diminui gradualmente durante os primeiros anos da infancia, chegando ao minimo
entre 4 e 6 anos de idade (LUCAS et al, 2005).

Para Devincenzi; Lessa; Sigulem (2004) a avaliagéo do crescimento, € a

medida que melhor define a saide e o estado nutricional de criancas, ja que os
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distarbios na saude e nutricéo, independentemerﬂe de suas etiologias,
invariavelmente afetam o crescimento infantil.
De acordo com Guimaraes (apud Santos et al. 2006, p.13) :

O déficit de crescmento em criangas pode derivar ainda da ocorréncia mais
freqlente de doencgas infecciosas, alimentacdo inadequada, precarias
condicdes sociais. educacionais e econdmicas da familia, falta de acesso a
servicos de salde & cuwdados na infancia, que afetam a qualidade de vida
da crianga.

De acordo com Garza (1998 apud Soares 2003) os padroes de
crescimento constituem um dos mstrumentos mais amplamente utilizados na
assisténcia a saude da crianga, tanto na area clinica, como na de saude publica.
Tendo diversas aplicagdes em nivel populacional e individual como: prever situagao
emergencial relacionada 2 nllruﬁo e alimentacdo, mensurar a eqlidade e a
distribuigao dos recursos econdmicos infra e inter comunidades, avaliar as praticas
de desmame, rastrear e acompanhar grupos de nsco nutricional, monitorar e
promover o crescimento, identificar o periodo adequado para introduzir a
alimentagdo complementar ao leite matemo, avaliar o desempenho da lactagéo e
auxiliar o diagnostico da falta ou excesso de crescimento.

Romani; Lira (2004) analisando as causas envolvidas no processo de
crescimento de criangas brasileiras ’d%tamm as variaveis biolégicas (sexo, peso e
comprimento ao nascer) e socioecondmicas (renda, ocupagao, educagio, habitagéo,
tipo de moradia, saneamento, etc). O peso ao nascer inferior a 2500 gramas se
constitui um forte fator de risco para posterior déficit de crescimento. Dentre os
fatores socioecondémicos a renda per capita seria o que exerce maior influéncia no
crescimento e desenvolvimento infanti uma vez que, a renda familiar esta
relacionada com outros determinantes como tipo de moradia, educagao, acesso aos
servigos de saude e bens de consumo.

£

>

2.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A antropometria € um parametro amplamente utilizado para avaliar a

salde e o risco nutricional, principalmente em criangas. As variaveis peso e estatura



sd0 as medidas mais utilizadas na avaliagdo do estado hutricional de criangas em
estudos epidemiolégicos, devido ao seu baixo custo, simplicidade e facilidade de
afericdo. A combinagdo entre essas medidas expressa nos indicadores
antropométricos, de acordo com a faixa etaria e o sexo, permite a interpretagéo do
grau de adequacao do crescimento e desenvolvimento infantil (COSTA; KAC, 2005).

Levando em consideragdo as modificagbes na composicao corporal
durante o processo de crescimento e desenvolvimento infantil, a avaliagdo do estado
nutricional deve utilizar medidas que possam refletir estas mudangcas na
composicdo. O peso expressa a dimensdao da massa organica e inorganica das
células, tecidos, 6rgaos, musculos, ossos, gordura, agua, ou seja, todo o volume
corporal. Essa medida se modifica de forma rapida e intensa em pequenos
intervalos de tempo, permitindo o diagnostico precoce da desnutricdo. A estatura
tanto pode ser utilizada para designar altura como comprimento, sendo usada para
avaliar o crescimento linear. Ao contrario do peso, as modificacbes da estatura
requerem um periodo de tempo prolongado (VITOLO, 2003b; COSTA; KAC, 2005).

Os dados antropométricos de referéncia podem ser derivados de estudos
locais e internacionais. Em 1977, o National Center for Health Statistics (NCHS)
divulgou e recomendou para os Estados Unidos um referencial de Peso/ldade (P/l),
Peso/Altura (P/A), Altura/ldade (A/l) e Circunferéncia Cefalica/ldade (CC/l) de
criancas de 0 — 18 anos de idade de ambos os sexos. Posteriormente, a OMS
reconheceu o referido padrao (NCHS/1977) como adequado para avaliagdo de
diferentes grupos raciais e o recomendou para uso internacional, sendo o mesmo
adotado pelo Ministério da Satude do Brasil (GIBSON 1990 apud SOARES, 2003).

Costa; Kac (2005) afirma que os indices antropométricos mais utilizados
na avaliagdo do estado nutricional infantil sdo o P/I, A/l e P/A.

e Altura para Idade (A/l): reflete o crescimento linear alcancado para
uma idade especifica e seus déficits indicam inadequagdes
acumuladas de Ion“gé duracgao.

e Peso para a Idade (P/l): reflete o peso em relacdo a idade
cronolégica da crianga. Pode ser influenciado tanto pela estatura
como pelo peso. E muito usado para diagnosticar leveza e baixo
peso em quadros patologicos.

e Peso para a Altura (P/A): reflete o equilibrio do crescimento. N&o

necessita da idade, porém, nao substitui os outros indicadores.



16

O indice altura/idade é tradicionalmente contecido como indicador de
desnutricdo passada, reflete o passado de vida e de condigdes de salude da crianca
submetida, por longo periodo, a situagcao de pobreza, principalmente no que diz
respeito a seu padrao de doencas e sua alimentagcdo deficiente. Ja o indice
peso/idade pode relacionar-se tanto com o passado nutricional da crianga como com
problemas gtuais que resultem em perda de peso ou ganho insuficiente de peso,
sendo, porténto um indicador que pode refletir deficiéncia conjunta de peso e de
altura. Por sua vez, o indice peso/estatura indica o estado nutricional atual (BRASIL,
2002).

2.3 DESNUTRICAO

Batista Filho (2003), define a desnutricao energético-proteica (DEP) como
uma deficiéncia primana e/ou secundaria de energia e proteinas, havendo uma
sindrome carencial que reune varias manifestagbes antropométrica, clinica e
metabdlica. Em criancgas, essas alteragdes consistem no atraso do crescimento e do
desenvolvimento, diminuicdo da massa muscular e 'gordqrosa, infiltra¢éo de gordura
no figado, lesdes na pele e reducao das proteinas séricas.

