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“O que falta é vontade politica para mobilizar
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RESUMO

O Programa Parnamirim Sem Fome foi criado em 1998, e desde sua implementacao
séo distribuidos aos beneficiarios (criancas entre 6 meses a 4 anos 11 meses e 29
dias) mensalmente 30 litros de leite fluido pasteurizado. A entrega € realizada nas
Unidades Bésicas de Saude de cada bairro do municipio trés vezes por semana. O
estado nutricional das criancas beneficiadas pelo programa é registrado no SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) — sistema de coleta e processamento
e andlise dos dados de uma populacdo, possibilitando diagnéstico atualizado da
situagdo nutricional, suas tendéncias temporais e, também dos fatores de sua
determinacao. A pesquisa objetiva avaliar as condi¢cfes nutricionais dos beneficiados
pelo programa. Entender a dindmica desse Programa, bem como a sistematizacdo
do funcionamento, com seus pontos positivos e negativos é um estudo importante
para permitir uma visualizacdo da politica publica de combate a desnutricdo. A
avaliacdo do estado nutricional das criancas foi realizada por meio de indicadores
como IMCl/idade, pesol/estatura das criancas inseridas no programa no periodo de
2007 a 2012. Na analise dos dados verifica-se que O programa intitulado
“‘Parnamirim sem fome” atende na sua maioria criangcas com estado nutricional
adequado.

Palavras-chaves: Estado Nutricional; infancia; programa do leite; Parnamirim-RN.



ABSTRACT

The Program “Parnamirim sem fome” was created in 1998, and since its
implementation are distributed to the beneficiaries (children between 6 months to 4
years 11 months and 29 days) 30 liters of pasteurized fluid milk by Month. The
delivery is done in Basic Health Units in each district of the city three times a week.
The nutritional status of children benefiting from the program is recorded in SISVAN
(System Food and Nutrition Surveillance) - collection system and processing and
analysis of data from a population, providing updated diagnosis of the nutritional
situation, its trends and also the factors its determination. The research aims to
assess the nutritional status of the beneficiaries of the program. Understanding the
dynamics of this Program, and the systematization of working with their strengths and
weaknesses is an important study to allow a ideia of the public policy to the combat
malnutrition. The nutritional status of the children was research through indicators
like BMI / age, weight / height of children involved in the program from 2007 to 2012.
In the analysis of the data shows that the program titled "Parnamirim sem fome"
serves mostly children with adequate nutritional status.

Keywords: Nutritional Status; childhood; milk program; Parnamirim-RN.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2002), uma infancia saudavel se inicia
desde o aleitamento materno. A introducédo de novos alimentos deve ocorrer com a
orientacdo da equipe de saude, por se tratar de um periodo de risco nutricional. é
recomendado o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga,
visando dentre outros fatores, controlar os desvios alimentares e nutricionais para
prevencdo do sobrepeso, deficiéncias nutricionais e doencas cronicas tanto na
infancia com na vida adulta.

A avaliacdo e acompanhamento nutricional das criangas s&o instrumentos
necessarios para aferir as condicdes de saude e o obter dados sobre a vida da
populacdo em geral (RIBEIRO, CAVALCATI, 2003). Além disso, A avaliacdo do
estado nutricional é fator importante para verificar se a uma crianca esta crescendo
dentro dos padrdes recomendados. Usar parametros como comprimento e peso Sao
maneiras simples de avaliar a condicdo nutricional da crianca (ROCHA; ROCHA;
MARTINS, 2006). Dessa forma nos primeiros anos de vida, na qual o crescimento &
rapido, o peso e comprimento sao indicadores importantes para avaliar o estado
nutricional de uma crianga. Soma-se ainda, a combinacéo de vérios fatores incluindo
hereditariedade, sistema neuroenddcrino e ambiente, que determinara o crescimento
e desenvolvimento da crianca (EUCLYDES, 2005).

A infancia corresponde ao periodo da vida em que ocorrem varias
modificagcdes, que sao caracterizadas de modo geral, como: estado fisico,
psicolégico, e o desenvolvimento da crianca, sendo o0 crescimento e
desenvolvimento avaliados como bons indicadores do nivel de satude da populacéo
infantil (SLOMP et al., 2007). Segundo Philippi et. al (2003) nos primeiros anos de
vida é importante uma alimentacdo qualitativa e quantitativamente saudavel, para
proporcionar o crescimento e desenvolvimento adequado, assim proporcionando ao
organismo a energia e nutrientes necessarios para seu funcionamento e
manutencdo da saude. Entretanto, nem sempre as familias conseguem dar O
suporte nutricional necessario e, em muitos casos, a intervencdo do poder publico
para garantir uma alimentacdo adequada se faz necessério. As politicas publicas de
combate a fome tém como direcdo atualmente a Politica Nacional de Seguranga

Alimentar e Nutricional, e visa buscar enriquecer o debate sobre a fome no pais. No
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nosso estado, tém-se o exemplo do Programa Parnamirim sem fome, que visa
atender as criancas dos 6 meses aos 4 anos e 11 meses e 29 dias de nascidos.
Entender a dinamica desse Programa, bem como a sistematizacdo do
funcionamento, com seus pontos positivos e negativos € um estudo importante para
permitir uma visualizacdo da politica publica de combate a desnutri¢do.

Diante disso o presente trabalho tem como finalidade verificar as
condi¢gBes nutricionais de criangas entre 6 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias
beneficiadas pelo Programa Parnamirim sem fome, mais conhecido como Programa

do Leite, do municipio de Parnamirim/RN, no periodo de 2007 a 2012.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as condi¢des nutricionais de criancas beneficiadas pelo “Programa
Parnamirim sem fome” do municipio de Parnamirim/RN, no periodo de 2007 a 2012.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o estado nutricional, por meio de indicadores P/l, E/l e P/E das
criancas inseridas no “Programa Panamirim sem fome” no periodo de 2007 a 2012.

