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RESUMO

Objetivo

Este estudo objetivou apreender algumas caracteristicas socio-sanitarias do grupo de beneficiarios do Programa
de Suplementacdo Alimentar de unidade basica de saide de um municipio de médio porte do interior
paulista. Especificamente, buscou-se delinear o perfil deste grupo quanto aos fatores de risco para a desnutricao
infantil a que estava exposto e dimensionar a utilizacdo dos critérios de inclusao neste programa.

Métodos

A pesquisa é de cunho descritivo e se baseou em documentos oficiais vigentes para a definicdo dos fatores de
risco a serem analisados. Foram avaliadas 290 criancas cujas maes ou responsaveis foram entrevistados,
segundo um protocolo previamente estabelecido.

Resultados

O grupo de beneficidrios caracterizou-se por ser heterogéneo quanto a frequéncia e ao grau da exposicao a
fatores de risco para a desnutricdo, denotando que ha diferencas nos problemas socioeconémicos e sanitarios
apresentados, como também na combinacdo entre eles, em cada familia.
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Conclusao

Para a otimizacdo do programa, ainda vigente no municipio, sugere-se a padronizacdo loco-regional de
critérios de inclusao, conforme a proposta oficial central, com o registro claro dos mesmos e, também, a
aplicacdo de métodos avaliativos periddicos, adequada capacitacao da equipe de salde e maior envolvimento
da populacdo usuaria.

Termos de indexacdo: grupos de risco; suplementacdo alimentar; transtornos da nutricdo infantil.

ABSTRACT

Objective

The purpose of this study was to observe the social-sanitary characteristics of a group of beneficiaries of the
Supplementary Feeding Program in a primary health unit of a mid-sized town in the countryside of Sdo Paulo
State. Specifically, we sought to outline the profile of this group with regard to the exposure to risk factors of
child malnutrition and clarify the use of the criteria for inclusion in the program.

Methods

The research is of a descriptive character and is based on official documents presently in effect for the
definition of the risk factors under analysis. The mothers/guardians of the 290 children evaluated, were
interviewed following a previously established protocol.

Results

The group of beneficiaries was characterized by heterogeneity with regard to the frequency and degree of
exposure to the risk factors of malnutrition, while revealing differences in the socioeconomic and sanitary
problems presented in each family, as well as the combination among them.

Conclusion

Loco regional standardization of the inclusion criteria, in accordance with the central official proposal, with
the clear registration of the same and, also the application of periodic evaluation methods, adequate
qualification of health team members and greater involvement of the target population were suggested for
the optimization of the program that still works on in town.

Indexing terms: risk groups; supplementary feeding, child nutrition disorders.

INTRODUCAO tada de surgir, desenvolver ou estar exposto a
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determinado dano a salude: doenca, morte etc.
A suplementacao alimentar (SA) é consi-  Contudo, a presenca do fator de risco nao significa

derada como a intervencao nutricional feita por  doenca, mas indica quem, com maior chance,
meio da doacdo de alimentos a grupos vulneraveis  podera ficar doente?.

e de alto risco, identificados como tal por suas
desfavoraveis condicoes de vida e baixo poder
aquisitivo, e por se encontrarem em condicoes
biolégicas e fisioldgicas especiais, como: grupos
de criangas, gestantes e nutrizes, com vistas a
melhorar o seu estado nutricional’.

A suplementacdo alimentar, embora
apontada como medida de carater emergencial,
vem ocorrendo em unidades do setor satde desde
a primeira metade do século XX, sob forma de
programas voltados, basicamente, ao grupo
materno infantil, exposto a riscos nutricionais®.

Essa consideracao foi baseada nos con-  Durante esse periodo, essa intervencdo publica
ceitos de risco, definido como uma medida de  tém variado quanto aos seus objetivos, forma de
probabilidade estatistica de que ocorra um  operacionalizacdo, recorte da populacéo alvo, tipo

resultado ndo desejado, e de fatores de risco,
definidos como caracteristicas de um individuo ou
grupo, associadas a uma probabilidade aumen-

e quantidade de alimentos distribuidos, como
também quanto aos seus responsaveis financeiros
e técnicos.
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Na literatura correlata, encontram-se varios
estudos que historiam e analisam criticamente a
pertinéncia desses programas no enfrentamento
da desnutricdo, sob diferentes pontos de vista,
notando-se destaque as referéncias sobre a
importancia da definicdo dos critérios de inclusdo
dos beneficidrios nos mesmos, ou seja, sobre os
fatores de risco para a desnutricdo a serem
escolhidos para essa definicdo, como também
os critérios de identificacdo de criancas ja
desnutridas*'°.

Em Botucatu, municipio de médio porte
do interior do estado de Sao Paulo, a pratica da
suplementacao alimentar sempre esteve presente
nas unidades de saude de atendimento basico.
Inicialmente, nas unidades gerenciadas pela
Secretaria Estadual de Saude, em conjunto com
a Universidade Estadual Paulista e, apds a muni-
cipalizacao dos servicos de saude, também nas
unidades basicas de saude (UBS) gerenciadas
apenas pela Secretaria Municipal de Saude”'.

Como um marco na existéncia do Progra-
ma de Suplementacdo Alimentar (PSA) neste
municipio, em 1983 inicia-se um processo de
discussao sobre esse assunto pelos setores
envolvidos, quando sdo sentidos problemas na
operacionalizacdo dessa préatica e sdo propostas
adequacoes, principalmente, quanto aos critérios
de inclusdo de criancas no PSA. Em 1989, o
municipio passou a adotar um formulario que
propunha tanto critérios biolégicos como critérios
sociais para a selecao de beneficiarios, classifi-
cados, dessa forma, com base em fatores de risco
para desnutricdo de caracteristicas bioldgicas e
sociais, respectivamente’.