Shetty (2006) ressalta a existéncia de uma desnutricdo que vai além do
déficit de energia e proteinas, a desnutricio de micronutrientes ou ainda
denominada de fome oculta. As deficiéncias de micronutrientes mais significativas
no ambito da salde publica sdo as deficiéncias de vitamina A, de iodo e de ferro. A
pobreza frequentemente € a raiz desse tipo de desnutricdo e esta associada ao
inadequado acesso aos alimentos, as condi¢gdes sanitarias, a falta de agua potavel e
também a fatores como falta de conhecimento sobre higiene e praticas alimentares
adequadas. | 4

A desnutricdo, aliada a infecgdes repetidas, pode ser particularmente
prejudicial ao sistema imunolégico, levando a crianga desnutrida a tornar-se menos
apta a combater doencgas, especialmente aquelas freqlientes em menores de cinco
anos, contribuindo de maneira significativa para um aumento dos indices de morbi-
mortalidade (STRUFALDI, 2003 apud TOLEDO; MIRANDA; FRANCESCHINI, 2006).
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Dois grandes inquéritos nutricionais abrdngendo todo o Brasil
demonstram a reducdo da desnutricdo: o Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF) realizado entre agosto de 1974 a agosto de 1975 constatou que 18,4% das
criangas menores de cinco anos estavam desnutridas. Ja a Pesquisa Nacional
Sobre Saude e Nutricdo (PNSN) realizada entre julho e setembro de 1989 aponta a
redugdo da desnutricao de 18.4% para 7,1% (MONTEIRO et al, 2006). No mais
recente inqdérito nutricional de cnancas menores de 5 anos a Chamada Nutricional,
encontrou no semi-ando brasdewo deficit de altura para idade de 6,6% e 5,6% para
o indice peso para idade. Neste mesmo inquérito os valores encontrados para o Rio
Grande do Norte foi 5,5% e 2 4% respectivamente (BRASIL, 2006).

Entre os principais fatores responsaveis pela evolugao do perfil nutricional
das criangas estao: queda da fecundidade, urbanizacao, redugdo da prevaléncia de
pessoas abaixo da linha de pobreza absoluta, aumento das coberturas vacinal e de
servicos de saneamento basico, ampliacdo da rede basica de assisténcia e das
praticas de atencd@o pnmana a salude, aumento da propor¢do alfabetizada e com
escolaridade elementar na populacdo (em especial as mulheres) bem como, a
ampliagcdo dos meios de comunicacdo de massa (IUNES; MONTEIRO, 1993 apud
CASTRO, 1995).

Apesar de os evidentes avangos na mudanga do estado nutricional das
criangas brasileiras, o problema da desnutricao pérsiste especialmente em
determinados subgrupos populaciohais como o Norte e Nordeste brasileiro e nas
areas rurais. , Observa-se qgue o crescimento linear medido pelo indicador
estatura/idade é o que se apresenta mais comprometido nas criangas brasileiras.
Assim, a desnutricio das criangas brasileiras, hoje, é predominantemente a do tipo
insidioso, de carater mais cronico que agudo, ou seja, as criangas tém baixa estatura
para a idade (retardo no crescimento linear) e, na maioria das vezes, peso adequado
para a estatura (BRASIL, 2002). I

O Fundo das Nacoes Uniéés Para a Infancia - UNICEF (2005, p. 43) em
seu estudo sobre a Situacao da Infancia Brasileira lembra que:
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A diminuig&o do nimero de casos de desnufricao infantil ndo significa que o
problema esteja sob controle no Pais. As estatisticas disponiveis ainda séo
preocupantes, especialmente as que se referem as criangas com baixo
peso para a idade e com baixa estatura para a idade. Como signatario do
documento Um mundo para as criangas (2002), em que as Nacgdes Unidas
(ONU) definiram metas para a infancia e a adolescéncia a ser alcancadas
até 2015, o Brasil se comprometeu a reduzir em no minimo um terco a
desnutricdo de criangas menores de 5 anos, com especial atengdo as
criangas menores de 2 anos, & reduzir em no minimo um terco a taxa de
baixo peso ao nascer.

Para Fernandes et al (2002) a DEP & uma doenca social. Sua prevengao
e controle s6 poderdo ser alcancados através da elevacao do padrdao de vida da
populagdo atingida, pois o fator etiologico mais importante € a condigédo
socioecondémica. Esta se expressa na comunidade e na familia principalmente
através das mas condigcdes ambientais - uma alimentacao deficiente e uma saude
precaria. Destacando ainda algumas medidas importantes no controle e prevengao
da desnutricdo como: integracao entre os profissionais de saide e a comunidade;
incentivo as praticas preventivas e de promogao de saude, mais do que as curativas;
reconhecimento dos problemas nutricionais e de seu manejo, especialmente em
suas formas iniciais; acompanhamento da gestante para a prevencao da desnutricdo
intra-uterina; educagao nutricional, incentivo ao aleitamento materno, orientagao
para uma alimentacdo adequada ap6s o desmame e demais faixas etarias da
crianga; prevencao e controle das doéngas infecCiosas, principalmente as
imunopreveniveis, as respiratorias e as diarréicas.

Silveira (2008) comenta que cerca de 20 a 30% das criangas gravemente
desnutridas V&0 a 6bito durante o tratarhento nos servigos de saude dos paises em
desenvolvimento. Esse percentual tem se mantido inalterado nos ultimos 50 anos e
é de 4 a 6 vezes mais alto gue a taca de 5% aceitavel pela OMS. Esses numeros
alarmantes estdo relacionados com a falta do aleitamento materno ou o retardo na
introducédo da alimentagdo complementar aliado a falta de apoio dos profissionais de
saude ao orientar as maes que, devﬁ'rdo a falta de renda e/ou conhecimento sobre
salde e alimentagdo infantil, frequentemente, oferece a crianca férmulas
hiperdiluidas, preparadas em condi¢des de pouca higiene.
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2.4 PROGRAMAS DE SUPLEMENTAGCAO ALIMENTAR *

De acordo com a OMS (1983 apud Tonete; Ferriani; Guimaraes, 2006)
considera-se a suplementacado alimentar como uma intervengao nutricional feita por
meio da dqac;éo de alimentos a grupos vulneraveis e de alto risco, identificados
como tal pdr suas desfavoraveis condigdes de vida e baixo poder aquisitivo, e por se
encontrarem em condigoes biologicas e fisiologicas especiais, como: grupos de
criangas, gestantes e nutrizes, com wistas a melhorar o seu estado nutricional.