- Fazer analise critica do Programa Parnamirim Sem Fome.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Infancia saudavel e seus condicionantes

A infancia corresponde ao periodo da vida em que ocorrem Vvarias
modificagbes, em seu estado fisico e psicolégico. O crescimento e o0
desenvolvimento s&o considerados bons indicadores do nivel de saude da
populacao infantil (SLOMP et al., 2007). O crescimento € um processo caracterizado
pelo aumento unidimensional das estaturas e tecidos da crianga, constituem
aspectos ambientais, fatores genéticos, emocionais e nutricionais (CARDOSO et. al,
2006). O desenvolvimento assim como o crescimento envolve ndo apenas 0S
aspectos fisicos e fisiolégicos, mas também neurologicos, cognitivos e psicossocial.
No inicio da vida da crianca envolve interacdo tanto entre a crian¢ga como o ambiente
(EUCLYDES, 2005).

A pratica alimentar inadequada nos dois primeiros anos de Vvida,
principalmente entre populacées menos desenvolvidas, esta fortemente associada
ao aumento da morbidade, representada pelas doencas infecciosas, pela
desnutricdo e caréncia especificas de micronutrientes, particularmente de ferro,
zinco e vitamina A (BARRETO et al, 2005).

Conforme Philippi et. al (2003) nos primeiros anos de vida é importante
uma alimentacdo qualitativa e quantitativamente saudavel para proporcionar o
crescimento e desenvolvimento adequado, assim proporcionando ao organismo a
energia e nutrientes necessarios para seu funcionamento e manutencdo da saude. A
alimentacado deve conter todos 0s macronutrientes e micronutrientes, implicando na
pratica de novos habitos alimentares, novos sabores, experiéncias sensoriais
texturas e cores. Nessa fase a alimentacédo da criangca pode ser a mesma que a do
adulto, s6 com algumas adaptacdes em relacdo a forma de preparo e apresentacao.

E consensual que modificagbes no comportamento alimentar se estabelecam
para prevenir doencas relacionadas a alimentacdo e promover a saude, uma vez

gue é na infancia que o habito alimentar se forma, é necessario o entendimento dos
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seus fatores determinantes, para que seja possivel processos educativos efetivos
para a mudanca do padréo alimentar da crianca (STEIN E RAMOS, 2000)

Para Victora (2000) uma alimentacdo adequada e saudavel além de
conter todos 0s micronutrientes e macronutrientes, também, deve ser isenta de
contaminagao (sem germes patogénicos, toxinas ou produtos quimicos prejudiciais),
ndo muito salgada ou apimentada, facil de ser consumida pela crianca
(apresentacdo adequada para a idade), em quantidade apropriada e que seja
disponivel e acessivel. E importante que a crianca goste do que esta consumido e
gue seja culturalmente aceita. Seguindo recomendacfes necessarias para crianga
de acordo com a sua faixa etaria. Segundo Ministério da Saude (2010) A crianca que
inicia a alimentacdo complementar esta aprendendo a testar novos sabores e
texturas de alimentos, ressalvando que sua capacidade gastrica é pequena,
principalmente até os 6 meses de vida.

Quando ocorre deficiéncia de crescimento e desenvolvimento de criancas
pode resultar ainda da ocorréncia de doencas infecto- contagiosas, de alimentacéo
inadequada, de precarias condicdes sociais, educacionais e econdmicas da familia,
da qualidade da assisténcia a saude dos cuidados na infancia, que afetam a
gualidade de vida da crianca (BARROS, 2001).

Queiroz (2011) relata que a maioria dos paises em desenvolvimentos e
alguns paises desenvolvidos, a alimentacdo n&o supre a necessidade de
micronutrientes das criangas, principalmente no que se refere a minerais e vitaminas
como: ferro, zinco e célcio e vitamina A. Esse fato justifica a necessidade de
administracdo de suplementos nutricionais, para melhorar seu crescimento, estado
fisico, genético e desenvolvimento.

O estado nutricional da crianca depende além do consumo de alimentos,
das condicbes ambientais e cuidados dedicados as criancas. Esses fatores:
alimentacdo, ambientes e cuidados estdo condicionados a renda da familia. Outros
fatores podem modificar a influéncia da renda, entre eles estdo os servi¢cos publicos
ofertados a populacdo, saneamento e educacdo. Pode-se ainda listar os subsidios
como, por exemplo: a renda minima fornecida pelo Governo e doagéo de alimentos,

gue influencia a nutricdo da crianga. A avaliagcdo e acompanhamento nutricional das
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criancas sao instrumentos necessarios para aferir as condicfes de saude e o obter
dados sobre a vida da populacédo em geral (RIBEIRO, CAVALCATI, 2003).

3.2 Avaliacéo do estado nutricional em criancas

A desnutricdo infantil € uma doenca de procedéncia multicausal e complexa,
gue tem suas raizes na pobreza. Ela ocorre quando o organismo ndo recebe 0s
nutrientes necessarios para o seu metabolismo fisiologico, devido a falta de aporte
ou problema na utilizacdo do que Ihe é ofertado (MONTE, 2000). Sendo, é um
problema de dimensfes alarmantes na grande parte do mundo. Associada com a
pobreza e a desigualdade, é um fator significativo de mortalidade em paises em
desenvolvimento, apesar dos esfor¢cos realizados nas ultimas décadas para reduzir
este indice (GALVAOQ, 2007). No caso brasileiro Monte (2000) relata que nas regides
mais pobres do pais, as regibes Norte e Nordeste, o problema de criancas

desnutricdo grave estéd sendo controlado.

Batista Filho (2003) define a desnutricdo energético-proteico (DEP) como uma
deficiéncia primaria e ou secundaria de energia e proteinas, havendo sindrome de
caréncia de manifestacbes antropométrica e metabdlica. Em criangcas ocorre 0
atraso do crescimento, diminui a massa muscular e de gordura, lesdes na pele e
reducdo de proteinas séricas. Falha de crescimento ocorre rapidamente até os 2

anos de idade, resultando em baixo peso e baixa estatura. (MONTE, 2000).