Na década de 90, as UBS de Botucatu
incorporaram, na pratica do PSA, também, as
recomendacoes contidas nas resolucdes e normas
técnicas oficialmente preconizadas por instancias
de gestdo centrais'™'4, que, por sua vez apre-
sentavam, entre outras, diferencas quanto aos
critérios de selecao de beneficiarios do PSA, nao
abandonando, contudo, as normas anteriormente
estabelecidas pela instancia de gestao local. Ou
seja, ainda na presente década, o PSA é adotado,
nesse municipio, como politica de intervencao
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nutricional, sofrendo alteraces propostas por esse
nivel local de gestdao, ao mesmo tempo em que
sdo implementadas outras politicas publicas de
atencao a populacao usuéria das UBS.

Dessa forma, historicamente, tendo por
base determinados critérios contidos nas politicas
propostas e 0 modo como essas politicas sao
representadas e implementadas no cotidiano de
cada UBS do referido municipio, entre as criancas
matriculadas, tem-se delimitado um grupo com
caracteristicas especiais para ser beneficiado pelo
PSA, considerado como um grupo com maior
chance de apresentar problemas nutricionais e,
certamente, merecedor de atencao especial pela
instituicdo de saude que o atende’'>.

Na pratica, atualmente em Botucatu, SP,
a populacdo beneficidria do PSA é selecionada
pelos técnicos das UBS, que baseados em critérios
bioldgicos e sociais, inscrevem no citado programa
as criangas que ja estao matriculadas nesses
Servicos e que passam a ser acompanhadas em
consultas médicas e em atendimentos de
enfermagem, com uma freqiéncia mensal,
quando recebem a “Cartela do Leite”, que
viabiliza a aquisicao de um litro de leite por dia,
em postos de entrega autorizados.

Levando-se em conta a importancia dos
critérios para a efetivacdo da pratica social em
foco, e considerando a possibilidade de haver
disparidades no emprego desses critérios para a
inclusdo de benfeciarios, o objetivo deste estudo
foi caracterizar este grupo atendido pelo Programa
de Suplementacdo Alimentar em Unidade Bésica
de Saude de Botucatu, Sao Paulo. Especifica-
mente, buscou-se: delinear o perfil do grupo
quanto aos fatores de risco para a desnutricdo
infantil a que estava exposto, e dimensionar a
utilizacdo dos critérios de inclusdo no programa,
pressupondo-se ser esse um grupo de alto risco
para a desnutricdo infantil.

METODOS

Trata-se de um estudo de cunho descritivo,
realizado em uma UBS da rede municipal de satde
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de Botucatu, municipio de médio porte do interior
paulista. Entre nove UBS da zona urbana,
existentes na época, priorizou-se desenvolver o
trabalho de campo na UBS do Jardim Peabiru,
eleita para representar as demais unidades. Esta
escolha deveu-se a histéria de mais de dez anos
de implementacdo do PSA neste servico, bem
como a outras caracteristicas especificas: o fato
de ser a UBS que, até entdo, possuia o maior
ndmero de criangas usuarias, em comparacao as
outras unidades do municipio, e servir a uma
extensa regido periférica, com uma populacdo em
desfavoravel situacdo socioecondémica e cultural®.
A priorizacdo de apenas uma UBS decorre da
assertiva de que todas as outras seguissem as
mesmas normas operacionais adotadas pelo
municipio, para o desenvolvimento do PSA.

Para a coleta dos dados, de um universo
previsto de 293 criangas, nimero correspondente
ao total de cotas validas do PSA, destinado aquela
UBS, a populacao deste estudo constituiu-se por
290 criancas, cujas maes ou responsaveis
concordaram em participar da pesquisa, apés
estarem a par de seus propositos e ser garantido
o sigilo de seus depoimentos. Do referido universo,
3 criangas nao compareceram a UBS, no periodo
estipulado para o trabalho de campo.

Esta investigacao foi avaliada e aprovada
por Comité de Etica em Pesquisa e todas as maes
ou responsaveis assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido para participacdo em
estudo cientifico.

Os dados foram colhidos na prépria UBS,
entre 18 de novembro a 13 de dezembro de 1999,
durante atendimento individual realizado pela
pesquisadora, aproveitando o comparecimento das
maes ou responsaveis e criancas para a troca
mensal da cartela, a qual possibilita a obtencao
do suplemento alimentar nos postos de entrega.
Além dos procedimentos rotineiros, como a
realizacdo da antropometria da crianca, nesse
atendimento, as maes ou os responsaveis foram
entrevistados, para o que foi elaborado um
instrumento contendo informacoes sobre: identi-

ficacdo do entrevistado; dados antropométricos
da crianca; composicao familiar; condicdes so-
cioecondmicas; caracterizacao do domicilio;
caracterizacdo da crianca; dados sobre atendi-
mento na unidade basica de salde e sobre o
programa de suplementacao alimentar.

Para a obtencdo dos dados antropomé-
tricos foram utilizados os equipamentos do préprio
servico de saude, devidamente calibrados, a saber:
balanca mecanica (horizontal: graduacéo de 10g
e vertical: graduacao de 100g) e antropémetro
(horizontal e vertical ambos com graduacao de
Tmm).