Em 1993 o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada divulgou que 32
milhdes de brasileiros se defrontavam com o problema da fome. A partir desse dado,
0 governo na gestdao do entdo presidente ltamar Franco, elaborou o Plano de
Combate a Fome e a Miséna, o qual apresentou como uma das propostas de carater
emergencial a implantacdo do Programa de Apoio aos Desnutridos e as Gestantes
em Risco Nutricional- “Leite € Saude™. O programa foi instituido através da Portaria
n° 799, de 20 de junho de 1993, que estabeleceu a distribuicao de leite integral em
p6 ou fluido pasteurizado e oleo de soja aos grupos populacionais de maior risco (0
grupo materno-infantil). Estava apta a insergéo no programa criangas desnutridas na
faixa etaria de 6 a 60 meses, cujo peso se situasse abaixo do bercentil 10 e
gestantes em risco nutricional, com peso situado abaixo~ da linha inferior do cartao
da gestante (GUEDES; LEVCOVITZ; ROCHA, 2001).

Em 1998, o Ministério da Saulde, através da Coordenacédo Geral da
Politica de Alimentagdo e Nutricdo - CGPAN, instituiu o ICCN - Incentivo ao
Combate as Caréncias Nutricionais, por meio da Portaria Ministerial n°® 2.409, de
23/03/98, em substituigdo do Programa Leite € Satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2007). O Programa ICCN se trata de uma iniciativa nacional, cuja responsabilidade &
da Secretaria de Politicas de Saude, através da Area Técnica de Alimentagéo e
Nutricdo, no entanto sua |mp|antag:ao € descentralizada e os municipios tém
autonomia de decidir sua participag@o ou ndo no Programa (GIGANTE et al., 2002).

O Incentivo financeiro a municipios habilitados a parte variavel do Piso de
Atengdo Basica — PAB, para agdes de combate as caréncias nutricionais — ICCN,
tratava-se de uma agdo governamental voltada para o fortalecimento das agées de
combate a desnutricdo. Foram considerados prioritarios para receber o incentivo, os
grupos de criangas compreendidas na faixa etaria entre 6 a 23 meses. Outros
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grupos atendidos eram gestantes, idosos e criangas de 24 a 59 meses. Os recursos
eram repassados, em parcelas mensais, diretamente do Fundo Nacional de Saude
aos fundos municipais. Aos beneficiarios eram distribuidos mensalmente 3,6kg de
leite em pé integral (ou 30 litros de leite fluido pasteurizado) e 1 lata de 6leo de soja
para as criancas de 6 a 23 meses. Para cada crianga desta faixa etaria, portanto, era
destinado o equivalente a R$180,00/ano em leite e 6leo de soja. Recursos adicionais
iguais a 50% do total transferido para o atendimento nutricional das criancas de 6 a
23 meses, eram também repassados para cada municipio destinado ao atendimento
a outros grupos populacionais (gestantes, maes amamentando, criangas com mais
de 24 meses de idade, idosos, etc) ou para que realizassem outras agdes de
promogéao da alimentagao e nutricdo adequadas (BRASIL, 2007).

Como critérios de inclusdo as criangas deveriam apresentar peso para
idade inferior ao percentil 10, ou quando, em trés acompanhamentos sucessivos,
apresentassem perda ou faléncia de ganho de peso, o que representava risco para
desnutricdo. Goulart. Franga Janior; Souza (2007, p. 148) ressaltam que:

Para acompanhar desempenho deste programa, o Ministério da Saude
estabeleceu que a avaliagdo do estado nutricional, medida através do peso
dos beneficiarios, fosse registrada mensalmente no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). :

No municipio de Natal, a normalizagdo do Programa “Leite € Saude”,
ocorreu em 1998, com o objetivo de reorganizar essa intervencao nas unidades de
saude. Inicialmente a populagdo-alvo aBrangia criangas na faixa etaria de 6 meses a
5 anos e gestantes em risco nutricional. A captagéo da clientela beneficiaria era
realizada através dos agentes comunitarios de saude, demanda espontanea,
SISVAN e outros servigos prestados pelas unidades de saude em especial o
Programa de Pré-Natal e Crescimento e Desenvolvimento. No Rio Grande do Norte
optou-se pelo leite fluido pasteurizado em vez do leite em p6 com o objetivo de
favorecer a bacia leiteira do estado (GUEDES; LEVCOVITZ; ROCHA, 2001).

Atualmente Programa do Leite do municipio de Natal abrange 7.000
criancas entre 6 a 59 meses com a distribuicdo de 1 litro/dia de leite pasteurizado
tipo C. No municipio, existem 32 unidades de salde que prestam atendimento a
populagdo com o programa, estando distribuida nos cinco Distritos Sanitarios
(PREFEITURA DO NATAL, 2007):



21

'
Quadro 1: Distribuicdo das unidades de saulde por
Distrito.
Distrito N° de unidades
Norte | 06
Norte Il 07
Sul 04
Leste 05
Qeste 10

Fonte: PREFEITUDA DO NATAL (2007).

Os critérios de inclusdo, manutencdo e desligamento das criangas do
Programa do Leite sdo descritos abaixo de acordo com Prefeitura do Natal (2007):

¢ Inclusdo: esta na faixa etaria de 6 a 59 meses de idade, com percentil menor
que 10, para avaliacao no indice peso/idade, padrao do NCHS;

e Manutencdo: esta inscrita no programa de crescimento e desenvolvimento,
manter o esquema de imunizacao atualizada, manter a suplementacao de
vitamina A e Ferro, apresentar registro civil;

e Exclusdo: completar 05 anos de idade e/ou recuperagao nutricional para o
indice pesofidade. Bl '

Fragaian
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3 METODOLOGIA ’

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho se trata de um estudo longitudinal. Realizado em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) da rede municipal de salude de Natal/RN. Dentre as
32 UBS que possuem a implantag@o do Programa do Leite escolheu-se a UBS do
Pajucara devido a histéria de implementac3o do Programa do Leite a mais de 10
anos, possuir um grande numero de cnancas beneficiadas e estar localizada em
uma regido em que a populacdo encontra-se desfavoravel quanto a situacao
socioeconémica. A ptiormide apenas uma UBS decorre da assertiva de que
todas as outras seguissem as normas adotadas pelo municipio para o
desenvolvimento do Programa do Leite.

3.2 POPULAGAO ESTUDADA

Para a coleta de dados, de um universo previsto de 290 criangas, numero
de criangas cadastradas no programa, a populagdo deste estudo constituiu-se por
97 criangas, cujas maes ou responsaveis concordaram em participar da pesquisa.
Ao final 5 criangas foram desligadas do programa por recuperagdo nutricional e 16
ndo compareceram a segunda etapa da pesquisa, por desisténcia ou porque nao
foram localizadas. Sendo assim a populagao final foi de 76 criancas. Foram
excluidas do estudo as criangas que durante o periodo do estudo iriam completar 5
anos de idade. Como medida de g;clrantir que, o nimero da amostra nao fosse

prejudicado devido o desligamento das criangas do programa.



FARN .