Para Mello (2002) a avaliacao do estado nutricional é uma etapa fundamental
no estudo de uma crianca, para que possa verificar se 0 crescimento esta se
afastando do padréo esperado por doenca e/ou por condicdes sociais desfavoraveis.
A avaliacdo tem por objetivo verificar o crescimento e as propor¢cdes corporais do
individuo, visando estabelecer atitudes de intervencdo. Assim, quanto mais
populacdes e ou/ individuos sdo avaliadas do ponto de vista nutricional, e quanto
mais seriadas sdo essas avaliagdes, mais intervencdes precoces podem ser
instituidas, certamente melhorando a qualidade de vida da popula¢do de uma forma

geral. Nao existe forma de diminuir a desnutricdo se ela ndo for diagnosticada de
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maneira adequada. A avaliacdo nutricional € um instrumento diagnéstico, ja que
mede de diversas maneiras as condi¢cfes nutricionais do organismo, determinados
pelos processos de ingestdo, absorcéo, utilizacdo e excregédo de nutrientes, ou seja,
a avaliacdo nutricional determina o estado de nutrientes, que é resultante do balanco

entre a ingestéo e a perda de nutrientes.

A utilizag&o da antropometria nutricional tem, entre suas vantagens, os baixos
custos, a facilidade de execucao, as relativas sensibilidade e especificidade dos
indicadores, entre outras. Por estas razbes, preconiza-se a utilizacdo desde as
rotinas de vigilancia nutricional até os inquéritos populacionais de grande
abrangéncia (SANTOS 1993).

3.3 Politicas publicas de combate a desnutricdo

As politicas publicas de combate a fome, atualmente, tém como dire¢éo a
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, visando enriquecer o debate
sobre a fome no pais. Sao consideracdo da sociedade em que vivemos que deseja
interferir no que se trata de politicas publicas. No Brasil, a fome como questéo social
teve sua primeira intervengdo no inicio do século XX, quando passa a ser vista, no
sentido clinico, como uma patologia. O tema politicas publicas de combate a fome
foi discutido seriamente em 1920, quando ocorreu o | congresso Brasileiro de
Higiene, e foi debatida a importancia da alimentacao, fator preocupante para saude
publica naquele momento. O governo Vargas deu inicio a varios programas que
funcionam até hoje, entre eles estdo o servigo de alimentacdo da previdéncia social
(SAPS), hoje conhecido como programa de alimentacéo ao trabalhador do Ministério
do Trabalho, e outros programas ligados a Organizacdo das Nacbes Unidas para
Agricultura e Alimentacdo. JA4 no governo Collor, boa parte dos programas de
politicas socais foram extintos, sobrando apenas O Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE) e o Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT).
No governo de Fernando Henrigue Cardoso, os programas também foram cortados.
O governo de Luiz Inécio Lula da Silva teve com objetivo principal o combate & fome,
com programas como o Fome Zero, Seguranca Alimentar e Nutricional, Direito a
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Alimentacdo e instituicdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional e entre outros (NASCIMENTO, 2009). Na administracdo de Dilma
Rousseff demonstra-se a continuidade dos programas implementados pelo governo
anterior.

A distribuicdo de leite, como medida de combate a fome foi instituida em
varios estados brasileiros, sendo 09 estados do Nordeste (Alagoas, Bahia, Ceara,
Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe) e o Estado
de Minas Gerais (atendendo a regido do Norte de Minas Gerais e o Vale do
Jequitinhonha e Mucuri) (MDS, 2012).

O programa do Leite do governo do estado do Rio Grande do Norte, que
segundo a SETHAS (Secretaria de Estado do Trabalho, da Habitacdo e da
Assisténcia Social) (2004) O programa € constituido tendo como principal funcao a
reducao das caréncias nutricionais de criancas, gestantes, idosos, e deficientes, com
a distribuicdo diaria de 1 (um) litro de leite por familia com renda de ate 1 (um)
salario minimo.

O Programa do leite do RN foi constituido pela primeira vez em 1986, pelo
governador do estado, Geraldo José da Camara Ferreira de Melo. O governo federal
arcava com todos os custos do programa, e 0s estados e municipios eram
responsaveis pela operacionalizacdo, como recebimento junto as industrias e a
distribuicdo as familias. (AZEVEDO, PESSOA, 2005). Em 1990, José Agripino Maia,
assume o governo, e suspende definitivamente até o fim do seu mandando, em
1994. Nesse periodo se deu a crise econbmica no setor leiteiro e também prejudicou
as familias beneficiadas pelo programa. (AZEVEDO, PESSOA, 2005). Em 1995, o
governador do estado, Garibaldi Alves Filho, ativa novamente o Programa do leite,
com novas caracteristicas e reconfiguracdes, isso durante seus dois mandatos
(1995- 1998 e 1999-2002). De 2003 a 2010, no governo de Wilma de Faria, o
programa € custeado em maior parte pelo estado (85%) e parcialmente pelo
Governo Federal (15%). No ano de 2003 surgiram varias criticas ao programa.
Devido a essas criticas foi feito a instauracdo da CPI do leite — Comissao
Parlamentar de Inquérito -, responsavel por apurar as irregularidades administrativas
e financeiras do programa no periodo de 1995 — 2002 (abrangendo a administracédo
de Garibaldi Alves e de Wilma Faria) (AZEVEDO, PESSOA, 2005). No governo,
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atual, de Rosalba Ciarlini ha varias criticas ao programa, sendo consideradas varias
atitudes como negligentes, conforme matérias divulgadas no Jornal de Hoje
(PINHEIRO, 2012) e do portal nominuto.com (GUEDES, 2012).

Além dos programas geridos pelos Estados, h& os programas de
distribuicdo do leite que sdo de competéncias dos municipios. Tendo tanto
programas destinados para as criancas, quanto para gestantes e maes
amamentando que recebem diariamente 2 litros de leite por familia, com renda
minima de meio salario minimo por pessoa. Sao, prioritariamente, distribuidos nos
estados de semiarido, somente para familias cadastradas no programa. A Prefeitura
de cada municipio regulariza a distribuicdo do leite para as familias cadastradas
(SALOMON, 2011). De uma forma geral, os programas possuem as mesmas rotinas

de distribuicdo e cadastro.

3.3.1 Programa “Parnamirim sem fome”

A cidade de Parnamirim, localizada no estado do Rio Grande do Norte, € um
dos municipios da Regido metropolitana de Natal. Possui 202.413 habitantes (IBGE
2010), dividida em 22 bairros e possui um indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) de 0,76 (PNUD, 2010). Segundo Sena (2008), no quesito
desnutricdo, entre 2004 e 2007, o numero de criangas desnutridas, que ja era baixo,
caiu de 5,8% para 3,1%. Uma das politicas utilizadas para combater a desnutricdo é

o programa do leite, denominado “Programa Parnamirim Sem Fome”.