Especificamente, para a caracterizacao
socio-sanitaria do grupo de beneficiarios do PSA,
no formulario foram incluidas questdes relativas a
sua exposicao a fatores de risco para a desnutricao
infantil. Foram priorizados os fatores de risco que,
por sua vez, basearam a delimitacao dos critérios
de inclusdo de criancas no PSA, contidos nos
documentos oficiais adotados pela UBS para a
operacionalizacdo deste programa, na época:
Documento 1: Uso do critério de risco na selecao
de criangas para ingresso no programa de leite
fluido, de 19892, Documento 2: Resolucdo da
SS-489, de 1994, Norma Técnica que redefine
critérios e beneficiarios de programas de
suplementacdo alimentar nas unidades basicas de
saude do estado de S&o Paulo' e Documento 3:
Decreton. 41.612, de 1997, que estabelece novas
diretrizes para a execucdo do Programa Campo/
Cidade - Leite e da providéncias correlatas'.

A saber, os referidos fatores de risco
relacionam-se a: determinada faixa etaria, periodo
do desmame, peso ao nascer, freqtiéncia de
internacdes hospitalares e situacdo no grafico de
peso para idade, apontados como fatores de riscos
biolégicos e, institucionalizacdo da crianca,
condicbes de moradia, renda e estrutura familiar,
apontados como fatores de riscos sociais.

O formulério preenchido durante o trabalho
de foi previamente testado com 14 maes ou
responsaveis e 15 criancas (dois eram irmaos), em
um dia de atendimento de troca de cartela do
PSA, em outra UBS de Botucatu, seguindo os
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mesmos passos descritos acima, o que possibilitou
a devida adequacao deste instrumento.

O prontuario da crianca e a ficha controle
especifica do PSA serviram de fontes secundarias
para a coleta de informacdes sobre a crianca por
ocasiao de seu nascimento e de sua inscricao no
PSA da UBS do Jardim Peabiru.

Apos sistematizacdo, os dados foram
processados utilizando o programa Epi Info, versao
6.0. O processamento dos dados antropométricos
foi realizado com o auxilio do médulo Epinut,
versao 2.0, destinado a classificar as medidas das
criancas em relacdo as curvas de crescimento
desenvolvidas pelo National Center for Health
Statistics (NCHS) e pelo Centers for Diseases
Control (CDC) e adotadas como padrao de
referéncia pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

RESULTADOS EDISCUSSAO

Para possibilitar o dimensionamento da
composicdo do grupo em estudo, quanto aos
critérios de selecao, respectivamente, procurou-
-se dividir os dados de caracterizacao em dois
grandes agrupamentos: critérios biolégicos e
critérios sociais.

Critérios biologicos

Os dados relativos ao sexo e a idade foram
obtidos nas fontes secundarias ja citadas e,
especificamente sobre a idade, as informacoes
foram atualizadas no momento da entrevista junto
as maes ou aos responsaveis.

- Sexo: 0 sexo nao é considerado pelos
trés documentos oficiais utilizados neste estudo,
entretanto, a titulo de caracterizacdo do grupo
de beneficiarios do PSA, esta variavel foi incluida.
O grupo estudado caracterizou-se por uma
distribuicdo equilibrada entre ambos os sexos
(Tabela 1).
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- Idade: os trés documentos de referéncia
consideram a infancia como um periodo
significativo para a ocorréncia da desnutricao e,
como critério para a cobertura do PSA,
estabelecem prioridade a faixa etaria de 6 até 24
meses de idade.

A amplitude de idade foi de 1 a 45,5
meses, com média de 20,5 meses e desvio-padrao
de 11,6 meses.

Na Tabela 1 nota-se que, praticamente, a
metade das criancas foi inscrita no PSA
precocemente, com menos de seis meses de
idade. Oficialmente, somente em situacoes
especiais, qguando nao ha a possibilidade da pratica
do aleitamento materno exclusivo, é que se pode
inscrever a crianca antes dos 6 meses de idade, o
gue pode ter motivado esse consideravel indice
de inscricdo precoce. Por outro lado, ndo existiram
inscricoes de criancas com 24 meses ou mais,
atendendo as priorizacdes recomendadas pelos 3
documentos.

Correspondendo as normas do PSA
estabelecidas pelos gestores centrais e locais para
a permanéncia de beneficiarios nesse programa,
a maior parte das criancas estava na faixa etaria
de 6 a 24 meses de idade. Entretanto, muito
embora ndo tenham sido constatadas inscricdes
de criancas na faixa etaria de 24 meses ou mais,
ao atentar para a idade das criancas em acom-
panhamento pelo PSA, identificaram-se algumas
delas com mais de 24 meses de idade, época
definida pelas normas vigentes para que as
criangas recebam alta desse programa.

Pode-se considerar que, no cotidiano de
sua pratica, o PSA tem extrapolado as recomen-
dacobes, no que se refere a inscricdo de criancas
abaixo de 6 meses de idade e a permanéncia das
mesmas como beneficidrias apds 24 meses de
idade. Esses achados apontam para a necessidade
da formulacao de outras acoes basicas de saude
e nutricdo, voltadas aos grupos menores de 6
meses, com a priorizacdo da promocao ao
aleitamento materno e, também, acima de 24
meses, valorizando o acompanhamento do
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Tabela 1.Distribuicdo dos beneficidrios do PSA* da UBS** do Jardim Peabiru quanto aos critérios biolégicos. Botucatu, 2000.

quanto aos critérios biologicos.