3.3 COLETA DE DADOS ‘.

A coleta de dados se deu entre o periodo de janeiro a agosto de 2008. Os
dados foram obtidos na propria UBS durante atendimento individual realizado pela
pesquisadq!a. As maes ou responsaveis eram convidados a participar da pesquisa
quando recebiam seu leite e orientados a comparecer a UBS com a crianca
portando a Caderneta da Crianga ou o Cartdo da Criangca. A mae ou responsavel ao
chegar a USB era esclarecido sobre os objetivos e aspectos éticos do estudo. Com
o consentimento iniciava-se a entrevista através de um instrumento elaborado
contendo informagées sobre: condigées socioeconémicas, nascimento da criancga,
composicéo familiar e condigdes de salde da crianga (APENDICE A). As fichas de
controle especificas do Programa do Leite serviram de fonte secundaria para a
obtencao da data de inscricao da crianga no programa e quando necessario a data
de nascimento. Apds a entrevista foi realizado a primeira avaliagdo nutricional e
depois de seis meses coletou-se novamente dados referentes a segunda avaliagao
nutricional. As etapas da coleta de dados sao visualizadas na figura 1:

Figura 1: Fluxograma da coleta de dados.
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3.4 AVALIACAO NUTRICIONAL ‘

As medidas antropométricas de peso e altura foram aferidas de acordo
com a técnica recomendada por Jelliffe (1968). Para a obtengéo do peso utilizou-se
uma balanca digital, capacidade de 150 Kg e divisao de 100g. Para as criangas
menores de 24 meses foi usada uma balanca pediatrica digital com capacidade de
15 Kg e divisdo de 10g. Nas criangas menores de 2 anos, o comprimento foi
verificado com um antropémetro infantil dividido em centimetros e subdividido em
milimetros, enquanto, naquelas com idade superior, a estatura foi aferida com uma
fita métrica inelastica com extens3o de 15 metro, dividida em centimetros e
subdividida em milimetros. As criangas realizaram uma avaliagdo antropométrica no
més de janeiro e outra apds 6 meses. Para a avaliagdo antropométrica foram
utilizados os indices P/, P/A e A/l tendo como referéncia a classificacdo do
SISVAN/2004 que tem como referéncia as tabelas de crescimento desenvolvidas
pelo NCHS (1977). Ainda foi calculado os valores do escore Z. A classificagdo
utilizada neste estudo segue abaixo no quadro 2:

Quadro 2: Classificacdo do estado nutricional segundo o

SISVAN/2004 ,
PESOI/IDADE
'PERCENTIL . CLASSIFICACAO
<g1 . Peso muito baixo para a idade
20,1e<3 Baixo peso para idade
23e<10 Risco nutricional
210e<97 Peso adequado para a idade
297 Risco de sobrepeso
PESO/ALTURA
PERCENTIL CLASSIFICACAO
<3 T Baixo peso para a sua altura
23e<10 Rigco de baixo peso para sua altura
210e <97 Peso adequado para a sua altura
297 Risco de sobrepeso para sua altura
ALTURA/IDADE
PERCENTIL CLASSIFICACAO
<3 Baixa altura para a sua idade
23e<10 Risco para altura baixa para a idade
210e <97 Altura adequada para a sua idade
297 Altura elevada para a sua idade

Fonte: National Center for Health Statistics (NCHS), 1977.
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3.5 ANALISE ESTATISTICA v

Os dados coletados durante a entrevista foram tratados através do
programa SPSS versdao 11.5 para Windows. O processamento dos dados
antropomeétricos foi realizado com o auxilio do médulo Epinut do programa Epi Info
versao 3.4.;1 tendo como referéncia as tabelas de crescimento desenvolvidas pelo
NCHS(1977).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Es&Mbia@emwadopemeﬂédeEﬁmeP&squisa da
Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte através do
protocolo n° 44/2008 (ANEXO A). As maes ou responsaveis apés estarem cientes
dos objetivos e ser garantido o sigilo das informacdes obtidas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

"
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4 RESULTADOS ‘

4.1 PERFIL SOCIOECONOMICO

I-Eoram avaliadas 97 crniangas, sendo 54,6% do sexo feminino e 45,6% do
sexo masculino. Quanto ao numero de residentes por domicilio foi encontrado uma
média de 5,3, residentes, (DP= 1.9 individuos) sendo que o nimero maximo
encontrado foi de 11 residentes por domicilio. A tabela 1 mostra a distribuicdo da
populagdo estudada em relacdo as caracteristicas socioeconémicas. Observa-se
que quase metade das cnancas (44,3%) pertencem a familia com renda inferior a 1
salario minimo; a escolandade materna estd concentrada no ensino fundamental
incompleto (55,2%); 52 6% das criangas consomem agua mineral e 38,1% da rede
publica de abastecimento. € uma pequena minoria (9,6%) residia em locais que
apresentavam lixo a céu aberto.

Tabela 1: Distribuicdo de acordo com os aspectos socioecondmicos. Crian§as atendidas
pelo Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.

Variaveis n %
Renda familiar
< 1 salario minimo 43 44 3
1 a 2 salarios minimos ; 54 00,7
Beneficio financeiro de programa do governo
Sim . 56 o83
Nao . 40 41,7
Escolaridade materna
Nao escolarizada 2 2,1
Fundamental incompleto 53 55,2
Fundamental completo - - 19 19,8
Médio incompleto . i 12 12,5
Médio completo ‘ 10 10,4
Agua consumida pela crianga
Filtrada 6 6,2
Fervida 3 3.1
Mineral 51 52,6
Rede publica de abastecimento 37 = 38,1
Presenca de lixo a céu aberto
Sim 9 9,6
Nao 85 90,4

Fonte: Dados da pesquisa (2008).
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B
A tabela 2 expressa a relagéo entre a escolaridade materna e a renda familiar.

Tabela 2: Relagdo entre a escolaridade materna e a renda familiar. Criangas atendidas
pelo Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.

Escolaridade materna Renda familiar
< 1 salario minimo 1 a 2 salarios minimo

n % n %

Nao escolarizada 1 2.3 1 2.1

Fundamental incompleto 29 67,4 24 453

Fundamental completo 8 18,6 11 20,8

Médio incompleto 3 7.0 9 37.0

Médio completo 2 47 8 15,1

Fonte: Dados da pesquisa (2008).

42 PERFIL DE SAUDE

Quanto ao nascimento (tabela 3), 15,4% das criangas nasceu pré-termo,
o baixo peso ao nascer foi constatado em 13,0% das criangas. A tabela 4 revela que
a média de peso ao nascer foi de 3035 g e 48 cm de estatura.

Tabela 3: Distribuicao quanto o tipo de nasgimyento e a ocorréncia de baixo peso ao nascer.
Criancas atendidas pelo Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.

