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RESUMO

Estudaram-se 578 criangas desnutridas de 6 a 30 meses de idade,
beneficiadas por dois programas de suplementacdo alimentar, com o
objetivo de relacionar o diagndstico nutricional na época da matricula
com os incrementos semestrais de peso e de altura. Os programas ofe-
reciam acBes de salde e suplementagdo alimentar; diferiam, princi-
palmente, na quantidade de alimentos distribuidos: um deles cobria
praticamente o total das necessidades energético-protéicas, enquanto o
outro fornecia apenas 1/3 dessas necessidades. Utilizaram-se dois indica-
dores para o diagnostico nutricional inicial: peso e altura para idade,
adotando-se como padrdo o NCHS. Para andlise dos incrementos se-
mestrais de peso e de altura foram utilizadas as curvas de Roche e
Himes. Observou-se, nos dois programas, que 0 estado nutricional inicial
das criancas era semelhante € que a propor¢do de criangas com
incrementos semestrais, de peso e de altura, acima do percentil 50, foi
maior naquelas mais desnutridas. Os resultados deste estudo confirmam
a validade da suplementagdo alimentar na recuperacdo dos desnutridos
mais graves e que, portanto, devem ser priorizados nesses programas.
Sugerem ainda que o aumento das quantidades na cesta de alimentos
distribuidos pelo programa que cobria 1/3 das necessidades diarias, ndo
determina maior efeito no estado nutricional das criangas, embora con-
tribua para a melhoria das condicGes alimentares da famfrlia.

Termos de indexagdo: estado nutricional, programas de suple-
mentacao alimentar, desnutrigdo.

(1) Apresentado no VIl Congresso Latino-Americano de Nutricdo, realizado em Vifia
Del Mar, Chile, de 7 a 10 de novembro de 1988.
(2) Pesquisadora Cientifica, Instituto de Satde, Secretaria de Estado da Sa(ide, Rua
Santo Antonio n?590, 01314  S3o Paulo, SP.
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1. INTRODUGAO

A desnutrigdo energético-protéica (DEP) ocupa posigdo de des-
taque entre os problemas nutricionais que afetam vastas areas dos parses
subdesenvolvidos (BEHAR, 5). Nesses pai'ses, a DEP é uma das deficiéncias
nutricionais de maior prevaléncia, ocorrendo situacdes em que mais da
metade da populacdo infantil apresenta evidéncia fisica de comprometi-
mento do seu estado nutricional (BATISTA FILHO & BEGHIN, 4;
BEHAR & SCRIMSHAW, 6; MORA PARRA et al., 25).

A desnutricdo, dependendo da intensidade com que se instala,
do tempo de duracdo e da idade de quem a adquire, pode gerar situactes

de atraso irreversivel no crescimento fisico e no desenvolvimento mental
(CHEN et al., 9; JELLIFFE, 16).

O grupo populacional que mais se ressente das deficiéncias de
calorias e de proteinas na alimentagdo é aquele abrangido pelas idades que
variam de 0 a2 5 anos 'KEVANY, 17), sendo que quanto mais jovem a
crianca, mais vulneravel as condicdes de um ambiente hostil.

As criancas desnutridas sdo encontradas com freqiiéncia nos
segmentos considerados menos privilegiados da populagcdo, cujo poder
aquisitivo é insuficiente para obtencgao de alimentos, ficando portanto mais
expostas aos riscos de deficiéncias nutricionais.

A situacdo alimentar no Brasil mostra que a DEP é sem dlvida
o maijor problema médico-social existente, devido as conseqiiéncias graves
que acarreta e principalmente porque atinge grande parte da populagdo.

Quanto as causas dessa situacdo, pode-se afirmar que os hé-
bitos culturais de uma populacdo ndo exercem papel principal na determi-
nacdo do seu estado nutricional, sendo a renda familiar uma variavel deci-
siva nesse processo, determinando quantitativa e qualitativamente a cesta
de alimentos consumidos (ALVES, 1; ARRUDA, 2).

