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Os autores efetuaram um estudo em Sdo Carlos-SP, com o objetivo de avaliar
o programa de suplementagdo alimentar; o qual estd sendo desenvolvido nos postos
de saude municipais, desde 1985.

Foram analisadas as fichas de todas as criangas abaixo de cinco anos de idade,
atendidas nos postos de saide municipais, entretanto, foram incluidas neste estudo
apenas 163 criangas de acordo com os critérios pré estabelecidos, sendo as mesmas
divididas em subgrupos de acordo com o tipo de suplementagdo ailmentar que recebiam.

Foi observado na amostra estudada, que a suplementagdo alimentar ndo tem sido
capaz de modificar o quadro nutricioral, como uma medida isolada de controle da
desnutrigdo.
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INTRODUGAO

Inumeros trabalhos destacam a gravidade da desnutricao como pro-
blema de satde publica, atingindo significativa parcela da populagado
brasileira, particularmente criangas menores de cinco anos.

O Wltimo inquérito sobre desnutricio no Estado de Sao Paulo, foi
efetuado ha mais de dez anos, através do IBGE, quando da realizagio do
inquérito “Estudo Nacional da Despesa Familiar’ (ENDEF — 1974,
1975). .A partir destes dados verificou-se ser de 40,2% a proporcio de
criancas desnutridas no Estado, chegando a 6,8% a porcentagem de
afetados por formas moderada e grave da desnutricdo. Prevaléncias
ainda maiores foram encontradas nas areas rurais do Estado (80,4%)
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e entre familias com despesas mensais per capita inferiores a 0,5 sala-
rio minimo 3,

Sao miultiplos e interdependentes os fatores que participam na fi-
siopatologia da desnutricdo, porém o de maior relevancia talvez seja o
fator sé6cio-econémico. Invariavelmente sua maior expressio, nas comu-
nidades, se verifica nos segmentos mais pobres. Nestes se observa dispo-
nibilidade reduzida de alimento de alto valor biolégico, maior numero
relativo de individuos economicamente dependentes, dificuldade ao aces-
so a bens e servigos, reduzido conhecimento critico de sua situagdo e
maior indice de infecgbes 2 9,

Devido a multiplicidade e complexidade dos fatores envolvidos na
desnutricdo, s6 o conhecimento destes ndo apontou ainda a possibilidade
da aplicacdo de um programa de intervencio especifica, que alterasse o
quadro epidemiolégico da mesma. Basicamente, tem-se visto a interven-
¢ao sob o enfoque curativo dos problemas nutricionais. Talvez a lacuna
das intervencbes propostas, seja excluir as transformacotes sociais e dis-
tribuicbes de riquezas, aspectos estes imprescindiveis na resolugdo do
problema da desnutrigao 2, 4.

Nao existem alternativas faceis e de aceitagdo unanime para a.
recupcracdo de desnutridos. Uma grande variedade de programas tem
sido experimentada em véarios paises com resultados de dificil avaliacao,
dentre elas destacam-se: centros abertos e fechados de recuperagao,
hortas comunitarias, centros de alimentacdo, creches para maes traba-
lhadoras e programas governamentais de complementacio e suplemen-
tacdo alimentar. Como alternativas indiretas sao ressaltadas a dis-
tribuicdo de alimentos produzidos localmente,melhoria em dictas pré-
existente, politicas diretas ou indiretas de subsidios em nutricao 4.

Dentre as medidas de controle da desnutricdo, a suplementacido ali-
mentar (S.A.), deveria ser vista como atividade transitéria em situagoes
de emergéncia; porém, constitui-se em atividade central da proposta
governamental e de carater continuo no controle da desnutricao 7.

Sao varios os programas de S.A., subsidiados por diversos érgac:s e
muitas vezes agindo de formas superpostas. Esta multiplicidade de pro-
gramas, cada um obedecendo diferentes critérios, com descontinuidade
no fornecimento e alto custo dos mesmos, exige uma avaliagao do im-
pacto destes na recuperacdo do desnutrido.