Critérios Biologicos Variaveis n %
Sexo (n=290) Feminino 137 47,2
Masculino 153 52,8
Idade na inscricdo (n=290) <6 meses 138 47,6
Entre 6 a 24 meses 152 52,4
>24 meses 0 0
Idade em acompanhamento (n=290) <6 meses 26 9,0
Entre 6 a 24 meses 184 63,5
>24 meses 80 27,5
Aleitamento materno (desmame) (n=290) <1 més 28 9,7
Entre 2 e 6 meses 121 41,7
>6 meses 34 11,7
Aleitamento misto 4?2 14,5
Sem informacao 65 22,4
Peso ao nascer (n=290) Baixo peso ao nascer 48 16,6
Peso insuficiente 92 31,7
Peso adequado ao nascer 143 49,3
Sem informacao 7 2.4
Internacao hospitalar  (n=290) Nenhuma internacéo 217 74,8
Uma internacao 55 19,0
Duas ou mais internacdes 18 6,2

*PSA: Programa de Suplementacdo Alimentar; **UBS: Unidade Bésica de Saude.

crescimento e desenvolvimento e a abordagem
nutricional, principalmente, para viabilizar a
deteccao precoce de situacoes de risco nutricional
e para possibilitar a proposicdo de outros tipos de
intervencao, preventivas e de recuperacao, no
enfrentamento da desnutricdo.

- Aleitamento materno: como um fator de
risco para a desnutricdo infantil, o desmame
precoce é destacado somente nos dois primeiros
documentos, porém, todos os trés textos preconi-
zam o inicio da suplementacao alimentar, apds a
crianca ter completado seis meses de idade,
baseados na indicacdo do aleitamento materno
exclusivo até este perfodo. O primeiro documento
estabelece como critério que favorece a inscricao
da crianca no PSA o fato dela ter sido amamentada
por menos de um més.

Quanto ao aleitamento materno, do total
de criancas estudadas, foi possivel obter informa-
c6es somente de 225 (77,6%). Na Tabela 1 é
possivel verificar que 149 (51,4%) criancas
estudadas quanto a esse aspecto foram comple-
tamente desmamadas antes dos 6 meses de idade,
periodo no qual é recomendado o aleitamento
materno exclusivo, inclusive, para prevencdo da
desnutricao energético-protéica’. Os dados
sobre a época do desmame foram obtidos das
fichas-controle do PSA, registrados por membro
da equipe de enfermagem, segundo informacoes
fornecidas pelas maes ou responsaveis nos
atendimentos de rotina, sendo possivel recuperar
somente os dados referentes a época do desmame
completo (cessacdo do aleitamento materno). A
coleta dessas informacdes e seus registros deram-
-se de uma forma sistematica, praticamente na
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época de sua ocorréncia, e com a aplicacdo do
formulario, foi possivel atualizar essas informacoes.
Entretanto, ha de considerar que esses dados
possam estar sujeitos ao viés de esquecimento
pelos informantes, principalmente, em relacdo as
criancas que ja estavam completamente
desmamadas ao serem inscritas no PSA e, entre
essas, as mais velhas.

Em pesquisa realizada sobre a situacdo do
aleitamento materno na area urbana em
Botucatu, que cobriu 91,8% da populacdo de
criancas menores de um ano, foi encontrada uma
proporcao elevada de criancas amamentadas aos
30 dias de vida (91,8%), porém, aos 6 meses de
idade, 52,4% haviam sido desmamadas,
demonstrando que a pratica do aleitamento
materno necessita de incentivo, neste municipio®’.

A titulo de complementacdo e a par dos
possiveis vieses de esquecimento pelos infor-
mantes, no momento do preenchimento do
formulario desta pesquisa, também foram colhidos
dados sobre os motivos referidos para que o
desmame completo ocorresse. Destacaram-se,
para todas as faixas etarias, os atributos ao préprio
leite materno, tanto pela quantidade como pela
qualidade, relativos a sindrome da insuficiéncia
percebida de leite'® referenciados como: “nao
tinha leite”, “pouco leite”, “leite fraco”, “leite ndo
sustentava”, “leite secou”, “preferiu substitui-lo
por mamadeira”, “preferiu substitui-lo por outro
alimento”. Tais motivos sugerem que a opgao pelo
desmame e pelo abandono do aleitamento mater-
no pode estar reforcada pela possibilidade da
inclusao e permanéncia dessas criancas no PSA.

Quanto ao desmame precoce, observou-
-se uma grande parte do grupo estudado exposta
ao risco de desnutricdo, o que, certamente,
favoreceu a sua inclusdo no programa. Esses dados
reforcam a necessidade de intervir, especifica-
mente, Nos grupos mais jovens (abaixo dos seis
meses), com o intuito da protecdo, promocao e
apoio ao aleitamento materno. Desse modo,
dadas a amplitude de fatores envolvidos na
ocorréncia do desmame precoce e as possibi-
lidades de intervencao efetiva, acbes de educacao
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e aconselhamento em amamentacdo deveriam
ser viabilizadas no acompanhamento das gestantes
e dos lactentes pelas UBS, bem como treinamento
de profissionais de salide para tal, além de outras
praticas facilitadoras do aleitamento materno que
deveriam, também, ser desencadeadas na
assisténcia ao parto e puerpério’®.

- Peso ao nascer: somente o primeiro
documento destaca o baixo peso ao nascer como
um fator de risco para a desnutricao infantil, o
gual estabelece, entre os seus critérios, a possi-
bilidade maior de inscrever a crianca que apre-
sentou ao nascimento o peso inferior ou igual a
2 500 gramas.

Os dados sobre o peso ao nascer foram
obtidos das fichas-controle do PSA, os quais foram
registrados por membro da equipe de enferma-
gem, no momento da inscricdo das criangas nesse
programa, segundo informacdes contidas nas
copias das fichas de recém nascido vivo, que ficam
nos seus prontuarios.