Variaveis n %
Nascimento

Pré-termo 14 15,4
A termo 77 84,6
Baixo peso ao nascer

Sim ; 13,0
Nao Figa b 87,0

Fonte: Dados da pesquisa (2008).

e
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Tabela 4: Distribuicio de acordo com peso e estatura ao nascér. Criangas atendidas pelo
Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.

Variaveis Minimo Maximo Média DP
Peso ao nascer(g) 88 1260 4840 3035 583,5
Estatura ao nascer (cm) 83 30,0 59,0 48 3,9

Fonte: Dados da pesquisa (2008).

A tabela 5 mostra que na populagdao estudada predominou (55,8%) a
pratica do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, seguindo de aleitamento
misto (26,3%). Quanto a continuidade do aleitamento materno apés os 6 meses
constatou-se que 44,2% das maes nao deram continuidade. A introducdo da

alimentagcdo complementar ocorreu em média aos 4,8 meses (DP= 2,8 meses).

Tabela 5: Distribuicdo segundo o tipo de aleitamento materno e sua continuidade apos os 6
meses. Criancas atendidas pelo Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.

Variaveis n %
Tipo de aleitamento até os 6 meses
Exclusivo 53 55,8
Predominante 12 126
Misto > 26,3
Nao mamou S , %
Continuidade do aleitamento materno apos os 6 meses
Sim s 53 55,8
Nao 42 44 2

Fonte: Dados da pesquisa (2008).

- Quando analisadas as variaveis tipo de aleitamento materno com a sua
continuidade apés os 6 meses ( tabela 6) observamos que as maes que deram
continuidade ao aleitamento em sua maioria sao aquelas que amamentaram seus
filhos de forma exclusiva (84,9%). Ja as criangas que ndo tiveram continuidade da

o > g e 5 <
amamentacao apos os 6 meses em’sua maioria tiveram aleitamento misto (50,0%).
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Tabela 6: Relagao entre o tipo de aleitamento materno até os 8'meses e sua continuidade.
Criangas atendidas pelo Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.

Continuidade da Aleitamento materno até os 6 meses
amamentagao Exclusivo Predominante Misto Nao mamou
Sim n 45 4 4 0

% 84,9 7.8 75 0
Nao n 8 8 21 42

% 19,0 19,0 50,0 11,9

Fonte: Dados da pesquisa (2008).

&
T

A ocorréncia de eventos morbidos nas criangas € mostrada na tabela 7.
Constatou-se que grande parte das criancas (54,3%) tem histéria de desnutrigéo,
seguindo de algum episddio de diarréia (48,9%) e infecga@o respiratoria aguda (IRA)
com 48,9%.

Tabela 7: Distribuicdo segundo a ocorréncia de eventos moérbidos. Criangas atendidas pelo
Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.

Variaveis n %
Diarréia
Sim 45 48,9
Nao 47 51,9
IRA
Sim * aie 48,9
Nao 47 51,1
Sim 50 54,3
Nao : 42 457

Fonte: Dados da pesquisa (2008).

A tabela 8 apresenta a distribuicdo das criangas de acordo com a
vacinagao e sup|ementa<;éo de vitamina A. O calendario basico de vacinacao
encontra-se atualizado para 946% da populagdo e 97,8% esta fazendo uso da

suplementacgao de vitamina A.
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Tabela 8: Distribuicdo segundo a vacinag¢ado e suplementagao de vitamina A. Criancas
atendidas pelo Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.

Variaveis n %
Vacinagao em dia
Sim 87 94,6
Nao 5 54
Uso de suplemento nutricional (Vitamina A)
Sim 90 97,8
Nao 2 22

Fonte: Dados da pesquisa (2008).

A tabela 9 mostra a distribuicdo das criangas por faixa etaria quando
estas foram inscritas no programa. Observa-se que a faixa etaria predominante com
82,1% é a compreendida entre 6 a 24 meses.

Tabela 9: Distribuicdo de acordo com a idade em que foram inscritas ao programa. Criangas
atendidas pelo Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.
Idade na inscrigao do programa

Faixa etaria n %

< 6 meses < 42
Entre 6 a 24 meses 78 82,1
> 24 meses 13 13,0

Fonte: Dados da pesquisa (2008).

4.3 ESTADO NUTRICIONAL

~ As figuras 2, 3 e 4 apresentam o resultado da avaliacdo antropométrica
inicial e final da populagdo em estudo para os indices altura para idade, peso para
altura e peso para idade de acordo com a classificagdo em percentis. Observa-se
pequena variagdo entre os valores iniciais e finais. As variagbes mais notaveis € o
aumento da adéquagéo da altura»’i bara idade (75,3% inicial e 77,6% final), a
diminuicdo da adequagdo do peso para altura (81,4% inicial e 80,3% final), a

redugdo do risco para baixo peso para idade (18,6% inicial e 17,7% final).
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Figura 2: Evolugdo da classficacdo para o indice altura para idade em 6 meses.
Criangas atendidas pelo Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).
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Figura 3: Evolugdo da classificacéo do indice peso para altura em 6 meses.
Criancas atendidas pelo Prongma do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).
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Figura 4: Evolucao da classificacdo do indice peso para idade em 6 meses.
Criangas atendidas pelo Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).

e

As tabelas 10, 11 e 12 mostram os resultados da variagcdo através do
escore Z inicial e final para os indices altura para idade, peso para altura e peso
para idade. As variagdes significativas (p<0,05) ocorreram nas classes de
adequacdo para os indices A/l, P/A e P/l. O escore Z que mais se distancia da
mediana no indice altura para idade é -2,53 enquanto -0,13 é o que mais se
aproxima. No indice peso para altura encontramos -2,03 e -0,23 e no indice peso
para idade -2,13 e -0,47.. *

Tabela 10: Variagdo do indice altura para idade em 6 meses segundo estado nutricional
inicial. Criangas atendidas pelo Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.

Estado nutricional inicial Z inicial Z final n p*
(percentil) ‘
Média DP Média DP
Altura baixa (>3) -2,53 0,58 -2,31 0,67 4 0,465
Risco p/ altura baixa (= 3 e <10) -1,58 0,20 -1,59 0,41 9 0,889
Altura adequada (= 10 e < 97) -0,13 0,86 -0,27 0,81 62 0,012
Altura elevada (= 97) 1,89 e 0,90 e 1 -

* Teste Wilcoxon
Fonte: Dados da pesquisa (2008).
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Tabela 11: Variagao do indice peso para altura em 6 meses sebundo o estado nutricional
inicial. Criancas atendidas pelo Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.