Em Sao Carlos, na pratica de atendimento junto aos servigos de
saude, a desnutricio nio diverge de demais cidades do mesmo nivel de
desenvolvimento, incluirdo a desnutri¢io como um relevante problema
de saude publica, reste municipio. A exemplo de outros municipios do
Estado de Sdao Paulo, a tatica adotada no controle da desnutricio resu-
me-se na vigilancia do desnutrido e o desenvolvimento do programa de
S.A.. Este ultimo tem sido realizado através do fornccimento de leite
em pé, onde a crianga recebe 2 Kgs de leite ao més ou, do programa do
leite in natura, onde a crianga recebe 1 litro de leite fluido por dia,
distribuidos pelos postos de satde municipais, desde 1985.
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Com o objetivo de estudar a eficacia destes programas na populacao
atendida nos postos de saude municipais (Sdo Carlos), avaliou-se re-
trospectivamente criangas desnutridas, menores de cinco anos, ma-
triculadas nestes postos de saude, consideradas um segmento repre-
sentativo da populacdo deste municipio nesta faixa etaria.

MATERIAL E METODO

O levantamento de dados foi realizado nos postos de satide munici-
pais; sendo quatro destes localizados na periferia da cidade de Sao
Carlos, e um outro no subdistrito de Santa Eudéxia, no periodo de
Abril a Junho de 1988.

Sao Carlos, distante 230 Km de Sio Paulo, situada na regido cen-
tral do Estado, conta com uma populacao estimada de aproximadamente:
153.651 habitantes (IBGE-1980), com economia de cerater basicamente:
industrial. O subdistrito de Santa Eudoéxia dista 32 Km de Sao Carlos,
com atividade econdémica predominantemente agricola.

A populacdo de menores de cinco anos matriculada nos postos de
satde é de 5.318 criancas, representando 19% do total desta faixa etaria.
da cidade (1IBGE-1980) 5.

A populacdo alvo deste estudo constitui-se de criancas desnutridas,
matriculadas nos postos de satude, que apresentavam os seguintes cri-
térios: a ultima consulta ter ocorrido em 1988, intervalo maximo de seis:
e minimo de quatro meses entre os comparecimentos na primeira e
ultima consulta do periodo estudado, ter mais de um comparecimento e
nao ter mudado o tipo de S.A. neste periodo. Com esses critérios resultou
uma populacao alvo de 163 criancas.

O diagnédstico de desnutricao foi baseado no grafico de peso e al-
tura do estudo antropométrico de Santo André 6, utilizado de rotina para
registro destes dados, nos postos de satde. Considerou-se desnutrida a
crianga com peso abaixo do percentil 10. Os dados antropométricos sido
obtidos de rotina, pelas atendentes, devidamente treinadas. Qutras inter-
corréncias por exemplo, infecgbes, freqiientemente presentes no desnu-
trido, ndo foram objeto de estudo neste trabalho.

Os dados foram obtidos dos prontuarios das criancas, sendo as mes-
mas divididas em trés grupos de acordo com o tipo de S.A.: as que re-
cebiam leite in natura (PLIN), as que recebiam leite em pé (PO) e
por ultimo as que nao recebiam suplementacido alimentar (S.S.A.). Estas
ultimas apesar de serem desnutridas ndo recebiam S.A. por motivos tais:
como: residirem longe dos postos de satide e ndo terem condigbes de
adquirir diariamente o leite, irregularidade no abastecimento e conse-
giientemente no fornecimento do leite em pod, intolerancia da crianca ao
leite, falta de vaga para inclusdo no programa e critério subjetivo do
médico. Dessa forma passaram a integrar o grupo utilizado para com-
paracao.