Das 283 criancas para as quais se obteve
0 peso ao nascimento, aproximadamente a
metade apresentou peso adequado ao nascer
(peso>3 000g), o que situa a outra metade como
exposta ao risco de desnutricao, tanto por ocasiao
de seu nascimento, como no transcorrer de sua
vida po6s-natal, principalmente, no seu primeiro
ano de vida, uma vez que o baixo peso ao nascer
(peso<2 500g) e o peso insuficiente (peso entre
2 501 e 3 000) sao, comprovadamente, fatores
relacionados a morbimortalidade infantil, como
também a problemas no crescimento e desen-
volvimento da crianca®'®'. Quanto ao critério de
inclusdo no PSA, acima descrito, a Tabela 1 revela
que apenas 16,6% desta amostra correspon-
deriam ao mesmo.

Estes achados, como os outros ja desta-
cados, vém ao encontro da necessidade de
valorizar acdes integradas de acompanhamento
das familias pertencentes a UBS, entre outras,
voltadas a promocao da gestacado, parto e
puerpério saudaveis.

- Internacdo hospitalar: a internacdo da
crianca por qualquer motivo ou periodo, como um
fator de risco para a desnutricao infantil, foi
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referenciada apenas no primeiro documento, que
estabelece como critério a favor da inscricao da
crianca no PSA, a freqUéncia de internacao
hospitalar igual a duas vezes ou mais.

Nao foi possivel recuperar, nos prontuarios
e nas fichas-controle do PSA, dados consistentes
sobre as internacdes hospitalares das criancas
estudadas. Entretanto, com a intencéo de dimen-
sionar a exposicao desse grupo ao risco de
desnutricao, quanto ao fator acima descrito, essas
informacoes foram obtidas na entrevista junto as
maes ou responsaveis, baseando essa opcao no
fato de serem eventos que, por sua gravidade,
sdo marcantes e mais dificeis de serem esquecidos.
E vélido ressaltar que, na impossibilidade de
precisar com os entrevistados, se essas internacoes
hospitalares ocorreram antes ou depois das
inscricoes das criancas no PSA, foi considerado o
periodo desde o nascimento das mesmas até a
entrevista.

A Tabela 1 apresenta a freqUéncia de
internacdo hospitalar das criancas estudadas,
indicando que um guarto delas estava exposto ao
risco de desnutricdo, ao considerar esse aspecto.
Contudo, somente uma pequena parcela corres-
ponderia a esse critério estabelecido para a
inscricdo no PSA.

Para complementar essas informacdes,
as causas referidas dessas internacdes foram
levantadas, sendo aquelas relacionadas ao
aparelho respiratério as mais referidas, desta-
cando-se a pneumonia. O numero de referéncias
as internacoes relacionadas ao aparelho
gastrintestinal foi consideravel, sendo que, nesse
agrupamento, a diarréia foi causa mais referida.
Os disturbios nutricionais, entre eles a desnutricao,
como motivo basico para a internacdo, também
foi mencionado.

Considerando que a maior parte dessas
criancas foi matriculada na UBS no seu primeiro
més de vida, 193 (68,2%), os dados anteriores
revelam que as acoes basicas de salde, em geral,
e as acoes especificas do PSA, ndo sdo suficientes
para impedir 0 agravamento dos estados de salde
e nutricional de algumas criancas acompanhadas.
Mais uma vez, evidencia-se a importancia da

valorizacao das a¢des integradas de promocao a
salude da populacdo, bem como de acobes
especificas de prevencao e atuacao precoce frente
aos agravos mais comuns que afetam as criancas.

- Antropometria da crianca: dos trés
documentos, somente o ultimo publicado nao cita
0s aspectos antropométricos para a selecao dos
beneficidrios do PSA, sendo que os dois primeiros
recomendam utilizar o indice do peso para a idade
e apontam como ponto de corte o percentil 10 do
padrdo de referéncia “Santo André, Classe IV" e
“NCHS", abaixo do qual as criancas identificadas
poderiam ser inscritas e, da mesma forma, acima
do qual as criancas que ndo estivessem ganhando
peso adequadamente, em trés observacoes
consecutivas, com os menores intervalos possiveis.

Nesta pesquisa foram consideradas as
informacdes sobre peso e idade em trés
momentos: nascimento, inscricdo da crianca e
aplicacdo do formulario.

Analisando os dados relativos a época da
inscricdo das criancas no PSA (Tabela 2), é possivel
perceber que a situacao das criancas abaixo do
percentil 10 do indice peso para a idade, ndo tem
sido considerada como critério primordial para a
selecdo dos beneficidrios do PSA, podendo-se
inferir que as criancas situadas acima desse
percentil foram inscritas por apresentarem ganho
de peso insatisfatorio, nulo ou negativo (obtido
em avaliacbes periddicas) ou levando-se em
consideracdo outros critérios bioldgicos e/ou
sociais.

O indice peso para idade fornece uma
informacao genérica sobre a condicao nutricional
da crianca e a comparacao entre os indices peso
para a idade, em diferentes momentos, é um
método bastante grosseiro de avaliacdo do estado
nutricional dos individuos, pois classifica como
desnutridos individuos com baixa estatura,
superestimando a prevaléncia da desnutricao atual.
Sua recomendacdo para a utilizacdo em UBS
ocorre, principalmente, por sua facilidade de
operacionalizacdo e por fornecer subsidios para
uma adequada triagem populacional de criangas
com déficits do peso para idade e peso para a
estatura (sensibilidade alta) 2°2".
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A par dos tamanhos diferentes das amos-
tras da populacdo estudada, em cada época
(Tabela 2), pbde-se constatar que menos de um
quarto do grupo de beneficiarios estava exposto
ao risco de desnutricdo, na época da inscricao,
proporcao que se apresentou ainda menor, por
ocasidao da realizacdo da presente pesquisa, e
menor ainda ao nascimento. Por outro lado, os
dados disponiveis nao permitiram confirmar se
esse grupo estava exposto ao risco de desnutricao,
ao considerar o critério da evolucdo nutricional
desfavoravel. Portanto, faz-se necessario um maior
investimento institucional em acdes efetivas de
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acompanhamento e avaliacdo do estado
nutricional das criancas inscritas, como estratégia
fundamental para o desenvolvimento do PSA.