Estado nutricional inicial Z inicial Z final n p*
Média DP Média DP
Baixo peso p/altura (>3) -2,03 0,12 -1,22 117 2 0,180
Risco de baixo peso (= 3 e <10) -1,60 0,19 -1,39 0,63 11 0,477
Peso adequado (= 10 e < 97) -0,23 0,61 -0,42 0,70 61 0,032

* Teste Wilcoxon
Fonte: Dados da pesquisa (2008).

Tabela 12: Variacao do indice peso para idade em 6 meses segundo o estado nutricional
inicial. Criangas atendidas pelo Programa do Leite no municipio de Natal/RN, 2008.

Estado nutricional inicial Z inicial Z final n p*
Média DP Média DP
Peso baixo (20,1 e < 3) -2,13 0,17 -2,05 0,28 8 0,484
Risco nutricional (= 3 e <10) -1,25 0,82 -1,37 0,60 14 0,975

Peso adequado (= 10 e < 97) -0,31 0,62 -0,47 0,66 52 0,010

* Teste Wilcoxon
Fonte: Dados da pesquisa (2008).

L
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5 DISCUSSAO s
5.1 PERFIL SOCIOECONOMICO

Segundo Santos ef al (2006), os problemas nutricionais estao
relacionados com o desenvolvimento econémico, distribuicdo de riqueza e padrao
sociocultural da populagcao. O déficit de crescimento pode decorrer de doencas
infecciosas, alimentagdao inadequada, precarias condigdes sociais, educacionais e
econOmicas da familia que acaba por afetar a qualidade de vida da crianca. A tabela
1 apresenta resultados dos aspectos socioecondmicos da populacdo em estudo.
Observa-se, quanto a distribuicdo da renda, o baixo poder aquisitivo da populacao ja
que todas as familias apresentaram renda nao superior a dois salarios minimos e
destas 44,3% possuem renda inferior a 1 salario minimo. Resultados semelhantes
foram encontrados por Gigante et al (2002) no estado de Alagoas e por Oliveira et
al (2006) no estado da Bahia. Em um estudo com 290 criangas beneficiadas pelo
Programa de Suplementagdo Alimentar em Botucatu (SP) Tonete, Ferriani e
Guimaraes (2006) constataram renda familiar menor ou igual a dois salarios
minimos para 37,2% da populagao. A diferenca de renda entre os estudos pode ser
explicada pelo fato da regido Sudeste ser mais desenvolvida que a regido Nordeste
o que reflete na renda familiar. Ainda foi constatado que 58,3% das familias da
populagdo em estudo recebem algum beneficio financeiro de programas
governamentais.‘

Em relacdo a escolaridade materna predominou o ensino fundamental
incompleto com 55,2%. Analisando o perfil das maes de criangcas desnutridas,
Carvalhaes e Benicio (2002) obtiveram resultado similar onde 45% das maes
possuiam de 4 a 7 anos de escol§ridade. Romani e Lira (2004) afirmam que a
escolaridade materna exerce importante influéncia no crescimento e estado
nutricional da crianca. Ao relacionar a escolaridade materna com a renda familiar
(tabela 2), nota-se que os piores resultados para a escolaridade se concentram na
menor renda, comprovando a relagao entre ambos.

Apesar do baixo poder aquisitivo, 52,6% das criangas consome agua
mineral. Teoricamente, a agua oriunda da rede publica de abastecimento deve estar
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segura para o consumo humano, sé que esta realidade tém mudado de acordo com
denuncias do Ministério Publico. A agua de muitos bairros de Natal esta
contaminada com altas concentragdes de nitrato, substancia essa, prejudicial a
saude humana (PIMENTEL, 2008). Diante dessa situagdo os responsaveis pelas
criangas compram agua mineral a fim de poupar ao menos estes da situagédo de
inseguranca. Porém 38,1% das criangas consomem a agua da rede publica de
abastecimeﬁto sem a realizagao de nenhum tratamento no domicilio como ferver ou
filtrar. E esta deveria ser uma medida profilatica ja que nao se sabe até que ponto
essa agua é segura especialmente do ponto de vista microbiolégico. As infecgdes e
parasitoses sao consideradas por Lacerda e Faria (2005) como fatores de risco para
a desnutricdo e em muitos casos sao oriundas da ingestdo de agua contaminada. A
ocorréncia da presenca de lixo a céu aberto foi baixa (9,6%) ja que estamos tratando

de uma populagao de zona urbana onde a coleta do lixo € regular.
5.2 PERFIL DE SAUDE

A incidéncia de nascimento pré-termo e baixo peso ao nascer foram de
15,4% e 13,0%, respectivamente (tabela 3). O resultado para o baixo peso ao
nascer pode ser considerado alto jé que a média nacional € de aproximadamente
9,0% (TOLEDO, MIRANDA E FRANCESCHINI, 2004). Gigante et al (2002) e
Tonete, Ferriani e Guimaraes (2006) encontraram 13,5% e 16,6%, respectivamente.
Vale ressaltar que o peso ao nascer € um importante preditor do crescimento pos-
natal. A tabela 4 mostra o peso médio ao nascer de 3035g (DP= 583,5g) e uma
estatura média de 48cm (DP= 3,9cm), os resultados sao satisfatérios.

Horta et al (2007)'enfatiza} a importancia da amamentagao para a saude
infantil, reduzindo a mortalidade e rﬁ‘c;rbidade por doengas infecciosas, em especial
nos paises em desenvolvimento. Ressaltando que a duragdo da amamentacao de
forma exclusiva no Brasil permanece abaixo do que é recomendado pela OMS. Na
tabela 5 se observa a pratica do aleitamento materno de forma exclusiva em apenas
55,8% da populagdo. Em estudo realizado por Neumann et al (2002) com um grupo
de criangas menores de cinco anos que recebem assisténcia da Pastoral da Crianga

no Maranhao encontrou-se que 54,2% das criangas menores de trés meses estavam
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em aleitamento materno exclusivo. Ja Franga et al (2007}, em Cuiaba, encontraram
uma prevaléncia de 34,5% de aleitamento na modalidade exclusiva entre criangas
menores de 180 dias. A OMS preconiza a continuidade do aleitamento materno de
forma exclusiva até os 6 meses e de forma complementar até os dois anos ou mais.
Neste estudo (tabela 6) 55,8% das criangas continuaram a ser amamentadas depois
dos 6 meses, sendo que a maioria onde houve continuidade foi naquelas que
receberam :exclusivamente leite materno até os 6 meses. Deve-se ressaltar a
importancia da continuidade do aleitamento materno uma vez que estudos com
criangas desnutridas nao amamentadas além do primeiro ano de vida demonstraram
que estas tiveram um risco seis vezes maior de morrer que aquelas onde a
amamentacao ultrapassou o primeiro ano de vida (BRASIL, 2002). A introducgédo da
alimentagcao complementar teve inicio em média aos 4,8 meses (DP= 2,8 meses) a
média parece satisfatoria em decorréncia das criangas que foram amamentadas
exclusivamente até os 6 meses.