A melhoria das condicdes nutricionais de uma populacdo
depende de amplo programa de desenvolvimento politico, econdbmico e
social, com objetivos claramente definidos. Os programas de su-
plementacao alimentar aparecem como alternativas para minimizar o pro-
blema, enquanto ndo se solucionam os diversos fatores sdcio-econdmicos
que determinam a desnutricao.

A suplementacdo alimentar constitui um dos programas de
intervencdo nutricional. Esta se baseia na distribuicdo de alimentos, de
forma ndo comercial, visando ao fornecimento adicional de calorias e
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nutrientes para a dieta habitual de grupos-alvos da populagdo, entre eles
criancas, gestantes e nutrizes (SAHN & PESTRONK, 29).

A OMS definiu o efeito dos programas de suplementagio ali-
mentar como a melhora observada no estado nutricional dos grupos vulne-
raveis e propds que as medidas de peso e altura, além da idade, fossem
usadas para avaliar a presenca ou auséncia desse efeito
(ORGANIZACION..., 27).

A evolucdo das medidas antropométricas vem sendo muito uti-
lizada para analisar o efeito de tais programas no estado nutricional de
criancas (BENICIO et al., 7: CHAVES, 8; EDOZIEN et al., 10; GOMEZ et
al., 11;HABICHT & BUTZ, 14; LEI, 19).

MACIAS (20), no trabalho sobre a avaliacdo do crescimento
desde o nascimento até os 20 anos, considera que é muito importante
conhecer a direcdo e a tendéncia dos incrementos de peso e de altura.

Atualmente este fato ji € bem reconhecido uma vez que a
vigilancia do crescimento faz parte dos programas de salide de muitos
pafses, inclusive do Brasil.

Este estudo se propds a verificar os incrementos semestrais de
peso e de altura de criangas desnutridas beneficidrias de dois tipos de
programas de suplementacdo alimentar e a relaciond-los com o diagnéstico
nutricional que essas criancgas apresentavam no momento da matricula.

2. DESCRICAO DOS PROGRAMAS

Um dos programas analisados foi o Programa de Nutricdo em
Sadde (PNS), no municipio de Osasco, e o outro foi o Programa de Aten-
dimento de Desnutridos, do municipio de Diadema.

O PNS foi um dos programas de suplementacio alimentar
estabelecido no Il Programa Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo
(PRONAN) coordenado e financiado pelo Instituto Nacional de Alimen-
tacdo e Nutricdo (INAN), em convénio com as Secretarias Estaduais de
Salde, para a sua execucao.

Esse programa foi implantado em Sdo Paulo em 1980 em cinco
L] . - . - Ly -
municipios (Osasco, Diadema, Barueri, |tapevi e Carapicuiba) e ampliado
em 1983 para mais oito municipios da Grande S3o Paulo, quando atendia
cerca de 150.000 beneficiarios, entre gestantes, nutrizes e criangas menores
de sete anos.
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O Programa de Atendimento de Desnutridos do municipio de
Diadema surgiu no final de 1980, por iniciativa do Departamento de Hi-
giene e Salde, em decorréncia da verificacdo de que um grande nimero de
criancas desnutridas freqiientavam o PNS e mereciam uma atencdo mais
dirigida. Assim, foi montado o ambulatério que atendia tanto as criancas
diagnosticadas como desnutridas® nos postos do PNS como os respectivos
irmédos eutrdficos, considerados ‘‘contatos’ dos desnutridos. A idade das
criancas variava de 6 meses a 6 anos completos.

Os dois programas ofereciam agdes de salde e suplementagdo

alimentar.

As principais diferengas entre os dois programas sao:
PROGRAMA DE NUTRICAO PROGRAMA DE ATENDIMENTO
EM SAUDE DE DESNUTRIDOS

— Atendimento médico quando — Atendimento médico mensal (se
necessario. necessdrio, quinzenal) do desnu-

trido e dos irm&os contatos.