- Critérios sociais: como ocorreu com 0s
dados sobre as internacdes hospitalares, a
obtencao dos dados relativos aos critérios sociais,
abaixo apresentados, somente foi possivel com a
realizacdo da entrevista com as maes ou respon-
saveis. Assim, o dimensionamento da exposicao
do grupo de beneficiarios ao risco de desnutricao,
guanto a esses critérios, diz respeito a essa época
(Tabelas 3 e 4).

Tabela 2. Distribuicdo dos beneficidrios do PSA* da UBS** do Jardim Peabiru segundo situacdo em relacdo ao percentil 10 de peso

para idade, nos trés momentos. Botucatu, 2000.

Peso/ldade
Situacdo em relacao ao P10 Nascimento Inscricdo Formulério
n % n % n %
Abaixo de P10 51 17,6 62 21,4 48 16,6
Acima de P10 232 80,0 210 72,4 241 83,1
Sem informacao 7 2,4 18 6,2 1 0,3
Total 290 100,0 290 100,0 290 100,0

*PSA: Programa de Suplementacdo Alimentar; **UBS: Unidade Basica de Saude.

Tabela 3. Distribuicdo dos beneficidrios do PSA* da UBS** do Jardim Peabiru quanto aos critérios sociais - tipo de moradia.

Botucatu, 2000.

Critérios Sociais Variaveis n %
Tipo de moradia - barraco (n=290) Alvenaria 232 80,0
Madeira 49 16,9
Alvenaria e madeira 9 3,1
Tipo de moradia - fossa (n=290) Rede de esgoto ligada internamente a casa 249 85,9
fossa 41 14,1
Tipo de moradia - outros (n=290) Rede de &gua ligada a casa 278 95,8
Coleta sistematica de lixo 284 97,9
Rede elétrica ligada a casa 288 99,3
Domicilio préprio/financiamento 108 37,2
Domicilios alugados 103 35,5
Domicilios cedidos 77 26,6
Domicilios invadidos 2 0,7
Um cémodo 127 43,8
Dois ou mais cémodos 163 56,2
Fogao a gas 286 98,6
Televisao 240 83,1
Réadio 229 79,0
Geladeira 218 75,2
Freezer 15 5,0
Video-cassete 15 5,0
Telefone fixo 3 1,0

*PSA: Programa de Suplementacdo Alimentar; **UBS: Unidade Basica de Saude.
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- Tipo de moradia: enquanto fatores de
risco para a desnutricao, aspectos relacionados a
moradia, que se referem, exclusivamente, ao tipo
de construcéo (alvenaria ou barraco) e a disponi-
bilidade de rede de esgoto ligada aquela (privada
ou fossa), foram considerados apenas pelo
primeiro documento, que estabelece como critério
gue favorece a inscricdo no PSA, o fato de a crian-
ca morar em barraco ou ter fossa na moradia.

Considerando os dados sobre moradia
(barraco e fossa) (Tabela 3), observa-se um
pequeno percentual de criangas expostas ao risco
para desnutricdo. Essa tabela também sintetiza
outros dados quanto a moradia, que foram
coletados para complementacdo da caracte-
rizacdo da populacao estudada, os quais revelaram
condicoes favoradveis de vida e saude para a
maioria das criancas, inclusive, superando as
estatisticas referentes ao Brasil urbano como um
todo, e mesmo a regido Sudeste??. Entretanto,
faz-se necessario destacar que o uso desses bens
e servicos depende do pagamento das taxas
publicas e privadas de energia elétrica, de dgua,
de gas e outras, o que pode nao ocorrer, devido
ao baixo poder aquisitivo desta populacdo, como
se apresenta e se discute a seguir.

- Renda: a baixa renda familiar, como um
fator de risco para a ocorréncia da desnutricdo, é
citada apenas no ultimo documento, que estabe-
lece como critério para a inscricdo da crianca no
PSA, o ponto de corte de dois salarios minimos
de renda familiar. Eram prioritariamente inscritas
as criancas de familias cujos chefes estivessem
desempregados ou aquelas cujas maes fossem
arrimos de familia.

As familias deste estudo apresentaram
renda mensal média de 3 salarios minimos com
desvio-padrao de 2,3 salarios minimos. Entretanto,
mais de um terco das criancas pertencia a familias
com renda mensal de até 2 salarios minimos
(Tabela 4). Acrescenta-se que, entre todas as
familias estudadas, 18 (6,2%) criancas nao
contaram com renda familiar alguma durante o
ultimo més que antecedeu o trabalho de campo.

Quanto aos chefes das familias estudadas
(considerou-se chefe de familia o membro
apontado pelo informante como tal), e suas
respectivas situacdes de trabalho, os dados
apresentados na Tabela 4 mostram, também, que
pequena parcela estava desempregada e que
uma parcela ainda menor das criancas tinha a
mae como arrimo de familia.

Tabela 4.Distribuicdo dos beneficidrios do PSA* da UBS** do Jardim Peabiru quanto aos critérios sociais - aspectos familiares e

creches. Botucatu, 2000.