Para aanilise estatistica foi utilizado o método da estatistica descri-
tiva e analise de covarincia 1.8 19, através do Programa Software Cien-
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tifico (SOC) — Projeto Desenvolvido pelo Nucleo Tecnologico para
Informatica Agropecuédria NTIA / Empresa Brasileira de Pesquisa Agro-
pecuaria — (EMBRAPA). Nestas analises foram utilizados os pesos
padronizados, da primeira e 0ltima consulta, que consiste da relacdo:

PESO ESPERADO — PESO OBSERVADO.

PESO ESPERADO

RESULTADOS

Das criangas avaliadas 20,6% eram desnutridas, entretanto somen-
te 163 criancas preencheram os critérios de amostragem, onde a faixa
etaria de um a quatro anos concentrou maior nimero de desnutridos.
Quando comparado o numero de criancas que passaram do estado de
desnutridas para nutridas, ndo se verificou diferenca estatisticamente
significative. entre as faixas etarias (Tabela 1).

TABELA 1

CONDICAO NUTRICIONAL NA SEGUNDA CONSULTA DAS
163 CRIANCAS, SEGUNDO AS FAIXAS ETARIAS

Continuaram Alteraram Total
Faixa P<LP10 P>P10
Etéria

Ne % Ne¢ % Ne %
0-1 13 76,0 4 24,0 17 100
1-4 1156 79,0 31 21,0 146 100

Das 163 criangas estudadas, 77,4% correspondiam as inscritas no
PLIN; 10,4% no P6 e 12,2% na S.S.A. (tabela 2).

TABELA 2

DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS 163 CRIANGCAS POR
TIPO DE SUPLEMENTACAO ALIMENTAR E FAIXA ETARIA

Suplementacfio Alimentar

- _ e - -
PLIN PO WA Total
Etaria e = VS.S i
Ne¢ % Ne % Ne % Ne %
0-1 13 8,0 1 0,6 3 1,8 17 10,4
1-4 113 69,4 16 9,8 17 10,4 146 89,6
Total 126 77,4 17 16,4 20 12,2 163 100
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Nestes grupos de criangas PLIN, PO e S.S.A. respectivamente
82,5%, 70,6% e 55,0% mantiveram sua condi¢do de peso abaixo do per-
centil 10 ao final do estudo, conforme pode ser constatado na figura 1.
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FIGURA 1 — Perfil do estado nutricional das criancas na segunda pesagem.

Foi observado ainda, nesta populacdo, que no primeiro atendimento
79,0% das criangas tinham altura inferior ao percentil 10, Ndo houve
mudanca significativa deste dado por ocasiao da ultima consulta.

Na analise estatistica procurou-se observar a influéncia das variaveis
estudadas (peso padronizado da primeira consulta, faixa etaria e S.A.),
no peso padronizado do ultimo atendimento. A Gnica variavel que in-
fluenciou de maneira estatisticamente significativa (o nivel descritivo é
inferior a 1 em 1.000), e variando de maneira direta foi o peso padroni-
zado da primeira consulta. O fornecimento e o tipo de S.A. nao influiram
de maneira significativa (apéndice 1).
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DISCUSSAO

Inameros programas de S.A. estdo implantados no pais embora nal
literatura sdo poucas e discordantes as avaliagbes sobre o impacto destes

na desnutricao 3 7,

Ao iniciar este estudo, a hipotese era de que a S.A. como medida.
isolada e vinculada estritamente a rede basica de satide néo evidenciasse!
um efeito positivo no estado nutricional da populacdo em questao.