— Controle antropométrico tri- — Controle antropométrico mensal
mestral. do desnutrido e dos irmdos con-

tatos. '

— Suplementacdo (arroz, fuba, '— Suplementacio do PNS + leite
farinha de mandioca, agticar e integral + enriquecedor caldrico.
leite).

— Cobertura de 1/3 das necessi- — Cobertura quase que total das
dades nutricionais de criancas. necessidades - calérico-proteicas

_ das criancas.
— Entrega mensal. — Entrega quinzenal.
— Exclusdo ao completar 7 anos. — Alta dois meses apds atingir o

peso normal para idade e perma-
néncia no PNS até 7 anos.

(3) Peso para idade <z 90% de adequacdo, segundo o critério Santo André Classe 1V,
de MARCONDES (21).
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3. METODO

A populacdo de estudo foi constituida por 578 criancas
desnutridas de 6 a 30 meses de idade, 361 matriculadas no ambulatorio de
Diadema e 217 no PNS de Osasco, no periodo de julho a novembro de
1981.

Todas as criangas do estudo apresentavam peso abaixo do limi-
te minimo para idade e sexo ( <<90% de adequacdo), segundo padrdo
classe IV, de MARCONDES (21).

Foram utilizados os seguintes dados a partir das fichas de con-
trole antropométrico: nome, sexo, data de nascimento, data da matricula,
peso e altura por ccasido da matricula e data, peso e altura, apds seis
meses. As medidas antropométricas foram tomadas por atendentes treina-
dos e supervisionados rotineiramente.

O estado nutricional foi avaliado através das medidas do peso e
da altura, corn as quais foram construidos dois indicadores: peso para
idade e altura para idade.

A andlise do estado nutricional foi feita através de dois mé-
todos: ;
— indicadores expressos como o valor da relagdo percentual
entre a medida antropométrica observada e a considerada padrao (percentil
50) para a idade;

— incrementos semestrais observados no peso e na altura,
expressos em valores de percentis correspondentes na distribuicdo do pa-
drdo dos incrementos de peso para idade e altura para idade.

Foi adotado o padrdo do National Center for Health Statistics
(NCHS), ORGANIZACION..., 27), que é utilizado como referéncia inter-
nacional (MATA, 22; WATERLOW et al., 32. A classificacdo de GOMEZ
(12) e de GOMEZ et al. (13) foi utilizada para analise dos resultados do
indicador do peso para idade.

No estudo da adequacdo da altura para idade foram considera-
dos os graus de ““stunting” (nanismo), proposto por WATERLOW (31).

Foram utilizados os gréaficos de incrementos semestrais de peso
e de altura construidos por ROCHE & HIMES(28), que apresentam os
ganhos de peso e de altura adquiridos em seis meses de acordo com a
idade, em valores de percentis de incrementos correspondentes nas distri-
buictes da populacio de referéncia.
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O efeito da suplementacao alimentar no estado nutricional das
criangas foi comparado segundo o tipo de programa que essas criancgas
freqlientavam.

Foi realizado teste de significdncia de proporgGes, duas a duas,

ao nivel de 5%, quando se achou necessdrio para o enriquecimento do
estudo.

4. RESULTADOS

As caracteristicas dos dois grupos de criangas estudadas estdo
apresentadas na tabela 1. A distribuicdo por sexo foi semelhante nos dois
municipios. A proporcdo de criancas menores de 12 meses em Diadema
(23,0%) foi cerca de duas vezes e meia maior do que a de Osasco (9,6%);
isto ocorreu devido & priorizagdo do servico médico para matricular crian-
cas menores de um anc no ambulatério de desnutridos.