Critérios Sociais Varidveis n %
Renda familiar e outros (n=290) < dois salarios minimos 108 37,2
Desemprego chefe de familia 41 14,2
Mae arrimo de familia 22 7,4
Escolaridade do chefe de familia (n=290) Analfabetismo 31 10,7
<ensino fundamental 232 80,0
Complementacdo da renda familiar (n=290) Outros beneficios 39 13,5
Presenca de pai ou de mae (n=290) Auséncia do pai e/ou da mae 60 20,7
Escolaridade da mae (n=282) Analfabetismo 20 7.1
<ensino fundamental 237 84,0
Situacao em relacdo aos irmaos (n=205) Numero irméos > ou = dois 115 39,6
Gemelar 6 2,0
Espaco interpartal < dois anos 82 28,3
Irmé&o(a) inscrito(a) no PSA 56 19,3
Irm&o(a) <5 anos falecido(a) 32 11,0
Creche (n=290) Freqliéncia a creche 47 16,2

*PSA: Programa de Suplementacdo Alimentar; **UBS: Unidade Bésica de Saude.
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Para complementar a caracterizacao
socioecondmica das familias, a escolaridade dos
chefes de familia foi levantada, constatando-se
gue a maior parte ndo completou o ensino
fundamental, havendo um pequeno percentual
de analfabetos entre os mesmos.

Ainda em relacdo a renda, das 290 familias
estudadas, além do beneficio recebido por meio
do PSA, algumas delas contavam com apoio
complementar, como: pensao alimenticia para a
crianga, salario desemprego, pensao por faleci-
mento de parente, doacdo de cestas basicas,
pagamento do aluguel da moradia por terceiros,
ajuda financeira de parentes, indenizacdo por
acidente de trabalho e auxilio reclusao.

Mesmo com uma média da renda familiar
maior que o limite proposto pelo critério de
inscricdo no PSA, os outros aspectos do poder
aquisitivo dessas familias indicam que parte do
grupo de beneficiarios estava exposta ao risco para
a desnutricdo infantil, no periodo do trabalho de
campo desta pesquisa.

- Falta do pai ou da mée: a auséncia do
pai e/ou da mae, como um fator de risco para a
desnutricao infantil, também foi citada apenas no
primeiro documento, que apresenta a falta de
qualguer um dos pais ou de ambos como critério
gue contribui favoravelmente para a inscricdo da
crianca no PSA.

Conforme consta na Tabela 4, 60 (20,7 %)
criancas atenderam ao critério de inclusao no PSA
acima descrito. A questdo que se coloca é que
para essas criancas a auséncia dos pais, com
destaque as maes, poderia afetar o vinculo
necessario na relacdo e nos cuidados com as
mesmas, se Nao houvesse substituicdo adequada
desses papéis, o que vem sendo apontado pela
literatura especifica como um importante fator de
risco para a desnutricao infantil?.

- Escolaridade da mée: citada somente no
primeiro documento como um fator de risco para
a desnutricao infantil, a baixa escolaridade da méae
influencia na possibilidade da inscricdo da crianca
no PSA, se essa for igual ou inferior ao primario
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completo (antiga denominacao para os primeiros
guatro anos do ensino fundamental).

Das 282 (84,0%) maes que criavam seus
filhos, uma grande parcela apresentava ensino
fundamental incompleto, havendo, inclusive,
algumas analfabetas, sendo que, em média, esta
amostra freqlentou a rede oficial de ensino por
4,5 anos, com desvio-padrao de 2,6 anos
(Tabela 4).

O grau de escolaridade das maes tem sido
apontado como um dos fatores sociais que mais
influenciam os indices de morbimortalidade
infantil, tanto como fator isolado, quanto somado
a falta de condicbes ambientais, de oferta de
servicos de saude e de renda familiar, as deficién-
cias nutricionais e ao baixo peso ao nascer. O nivel
de instrucdo da mae funciona como elemento
decisivo para a percepcao mais efetiva, ndo apenas
por parte dela, mas também pela familia, de
necessidade de saneamento, de cuidados de
higiene, bem como da necessidade de recorrer
aos servicos de saude?.

Quanto ao grau de escolaridade da mae,
a maior parte do grupo de beneficiarios apre-
sentou-se exposta ao risco de desnutricdo.

- Fatores relacionados aos irméaos: o
primeiro documento cita, como fatores de risco
para a desnutricdo infantil, alguns aspectos dos
irmaos das criancas, considerando-os como
critérios que contribuem positivamente para a
inscricao destas no PSA. S&o eles: ter um niimero
de irmaos igual ou maior a dois; ser gemelar; ter
nascido antes de dois anos do ultimo filho; ter
irmao(a) inscrito(a) no programa; irmao(a)
falecido(a) com idade menor de cinco anos.

Das criancas estudadas, 85 (29,3%) eram
filhos Unicos e ndo poderiam corresponder a esses
critérios de inscricdo no PSA. O nimero de irméos
e 0 espaco interpartal destacaram-se como fatores
de exposicdo do grupo de beneficiarios ao risco
para a desnutricao infantil (Tabela 4).

- Creche: pelo primeiro documento, o fato
de a crianca freqiientar creche exclui a possibi-
lidade da inscricao/permanéncia da mesma no
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PSA, se ndo preencher as condicoes pelo critério
bioldgico, no que se refere especificamente a
antropometria.

A creche apresenta-se como uma alter-
nativa as possibilidades precarias das familias
carentes, no que se refere ao consumo de
alimentos e a melhora no quadro nutricional das
criancas. Nesses locais, as criancas devem se
alimentar, como também receber cuidados de
higiene, sono, repouso, estimulacédo e recreacao,
entre outros, o que, provavelmente, fundamentou
a adocao desse critério de exclusao no referido
documento®.