O “Programa Parnamirim sem fome” foi instituido Prefeitura Municipal de
Parnamirim em 1998, com o principal objetivo de combate a desnutricio. E
estruturado com recursos préprios do municipio e consiste em um trabalho voltado a
distribuicdo de sete litros de leite por semana, para cada crianca participante. A faixa
etaria atendida por este programa sao criangas entre 6 (seis) meses e 59 (cinquenta
e nove) meses e 29 (vinte e nove) dias de idade. O programa conta atualmente com
um total de 540 vagas, que sao distribuidas a partir das necessidades de cada
bairro. Sendo que atualmente, atende apenas 310 criangas, ou seja, ndo ocupa o

total de vagas disponiveis.
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A selecdo das criancas para que facam parte do programa é realizado
através de uma triagem feita pela equipe do programa junto as equipes de PSF
(Programa Saude da Familia) dos bairros. Para insercdo no programa Sao
considerados critérios socioeconémicos e, principalmente, o estado nutricional das
criangas na referida faixa etaria. Essas criangas sdo acompanhadas em atendimento
ambulatorial mensalmente e /ou trimestralmente pelas estagiarias de nutricdo
participantes do programa. As criancas e méaes recebem mensalmente orientacbes
do estado nutricional. Para a avaliacdo do estado nutricional das criancas € utilizado
como parametro as curvas da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) para peso/
Idade e Peso/ altura.

O parametro utilizado como referéncia, para o estado nutricional, para
participacdo da crianca no programa, € encontrar-se abaixo do percentil 3 (Peso
Baixo para idade), contudo ha ressalvas quando a condi¢cdo econ6mica da familia da
crianca € muito baixa. Tendo em vista que a vigilancia do estado nutricional, desde o
nascimento da crianca, € fundamental para a recuperacdo de criancas em
desnutricdo, esse perfil predominante faz do programa uma ferramenta importante
na intervencdo de combate a essa patologia. As criancas participantes ao
completarem 5 (cinco) anos de idade sédo desligadas do Programa, salvo em

condicOes especiais ou se houver vagas ociosas.

Em se tratando da idade minima permitida para participacdo no Parnamirim
Sem Fome, percebemos a preocupacao da Secretaria de Saude em conjunto com o
setor de Nutricdo, em incentivar o aleitamento materno exclusivo até os o sexto més
de vida, orientacdo da OMS, para se evitar possiveis agravos a saude no futuro,

como desenvolvimento de alergias e intolerancias.

A distribuicdo das criangas por bairro é feita a partir da necessidade de cada
bairro, este critério é utilizado com o intuito de distribuir as vagas, respeitando as

caréncias e necessidade especifica de cada local (PARNAMIRIM, 2010).

3.4 SISVAN
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O SISVAN foi regulamentado como atribuicdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) por meio da Portaria n°® 080-P, de 16 de outubro de 1990, do Ministério da
Saude e da Lei n°® 8080/1990, capitulo I, artigo 6°, inciso VI — Lei Orgéanica da Saude.
Antes desse momento, existiam inUmeras experiéncias locais em diversas partes do
pais, sem uma articulagéo estadual e nacional (BRASIL, 2008).

A Ultima versdo do sistema é SISVAN WEB, idealizado em 2007 e
colocado em implantacdo em todo o territorio brasileiro no ano de 2008, corresponde
a um sistema de coleta, processamento e andlise continuo dos dados da populacéo
e contribui para que se conhega a natureza e a magnitude dos problemas de
nutricdo, caracterizando grupos sociais de risco e dando subsidios para a
formulacao de politicas e programas de intervencdes (VENANCIO et. al, 2007).

De acordo com Brasil (2008), este novo sistema configura a associagao
de duas caracteristicas fundamentais: a promog¢édo do sinergismo social, visando a
articulacao estreita dos servicos de saude com 0s servi¢cos de outras instituicées e o
enfoque da realidade local, presente apés o processo de descentralizacdo no
Sistema Unico de Saude.

Além disso, o conhecimento do perfil epidemiolégico da populagéo
fornecido pelo SISVAN permite definir os mecanismos de apoio, 0S espagos
intersetoriais e 0s possiveis atores para uma atuacdo conjunta da salude com a
educacdo, a assisténcia social e o desenvolvimento agrario, entre outros setores
(COUTINHO et. al, 2009).

No municipio de Parnamirim-RN, a principal fonte de dados que alimenta
o SISVAN séo as avaliacGes nutricionais das criancas beneficiarias do Programa
Parnamirim Sem Fome, sendo estas realizadas mensalmente em todas as Unidades

Bésicas de Saude do municipio.

3.5. Leite Materno x Leite de Vaca

De acordo com a OMS, criancas de 0 a 6 meses devem receber
aleitamento materno exclusivo, e a partir dos 6 meses receberem alimentacéo

complementar adequada, associada ao leite materno, estendida até 2 anos (PALMA
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et al., 2009; VITOLO, 2010). Segundo Euclydes (2005) o consumo de leite de vaca é
contraindicado para criangcas no primeiro ano de vida, tendo em vista as evidencias
cientificas em relagdo as necessidades nutricionais e sua capacidade funcional
gastrointestinal e renal, sendo assim um procedimento equivocado do programa a
insercao das criangas a partir dos seis meses de vida.

Ainda, segundo Euclydes (2005) O leite de vaca € uma das alternativas
para populacdes pobres. E importante informar que comparado ao leite materno ele
apresenta elevado teor protéico e maior proporcdo de caseina em relacdo a
proteinas do soro. Sua gordura tem maior quantidade de &cidos graxos saturados e
menor quantidade de acidos graxos esséncias. Os minerais como calcio e fésforo
ttm wuma elevada concentracdo de eletrélitos, e menor quantidade de
micronutrientes como: ferro, zinco, cobre vitamina C. Existem varios riscos
associados ao consumo do leite de vaca, entre eles estdo a anemia ferropriva, pois
além do leite de vaca ser mal absorvido pelo organismo, ele tem um baixo teor de
ferro, devido ao elevado teor de proteina, calcio, e fésforo, que atrapalham a
biodisponibilidade. Acarrenta, ainda, a sobrecarga renal, hipocalcemia neonatal,
deficiéncia de acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa, alergia,
aminoacidemia, diabetes na idade adulta e outras deficiéncias.