No decorrer desta avaliagdo, alguns aspectos negativos e deseduca-
dores dessa distribuicdo alimentar, nos servicos de saUde, ficaram mais
nitidos. Fica dificil, descritivament=, avaliar a verdadeira dimensao des-
tes aspectos, que por si s6 mereciam ser objeto de estudo. Entretanto
vale ressaltar alguns deles. A S.A. em um grande nimero de casos passoul
a ser a razao Unica da consulta, estimulando o responsavel pela crianga
a “forjar” situagOes com o intuito de recebé-la. Os médicos pediatras des-
tes postos de saude, queixam-se fregiientemente, que quando néo incluem
a criang¢a no programa ou quando dao alta a est:, hd um prejuizo grande
e imediato na relacdo médico-paciente, muitas vezes com conotacado
agressiva por parte do responsavel pela crianca. A populagdo guarda os
conceitos de que o leite é gratuito, isto é, nao implica em custos, e que
os critérios de inclusao no programa, corretos ou nao, sao injustos.

Outro aspecto controverso da S.A. é se efetivamente ha um consumo
quantitativo e qualitativo pela crianca alvo do programa. Dentro dessa
linha, FERRIANI et alli3 concluem que, por vezes, as criancas nao re-
cebem a S.A. ou quando recebem é de modo irregular, ou ainda, em
quantidade inadequada.

Observou-se nos postos de saude de Sdo Carlos, criancas com peso
constantemente acima do percentil 10 e por vezes acima do percentil 50,
recebendo S.A.. Estas mesmas nao foram incluidas no estudo, mas o fato
aponta uma diminuicdo da eficiéncia do programa.

Este trabalho mostrou que a populacdo estudada, que a Unica varia-
vel que influiu, diretamente, com o estado nutricional, no fim do periodo
estudado, foi o peso inicial da crianca. Na literatura 4, ha discordancia
destes achados, quando afirmam que quanto mais grave o quadro nutri-
cional das criancas maior o beneficio da S.A..

Foram analisados os grupos que receberam S.A. no inicio e fim do
periodo estudado e ainda quando comparados ao grupo que nao recebeu
S.A., conclui-se que esta ndao modificou o perfil epidemiolégico da des-
nutricdo na populacdao alvo. Pelo contrario, a maior modificagao ocorreu
no grupo que nao recebeu S.A., onde 45,0% das criangas passaram a
condicio de nutridas. Talvez uma explicacdo seja a diferenca da estra-
tificacdo social destes grupos; que nao foi objeto de analise neste estudo.

CONCLUSAO

A porcentagem de desnutridos verificada neste estudo, é relativa-
mente baixa, quando comparada com o estudo do ENDEF 11, sendo por-

106 Rev. Esc. Enf. USP, Séo Paulo, 24(1):1C1-110, abr. 1990



tanto mais provavel que a populagdo de desnutridos nao tenha acesso aos
cervigos de saude, do que esses dados possam refletir uma 6tima condi-
c¢ao de saide no municipio.

Fazem-se necessarios outros estudos, tanto sobre aspectos quantita-
tivos e qualitativos da S.A., como também uma melhor avaliacio da
eficacia e eficiéncin destes programas.

Merece ainda um estudo mais aprofundado sobre a relacio comuni-
dade-servico de saude no que diz respeito a S.A., pois alguns advogam
ser um incentivo para que as familias freqiientem os postos de satde.
Neste estudo, pode ser observado que a S.A., da maneira como vem sendo
realizada, distribuida mecanicamente, com carater paternalista, destitui-
da de qualquer contetido educativo e colocando a comunidade como su-
jeito passivo frente ao problema da desnutricio, nio parece ter um
efeito positivo na relacao comunidade-servico de saude.

O tratamento da desnutrigdo é uma medida de grande envergadura.
nao se podendo simplificar com distribuicdo da alimentagdo nos postos:
de saade. Talvez melhores resultados seriam obtidos com um conjunto
de medidas envolvendo a vigilancia epidemiolégica da desnutrigdo, cen-
tros abertos ¢ de recuperacdo nutricional e principalmente agbes educa-
tivas e de incentivo a participacido popular sobre o problema, ndo se
esquecendo medidas que alterassem o quadro socio-econdmico da des-

nutricao.
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E.M.L. Evaluation of the food suplementation program in Sao Carlos. Rev. Esc.
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The authors carries out as study in Sdo Carlos SP (Brazil) in order to evaluate
the food supplementary program; which has been rurmning in the Municipal Health
Centre, since 1985. This program is regarded as one of the under nutrition control
measures.