A Tabela 4 mostra que algumas criancas
estavam freqlientando creches, sendo levantado
um tempo médio de 10,2 meses, com desvio-
-padrao de 8,1 meses de freqliéncia as mesmas.
Quanto a situacdo no grafico, em relacdo ao
percentil 10 de peso para idade, critério bioldgico
provavel de inscricdo, certamente, 8 (3,8 %) dessas
criangas foram inscritas arbitrariamente, pois se
encontravam acima do ponto de corte, demons-
trando falhas na combinacéo desses critérios no
funcionamento do programa.

As observacdes aqui contidas, especial-
mente no item Critérios Sociais, de um modo geral,
corroboram a necessidade de estabelecer trabalho
interdisciplinar, que envolva equipes preparadas
para a abordagem clinica e nutricional do cresci-
mento e desenvolvimento, aliada a abordagem
psicossocial e econdmica das criancas e familias
beneficidrias do PSA, para as acdes necessarias
de enfrentamento dos problemas, com o
fortalecimento dos fatores de protecdo dessas
criancas e suas familias.

Conforme apontado anteriormente, muito
embora o PSA seja implementado atualmente no
municipio, tendo por referéncia os critérios de
inclusdo contidos no ultimo documento referido
neste estudo’, no cotidiano de sua pratica nas
UBS, os técnicos desses servicos lancam mao da
combinacdo com outros critérios para esse propoé-
sito, de modo aleatério e sem adotar a atencao
integral acima proposta. Portanto, mantendo-se
as mesmas condicdes no transcorrer dos anos,

dificilmente o perfil da clientela tenha se modi-
ficado, caracterizando-se ainda por sua hetero-
geneidade quanto aos aspectos socioecondmicos
e sanitarios.

CONCLUSAO

Foi possivel caracterizar a populacéo estu-
dada em seus aspectos socioecondémicos e
sanitarios, identificando certos fatores de risco para
a desnutricdo aos quais estava exposta. Também,
foi possivel apreender como se configurava o
grupo de beneficidrios quanto as normas institu-
cionais estabelecidas, principalmente, quanto aos
critérios de inclusao nesse programa. Embora o
carater preventivo/assistencialista seja claramente
identificavel, ndo ha uma definicdo objetiva de
critérios para a delimitacdo de beneficiarios do
PSA, variando a ocorréncia da utilizacao de critérios
entre os bioldgicos e os sociais, como se havia
pressuposto. Péde-se constatar, também, que
ocorrem algumas situacdes que ndo condizem
com o estabelecido pelos documentos oficiais
adotados.

Como conseqléncia da adocao dos
diferentes critérios para a delimitacdo do grupo
de beneficiarios do PSA, a populacdo do estudo
variou quanto a exposicdo aos fatores de risco
para a desnutricdo, com maior freqténcia dos
seguintes: idade entre 6 e 24 meses; desmame
precoce; baixo peso e peso insuficiente ao nascer;
baixa renda familiar, baixa escolaridade dos chefes
de familia e das maes, ter dois irmaos ou mais e
espaco interpartal menor de 2 anos. Entretanto,
nao se pdde confirmar o pressuposto de ser um
grupo com alto risco para ocorréncia da
desnutricao, pois os dados revelaram criancas e
familias com caracteristicas positivas para
manutencao do estado nutricional, enquanto
outras apresentaram inUmeros problemas e
caréncias, revelando um estado precario de
condicbes para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis.

Na introducao deste artigo foi apontada a
freqUéncia histérica da proposicao pelas esferas

Rev. Nutr.,, Campinas, 19(4):455-468, jul./ago., 2006



governamentais de programas que se relacionam
a salde e a nutricdo da populacdo infantil mais
empobrecida, por vezes, com vigéncias simulta-
neas. Este estudo focalizou um periodo em que
havia a sobreposicdo de propostas do estado e do
municipio, permanecendo até o presente, como
politica municipal de suplementacéo alimentar, a
Ultima proposta estadual estudada'. Posterior-
mente ao referido periodo outros programas
federais foram propostos para serem implemen-
tados pelo municipio, como o Programa de
Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais,
proposto em 1999, ja extinto, e o Programa Bolsa
Familia, que foi criado em 2003, a partir da unifica-
¢ao dos programas federais de transferéncia de
renda ja existentes (Bolsa Escola, Bolsa-Alimenta-
cao, Cartdo-Alimentacao e Auxilio Gas), passando
a co-existir com o PSA. No Programa Bolsa Familia,
a concessao de beneficios as familias é acom-
panhada de condicionalidades, isto é, exige-se,
como contrapartida, que os filhos e as pessoas
nao alfabetizadas freqlientem a escola e os
servicos de salide, pretendendo, em Ultima instan-
cia, romper o circulo da miséria, em favor da
inclusao social, em contraponto com os demais
programas que adotam a suplementacéo alimen-
tar (doacao de alimentos) como beneficio?®.

Face aos resultados desta pesquisa e a
situacao acima descrita, vislumbram-se os poten-
ciais problemas que podem ocorrer na viabilizacdo
e avaliacao dessas politicas no contexto dos
municipios que as implementam, haja vista a
diversidade de enfoque e outros aspectos
envolvidos com a operacionalizacdo das mesmas.

Finaliza-se este artigo com a recomen-
dacdo para que haja investimento institucional
local (municipal e da prépria UBS) na reestrutura-
¢ao da proposta normativa do PSA, no sentido de
atualizar e padronizar os critérios de inclusao das
criancas beneficiarias, com o registro claro dos
critérios considerados para a inscricdo e, também,
a aplicacdo de métodos avaliativos periédicos,
com adequada capacitacdo da equipe de saude,
bem como com o envolvimento maior da popula-
¢ao usuaria nesse processo. Essas medidas
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poderiam, inclusive, facilitar o desenvolvimento
integrado e racional dos outros programas sociais
vigentes no municipio, voltados a mesma parcela
da sociedade.
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