Conforme visualizado no quadro 01, as duas proteinas mais encontradas
no leite sdo a caseina e as proteinas do soro. No leite de vaca, a caseina constitui
cerca de 80% das proteinas totais, enquanto no leite humano predominam as
proteinas do soro, na proporcao de 60-70%, cuja digestdo é mais facil em relacdo a
caseina, que exige maior secrecdo de acido cloridrico para adequar o pH do
estbmago e permitir sua digestdo pela pepsina. A lactose € o principal acgucar
presente no leite (humano e de vaca) e nas férmulas infantis,. As fungfes da lactose
séo: fornecer energia, promover a absorcao do célcio e desenvolver a flora intestinal
adequada. Quanto aos lipidios, tém diferencas significativas na composicdo de
acidos graxos: no leite de vaca, em que predominam os acidos graxos insaturados.
Quanto maior o tamanho da cadeia e mais saturado é o acido graxo, menor é a sua
absorcao. J4 o leite de vaca é pobre em acido linoleico e vitamina E, além de conter
quantidades excessivas de sédio, potassio e proteinas. (OLIVEIRA; OSORIO, 2005).



Figura 01- comparativo leite de vaca e leite humano
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Componentes:

Leite de vaca:

Leite humano:

Comentarios

Caseina

80% das
proteinas totais.

30 - 40 % das
proteinas totais.

As duas proteinas sao
encontradas no leite de vaca e

Proteinas do soro | 20% das | 60 — 70% das | leite humano.

proteinas totais. | proteinas totais.

Lactose Presente Presente Principalmente na forma de
acUcar tanto no leite humano e
guanto no de vaca.

Lipidios Acidos graxos | Acidos graxos | Existe diferenca na composi¢ao

saturados insaturados dos &cidos graxos.

Acido linoleico Pobre Rico -

Vitamina E Paobre Rico -

Sdédio, potassio e | Excessivas Rico -

proteina.

Ferro Paobre Pobre, O leite humanos é ligado a
lactoferrina, por isso apresenta
maior biodisponibilidade.

Vitamina C Teor reduzido Contem: 40 + 10 | Considerado um fator

mg/l estimulador da absorcéo de ferro.

Célcio Alto teor Teor reduzido -

Ferro Alto teor Rico Mesmo sendo maior no leite de

vaca, tem baixa absorcéao.

Fonte: elaboracéo da autora a partir de OLIVEIRA; OSORIO, 2005.

A discussdo teorica apresentada é importante para reforcar que o

consumo do leite materno é sempre mais indicado do que o consumo de leite de

vaca. Contudo, ha de se reconhecer o potencial nutricional atrelado ao consumo de

leite de vaca.
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4. METODOLOGIA

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

O tipo de pesquisa trata-se de um estudo transversal que, segundo Vieira
e Hossne (2001) séo realizados para descrever os individuos de uma populacao
com relacdo as duas caracteristicas pessoais e as suas histérias de exposicdo a
fatores causais, em determinado momento.

Foram coletados os dados disponibilizados pela coordenacédo do
programa do leite da Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim-RN e SISVAN
nas UBS dos bairros de Parnamirim-RN. As criancas cadastradas em 2007: 03
criancas; em 2008: 159 criancas; 2009: 292 criancas; 2010:114 criancas; 2011: 287
criancas e 2012: 310 criangas. Os critérios de inclusdo foram, criangas atendidas
pelo programa do leite com a faixa etaria entre 6 meses a 4 anos 11 meses e 29
dias Os dados coletados foram referentes ao cadastro das familias no periodo de
2007 a agosto 2012.

Pesquisa documental de caracterizagdo do municipio no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e site da Prefeitura Municipal de
Parnamirim/RN. Além, da fundamental, pesquisa bibliografica para elaboracdo do

referencial tedrico.

4.2 Material e métodos

Os dados foram importados do SISVAN, organizado no Excel (Office
2007) e manipulados usando a feramente “tabela dinamica e grafico dinamico” do
Excel, onde foram realizadas analises de carater quantitativo e qualitativos,
apresentas na forma de gréficos, tabelas e quadros. Apresenta-se, ainda, uma

espacializacéo dos bairros com maior nimero de atendimentos.

4.2.1 Avaliacao do estado nutricional
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Para a avaliacdo do estado nutricional foram utilizados os indicadores:
peso para idade, estatura para idade, peso para estatura e IMC para idade, das
criancas cadastradas no programa, de acordo com 0s parametros estabelecidos
pela ; OMS (2006) e OMS (2007).Conforme quadros abaixo:

Figura 02: Estatura para idade
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0.1 <Estore-2.3 Muito baixa estatura para a idade

> Percentil 0,1 e < |> Escore-z-3 e < Escore-z Baixa estatura para a idade

Percentil 3 -2

= Percentil 3 = Escore-z -2 Estatura adequada para a idade

Fonte: OMS, 2006



Figura 03: Peso para idade

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Muito baixo peso para a idade

> Percentil 0,1 e <
Percentil 3

> Escore-z-3e <
Escore-z -2

Baixo peso para a idade

> Percentil 3 e =
Percentil 97

> Escore-z-2e s
Escore-z +2

Peso adequado para a idade

> Percentil 97

> Escore-z +2

Peso elevado para a idade"®

Fonte: OMS, 2006

Figura 04: Peso para estatua

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0.1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

>Percentil01e <
Percentil 3

> Escore-z-3e <
Escore-z -2

Magreza

> Percentil3e <
Percentil 85

> Escore-z-2e <

Escore-z +1

Eutrofia

> Percentil 85 e £

> Escore-z+1ez

Risco de sobrepeso

Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e < >Escore-z+2e <
Sobrepeso
Percentil 99,9 Escore-z +3
> Percentil 99.9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: OMS, 2006

27



Figura 05: IMC-para-idade

28

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

= Percentil0,1e <

Percentil 3

= Escore-z-3e <

Escore-z -2

Magreza

> Percentil 3e <

Percentil 85

> Escore-z-2e <

Escore-z +1

Eutrofia

> Percentil 85 e <

Percentil 97

> Escore-z+1e =

Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e <

Percentil 99,9

> Escore-z +2 e <

Escore-z +3

Sobrepeso

= Percentil 89.9

> Escore-z +3

Obesidade

Fonte: OMS, 2006
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdes do estado nutricional das criancas inseridas no programa

Parnamirim sem fome.