Tabela 1. Distribuicdo das criancas estudadas, segundo o sexo e a idade, nos munici-
pios de Diadema e Osasco, SP, 1981

Diadema Osasco
Idade
Masculino Feminino Total Masculine  Feminino Tptal
meses n? % n® % n@ % n® % n® % n° %

6=12 40 111 43 11,9 83 23,0 9 41 12 55 21 9,6
12+—24 85 235 88 244 173 479 60 27,7 61 281 121 558
24 —30 47 13,0 58 16,1 105 291 36 16,6 39 180 75 346

Total 172 476 189 52,4 361 1000 105 484 112 51,6 217 1000
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Na andlise dos dados antropométricos, os sexos foram
agrupados, porque as diferencgas nas medidas de peso e altura de meninos e
meninas sdo ainda relativamente pequenas na idade pré-escolar (MON-
TEIRO et al., 23)

O diagnéstico do estado nutricional das criangas segundo a
classificacdo de Gdmez mostrou em Diadema que 10,2% de criangas eram
eutroficas, 67,6% eram desnutridas de grau | (DI1), 19,2% desnutridas de
grau Il (DI1) e 3,0% desnutridas de grau 111 {DI11). As criancas menores de
12 meses foram as que apresentaram a maior freqgiiéncia de desnutricdo
moderada e severa (Tabela 2).

Em Osasco encontraram-se 12,4% de criancas eutroficas,
76,0%de DI, 11,1% de DIl e 0,5% de DIIl. A desnutricdo moderada foi mais
fregliente entre as criancas menores de 12 meses e a leve entre asde 12 e
23 meses.:

A presenca de criancas eutroficas, segundo Gomez e o padrio
do NCHS, ocorreu porqgue o critério de triagem dos desnutridos para o
Ambulatoério e o utilizado para as criancas do PNS de Osasco seguiam o
padrdo Santo André |V (MARCONDES, 21).

Utlllzando o indicador de altura para idade de acordo com os
graus de “stunting”” (nanismo) propostos por Waterlow encontraram-se entre
os desnutridos do ambulatorio de Diadema 20,56% de criancas com altura
normal para idade e 79,5% com algum déficit estatural, sendo 46,3% de
déficit leve, 26,6% moderado e 6,6% severo. Entre os desnutridos atendi-
dos no PNS de Osasco, 18,0% das criangas estudadas apresentaram altura
normal para idade, 39,2% leve atraso no crescimento linear, 31,3% atraso
moderado e 11,5% atraso severo (Tabela 3).

A figura 1 apresenta as distribuig8es das criancas de Diadema e
Osasco segundo o percentil de incremento semestral de peso e de altura; é
maior a proporcdo de criancas abaixo do percentil 10 em Osasco, principal-
mente em relagdo ao incremento de altura.

Quando se analisaram os incrementos acima do percentil 50 as

proporcdes de criancas foram semelhantes nos dois mumcuplos tanto para
0 peso como para a altura.

As tabelas 4 e b mostram o efeito da suplementéi;éo alimentar
relacionado com o diagnéstico nutricional dos desnutridos por ocasido da
matricula; pode-se observar que a proporcdo de criancas com incremento
de peso e altura acima do percentil 50 aumentou de acordo com o grau de
severidade do déficit inicial.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Entre as medidas antropomeétricas, a do peso é a mais utilizada
(NABARRO & McNAB, 26); sua principal caracteristica é sofrer rdpidas e
intensas modificacbes em curtos intervalos. A altura é um pardmetro mais
estavel que o peso porque ndo se modifica rapidamente, nem sofre reducdo.
Ela é ganha progressivamente e qualquer atraso no crescimento linear tor-
na-se mais permanente do que o peso (SEOANE & LATHAN, 30).

Segundo a classificacdo de Gomez, o déficit de peso para idade
foi semelhante nas criancas matriculadas tanto no ambulatério como no
PNS, quando se observa a prevaléncia global da desnutricdo. Entretanto, os
dados mostraram prevaléncia da desnutricdo de 29 e 39 graus em Diadema.