It was reviewed the notes of all children, under five years followed in the
Munricipal Health Centres. Using some specific criteria, 163 children were included
in this study. They were divided in subgroups according to the type of nutritional
Supplementation.

It was observed that nutricional suplementation had not been able to modify
the nutritional figure, as an isolated undernutrition control measures.

UNITERMS: Nutritional supplementation. Malnutrition. Nutritional measurement.
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APENDICE 1

QUADRO 1.1 — ANALISE DE COVARIANCIA PARA O MODELO
PUD = (PPD) PN FIDADE FIDADE*PN

Fonte de Soma de Quadra-  Quadrado
Variagfio GL dos Seqiiéncial Médio Valor F PR>F
ppd 1 0.31048643 0.31048643 125.9462 0.000
pn 2 0.01077086 0.00538543 2.1846 0,114
fidade 1 0.00066277 0.00066277 0.2688 0.611
fidade*pn 2 0.00254057 0.00127028 0.5153 0.604
residuo 156 0.38457587 0.00246523 — —
total 162 0.70903651 — — —
Fonte de Soma de Quadra-  Quadrado

Variagio GL  40s Segtisncial Médio Valor F PR>F
ppd 1 0.27637218 0.27637218 112.1081 0.000
pn 2 0.01127875 0.00563938 2.2876 0.103
fidade 1 0.00209578 0.00209578 0.8501 0.639
ficade*pn 2 0.00254057 0.00127028 0.5153 0.604
Covarifvel Estimativa Desvio Valor T PR>|'1’|

Padréo
ppd 0.71319086 0.06735771 10.5881 0.000

PUD — peso padronizado da tltima consulta; PPD — peso padronizado da primeira consulta;
PN — programa de suplementacio; FIDADE — faixa etéria; FIDADE*PN — faixa etéria
interacdo com programa de suplementacdo.
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QUADRO 1.2 — ANALISE DE COVARIANCIA PARA O MODELO
PUD = (PPD) PN

Fonte de Soma de Quadra~ Quadrado

Variaca GL dos Seqiiéncial Médio Valor F PR>F
ppd 1 0.31048643 0.21048643 127.3079 0.000
pr 2 0.01077086 0.00538543 2.2082 0.111
residuo 159 0.38777921 0.00243886 — -
total 162 0.70903651 . — — —

' Soma de Quadra- = Quadrado N

Fonte do  GL dos Parclal  Médio Valor F PR>F
prd 1 0.28202898 0.28202898 115.6395 0.000
*pn 2 0.01077086 0.00538543 2,2082 0.111
Covarifivel Estimativa Desvio Valor T PR>|’1‘|

' Padrio
ppd 0.71704463 0.08667961 10.7536 0.000
QUADRO 1.3 — ANALISE DE COVARIANCIA PARA O MODELO
PUD = (PPD) PN FIDADE

Fonte de Soma de Quadra~ Quadrado

Vartacio GL  3os Segiiéncial Médio Valor F PR>Y
ppd 1 0.31048643 0.31048643 126.7238 0.000

21 2 0.01077088 0.00538543 2.1980 0.112
f dade 1 0.06086277 0.00066277 0.2705 -0.8610
residuo 158 0.38711644 0.00245010 — -
total 162 0.70803651 — — —

Soma de Quadra- Quadrado

Fonte de GL dos Parcial Médio Valor F PR>F
ppd 1 0.28269166 €.28269166 115.3795 0.000
pa 2 0.01053407 0.C0526703 2.1497 0.118
fidade 1 0.00066277 0.00086277 0.2705 0.610
Covariivel Estimativa Desvio Valor T PR)I'I*]

Padriio
rpd 0.71874908 0.06691340 10.7415 0.000
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