Neste secdo apresenta-se as analises dos dados obtidos no SISVAN, das
criangas cadastradas no Programa “Parnamirim sem fome”. Alguns gréficos estéo
agrupados para facilitar a disposicdo. A cada dado apresentado retoma-se as
discussoes elaboradas no referencial teérico e recorre-se a literatura académica
sobre o tema.

O estado nutricional das criancas atendidas pelo programa € apresentado
no grafico 01, em que € possivel visualizar que a maioria das criancas cadastradas
no programa encontra-se em eutrofia em 2007: 67%; em 2008: 77%; em 2009: 74%;
em 2010: 73%; em 2011: 69% e em 2012:74%.



2012 2= 2010 2

2008

M Eutrofia W Magreza W Magrezaacentuada M Obesidade M Riscode sobrepeso M Sobrepeso

Figura 01 — Diagnésticos nutricional segundo IMC (peso/idade) das criancas

atendidas pelo Programa Parnamirim sem fome.

Fonte: SISVAN, 2012.

Na analise das criangas atendidas pelo Parnamirim sem fome verifica-se
(gréfico 02) que a totalidade das criangas cadastradas no programa encontra-se em
adequado estatura para idade, em 2007: 100% em 2008: 78%, em 2009: 75%, em
2010: 63%, em 2011: 72%, em 2012: 84%.

Segundo a OMS (citado em JUZWIAK, 2003) - Baixo peso-para-estatura:
indica, em geral, processo recente e grave de perda de peso, normalmente
associado com fome aguda ou doenca grave. Pode ser resultado também de

condicdes cronicas desfavoraveis.



31

7

Outro indicador do estado nutricional é a relacdo idade X altura. O
crescimento é um processo dinamico que se realiza ao longo do tempo e que deve
ser analisado e quantificado mediante mdultiplas medidas, em varios periodos
seguindo orientacdo conforme a idade, o género e a fase de crescimento. Na
avaliacdo dindmica do crescimento, sdo comparados os dados extraidos em um
determinado momento com o0s das curvas de crescimento ja padronizadas,
analisando o canal ou a zona de crescimento e a velocidade de crescimento na
avaliacdo baseado em dados obtidos em varios momentos. (LAMOUNIER, 2009)

2012 I 2011 I 2010 I
2009 0% 2008 0% 2007
M Baixa estatura para idade W Estatura adequada para a M Muite babe esmtuira) pers
idade idade

Figura 02: Diagnostico nutricional segundo (estatura/idade) das criancas atendidas
pelo programa Parnamirim sem fome

Fonte: SISVAN, 2012.
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Observa-se, também, o predominio de criancas com adequado peso para
idade. Conforme apresentado no grafico 03, 2007: 100% estavam com peso
adequado; em 2008: 86%; em 2009: 89%; em 2010: 87%; em 2011: 84% e em 2012:
89%, ou seja, sempre acima de 84% com peso adequado. Neste sentido, Weffort e
Lamounier (2009) relatam que o peso é uma medida de grande importancia em
pediatria devido a facil obtencdo e pela alta sensibilidade durante os agravos
nutricionais agudos e crénicos. Observacao isolada tem valor relativo, por isso deve-
se valorizar a curva ponderal. A pesagem deve ser feita com a crianca despida, ate
24 meses, e com roupas leves, nas criangas maiores, sendo posicionada de modo
gue o peso seja igualmente distribuido pela superficie da balanca, que deve ser
anteriormente calibrada.

Esse procedimento, de despir as criancas, apontado por Weffort e
Lamounier (2009) ndo é adotado pelos profissionais que atuam no Programa
Parnamirim sem fome. Pode-se questionar o quanto esse procedimento interfere nos

resultados apresentados.



2012 = w2011 I 2010 I"
. 2%

2009 1%_ 0% %_1% 2007

1
. 1% 2008 b .

WBaixo peso para aidade g \yito baixo peso para a g peso adequado para MPeso elevado para idade
idade idade

Figura: 03 Diagnostico Nutricional em relacdo aos parametros peso/idade.

Fonte: SISVAN, 2012.

Seguindo os argumentos apresentados pelos autores Euclydes (2005),
Oliveira & Osorio (2005), Palma et al (2009) e Vitolo (2010) um programa de
incentivo ao aleitamento materno para além dos 6 meses de idade é uma proposta
mais adequada para garantir uma nutricdo eficiente. Na n&o efetivacdo do
aleitamento materno, outra politica proposta por Weffort e Lamounier (2009) deveria
ser a de formulas infantis: “compostos nos quais se utiliza a proteina isolada do leite
de vaca e/ ou de soja, intacta ou hidrolizada, e todos os demais nutrientes sao
acrescidos, separadamente, nas quantidades e propor¢cdes recomendadas para
lactentes de 1 ano de vida” (WEFFORT E LAMOUNIER, 2009, p. 29).
Barbieri (1998) defende a existéncia de falhas para avaliar os critérios do
estado nutricional das criangas inscritas em programas de suplementacao alimentar,

restringindo o acompanhamento das mesmas. Essas falhas nos critérios
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impossibilita, a otimizacdo e o redirecionamento desses programas. Somando-se a
esse quadro, existe o fato de que no Brasil também tem sido detectado o progresso
da transi¢cao nutricional na populacao, caracterizada fundamentalmente por reducao
nas prevaléncias dos déficits nutricionais e ocorréncias mais significativa de
sobrepeso e obesidade (BARROS, 2001).