Tem-se observado na literatura que a prevaléncia global da
desnutricdo, avaliada segundo a classificacdo de Gomez, tende a aumentar
com a idade (BATISTA FILHO, 3; IUNES et al., 15; MONTEIRO et al.,
24), ao contrario das formas graves que se limitam as criangas menores de
2 anos, como constatado em Diadema e em Osasco.

Os dados acima mostraram a magnitude do problema, indi-
cando a alta prevaléncia de formas moderada e severa de desnutric@o. Esse
fato é de grande importancia devido a relagdo direta existente entre baixo
peso e risco de mortalidade em criancas (KIELMAN & McCORD, 18).

O déficit em estatura também foi semelhante, situando-se ao
redor de 80% nos dois grupos, apesar da existéncia de uma proporgéo
maior de criancas “‘stunted’” (A-1 <<90%), em Osasco. Convém ressaltar
que déficits elevados de altura, como os encontrados, aparecem somente
apds longos perfodos de desnutrigdo, o que indica uma precoce privacdo
nutricional, principalmente considerando que a idade das criangas estu-
dadas ndo excedia os 3 anos.

As diferencas percentuais encontradas nos dois indicadores an-
tropométricos analisados (Tabelas 2 e 3) ndo foram significativas, po-
dendo-se entd3o afirmar que a condicdo inicial do estado nutricional das
criancas matriculadas nos dois tipos de programas de intervencdo era se-
melhante.

Nos dois grupos analisados nesse estudo ficou constatado que
foram as criancas com maior déficit de peso e de altura que tiveram uma
resposta melhor a suplementacdo alimentar independente do tipo de pro-
grama que elas estavam freglientando (Tabelas 4 e 5). Esses dados vém
confirmar o encontrado por outros autores (BENICIO et al., 7; LEI, 19).
CHAVES (8), em estudo anterior, mostrou que os desnutridos matri-
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culados no ambulatorio de Diadema tiveram uma resposta melhor a su-
plementacdo alimentar do que os desnutridos atendidos no PNS de Osasco,
principalmente em relaggo ao incremento de altura; entretanto, o autor
chama a atencdo para que esses resultados ndo sejam analisados de forma
direta e simplista, sendo necessario considerar as diferencas marcantes en-
tre os dois programas, em termos de qualidade de atendimento e custo.

Os resultados deste estudo confirmam a validade da suplemen-
tagdo alimentar na recuperagdo dos desnutridos mais graves e que, por-
tanto, devem ser priorizados nesses programas. Sugerem ainda que o
aumento das quantidades na cesta de alimentos distribuidas pelo PNS ndo
determina maior efeito no estado nutricional da crianca, embora contribua
para a melhoria das condigGes alimentares da familia.

ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS PROGRESS OF MALNQURISHED
CHILDREN ADMITTED TO NUTRITIONAL
INTERVENTION PROGRAMS

Five hundreds and seventy eight children, aged 6 to 30
months, were studied in order to relate the nutritional diagnosis at the

admition with the semester increments of weight and height. The children
attended two different supplementary feeding programs wich offered also
health care. The difference between the programs was related to the
guantity of food; one supplied the total energy-protein needs where as the
other covered only 1/3 of these needs. Two indicators were used in the
initial diagnosis: weight for age and height for age, using as reference the
NCHS standard. For the analysis of the semester increments of weight and
height the Roche and Himes curves were used. It was observed that in both
programs the nutritional status at the admition was the same and that the
proportion of children with the semester increments of weight and height
above the 50th percentile was greater among the malnourished. The results
of this study confirm the validity of the supplementary feeding on the
recovery of severe malnutrition and suggests that these children should be
seen as a priority in this kind of program. It may also indicate that a
greater quantity of food in the supplementary program that covered 1/3 of
the daily needs does not have a major effect on the nutritional status of
the children, nevertheless they represent a contribution for the enhancing
of the nutritional condition of the family.
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Index terms: nutritional status, supplementary feeding program,
malnutrition.
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