Em relacdo aos eventos morbidos (tabela 7), das 97 criancas
entrevistadas, 92 continham registro na Caderneta da Crianga ou o responsavel
relatou um ou mais eventos mérbidos. O mais encontrado foi a desnutricdo com
54,3% seguido de diarréia e IRA. Esses eventos mérbidos interferem no crescimento
e desenvolvimento da crianga (OLIVEIRA et al; 2006). A grande maioria das
criancas (94,6%) apresenta a vacinacao em dia, ja que esse € um critério para a sua
manutencdo no Programa do Leite. As criangas que nao apresentavam a vacinagao
em dia era porque a vacina estava em falta na UBS durante a coleta dos dados. Na
UBS em estudo funciona o Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A
onde as criancgas de 6 a 59 meses devem ser suplementadas com doses de vitamina
A. Como a faixa etaria coincide com a do Programa do Leite, foi constatado que
97,6% da populagao fazem uso de suplemento de vitamina A, sendo esse também
um dos critérios para a manutengéo gas criangas no Programa do Leite.

Analisando a idade de ir“';écrig:éo das criangas no programa (tabela 9)
encontramos que 4,2% foram inscritas antes dos 6 meses e 82,1% entre 6 a 24
meses. Vale ressaltar que a idade minima para se inscrever no programa é de 6
meses. Goulart, Franga Junior e Souza (2007) encontraram que 63,8% das criangas
de um Programa de Suplementacdo Alimentar em Mogi das Cruzes (SP) foram
inscritas na faixa etaria de 12 a 24 meses. Castro e Monteiro (2002) encontraram

que as criangas apresentavam uma média de idade de 13,41 meses ao ingressar no
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Programa do Leite do Rio de Janeiro (RJ). Estes ‘resultados comprovam a
importancia da implantacao de programas assistencialistas para as criangcas nos

primeiros dois anos de vida ja que essa € uma fase critica na infancia.

5.3 ESTADO NUTRICIONAL

Com base nos resultados obtidos nas figuras 2, 3 e 4 observa-se que a
populacdo em estudo encontra-se predominantemente eutréfica para os indice peso
para idade tanto na avaliagao inicial como na final, 69,1% e 71,1%, respectivamente.
Inicialmente 12,4% da populagcdo apresentavam déficit nutricional. Esse valor foi
superior ao estimado pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e
da Mulher (BRASIL, 2008) que foi de 1,7% para o conjunto das criangas brasileiras
menores de 5 anos de idade e 2,2% para a regiao Nordeste. A discrepancia dos
resultados do presente estudo com a prevaléncia nacional e regional pode ser
explicada pelo fato de que para ser inserida no programa a crianga deve apresentar
baixo peso para idade. Assim é de se esperar que a populagéo em estudo apresente
uma prevaléncia maior para este parametro. Em um estudo semeihante, Tonete,
Ferriani e Guimaraes (2006) constataram que 16,6% das criangas estavam abaixo
do percentil 10, o que indica uma populagdo com risco de baixo peso ou baixo peso
para a idade. Para o indice altura para idade encontrou-se adequagéo em 75,3% no
inicio e 77,6% no final. Ainda constatou-se inicialmente 7,2% de altura baixa e 15,5%
de risco para altura baixa, esses valores obtiveram pequena variagdo na segunda
avaliagdo. Esse resultado é preocupante, pois de acordo com Romani e Lira (2004)
o déficit antropométrico de altura para idade € o mais importante em menores de
cinco anos indicando o predominio da desnutri¢do crénica. Goulart, Franga Junior e
Souza (2007) relétaram déficit de 6,4';1% de altura para a idade. Quanto ao indicador
peso para altura, em ambas as avaliagdes, a maior parte da populagéo (81,4% e
80,3%) apresentou peso adequado para a altura. Este resultado por si s6 néo pode
avaliar o estado nutricional da populagdo ja que foram encontrados déficit
antropométrico significante de peso para a idade e altura para a idade.

Para se avaliar a evolugdo antropométrica das criangas utilizou-se o

escore Z como forma de observar pequenas variacdes. Com base nos resultados
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das tabelas 10, 11 e 12 se observa que as variagdes entre as médias dos escores
da avaliacao inicial e final em 6 meses sao pequenas para os trés indices em uso.
Onde a variagao do escore Z apresentou significancia estatistica (p<0,05) altura
adequada para a idade (p= 0,012), peso adequado para altura (p= 0,032) e peso
adequado para a idade (p= 0,010) sdo as classes que apresentam os maiores n
respectivamente 62, 61 e 52. Nestas trés classes ainda € possivel se notar que a
populacao se encontra préximo ao padrao de referéncia do NCHS, no entanto com
tendéncia de desvio da curva para a esquerda. Apesar da variagao do escore Z ter
sido significante do ponto de vista clinico essa variagéo nao € relevante uma vez que
a diferenca dos valores iniciais e finais sao diminutas. Os escores finais mostram a
curva se deslocando ainda mais para a e esquerda quando comparada com 0s
escores iniciais. Goulart, Franga Junior e Souza (2007) obtiveram resultado
diferente; as médias de ganho de altura para idade foram positivas em todos os

grupos formados a partir do estado nutricional inicial.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDAGAO ‘

Diante dos resultados obtidos € possivel concluir que:

v A populagdo em estudo apresenta um baixo nivel socioeconémico

principalmente no que diz respeito a renda familiar e escolaridade materna,
9 sendo estes fatores determinantes para um estado nutricional adequado;

v" Quanto ao perfil de saude a maioria da populagéo estda com o calendario
basico de vacinagcdao em dia e fazendo uso de suplemento de vitamina A.
Encontrou-se registro na caderneta da criangca de eventos morbidos de
diarréia, IRA e desnutricdo em aproximadamente 50% das criancas;

v O indice peso para idade ndo se mostra com um bom indicador para se
avaliar o estado nutricional das criangas. Devendo ser unido a este o indice
de altura para idade;

v No local de estudo o Programa parece nao ter tido boa efetividade uma vez

(X

que a evolugdo antropométrica nao apresentou melhora significativa do
estado nutricional das criangas que apresentavam baixo peso e/ou baixa
altura para idade em 6 meses;

v" No inicio e no final do estudo a grande maioria das criangas estava com peso
adequado para a idade, ou seja, acima do percentil 10. Isso demonstra que
elas ja tiveram recuperacdo nutricional de acordo com os critérios do
programa, no entanto, estdo sendo mantidas no programa de modo “informal”,
quando deveriam ter sido desligadas. Este fato expressa a necessidade de se
ampliar os fatores de inclusdo e manutencdo nado apenas do ponto de vista
nutricional, mas também socioecondmico;

v Apesar do bom estado nutricional de grande parte da populagdo o perfil
socioecondmico revela uma situacao de total inseguranca alimentar;

v Um “dilemé” envolve a problémética: se criangas com peso adequado estao
sendo mantidas no programa por fatores socioeconémicos, possivelmente
criangas desnutridas com a mesma situagao socioecondmica estao ficando de
fora do programa uma vez que nao ha vaga para todas. Infelizmente as

nossas politicas assistencialistas ndao sao para “pobres” mais sim para os

mais pobres dos pobres.