Informacéo essa também apresentada por Carvalho (2006), para quem o
perfil nutricional da populacdo nas ultimas décadas tem se caracterizado pelo
aumento da obesidade e diminuicdo nas prevaléncias de desnutricdo entre adultos e
criangas com a ocorréncia simultdnea de ambas em regifes em desenvolvimento.
Mais de 17,6 milhdes de criancas menores de 5 anos de idade encontra-se em
sobrepeso ou risco de sobrepeso em todo mundo (MARANHAO, 2007).

No cenario estabelecido, ver-se que o Brasil esta saindo da desnutricdo para
a obesidade. Caminha-se para necessidade de programas de reeducacgao alimentar
em associacdo aos programas de combate a desnutricdo; situacao verificada em
Parnamirim/RN em que ha mais criangas com sobrepeso do que com magreza, em
todos os anos verificados.

Desta forma, evidencia-se que a maioria das criangas ndo se encontra
desnutridas. No papel do combate a desnutricdo, essa maior insercao de criangas
em eutrofia, torna questionavel o nome e proposta do programa.

Para além, dessa analise dos dados pode-se ampliar as discussoes ja
apresentadas no gréafico 01, com o detalhamento do estado nutricional das criancas
gue entraram no programa e qual o estado nutricional na saida.

As tabelas 01 e 02 apresentadas abaixo demonstram o detalhamento dos
dados. Esses sdo dados de movimentacdo no programa, nao tendo uma correlacao

com a quantidade de vagas por ano.



Figura 01: Estado nutricional na entrada

do programa

Figura 02: Estado nutricional na saida

do programa

Ano entrada ESTADO NUTRICIONATotal Ano saida|ESTADO NUTRICIONAL  |Total
2007 Eutrofia 3 2007|Eutrofia 0
Risco de sobrepeso 1 Risco de sobrepeso 1
2007 Total 4 2007 Total 1
Eutrofia 174 2008|Eutrofia 15
Magreza 12 Magreza 1
2008 Magreza acentuada 9 Magreza acentuada 1
Obesidade 5 Obesidade 0
Risco de sobrepeso 13 Risco de sobrepeso 1
Sobrepeso 5| {2008 Total 18
2008 Total 218 2009|Eutrofia 128
Eutrofia 106 Magreza 13
Magreza 12 Magreza acentuada 6
2009 Magrfeza acentuada 2 Obesidade 3
O.be5|dade 5 Risco de sobrepeso 13
Risco de sobrepeso 12 Sobrepeso 2
Sobrepeso 2 [2009 Total 165
2009 Total 139 2010[Eutrofia 56
Eutrofia 50
Magreza
magreza - 3 Magreza acentuada
2010 agr(_eza acentuada Obesidade
Obesidade 4 .
- Risco de sobrepeso
Risco de sobrepeso 4
op 2 Sobrepeso
obrepeso
P 2010 Total 63
2010Total 6 2011[Eutrofi 57
Eutrofia 130 NT ona :
Magreza 12 agreza
Magreza acentuada 3
2011 Magreza acentuada 9 Obesidad 4
Obesidade 5 ) e5|da eb
Risco de sobrepeso 22 Risco de sobrepeso 3
Sobrepeso 4
Sobrepeso 5
oLiToral 183 2011 Total . 86
Futrofia 38 2012|Eutrofia 247
Magreza 5 Magreza 20
2012 Magreza acentuada 1 Magrt.eza acentuada 13
Obesidade O.beS|dade 12
Risco de sobrepeso 2 Risco de sobrepeso 23
Sobrepeso 1 Sobrepeso 10
2012 Total 47)  [2012Total 32

7

Conforme é visualizado na tabela 01 as criancas inseridas do programa na sua
maioria ja entram no programa com estado de eutrofia (peso normal) e em alguns
casos até com risco de sobrepeso. Para 0 sobrepeso ver, especialmente os anos de
2007, 2010 e 2011. Os anos em que a magreza € mais representativa que o
sobrepeso sédo 2008, 2009 e 2012.

Os dados demonstram que o estado nutricional dos ingressantes do

programa néo corresponde a expectativa de maior insercdo de criancas desnutridas.
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Para saida, tabela 02, evidencia-se que as criancas saem do programa
estado nutricional em sua maioria em eutrofia, alguns com risco de sobrepeso. Um
dado sensivel é o fato de ter uma grande saida com magreza e magreza acentuada,
em destaque para os anos de 2008 e 2012. Demonstrando assim, nao ter sido o
programa suficiente para o combate a desnutrigéo.

No detalhamento da entrada e da saida, acrescida a informacdo da data de
nascimento (imagem 01) percebe-se que criangcas com idade para estar inserida no
programa foram desligadas. Mais uma vez, cabe a ressalva de que podem ter

ocorrido motivos ligados a mudanca de endereco ou outros condicionantes.



Figura 01 — Entrada e saida, com filtro pelo estado nutricional

Ano ESTADO D ATADE s Ano ESTADO DATADE Total
saida | NUTRICIONAL MASC IME NTO Total saida | NUTRICIONAL | NASCIMENTO
2008 13/05/2002 2710212005
Magreza 20/06/2004 1 07/03/2007 1
lagreza Total 1 22/06/2007 1
T 06/05/2004 ;’,32’;%;
v N7 £ 08/
acentuada 15/07/2004 28/02/2008
06/12/2007 1 1"'0"'!“008 ]
l4agreza acentuada Total 1 AL
2008 Total 2 20042008 3
01/11/2004 S50
= 11/07/2008 1
14/02/2005 1 05/08/2008
05/03/2005 1
15/04/2005 1 07/09/2008 1
16/04/2005 1 ity
s 2 06/10/2008 1
17.:04:‘200- 14/10/2008
27/04/2005 1 17/10/2008 1
i = 20/08/2005 2] 18/10/2008
W 25/09/2005 21/11/2008
27/09/2005 Magreza 12/03/2009 1
02/01/2008 1 31/03/2008
16/03/2006 1 22/04/2009
2009 19/04/2006 1 26/04/2009
01/07/2006 1 13/06/2009 1
18/12/2006 1 16/06/2009 1
31/12/2007 1 171122009 1
Magreza Total 13 18/02/2010
22/06/2005 18/03/2010
24/08/2005 1 22/0612010 1
11/11/200S 1 2/0712010 1
Magreza 04/02/2006 1 21/09/2010 1
acentuada 12/11/2006 2 2012 09/10/2010 1
16/03/2007 1 1M/122010
28/02/2008 17/01/2011
170312008 04/07/2011 1
ldagreza acentuada Total 6 01/08/2011
2002 Total 19 Ll :
04/06/2005 AN 20k
12/07/2006 Magreza Total 20
ifagreza 1910472007 1 :l,g:z%; 1
2 1
2010 LA : 2210612007 1
S e 2810572008 2
: 2 5 19/06/2008 1
acentuada 27/10/2007 1 .
ldagreza acentuada Total 1 26",0%2008 1
5010 Total 3 07/09/2008 1
181272008 18/05/2008
16/03/2007 1102000 !
do 21/11/2008
18/03/2007 1 - s
01/0472007 1 Magreza 06/12/2008
Magreza =" = acentuada 0S/03/2008
05/07/2007 1 OATOS5005 4
23/07/2008 1 15/05/2009
18/10/2008 1 15/07/200S 1
2011 _ 08/04/2009 20/07/2009
Iiagreza Total S 10/11/2009 2
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15/06/2007 16/01/2011
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ldagreza acentuada Total 3 Magreza acentuada Total 13
2011 Total 8 2012 Total 33

Fonte: SISVAN, 2007 a 2012

37

Em linhas gerais o programa insere um maior niumero de eutréficos e de

sobrepeso, e ndo consegue combater a desnutricdo dos poucos casos de magrezas

que inserem.

Quanto a analise da politica. Verifica-se que, no ponto niumero de vagas,

durante cinco anos consecutivos, o Programa teve alteracées no niumero de vagas,



38

havendo apenas algumas substituicbes daquelas criancas que saiam em funcao da

faixa etaria. Em 2008, o numero de vagas foi duplicado, sendo que atualmente o

programa possui 540 vagas para o municipio, demonstrando dessa forma que o

programa deve ampliar a divulgacdo e o trabalho de insercdo das criancas

desnutridas, atendendo a proposta de combater a fome.

A distribuicdo por bairros, disponivel na figura 06, demonstra que

Liberdade, Monte Castelo, Nova Esperanca, Passagem de Areia, Pirangi do Norte,

Rosa dos Ventos, Santa Tereza e Santos Reis sdo os bairros que tem o maior

ndamero de criancas atendidas ao longo do Programa.

Figura 06: Distribuicdo do Programa “Parnamirim sem fome” por bairro

BAIRRO
= < | w < = o) Etl LéJ o) ﬁ %2} -
z| Qo |2 sPlolu9ol 9 z| g & a Sole | 2|33
Z| x =z 0 |2 < uw = < =z < O = <|= W o) o
<SI<2|E|S |22 SEnEgES 8l o lwSlos| = 2R W |l gw|o|Q
Ao @ Zlo| 5|2 | 2 23| 2 |EE1Bl@ZI9Q 2 0¥z 2 (<5l |o|alZ
mZOW G| |2 |2%|w@RzuzZ22Q 2 |13%<| T |gda| | E <
el oo | P53 a [FSFyFE & 2|9z @55z |92
o w O ol 3 0l o wl o |< o o < % <>f >
o | 7]
2007] o] o] ol of o 2 of of of of 6 of of of 1 o o of of o
2008] o 10| 2| 2| 2 11] 12| 30| 20| 3| 3] 11| 10| 3| 4| 15| 2] 12| o] o
2009 1 8 5 1 6| 10 12| 34| 30| 24 41 18| 32| 10 41 30| 24| 17 8 1
2010( 12 1 4 1 3 3| 34| 21 0| 18 4 2 8 1 2| 16 3 3 1
2011 8 4 4 5 1 71 25| 20| 53 7 9 4] 32| 21 6| 30 7| 15| 15 1
2012 11 6 7 4 3] 20| 20| 16| 13 9| 12| 41| 19 5| 33| 26| 24| 12 0
Fonte: SISVAN, 2012
Os bairros com maior numero de cadastro encontram-se,

predominantemente, com excecdo de Liberdade, na regido oeste da cidade,

conforme visualizagdo no imagem 02.

Figura 02: localizacdo dos bairros com maior nimero de criancas cadastradas no

“Programa Parnamirim sem fome”.
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Cidade Sepéine Natal

D

Oceano Atiantico

Barreira do Inferno

S@o José do Mipibu

sBairros com maior numero de crian¢as cadastradas no “ProgramaParnamirim sem Fome™

Fonte: base cartografica Prefeitura Municipal de Parnamirim, adaptada pela autora.

No que compete a prevaléncia e o abandono do Programa, ndo ha no
banco de dados do SISVAN os motivos que levam ao desligamento, ndo tem como
saber se ocorreu por mudanca de endereco, falta a rotina de acompanhamento ou
gualquer outra variavel. A Unica informacao que infere ao desligamento € a data de
nascimento, podendo ser computado se no ano do desligamento a crianca estaria ha

faixa limite dos 04 anos 11 meses e 29 dias.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o programa intitulado “Parnamirim sem fome” atende na sua
maioria criangcas com estado nutricional adequado. As poucas criancas em estado
de magreza e magreza acentuada, de forma representativa, conseguem melhorar
seu estado nutricional, havendo pouca taxa de insucesso. O que aponta para a
necessidade de programas de reeducacédo nutricional associadas aos programas de
combate a desnutricao.

Quanto as criancgas inseridas no programa, algumas ja encontravam com seu
peso adequado, inseridas e as que estavam saiam de peso inadequado para
eutrofia e alguns chegam a sobrepeso. A pergunta que fica é: ndo ha criancas
desnutridas em Parnamirim/RN? Ja que a maioria atendida encontra-se em estado
de eutrofia e sobram vagas. Qual o real objetivo do programa?

Pode-se deferir que o programa tem um papel de contribuir para alimentacéo,
garantindo o estado nutricional das criancas atendidas, deduzindo que essas sao
criangas carentes e precisam dessa assisténcia. Entretanto, ndo ha no SISVAN
dados referentes a renda, impossibilitando qualquer analise socioecondmica do

programa, detendo-se apenas a proposta original de atender as criangas carentes.
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