N
@




N

40

Recomenda-se a realizagdo de mais estudos*nesta area a fim de obter
resultados de maior precisdo para avaliar até que ponto o estado nutricional
adequado destas criangas de fato reflete uma situacédo de seguranga alimentar. E
um acompanhamento mais efetivo e diferenciado para a populagao que se encontra
em situacado de desnutricdo bem como a pratica de atividades educativas voltadas
para a promogao do aleitamento materno.

v

Fhgaia.c
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APENDICE A: Formulario para coleta de dados socioecohdmico e antropométrico

FORMULARIO DE DADOS SOCIOECONOMICO E ANTROPOMETRICO

N° Inicicnoprog: - I [
Nome: Responsavel:
Datadenasc.: / / |Idade: Sexo: ()F()M

Escolaridade da mae: ( ) nenhuma () fundamental incomp ( ) fundamental comp ()
média incomp () média comp () universitaria

A crianga fica durante o dia sobre os cuidados: ( )mae () avo () irmd () creche () tia

( )babé ( )outro

N° de residentes do domicilio: | N° de irméos:

Renda familiar: ( ) Menos de 1 saldrio minimo ( ) 1 a 2 salarios minimos ( ) 3 a 4
saldrios minimos

Participa de algum programa do governo que receba auxilio financeiro? ( )Sim ( ) Nao
Sﬁ sim, qual?

Agua consumida é: ( ) filtrada ( ) fervida ( ) mineral Presenca de lixo a céu
() caern aberto: () sim ( ) ndo
Informagdes sobre o nascimento: ( ) a termo ( ) pré-termo

Peso ao nascer : Estatura ao nascer:

Historia familiar: () diabetes () hipertenséo ( ) cardiopatia () renal () outro
Histéria do paciente: () diarréia () IRA () desnutriggo ( ) baixo peso ao nascer
() outro
Vacinagdo: () em dia () atrasada
Uso de suplemento nutricional: () sim () ndo. | 19- Se sim, qual?
Até os seis meses o aleitamento materno foi: () exclusivo ( ) predominante ( ) misto
( ) ndo mamou ’
Ap0s os 6 meses o aleitamento materno teve continuidade: () sim () néo
Idade em que foi introduzido novos alimentos:

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Pesol: : Estatural: Data:
Peso2: Estaura2: Data:

i .




€

APENDICE B: Termo de consentimento livre & esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , responsavel pelo
menor ; , autorizo a FACULDADE NATALENSE
PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO NORTE, por intermédio da aluna,
MARIA DO SOCORRO MEDEIROS AMARANTE devidamente assistida pela sua orientadora
NILA PATRICIA FREIRE PEQUENO, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: “Determinaggo dos fatores de inclusdo e manutengdo das criangas beneficiadas
pelo Programa do Leite em uma unidade de saide do municipio do Natal/RN.”.

2-Objetivo: Determinar os fatores de inclusdo e manutengdo das criangas no Programa do Leite.

3-Descrigdo de procedimentos: Sera realizada a avaliagdo antropométrica das criangas através da
obtengdo do peso, estatura, uma vez por trimestre. O perfil socioecondmico sera obtido através da
aplicagdo de um formulario.

4-Desconfortos e riscos esperados: Por se tratar de procedimentos pouco invasivos a pesquisa fornece
poucos riscos aos participantes.

5-Beneficios esperados: Espera-se que a realizagdo desta pesquisa permita tornar conhecido a real
situa¢@o das criangas beneficiadas no programa, servindo de instrumento para melhorias e corregio de
falhas do programa existente. :

6-Informagdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informagdes atualizadas obtidas
durante a realiza¢do do estudo. Os participantes devem estar cientes de que ndo receberam nenhum
pagamento por estarem contribuindo com a realiza¢do deste trabalho.

7-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do
participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento para que 0s
resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicagdes.

Natal, de de 200 _.

¥ R«

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DA PESQUISADORA

Qualquer informagao acerca desta pesquisa entre em contato com Maria do Socorro M. Amarante
através do telefone: 36632754 ou 88444237.
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ANEXO A: Protocolo do comité de ética

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO
RIO GRANDE DO NORTE

Parecer consubstanciado do Projeto de Pesquisa: n° 44

Registro no CEP-FARN 44 ¢4 12008
Professor/a Responsdvel | Nila Patricia Freire Pequeno
Projeto de Pesquisa Determinagdo dos fatores de inclusdo e manutengfio das criangas
beneficiadas pelo programa do leite em uma unidade de satde do
municipio do Natal/RN

Pesquisador Responsédvel | Maria do Socorro Medeiros Amarante
Enderego: Rua S@o Bernardo do Campo, 105, Conjunto Gramoré, Bairro
Lagoa Azul, CEP: 59135-690 tel: 8844-4237

Instituicdo Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte
Area de Conhecimento Nutri¢do

PARECER

Considerando que as recomendagdes foram adequadamente atendidas, e estando o
protocolo de acordo com os itens propostos pela Resolugdo 196/96-CNS, o CEP-FARN manifesta-
se pela aprovagéio do protocolo registro CEP-FARN n°.

Lembramos que qualquer modificagdo referente a aspectos metodoldgicos devera ser
encaminhada ao CEP-FARN para avaliag@o. O pesquisador devera observar sugestdes em anexo e

encaminhar relatorios semestral e final, apds sua conclusio.

Natal, /9de  h0n 9 de 2008
- : ; U iﬁiJ
Prof® Dra, Vénia de Vascdhcelos Gico Nila Patricia Freire Pequeno
Coordenadora do CEP Parecerista

Comité de ETICA E Pesquisa da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte, Rua Prefeita Eliane Barros, n° 2000, CEP 59014-540, Natal — RN. http://www.farn.br/etica.
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